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CAPITOLUL I - PREZENTARE $I ANALIZA SITUATIEI
Ia. INTRODUCERE - DESCRIERE GENERALA

Istoric si actualitate: SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA “Sfintul Apostol
Andrei” CONSTANTA este o unitate sanitard publicd emblematici din Dobrogea, de interes local,
Jjudetean si regional care asigurd servicii medicale complexe, avand un total de 1556 de paturi de
spitalizare. Institutia medicald este subordonatd metodologic Ministerului Sandtdtii, administrativ,
financiar si juridic Consiliului Judetean Constanta i este in relatie contractuald cu C.A.S. Constanta
din anul 1999, deruleazd Programe Nationale de Sandtate prin structurile sale specializate in parteneriat
cu D.S.P. Constanfa, are Programe si Nuclee de Cercetare. In cadrul institufiei sanitare se desfisoard,
concomitent activitdfi de invatamdnt medical preuniversitar, universitar §i postuniversitar, o mare parte
din colectivul medical fiind cadre universitare in cadrul Facultdfilor de Medicind, Stomatologie si
Farmacie ale Universitdtii OVIDIUS Constanfa, are Secfiile Clinice autorizate pentru efectuarea de
Studii clinice in domeniul medicamentului — Autorizafie emisi de AN.M.D.M. din cadrul M.S.. Spitalul
realizeazd venituri proprii extra FN.U.A.S.S. prin Contracte de prestdri servicii medicale de medicina
muncii, de instruire practicd a studentilor U.O.C., a elevilor Scolilor Post-liceale sanitare sau de Studii
clinice cu diferite Companii farmaceutice. Este Spital acreditat in Categoria a IV-a prin Ordinul
Presedintelui AN.M.C.S. Nr. 123/08.04.2019, Ciclul Il - cu incredere redusd (pct.T. 87.64%, Ipct.(-10%)
23.67%). Este certificat pentru SMC din 2017 §i recertificat din 2023 SR EN ISO 9001:2015 de
CERTIND prin Certificat Nr. 48037/258-40-C pentru toate cele 8 locatii aflate in administrare.
Activitdfile medicale sunt autorizate conditionat - ASF Nr. 151/ 12.V.2025 (Anexe 1 -XII) cu Plan de
Conformare pentru 24 de luni (vezi Lista USP acreditate ANMCS/ 31.07.2025).

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta “Sfantul Apostol Andrei” Constanta este unitate sanitari
publicd cu personalitate juridicd, in subordinea Consilivlui Judetean Constanta, fiind clasificat in
Categoria I - nivel de competent3 foarte inalt, prin Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 662/ 26.06.2012, in
conformitate cu dispozitiile Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1408/2010 - privind aprobarea criteriilor
de clasificare a spitalelor in functie de competent3 si ale Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 323/2011 -
privind aprobarea metodologiei i criteriilor minime obligatorii pentru clasificarea spitalelor.

Din punct de vedere organizatoric, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta “Sfantul Apostol Andrei”
Constanta dispune de o structurd complexa de specialititi, 6% medicale 5i 39% chirurgicale, avand in
vedere numirul de paturi, dotare cu aparaturd medicald corespunzitoare, personal specializat, avand
amplasament si accesibilitate pentru teritorii extinse.

Traditional, spitalul este un “colos medical” de tip pavilionar, structura organizatorici este
distribuitd in 8 (opt) locatii, din care 3 sunt dedicate predominant activitatilor spitalicesti de asistentd medicala
§i ingrijire pentru acuti, 4 (patru) detin si paturi pentru cronici — doar 37 ca numir, are 3 (trei) Ambulatorii de
Specialitate §i 3 Centre de Sanitate/ Multlfunctlonale din care 2 (doud) in locatii remote, 4n afara zonei
metropolitane. in vederea eficientizarii economice a mtregn structuri, incrementérii absorbtiei de fonduri din
Contractele cu C.A.S,, diversificarii gamei de specialitafi si servicii medicale oferite populatiei, s-a desfisurat,
incepand cu anul 2019, o ampld si susfinuta strategie de modernizare a bazei materiale si reforma institutionala
care a inclus reorganizarea si eficientizarea structurilor medicale, redistribuirea activitafii medicale,
modernizarea incintelor, up-grade tehnologic si logistic, a Laboratoarelor de Analize medicale si Microbiologie
medicald, Radiologie-Imagisticd medical3, Radioterapie, Radiologie interventionals, Angiografie si cateterism
cardiac, Electrofiziologie interventionald, a Ambulatoriilor si instalatiilor aferente, reorganizarea si
eficientizarea aparatului functional (administrativ, tehnic si de suport al activitatilor medicale din subordinea
directd a managementului — U.T.S., S.P.1LA.AM., M.CS.S., EM.S., S.S.M/ P.S.I/ S.U./ P.C.). [n prezent 31
de Cabinete medicale de specialitate oferd servicii, tratamente, investigatii si spitalizdri de zi gratuite in variate
discipline din domeniu, Contractul cu C.A.S. la nivelul Ambulatorivlui Integrat multiplicindu-gi volumul
deconturilor din FN.U.A.S.S.

Este momentul sd initiem abordarea unei noi directii de dezvoltare pentru servicii medicale si ingrijri
de calitate in domeniul patologiei cronicilor — ReHab 4-+Life, ce poate completa inspirat continuitatea actul
medical §i creste performanta ingrijirilor cazurilor acute.
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Ca definitie, CALITATEA = nivelul de conformare a serviciilor de sandtate la cerinfele Standardelor
ISQua, pentru a asigura pacienfilor cel mai bun rezultat, la cel mai bun cost, cu cel mai mic risc iatrogen,
astfel incdt sistemul de sandtate sd rdspundd asteptarilor generale ale populatiei.

Obiectivul principal al analizei preliminare cost-eficacitate in vederea elaborarii unui Proiect de dezvoltare
al managementului calitifii in domeniul acesta, consténd in infiinjarea unor Compartimente de Reabilitare la
nivelul unor sedii/ Sectii este, in mod prioritar, cel de a detalia procesul complet de dezvoltare/ evolutie a unui
grup de indicatori strategici de performanta pentru monitorizarea si imbunatitirea performantei in calitatea
serviciilor de siinitate desfasurate intr-un spital de o asemenea anvergur.

Fiecare dintre indicatorii de performanta are o valoare specifici, care reflects :

- eficacitatea sau eficienta furnizarii de servicii medicale (ex. DMS, IUP, RUP, ICM, nr. cazuri externate,
nr. zile de spitalizare)

- activitatea (ex. timpul de asteptare pentru internare ; pentru programare in ambulatoriu, la UPU, etc..)

- calitatea serviciilor oferite (ex. siguranta pacientului, rata infectiilor intraspitalicesti si rata mortalitatii
datoratd complicatiilor survenite in timpul spitalizarii).

- interesul public — al s@natitii populatiei, mentinerii capacitafii fortei de munca sau al grupurilor tinti
(organisme §i foruri decizionale de autoritate publica, profesionisti in domeniu, pacienti sechelari, familii/
apartindtori, etc.) = urmdreste maximizarea beneficiilor sociale - DALY - ani de viati ajustati in functie de
dizabilitati i QALY - ani de viata castigati ajustati in functie de calitatea vietii.

Functie de acesti indicatori, principalul obiectiv legar de serviciile medicale de sdndtate acordate, il
constituie scaderea timpului de rdspuns la interventiile de urgentd si imbundtdtirea continud a_calitdtii
algoritmului_serviciilor medicale oferite, cu incadrarea in bugetul de venituri si cheltuieli aprobat. In acest
context, indicatorii, ca instrumente ce cuantific3 frecventa, volumul si calitatea si rezultantele actului medical
sunt utilizati pentru imbunitatirea calitatii precum i pentru evaluarea acestuia. Politica institutiei fata de pacient
se bazeaz3 si pe un Plan Strategic, plan urmirit trimestrial si anual cu ajutorul indicatorilor de performanta ai
managementului. /i conformitate cu Ordinul Ministerului S andtdyii nr. 3626 din 08.12.2022, care aproba criteriile de
performan{d privind contractul de management, au fost addugafi indicatori noi privind evaluarea activitdtii unitdfii
sanitare prin prioritizarea, extinderea §i aprofundarea obiectivelor calitdfii in managementul unitdfilor sanitare.
Analizdnd activitatea medicald §i administrativ-financiard a Spitalului pentru anul 2023 din site-ul web al CJ.C.
Constanfa, precum i datele financiare disponibile pe site-ul web al unitdfii sanitare pentru anul 2024, s-a apreciat gradul
de realizare al indicatorilor asumati in precedentul Contract de Management ca indeplinit. Vezi ANEXA 2

Nu au fost puse la dispozitie candidatului informatii de interes public solicitate pentru configurarea Proiectului
cu date recente, din categoria indicatori sanitari specifici (statistici)/ de performantd pentru Spital/ Sectii din anul
2024, respectiv Semestrul I 2025,

Pdnd la 01.07.2023 s-a aplicat Ordinul M..S. si Presedintelui CN.A.S. nr. 1068/ 627/ 2021 privind aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a H.G. nr. 696/ 2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului-Cadru care reglementeazé condifiile acorddrii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale, in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sandtate pentru anii 2021 — 2022. Incepand cu 01.07.2023 s-g
aplicat Ordinul M..S. si Presedintelui C.NA.S. nr. 1837/ 441/ 30.05.2023 privind aprobarea Normelor metodologice de
aplicare in anul 2023 a HG. nr. 521/ 2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeazd conditiile acorddrii asisteniei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistenului
de asigurdri sociale de sandtate pentru anii 2023 — 2024, si, in continuare pentru anul 2025.

Pentru evaluarea economico-financiard s-a finut cont de Structura cheltuielilor pe tipuri de servicii in funcfie de
sursele de venit stipulate in O.M.S. Nr. 1490/ 2008. Executia bugetard fatd de bugetul de cheltuieli aprobat, realizat
82,75%, asumat 91%, grad de realizare 91%. Pldfile nete realizate (613.798.148), au fost efectuate in limita bugetului
aprobat (741.713.091), buget realizat in baza surselor de finantare in conformitate cu contractele incheiate, precum gi
alte surse conform legislatiei in vigoare. Cresterea fluxului de fonduri nerambursabile atrase din U.E., axele FEDR, FSE
si PNRR, au dus la g crestere q prevederjlor bugetare si o scddere g plitilor nete realizate, plata efectudndu-se pe baza
cheltuielilor, in mdsura realizdrii indicatorilor specifici Proiectelor respective precum i cheltuielile de capital privind
investifiile in echipamente si aparatura medicala (prevdazute in buget in baza Listelor de Investifii aprobate si neincheiate
pand la inchiderea exercitiului financiar). Evolufia indicatorului pentru perioada 2020 — 2023 este prezentata in graficul
urmdtor, preluat din Raportul Managerului Spitalului depus in Aprilie 2024 la C.J.C. Procentul veniturilor proprii din
totalul veniturilor spitalului, realizat 35,89%, asumar 35%, grad de realizare 103%. Cresterea se datoreazd in principal
subventiilor de la Bugetul Local pentru cheltuieli curente i cheltuieli de capital, precum si a veniturilor de la Bugetul de
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Stat pentru finanfarea Programelor Nationale de Sandtate. Total venituri incasate An 2023, conform Anexa 9 cod 20 Cont
de execufie, au fost 640.966.981 lei, iar cele obfinute de spital, 230.016.486 lei.
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Procentul cheltuielior de personal din totalul cheltuielilor spitalului, realizat 59,28%, (prevederea
bugetara privind cheltuielile de personal = 439.691.822 ; prevedere bugetar spital (741.713.091), asumat 64%,
grad de realizare 93%. Prevederea bugetara privind cheltuiala de personal, a crescut datorita modificarilor legale
privind: trecerea de la o trangd de vechime la alta; promovarea personalului medical pe trepte de incadrare
conform competentelor; incadrdri prin transfer sau angajare — prin organizare de concursuri, in limita
Normativului de personal din Anexele 1_6 din O.M.S. Nr. 1.224/ 2010, actualizat in 2019, privind aprobarea
normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca (precum si pentru modificarea si completarea
O.M.S.P. Nr. 1.778/ 2006 privind aprobarea normativelor de personal), in anumite structuri proprii, cu deficit

~
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La nivelul anului 2023 procentul cheltuielilor de personal din totalul sumelor decontate de casele de
asigurdri de sdnétate din FNUASS pentru serviciile medicale furnizate, precum si din sumele asigurate din
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bugetul M.S. cu aceastd destinatie - indicator urmdrit in continuare fard grila de punctaj, realizat 73,37%
(439.691.822 plati nete salarii)/ (241.262.150 lei Anexa 9 Art. bug. 33.10.21 + 169.688.345 lei Anexa 9 Art.
bug. 43.10.30 + 188.365.122 lei Anexa 9 Art. bug. 33.10.30) = 599.315.617 plati, asumat 72%, grad de realizare
102%.

Costul mediu pe zi de spitalizare, a fost de 1802 lei/ zi de spitalizare, in conditiile in care nu au fost
scizute subventiile pentru majordri salariale, suportate din FNUASS, dar fari a putea fi acoperite de contractele
de prestdri servicii incheiate, calculat in baza prevederilor cheltuielilor bugetare aferente structurii servicii
spitalizare continud, fara a se lua in calcul celelalte structuri de servicii.

(= g i = =

PREVEDERI BUGETARE CHELTUIELI DE PERSONAL sl
BUGET TOTAL 2020-2023
68.00
68.00 I
61.48% i
6400 * prev.ch.pers j
| 66.15% 39733246 E
62.00 | prev.ch.pers 571 O
| 371381977 63.41%
60.00 | BUG 561439725 & prev.ch.pers.
] 429606950
58.00 BUG 677489213 L
d £9.28%
56,00 | PL 439691822
_ BUG 7417:13081
NAE: fevr) 2020 2021 2022 I 20250
\ 6615 61.48 | 63.41 5928 |

I ¢. Analiza Indicatorilor de Calitate pe anul 2023 genereaz3 incredere si siguranta pentru evolutie
ascendentd a Institutiei si up-grade in calitatea serviciilor oferite — eficientizare, comparativ_cu_anii
anteriori:

1. Rata mortalititii intraspitalicesti, pe total spital (datorita complicatiilor survenite in cursul
spitalizirii), realizat 1,79%, (2.684 total decese — 1.327 decese ATI, inclusiv extensia AT] si decese USTACC,
la mai putin de 12 ore de la internare = 1.357 decese/ 75.619 externati spitalizare continua si spitalizare de zi),
asumat 3,37%, grad de realizare 53.25%. Evolufia acestui indicator, in perioada 2020 — 2023 aratd o
injumdidtire a valorii indicatorului, de la 3,34 in anul 2020, pe fondul unui trend de reducere constantd. chiar
pe durata valurilor Pandemice de CoViD. Din incadrarea in categorii majore de diagnostic, cele mai multe
decese s-au datorat bolilor aparatului circulator, aparatului respirator, aparatului digestiv, tumorilor maligne in
stadii avansate §i consecinte ale unor cauze externe (accidente rutiere, accidente de munca, vatamari corporale
grave, intoxicatii, tentative de suicid). In anul 2023, din totalul cazurilor de COVID-19 confirmate (947), 72 au
decedat, fiind cazuri de pacienti cu alte afectiuni cronice sau acute concomitente: boli neurologice, tumori
maligne, boli renale, boli cardiovasculare i boli respiratorii. De asemenea, s-a inregistrat o usoard crestere in
raport cu anul precedent, cu 0.14%, probabil pe fondul cresterii_numdrului _de_interndri si ICM-ului
{comorbiditdtile unei populatii "imbdtrdnite).

2 Rata infectiilor asociate asistentei medicale pe total spital (la 100 de pacienti externati), realizati in
2023 a fost de 0,85% (447 infectii intraspitalicesti / 52.347 externati spitalizare continua), asumat 15,85%. Au
fost supravegheate Sectiile/ Compartimentele cu risc crescut de infectii (ATI, Sectii chirurgicale, Neonatologie,
Pediatrie), supravegherea clinica fiind asociata cu datele de investigatii microbiologice si stabilirea unor zone
anatomice de infectie, cele maj afectate i mai grave, determinarea si izolarea pe cét posibil a agentilor patogeni,
in vederea supravegherii evolutiei bacteriemiilor si a reducerii frecventei IAAM. La Raportul Managerului a
fost atagatd Darea de seama cod MS 60.4.4 cap. | pet. 10 Infectii interiocare de spital. Se observd un aspect de
“dom gaussian” al graficului analizat, cu valori mai mari de 1,47 — 1,37 in anii 2021 — 2022, probabil pe
fondul Pandemiei cu virusul SARS CoV 2, si cu valori subunitare la extreme (2020, respectiv 2023). Informatii
despre acest indicator la nivelul anului 2024, respectiv 2025, Trimestrele I — 111, nu sunt disponibile.
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3. Sanctiuni / Miisuri de remediere dispuse de ciitre Inspectia Sanitari de Stat, in urma acfiunilor de
inspectie a misurilor igienico-sanitare, activititilor de sterilizare si dezinfecfie in spital. in urma
controalelor dispuse de 1.S.S., la 2 controale in anul 2023, au fost dispuse m#suri de remediere, acestea fiind
implementate, la termenul dispus. Informatii despre acest indicator la nivelul anului 2024, respectiv 2025,
Trimestrele I — 111, nu sunt disponibile pe site-ul Spitalului

4, Numirul mediu de consultatii pe un medic in ambulatoriu, 3.808 (152.309 in total/ 40 medici,
inclusiv medici din Sectii), asumat 3.350, realizat in proportie de 114%. S-a urmdrit cresterea numarului de
cazuri rezolvate in Ambulatoriul Integrat al Spitalului precum si in Cabinetele medicale de specialitate, prin
asigurarea asistentei medicale ambulatorii la pacientii care nu reprezinti urgentad medico-chirurgicala sau sunt
bolnavi cronici programati la cabinetele de specialitate din spital (Cabinet Diabet zaharat si Cabinet Oncologie).
Informatii despre acest indicator la nivelul anului 2024, respectiv 2025, Trimestrele I - 111, nu sunt disponibile.
5. Rata de screening pentru germeni cu risc epidemic (enterobacterii rezistente la carbapenem si
producétoare de betalactamaze cu spectru extins, enterococi rezistenti la vancomicind) la pacientii internati in
3 Sectii/ Compartimente: ATI, Oncologie, Hematologie. Realizat 0,57% (34 germeni / 5.988 total internati, din
care 4.502 transferati in ATI), asumat 0,70%, grad de realizare 81% din studiul acestora a rezultat ca toti
germenii analizati nu prezentau sensibilitate la medicamente din gama antibioticelor de rezervad de mai sus.
Antibioticele de rezerva au fost indicate conform procedurii interne de prescriere P~ 71 -1152 Procedura privind
supravegherea si depistarea colonizirii sau infectiilor cu microorganisme cu risc epidemiologic crescut.
Informatii despre acest indicator la nivelul anului 2024, respectiv 2025, Trimestrele 1 - 111, nu sunt disponibile.
6. Studiul de prevalenti de moment a infectiilor asociate asistentei medicale si a consumului de
antibiotice in baza metodologiei elaborate de INSP, realizat si asumat 100%, a fost realizat pentru perioada
cuprinsa intre 16/05/2022 — 30/05/2022, cu un total de 768 FO incluse in PPS, 1195 paturi pentru Sectiile incluse
si 64 saloane pentru izolarea infectiilor respiratorii. Consumul de antibiotice la cele 447 cazuri [.A.A.M., a fost
anul 2023 de 3.576 flacoane in valoare de 25.782,90 lei, reprezentand 0,84% din consum total spital. Informatii
despre acest indicator la nivelul anului 2024, respectiv 2025, Trimestrele 1 - 11, nu sunt disponibile.

7. Rata de conformitate cu administrarea unei doze unice de antibiotic in profilaxia antibiotica
perioperatorie constatatd la studiul de prevalentd de moment, indicator realizat 43,15%, asumat 45,7%,
grad de realizare 94%. intrucat nu avem posibilitatea vizualizarii rezultatelor studiului PPS efectuat in aplicatia
pusd la dispozitie de INSP si nici nu am primit informatii legate de rezultatele studiului, s-a calculat rata,
utilizdnd numdrul de pacienti cu interventii chirurgicale efectuate de urgent, pe total An 2023 (rofal ICP =
17.388 din care urgente majore chirurgicale - 7.442/ nr. externati din Sectii chirurgicale - 23.181). Consumul
general si specific pentru cele 14 Sectii/ Compartimente chirurgicale, evaluate pentru calculul ratei de
administrare a unei doze unice de antibiotic in profilaxii perioperatorii, era urmitorul:

Sectie Nr. Nr. Nr. Nr. pacienti cu ICP si administrarea unei doze unice de antibiotic in profilaxin
chirurgicalii | pat. | externafi | pacienti antibioticii perioperatorie
.« % | Total | Ampicili| Cefuroxim | Ciprinol | Colistin | Gentamicin| Vancomicina
interven. total Pac.
chirurg | 1cp
TOTAL 505 | 23.181 17.388 | 42.8 | 7.442 | 4.589 431 894 153 716 373

Pentru acest indicator nu sunt disponibile alte informatii de actualitate pentru anii 2024 5i 2025.

8. Sistem de comunicare cu apartinitorii / reprezentantii legali ai pacientilor, procedurat si
implementat, asumat si realizat 100% la nivelul anului 2023; in aplicatia 1T a uniti{ii sanitare, a fost implementat
Ordinul 3670 / 2022, cu privire la urmérirea si evidenta pacientilor cu apartinitori, existind astfel posibilitatea
informarii acestora. Procedurile P-71-587 Comunicare cu apartinatorii (codul unic) si P-71-557 Tipul de
informatii care pot fi oferite apartinatorilor indisponibile. S-a mentionat ca aceste proceduri au fost prelucrate
cu tot personalul medico-sanitar, implicat in activitatea Sectiilor cu paturi. Informatii despre evolutia acest
indicator ca functionalitate a sistemului la nivelul anului 2024, respectiv 2025, Trimestrele | — III, nu sunt
disponibile.




9. Sistem de evaluare a gradului de satisfactie a pacientilor, procedurat si implementat in , realizat 100%,
corespondent P-71-66 Monitorizarea si misurarea satisfactiei pacientului, si anexa cu date privind Chestionarul
de feedback al pacientilor. Informatii despre acest indicator la nivelul anului 2024, respectiv 2025, Trimestrele
1111, nu sunt disponibile.

10. Rata bolnavilor reinternati in intervalul de 30 de zile de la externare, realizat 5,22%, asumat 7,25%,
grad de realizare 72%. In anul 2023 din totalul de 52347 externati, 2732 au fost reinternati in interval de
30 de zile de la externare. In general, reinternatii sunt bolnavi cronici, ajunsi in UPU cu afectiuni interacute/
pusee de acutizare ale comorbiditatilor, sau alte boli cronice, Acest indicator poate fi imbundtétit printr-un
algoritm_de selectie eficientd a cazurilor din categoria Urgentelor de gradul Il la UPU, si colaborarea
sistematicd cu alte Camere de Gardd’ UPU/ CPU ale Spitalelor publice generale din Municipiu si Judet, pe
criteriul de domiciliv,_precum si prin colaborarea cu Sectoarele de spitalizare de Zi ale Ambulatoriilor
Integrate — atdt cel propriu cdt si ale Spitalelor de proximitate, pe baza Contractelor de Colaborare incheiate
cu aceste structuri omoloage in anii anteriori. Informalii despre acest indicator la nivelul anului 2024, respectiv
2025, Trimestrele I — 111, nu sunt disponibile.

11.  Indicele de concordanti intre diagnosticul la internare si diagnosticul la externare, realizat 75,19%
(339360 concordante / 52347 externati), asumat 74%, grad de realizare 102% - indicator conform O.M.S. Nr.
112/ 2007, urmdrit in continuare ca indicator de management fara grila de punctaj, in conditiile in care ordinul
a fost abrogate. Evolutia acestui indicator, in perioada 2020 — 2023, este constant pozitivi de la 7. 52% inainte
¢ Pandemie, cu un peak de 77,83% in 2021. Concordanta s-a efectuat pe coduri DRG de catre SNSPMPDS.
Informatii despre acest indicator la nivelul anului 2024, respectiv 2025, Trimestrele [ —II1, nu sunt disponibile.
12, Procentul bolnavilor transferati ciitre alte spitale din totalul bolnavilor internati, realizat 1,17%
(611 interspitalicesc/ 52.347 externati), asumat 2,5%, grad de realizare 47%. Pacientii transferafi citre alte
unitti sanitare, fac parte din céteva categorii: prevalent domiciliati in alte judete; pacienti cu arsuri de grad
ridicat peste 10% din suprafata corporala tratati si stabilizati hemodinamic, transferati ulterior in spitalele de
profil din tard/ strdindtate; pacienti cu boli cardiovasculare sau neuro-chirurgicale cronice/ sechelare in vederea
recuperirii sau boli acute severe - tratati si stabilizati hemodynamic, la cerere. Intre anii 2020 — 2023, cu exceptia
unui peak de 2.02 in anul 2021, acest procent s-a mentinut constant intre 1.1 — 1.2. Acest indicator, ce constd
practic in _refenfia cazurilor acute dificile”” — politraumd, sau redistribuirea_pacientilor _sechelari cdire
sectoarele de cronici ale Spitalului pentru reabilitare. se poate "ameliora” progresiv prin instituirea mdsurilor
de dezvoltare a bazei materiale, diversificarea competentelor profesionale ale personalului medico-sanitar
stabilirea unor circuite de transfer intre Sectiile/ Compartimentele/ sectoarele proprii. Informatii despre acest
indicator la nivelul anului 2024, respectiv 2025, Trimestrele 1 — 111, nu sunt disponibile.

13.  Numirul de reclamatii / plingeri ale pacientilor inregistrate - indicator conform O.M.S. 112/ 2007,
urmarit in continuare ca indicator de management fdrd grild de punctaj, asumat si realizat in proportie de
100%. Reclamatiile / plangerile inregistrate, au fost solutionate in cadrul Spitalului, prin Oficiul Juridic, astfel
incat acestea nu au ajuns la instanfele de judecati. Din totalul de reclamatii / plangeri ale pacientilor, inregistrate
dupd externarea acestora, Administrafia spitalului, a solutionat toate aceste reclamatii: 52 in anul 2023, 59 in
anul 2022, 63 in anul 2021 si 55 in anul 2020. Informatii despre acest indicator la nivelul anului 2024, respectiv
2025, Trimestrele | — 111, nu sunt disponibile.

CAPITOLUL II - JUSTIFICAREA PROIECTULUI
II a. Caracteristici, specific european, national, regional si local al demografiei si patologiei

Situatia financiara si baza materiald a organizatiei in general si implicit a Sectiilor sale este intr-un continuu
proces de redresare §i modernizare din anul 2004, Adresabilitatea specifica directa a pacientilor i membrilor
familiilor acestora s-a diminuat progresiv in ultimii cinci ani prin modernizarea concomitentd a unitatilor
sanitare publice din arealul Municipiului, insotitd de reorganizarea activitaiii §i transferuri de personal, precum
$i prin diversificarea serviciilor medicale oferite de spitale si clinici private cu o mare capacitate de absorbtie a
personalului medical inalt calificat din structurile sanitare publice i polarizarii sperantei pacientilor spre mirajul
“superclinicilor”. Pe de altd parte, populatia activa a tarii, regiunii, judetului, municipiului, a scizut progresiv
datoritd mai multor factori:

e  Scéderea populatiei generale — intre 2011 si 2021 din Roménia au emigrat cca 1.000.000 de locuitori
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e  Spor natural este in scidere din anul 1986 si intr-un declin evident, cu valori negative constant, din anul
2008, a atins un maxim in 2012 si cel mai "mare” nivel negativ in 2019, in mo accelerat,

. Mentinerea ratei crescute de mortalitate generald — in special in mediul rural si a ratei mortalitatii
infantile Ia nivel national, la valori mult superioare mediei europene. La 13,02.2024, rata mortalitatii infantile
pentru anul 2023 urca din nou, la 5, 7 la mia de copii néscuti vii, fatd de 5,2 anul anterior. Este de remarcat
cresterea mortalitafii infantile ce vine pe fondul unei pribugiri a natalitatii: astfel, avem un numir de astfel,
aveam un numdr de 178.233 de nou-niscuti, fata de 193.191 - in 2021, respectiv 206.826 - in 2020. OMS si
UNICEF au emis un Raport comprehensiv in Martie 2024, unde se subliniazi reducerea substantiala, globala a
numarul de copii care au murit inainte de a implini cinci ani a atins un minim istoric, scizind la 4,9 milioane in
2022, rata globala a mortalitatii in cazul copiilor sub cinci ani scizind cu 51% din 2000. Pentru Romaénia,
raportul noteaza c, in 1990, mortalitatea in randul copiilor sub cinci ani era de 31 de decese la 1.000 de copii
ndscuti vii, aceasta scizand la 7 in anul 2022. In ceea ce priveste rata mortalitatii infantile, Romania inregistra,
in 1990, 24 de decese la fiecare 1.000 de copii nascuti vii, iar in anul 2022 se inregistrau 6 decese. Rata
mortaliti{ii neonatale a fost in 1990 de 15 decese la 1.000 de copii ndscuti vii, in vreme ce 22 de ani mai tarziu
a scézut la 3.
. Reducerea numdrului de angajati din sectorul public - Un exemplu din domeniul transporturilor
feroviare, rutiere, maritime, fluviale, aeriene disponibilizarea personalului din domeniu (in martie 2010, 10.301
angajati din cei 64.000 ai companiilor CFR au fost disponibilizati) din Societatile nafionale, Companiile si
Regiile autonome de transport in comun, similar cu sciderea numarului de salariati din Romania - de la 8,1
milioane in 1990 la cca. 4,9 milioane din 2018 péna in prezent (cel mai redus nivel al efectivului national de
salariafi fost in ianuarie 2011 - doar 4,095 milioane). Desi se afl3 incd in topul marilor angajatori din Rom4nia,
la finalul anului 2023, S.N. CFR S.A. avea 24.600 de angajati iar SN.T.F.C. - CFR Cilétori S.A. avea 10.876
de salariafi, insumand putin peste jumitate din contingentul anilor *90. intre timp au plecat in striinitate
peste 3 milioane de roméni pentru munc3 temporard sau emigrare, iar anii de crizi economica din trecut au
~sters” peste 740.000 de locuri de munci din economia nationala.
» Situalia macro-economica si rata progresiv crescatoare cu 1 - 2% pe an a forfei de munci neocupate/ somaj;
. Fenomenul de “imbétranire” al populatiei se risfrange evident in necesitsfile de modernizare si
diversificare ale serviciilor medicale de tip ReHab oferite de unitatea sanitari, in sensul asigurarii calitatii,
eficientei terapeutice si continuitatii ingrijirilor complexe pentru cronici.
II b. Date statistice nationale si locale — vezi Anexele Populatia urbani si cea de sex feminin sunt majoritare
(55,8%, respectiv 51,2%). Comparativ cu 01.07.2018, Indicele de imbiitrinire demografici a crescut de Ila
101,2 persoane vérstnice raportat la 100 de persoane tinere la nivelul Judejului Constanta la 127,5. Fenomenul
de imbétranire demografica la nivel national s-a accentuat, populatia vérstnicd de 65 ani si peste depasind cu
peste 27,5% populatia tnéird de 0-14 ani. Respectand trendul ultimului deceniu, la 1 lanuarie 2024, populatia
dupa domiciliu din mediul urban continu3 s3 inregistreze o scidere lentd dar progresivi cu un procent pe an -
12187,4 mii persoane, in scadere fata 1 ianuarie 2023 (1,0%); cea din mediul rural a fost de 9.645,9 mii persoane,
in crestere usoard fatd 1 ianuarie 2023 (0,2%). Majoritatea populatiei — 53% este concentratd la nivelul oraselor
in judeful Constanta — 430.274 mediu urban fata de 227145 in mediul rural. Mortalitatea a crescut in Luna
Martie 2025 fa{a de aceeasi luna din 2024, sporul natural s-a mentinut negativ si in crestere progresiva fata de
2009, fiind de 5 ori mai mare decét in 2013 la nivelul judetului; numirul deceselor inregistrate fiind de 2,1 ori
mai mare decét cel al nascutilor-vii, ca §i natalitatea — cu 0,5% comparativ cu anul 2023. Se observi ci la fiecare
decada de varstd incepand cu 50 de ani mortalitatea din ultimele luni ale Trimestrului I al anului 2025 aproape se
dubleazi, pe mésurd ce avanseaz grupele de varsti. Proporfia intre genuri masculin / feminin a rimas cvasiconstants
in ultimul deceniu (2014 - 2024) respectiv 48,8% barbati si 51,2% femei.
II c. Incidenta bolilor neurologice la nivel mondial si european — vezi ANEXELE .

La nivel mondial, A.V.C. - ul este a treia cauza de mortalitate, dup3 bolile cardiovasculare si neoplazii;
0 persoand care a suferit un astfel de eveniment patologic acut, clinic/ subclinic, prezintd un risc de 33% de
recidiva. La nivel european este o discrepantd mare in ceea ce priveste mortalitatea din cauza unui AVC. De
exemplu, in Danemarca este 4,6%, in Marea Britanie 9,6, iar media OCDE este de 8,4%.

Complementar, disfunctiile neuropsihice afecteazi mai mult de 160 de milioane de europeni - adic
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38 % din populatia Europei - in fiecare an, conform raportului prezentat de EBC/ ECN. Totodatd, 27 % din
populatia adultd (cuprinzdnd persoane cu vdrsita intre 18 5i 65 de ani) a suferit la un moment dat, pe parcursul ultimului
an, o tulburare psihicd. Prevalenta bolilor neuropsihice este mai crescutd in rdndul femeilor (excepyie - abuzul de aicool).
Afectiunile neuropsihice cauzeazi dizabilitati in 19% din cazuri, comparativ cu procentul de dizabilitati
secundare afectiunilor cardio-vasculare — 4% . Dintre acestea cele mai severe sunt: tulburarea depresiva,
dependenta de alcool, automutilarile, boala Alzheimer si alte demente. Afectiunile neurologice si psihiatrice nu
au putut fi grupate in categorii diferite, ele manifestindu-se, de multe ori, simultan la acelagi pacient. Astfel nu
a fost posibild determinarea separata a prevalentei lor. Ludnd in considerare anii trditi cu dizabilitate si moartea
prematurd, gradul de reintegrare sociala si profesionald, costurile suportate de sistemele de sa@nitate, afectiunile
neuropsihice reprezinta cea mai importanta problema de sinitate in Europa. Afectiunile care determini cele mai
mari dizabiliti{i sunt depresia, dementa, abuzul de alcool §i accidentele vasculare. patologii.

O.M.S. a dat publicitatii pe 09.09.2020 un raport intitulat Global Health Estimates despre cauzele
principale de mortalitate si de dizabilitate la nivelul intregii lumi, in pericada 2000-2019. Bolile netransmisibile
reprezintd acum sapte dintre cele zece cauze principale de deces la nivel mondial.,, Aceste noi estimdri sunt un alt
memento de care frebuie sd ne ocupdm rapid pentru preventia, diagnosticul §i tratamentul bolilor netransmisibile. Ele
subliniazd nevoia urgentd de a imbundtdfi ingrijirea primard echitabild si holisticd. Ingrijirile medicale primare sunt in
mod clar fundafia pe care se bazeazd totul, de la combaterea bolilor netransmisibile §i pand la managementul unei
pandemii globale”. In Top 10, bolile cardiovasculare au ramas pe primul loc la nivel global in ultimii 20 de ani. Ele ucid
acum mai mulfi oameni decdt inainte. Numdrul de decese de pe urma bolilor cardiovasculare a crescut cu mai mult de 2
milioane (din anul 2000) pdnd la aproape 9 milioane in 2019 §i reprezintd acum 16% din fotalul deceselor indiferent de
cauzd. Regiunea europeand a inregistrat un declin relativ in ceea ce priveste bolile cardiovasculare, cu o scidere de 15%
a numdrului deceselor. Dementa a intrat in top 10 cauze de deces. Boala Alzheimer §i alte forme de demenyd sunt acum
in rdndul principalelor zece cauze de deces la nivel mondial, fiind pe locul trei atit in cele doud Americi, cdt §i in Europa
in anul 2019. Femeile sunt 5i ele afectate: la nivel global, aratd OMS, 65% dintre decesele cauzate de Alzheimer §i de
alte forme de demenid sunt inregistrate la femei. Decesele de pe urma Diabetului zaharat au crescut cu 70% la nivel
global intre anii 2000 §i 2019, cu o cregtere de 80% in cazul deceselor inregistrate la barbayi. In zona est-mediteraneand,
decesele cauzate de diabet s-au dublat si reprezintd cea mai mare crestere in procentaj dintre toate regiunile OMS.”, a
declarat dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, directorul general al OMS. Estimarile OMS confirmé un trend global
pozitiv in ceea ce priveste longevitatea oamenilor in comparatie cu anul 2000. Astfel, in 2019, camenii triiau
mai mult cu 6 ani decit in 2000, cu o medie globala de peste 73 de ani, in 2019, in comparatie cu aproape 7 ani
fata de anul 2000. Dar, in medie. doar 5 dintre acesti ani suplimentari erau triiti avand o stare buni de sinitate.

Cheltuielile cu ingrijirile afectiunilor neuro-psihice genereazi o povara economico-sociald enormd in
Europa - peste 4 % din PIB-ul UE (600 miliarde Euro/ an - Raportul Parlamentului European — 2023), Mare
parte din aceastd suma era reprezentati de cheltuieli directe (37% - costuri de ingrijire medicala, 23% - cheltuieli
non-medicale) iar 40% sunt pierderi determinate de slaba reintegrare profesionald, S-a estimat ¢l aproximativ
83 de milioane de oameni suferd de boli neuropsihice cronice, evolutive dar si acest numir subestimeazi
numdrul real al pacientilor, avand in vedere faptul ci au fost luate in considerare doar persoanele sub 65 de ani.
IT d. Incidenta bolilor neurologice in Roménia - Date comparative

in Romania anului 2025, cea mai frecventd cauza de deces este reprezentatd de accidentul vascular
cerebral . Mortalitatea din cauza AVC plaseazii Romania pe locul 1 in Europa — rata mortalitatii este de 21,64%
in prezent, peste dublul mediei europene (9,8%). Aproximativ 60.000-70.000 de cazuri noi sunt inregistrate
anual. Incidenta bolilor neurologice este in Romania de aproape patru ori mai mare dect in alte tari ale Uniunii
Europene, ceamai frecventa patologie fiind AVC-ul. De asemenea, Roménia se afli pe locul al treilea in Europa,
dupd Bulgaria §i Macedonia, atét la inciden{d, cat si la mortalitatea cauzatd de bolile cerebrovasculare.

Incidenta crescuta a bolilor neurologice se explica prin faptul ¢i nivelul provocirilor pe care sistemul
nervos trebuie si le suporte este intr-o crestere exponentiald. O demonstreazi cifrele oficiale care arata ci un
european din trei are probleme sau sufera de afectiuni neurologice si psihiatrice, de la insomnie pana la dementa.
$i in Rominia, pe primul loc se situeazi A.V.C. (accidentul vascular cerebral), Urmitoarele locuri sunt
ocupate de Boala Alzheimer si de Boala Parkinson.

Din aceste motive am ales pentru aplicatia practicd a Proiectului Infiinfarea unui Compartiment de
Reabilitare Neuropsiho-motorie fn cadrul Sectiei Clinice de Neurologie din Spitalul Clinic Judefean de
Urgentd din Constanfa
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CAPITOLUL III - REABILITAREA SI NEUROREABILITAREA

III a. Neuroreabilitarea este o disciplina de granit, in plin avént in Europa de cca. un deceniu. Sigur, liderii
ramén societafile nationale din Germania, Italia, Austria. Roménia este activi in acest domeniu prin Societatea
Romén# de Neuroreabilitare (RoSNeRa). Organizatia Mondiald a Sanatitii defineste reabilitarea ca fiind un
proces activ, prin care persoanele cu dizabilititi datorate unor leziuni sau boli, obtin recuperarea completa sau
functionalitatea partiald, atingerea unui potential optim fizic, mental si social, urmati de integrarea lor in mediul
cel mai potrivit. Recuperarea bolnavului neurologic reprezinti o specialitate care necesita aptitudini complexe
in domenii si specialitdfi conexe (neurologie, recuperare medicals, psihiatrie, psihologie clinici, logopedie).
Conceptele — cheie ale recuperirii neurologice au fost definite de O.M.S. in anul 1980 si redefinite in anul
1998. Acestea se refera la definirea disfunctiei, dizabilititii si handicapului.

v Disfunctia (Impairment) : “'Orice pierdere sau anomalie a unei structuri gi / sau functii psihologice,
[iziologice sau anatomice"”.

v Dizabilitate: “Orice restrictie sau lipsd de activitate rezultdnd din disfunctia realizdrii unei activitdyi in
maniera i la nivelul care este normal pentru populatia de aceeagi varsta, sex yi culturd”.

v Handicap: “Un dezavantaj pentru un individ dat, rezultdnd din disfunctia sau din dizabilitatea care

limiteazd sau impiedica indeplinirea deplind a unui rol care, altfel, ar fi realizat de individul in cauzd".

Recuperarea neurologica se ocupd, in principal, de cei cu dizabilitti; totusi, si notiunea de handicap este
importantd - handicapul este o descriere sociald a unei dizabilitati. Un tinir ce dobéandeste prin politraumi o
hemipareza nu mai poate aspira la unele activitati profesionale pe care poate si le doreste (ca exemplu: si fie
ofiter activ in armata), in timp ce aceeasi problema aparuta (si zicem) la un pensionar, poate si nu genereze
modificiri semnificative in viata acestuia. Reabilitarea neuropsiho-motorie este un domeniu distinct in medicina
de recuperare pentru ci porneste de la urmitoarea premizi: gfectiunile neurologice genereazd cea mai mare
invaliditate/dizabilitate in populatia adultd. O recuperare corecld trebuie inceputd chiar din stadiul de debut al unei
afectiuni, insd tratamentul trebuie etapizat si continuat dupd rezolufia puseului acut. Ea trebuie efectuatd de catre o
echipa multidisciplinara specializatd intr-un asemenea domeniu {medic neurolog, kinetoterapeut, fizioterapeut,
terapeut ocupational, logoped, ortoped, asistent social, dietetician, psihiatru, asistenta medicald de recuperare/
BFKT, etc). Importanta recuperirii este enorma att din punctul de vedere al beneficiilor aduse direct
pacientilor, cét si din punctul de vedere adus societtii, bolnavul reusind si isi reia activitatile zilnice (scoruri
ADL - 1ADL imbunititite), reinsertia sociald sau chiar activitatea productiva. Recuperarea constituie un punct
cheie ce contribuie la imbunitatirea semnificativ mai rapida a functiilor pierdute sau afectate de un eveniment
acut neurologic sau de o boala progresiva, degenerativi, implicit la cresterea calitatii vietii acestor persoane.

Abordarea trebuie particularizati — programe individualizate §i combinate, in functie de tipul bolii
cauzatoare de deficit. Procesul de recuperare se concentreazi in principal pe managementul disabilitatii si
diminuarea handicapului $i este orientatd si infiata precoce dupa stabilirea diagnosticului. in functie de
diagnosticul de baza, comorbiditati si evaluarea deficitului functional se stabileste atét strategia de recuperare
cét si eventualele limitér in procesul de reabilitare. (Oxford American handbook of neurological management,
Sid Gilman et al, 2010). Odatd AVC trecut de faza acuta, simptomatologia clinica incepe sa scad in severitate
(Studiul ACES, Lancet Neurology, 2010). Recuperarea motorie poate fi completd intre 3 si 6 luni de la debut.
Cercetarile au stabilit ca recuperarea si mentinerea functionalitdfii continua luni sau chiar ani. /n cazul unor
numeroase boli neurologice caracterizate prin agravarea lent- progresiva a simptomatologiei, procedurile recuperatorii
au ca scop menfinerea unui grad de autonomie §i intdrzierea complicatiilor cu risc vital. Combinarea terapiei
neurologice specifice cu procedurile recuperatorii amelioreaza deficitele, eviti complicatiile, gribeste atingerea
unor parametri functionali perturbati, asigurdnd un anumit grad de autonomie. Kinetoterapia, alituri de electro-
fizioterapie, joacd un rol deosebit in tratarea afectiunilor neurologice, procedeele specifice fiind adaptate de la
caz la caz. Programele kinetice vor fi adaptate diagnosticului si etapei de evolutie a suferintelor. In procesul de
recuperare a afectiunilor neurologice, se folosesc metode neurofacilitatorii. Fizioterapia foloseste stimularea
electricd, ce implic# aplicarea unui curent electric pe piele pentru a provoca o contractie musculari ce va reduce
durerea si spasticitatea, in afectiunile in care este prezentd, sau va contracara hipotonia/ hipotrofia din alte
patologii/ sechele (Principles of Neurological Rehabilitation, MP Barnes, Journal of Neurology, Neurosurgery,
Psichyatry).
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III b. Patologia tratati in Sectii/ Compartimente Accidentul vascular cerebral reprezinti principala cauzi de
dizabilitate permanent; o persoan3 care a suferit un A.V.C. prezint3 un risc de 33% de recidiva. Rata mortalitatii
din cauza accidentelor vasculare cerebrale in Romania este de peste 2.000 de pacienti la 100,000 de locuitori,
mult mai mult comparativ cu celelalte {ri europene in care rata este mai mici — de 300 de pacienti la 100.000
de locuitori. Bolile cerebrovasculare ucid de patru ori mai mul{i roméni decét alfi europeni si de sapte ori mai
multi decat in Statele Unite. Disfunctiile neuropsihice afecteazi mai muit de 160 de milioane de europeni - adica
38% din populatia continentului - in fiecare an. Prevalenta bolilor neuropsihice este mai crescutd in randul
femeilor (cu exceptia abuzului de alcool).

Alte patologii care beneficiaza de recuperare neurologica dupa externare sunt:

. Infectii : meningita, encefalita, abcese cerebrale, spinale, osteodiscite;

. Boli structurale, traumatisme, boli neuromusculare : traumatisme ale creierului, capului si/sau coloanei
vertebrale; sindrom de tunel carpian, spondiloza cervicald, neuropatii periferice, distrofii musculare, tumori
ale creierului siu ale M.S., miastenia gravis, poliradiculonevrite, polinevrite de diferite etiologii;

o Dezordini functionale : sindroame cefalalgice de diferite tipuri, crize comitiale, nevralgii, vertijuri de
diferite tipuri;

. Boli degenerative: Boala Parkinson, Scleroza Multipla, Scleroza Laterala Amiotrofics, Corea
Huntingon.

Fara nici o intentie de competitivitate cu marile sanatorii, dar la standarde inalte de calitate si fir3 coplati
coplati substantiale, ne propunem sa oferim pacientilor nostri o alternativi de proximitate, intr-un domeniu de
“nigd” — recuperarea neuro-psihomotorie a pacientilor vasculari cronici, atat dintre cei “recrutafi” din episoade
acute de spitalizare — AVC-uri, amputatii A.O.M.1,, ablatii de sin, teno-musculorafiile plastic-reconstructive,
endoproteze ortopedice, cét si cronicii sechelari sau psihici din Ambulatoriul propriu, zona metropolitana,
judetele limitrofe — boli neuropsihice degenerative sau reumatologice autoimune cu potential major de generare
a dizabilitatii severe.

III c. Programul de recuperare neuro-psihomotorie

Scopul recuperdrii neurologice este de a ajuta pacientul si isi redobindeascd gradul maxim de
independentd functionald, permitandu-i reinsertia sociala, profesionala, familiala i imbunititirea calitatii vietii
sale functionale, emotionale, sociale. Neuroreabilitarea, un proces dinamic. multifactorial trebuie si inceapa
precoce. cel mai bun_randament obtindndu-se la initerea sa din primele 30 de zile post-eveniment acut. Un
program standard de recuperare neuro-psihomotorie ajutd la indeplinirea urmitoarelor obiective (Ghiduri de
diagnostic si tratament in neurologie - Societatea Romana de Neurologie, 2010):

1. realizarea sarcinilor de zi cu zi (Activity Daily Living - ADL) cum ar fi imbricarea, hrinirea, toaletarea,
scrisul, gititul, igiena locuintei;
2. reeducarea vorbirii;
3. evaluarea i consilierea psihologica (privind anxietatea, depresia, deficitul mnezic, afazia, apraxia);
4. (re)antrenarea sfincterelor — urinar / anal;
5. activitdti vizind program de exercitii pentru imbunatéatirea controlului si bilantului muscular pentru corp,
centura pelvina si centura scapular3;
6. program de exercitii pentru Imbunatatirea siguraniei si eficieniei miscérii, pentru prevenirea atrofiilor
musculare de neutilizare, pentru un bun management al spasticitatii, durerii, pentru a dezvolta maximum
de potential respirator, muscular si osos;
7. redobandirea mersului si echilibrului;
8. consiliere nutrifional;
9. crearea de grupuri de suport;

10. activitdfi vizand imbunétatirea abilitatilor cognitive: atentie, memorie, judecati;

11. terapie comportamentald, recreativ-ocupationala;

12. terapie aquatica;

13. educatie privind boala si consecintele ei;

14. educatia familiei.
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in tarile occidentale recuperarea neurologica se desféigoara si la domiciliul pacientilor, existand o retea
de servicii comunitare bine dezvoltatd (Community Rehabilitation in Neurology - Michael P. Barnes, Harriet
Radermacher, 2003). fn Romania dezvoltarea serviciilor “comunitare” de reabilitare se face lent, cu exceptia
catorva judefe acestea sunt aproape inexistente in mediul rural. Un rol important in recuperare il au ingrijirile la
domiciliu, dar perioada maxima de decontare a serviciilor de acest tip de la casa de asigurari este de 180 zile/
11 luni - 90 de zile de ingrijiri medicale la domiciliu i de 90 de zile de ingrijiri paliative la domiciliu . Acest
lucru face ca pe Sectiile de Neurologie si fie tratati si pacienti a c@ror patologie s-ar preta la sectii de recuperare,
ceea ce duce la aglomerarea sectiilor de acuii.
III d. Ghidurile de practicd medicali in bolile neurologice si reabilitarea neuro-psihomotorie

In ceea ce priveste activitatea din Compartimentul de recuperare, se urmaregte aplicarea recomandarilor M.S.
din:

1. Ordinul Nr. 1222/ 2010 privind aprobarea Ghidului de practici medicala pentru specialitatea recuperare,
medicind fizicd si balneologie

2. Ordinul Nr, 1223/ 2010 privind aprobarea Ghidurilor de practicA medicald pentru specialitatea
neurologie, care cuprinde:

. Ghid de diagnostic si tratament in demente

. Ghid de diagnostic si tratament in distoniile primare si sindroamele distonie-plus

. Directivele EFNS pentru managementul sclerozei laterale amiotrofice: ghidul de diagnostic si atitudine
terapeutica

. Ghid de diagnostic si tratament in scleroza multipla

. Ghidul EFNS de recuperare cognitiva: Raportul Grupului de lucru EFNS (2005)

U Societatea de neurologie din Roménia - Ghid de diagnostic si tratament in boala Parkinson

. Ghidul European Federation of Neurological Societies / Peripheral Nerve Society pentru
managementul neuropatiei motorii multifocale

. Ghidul EFNS pentru leziunea cerebrala traumatica ugoard: Raportul Grupului de Lucru EFNS (2002)

. GHIDURILE EFNS DE TRATAMENT ALE TROMBOZE] SINUSURILOR SI VENELOR
CEREBRALE (septembrie 2005)

. Ghidul EFNS pentru diagnosticul si managementul sindromului post-polio.

. Ghidul EFNS/Peripheral Nerve Society pentru managementul neuropatiilor demielinizante
paraproteinemice: Raportul Grupului Comun de Lucru al EFNS si al Peripheral Nerve Society

. Ghidul EFNS/Peripheral Nerve Society pentru managementul polineuropatiei cronice inflamatorii

demielinizante: Raportul Grupului Comun de Lucru al EFNS si al Peripheral Nerve Society prima revizuire
(2010) European

Actualizari ca Guidelines on pharmacological support in early motor rehabilitation after acute ischaemic
stroke — AN & E.F.Nr.S. (2021) sunt de mare valoare in coordonarea aplicatd a Compartimentului de reabilitare nou
infiintat. Ghidurile recomanda in marea majoritate a cazurilor efectuarea ecografiei Dopller pentru o monitorizare a
statusului vascular local, sau pentru fundamemtarea unor decizii terapeutice, §i in anumite cazuri angioplastia sau
stentarea. Conform GPM in vigoare, pentru stenozele carotidiene de 70-99 % se recomandd endarteriectomie (Clasa 1,
Nivel A); la anumiti pacienti cu stenozd de 50-69 % se recomandd de asemenea E.A.C. - barbatii cu simptome emisferice
JSoarte recente au cele mai mari beneficii (Clasa Ill, Nivel C); E.A.C. nu se recomandd pacientilor cu stenoze < 50 %
(Clasa I, Nivel A). Pacienfii mai vdrsmici de 75 ani - fird insuficien{d de organ si fard disfunctie cardiacd severd
beneficiazd in urma E.A.C. Femeile cu stenoze severe de peste 70 % - simptomatica trebuie sd fie tratate prin E.A.C., pe
cand femeile cu stenoze moderate trebuie tratate medical. Pacientii cu stenoza intracraniand ugoard pand la moderatd i
stenoza extracraniand severd trebuie evaluafi pentru EA.C. Pentru cazuri selectionate se recomandd angioplastia
percutand §i/ sau stentarea: la cei care au contraindicatie de E.A.C., stenoza intr-o zond inaccesibild chirurgical,
restenoza dupd E.A.C., stenoza postiradiere (Clasa IV, GCP).

CAPITOLUL 1V - SCOPUL PROIECTULUI

Scopul este strans legat de elevarea nivelului calitd{ii in asigurarea continuitatii serviciilor medicale
complexe de recuperare neuropsihomotorie/ cardiorespiratorie/ medicind fizics si balneofiziokinetoterapie pe
tot parcursul anului la nivelul Municipiului §i Judefului Constanta prin structurile proprii de spitalizare de zi si
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continui pentru acufi si cele pentru cronici/paliatie. Scopul final al Proiectului il reprezintd imbunititirea
managementului clinic i financiar la nivelul unitatii sanitare, prin optimizarea utilizarii spatiilor disponibile,
restabilirea functionalitétii paturilor temporar suspendate, diversificarea §i completarea gamei serviciilor de
ingrijire pentru acuti i cronici din sfera unor Sectii de diverse specialitéti pentru reabilitarea precoce post-
eveniment .

IV a. OBIECTIVE

1. Dezvoltarea si modernizarea Sectiilor de Neurologie, Medicind internd, Cardiologie, Ortopedie-
Trgumatologie= Chirurgie generald si de BFKT:

2. Infiintarea Compartimentelor de recuperare pe specificul Sectiilor Clinice (Recuperare Neuropsiho-motorie,
cardiologic. respiratorie, neuro-motorie, etc.

3. Cresterea calititii serviciilor medicale de specialitate prin asigurarea continuititii ingrijirilor:
4. Contractarea serviciilor medicale specifice cu CAS Constanta

5. Formarea personalului mediu sanitar propriu In specializarea recuperare medicala/ balneofiziokinetoterapie

6. Cresterea veniturilor proprii ale Spitalului
METODOLOGIE

Metodologia cuprinde urmétoarele etape:

v Analiza PEST §i SWOT

v Analiza activitatii Spitalului

v Analiza principalilor indicatori cantitativi si calitativi

v Planul masurilor de dezvoltare a Spitalului
IV b. ANALIZA P.E.S.T. este ilustratd in Anexa VIII ; ANALIZA SWOT este ilustratd in Anexa IX.
IV c¢. Analiza activititii Spitalului
Situatia resurselor umane este in evolutie ascendentd la acest moment. Personalul care isi desfisoard
activitatea in unitatea sanitardl este constituit din medici, alt personal cu studii superioare (farmacist, biolog,
chimist, psiholog, fizician, bioinginer, etc.), personal cu studii medii/ superioare de scurtd/ lungd durati
(asistenti medicali, kinetoterapeuti, tehnician medical, statistician medical), personal auxiliar (ambulantieri,
registratori, brancardieri, infirmiere), personal administrativ (manager, directori, economisti, juristi, ingineri,
tehnicieni, funcfionari, muncitori). Important pentru potentialul evident de dezvoltare al structurii unitafii
spitalicesti este Statul de Functii ce are 2785 de posturi permanente, din care 2525 in sectorul medical.
Situatia financiard - Prin implementarea sistemului de finantare bazati pe caz (DRG) sursa principald de
venituri este reprezentatd de contractele cu Casa de asigurari de sinitate, pentru spitalizare continua si de zi,
consultatii ambulatorii i investigatii paraclinice la pacientii acuti.

Pentru o imagine completd asupra serviciilor oferite de spital este utild cunoasterea morbiditatii
spitalizate in ordinea frecventei descrescatoare a cazurilor pe grupe de diagnostice (DRG), spitalul incepand a

fi finantat prin acest sistem din anul 2004. Se observa ca majoritatea diagnosticelor pricipale la externare (dar
si numeroase diagnostice secundare) intrd in sfera patologiei cronice si de reabilitare ce se preteazi, pentru

continuitatea ingrijirilor, la servicii de recuperare si spitaliziri de cronici inclusiv la nivelul structurilor proprii
existente

Activitatea medicald a Sectiei Clinice de Neurologie

Echipa medicala incadrata in Sectie oferd consultatii, diagnostic, monitorizare de inaltd specialitate si
un tratament adecvat pentru multiple afectiuni: accidente ischemice sau tromboembolice cerebrale si sindroame
inrudite Boala Alzheimer, demente, Boala Parkinson/ sindroame parkinsoniene, boli demielinizante, afectiuni
ale nervilor, radicinilor si plexurilor nervoase, afectiuni musculare si neuromusculare, polinevrite si alte
afectiuni ale sistemului nervos periferic, afectiuni episodice §i paroxistice, atrofii primare sistemice, etc.

CAPITOLUL V - PLANUL MASURILOR DE IMPLEMENTARE A PROIECTULUI
V a. Infiinfarea Compartimentelor de Recuperare Neuropsihomotorie

> Modificarea Organigramei si Statului de Functii ale Spitalului, in temeiul Avizului M.S. prin Memoriu

justificativ/ Nota de Fundamentare, Convocator al unei Sedinte a Consiliul de Administratie, privind infiinjarea
Compartimentelor de Recuperare, precum si a celui de Psihiatrie de legaturi;
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> Reorganizarea structurii Sectiilor Clinice in vederea eficientizarii indicatorilor de performanta din
categoria I, prin redistribuirea unui numar de minim 5 paturi din cele de spitalizare continui ale Sectiei catre
Compartimentul de Recuperare specific3;

> Identificarea spatiilor necesare desfasurarii activitaii de recuperare si kinetoterapie (existenfa rampei
pentru tirgi si fotolii rulante, a unor incinte modernizate, recompartimentate si igienizate la parter/ mezanin cu
acces rapid i facil, ascensoare pentru fotolii rulante si persoane)

> Amenajarea spatiului in concordant cu activitatea de recuperare — dotarea cu echipament si aparaturs
specificd cu valente terapeutice comune §i facilitdti de proceduri. Valoarea lucrarilor de recompartimentare si
modernizare pentru implementarea acestui Proiect se estimeazi la cca 200.000 lei/ Compartiment.

Structura organizatorici a unei Sectii Clinice va fi ca exemplu urmitoarea: Sectia Neurologie - 75
paturi de spitalizare continu3 si paturi de spitalizare de zi, din care: 70 paturi pe Compartimentul de
Neurologie - deservite de personal dedicat conform Normativului (65 de angajati cu normé 1/1, din care : 7
medici, 29 Asistente medicale, 29 Infirmiere; 5 paturi pe Compartimentul de Recuperare neuropsiho-
motorie - deservite de urmitorul personal dedicat:

v 1 medic primar/ specialist recuperare- medicina fizicd cu norma 1/1 sau integrare clinicd/ ¥ norma
v 1 fiziokinetoterapeut cu norma 1/1
v 5 asistente medicale cu norma 1/1 - 1 post prin redistribuirea personalului specializat din Sectia

Neurologie, 2 posturi prin redistribuire din Ambulatoriul Integrat §i organizare concurs pentru ocupare 2 posturi
vacante de asistent medical BFKT
v 4 infirmiere cu norma 1/1 - 2 posturi se ocupi prin redistribuire din Sectie; organizare concurs pentru
ocupare 2 posturi vacante

Firesc, amenajarea Cabinetelor de Psihologie clinica, Logopedie si Terapie ocupationala atat in Sectii
cit §i la un nivel accesibil out-pacientilor, pentru respectarea circuitelor functionale si de biosecuritate din
locatiile Institutiei, in completarea serviciilor conexe unor Compartimente de Recuperare specifice patologiilor
de sistemn, va permite si accesul pacientilor din afara Spitalului la servicii cu plati in aceste locatii, realizindu-
se venituri suplimentare, pe langa Cabinetul de profil dedicat R.E.C.A. si Laboratorul de Fiziokinetoterapie din
Ambulatoriul Integrat Stefan cel Mare Nr. 133.
Responsabili: Manager, Director Medical, Medic Sef Sectie
Resurse umane: Proprii
Termen: lunie 2026 — August 2026
V b. Baza materiald — va fi constituit in principal prin recompartimentarea si modernizarea incintelor destinate
reabilitarii (saloane de pacienti, Sala de Kinetoterapie, Sald de aquaterapie, Sala de Fizioterapie) redistribuirea
si suplimentarea adecvati a mobilierului, echipamentelor si aparaturii medicale prexistente in dotarea
Ambulatoriului Integrat; vor fi achizitionate noi echipamente moderne de diagnostic Electromiografie - costuri
suplimentare de cca. 100.000 lei/ aparat; pacienii vor beneficia de asemenea si de facilititile de diagnostic
preexistente ale Sectiilor Clinice/ Ambulatoriilor — Ecografe ultramoderne cu transductori vasculari cu doppler
color continuu/ pulsat, Electroencefalografe, Electrocardiografe, Cardiotestere, monitoare multiparametru
functii vitale, ventilatoare, etc.
Responsabili: Manager, Director Medical, Director economico-financiar, Medic Sef Secfie, Sef Serviciu
Administrativ-Achizitii-Contractare-Transport, Sef Serviciu Tehnic-Reparatii-intreinere
Resurse umane: Proprii
Termen: lunie 2026 — August 2026
V ¢. Contractarea serviciilor de Recuperare neuropsiho-motorie in regim de spitalizare continua (< 14
zile) pentru cronici cu C.A.S. Constanta, precedatit de Autorizarea sanitari si Evaluarea preliminari in
vederea contractirii
> introducerea unor servicii medicale noi in Pachetul de baza de servicii medicale in asistenta medical3
spitaliceascd pentru afectiuni cronice — spitalizare cronici §i proceduri/ servicii de recuperare neuropsiho-
motorie in contractul cu C.A.S. Constanta — tarif maximal/ zi de spitalizare pentru ingrijiri de recuperare
medicald, medicina fizica si reabilitare a pacientului cronic.
Responsabili: Manager, Director medical, Medic Sef Sectie, Sef Serviciu Administrativ-Achizitii-
Contractare-Transport, Sef Serviciu R.U.N.Q.S., Statistician medical principal
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Resurse umane: Personal propriu
Termen: Tunie 2026 — August 2026
V d. Selectia 5i formarea personalului sanitar propriu in specializarea recuperare medicalid/ BFKT.
in cadrul Cabinetului de Recuperare-Medicin fizica si Bazelor de Tratament din A.l. deja activeazi
medici specialigti/ primari, asistente medicale principale cu specialitatea balneofizioterapie si kinetoterapeuti.
In cadrul Spitalului sunt asistenti medicali cu vechime si mai multe specializari, intre care si cea de
fiziokinetoterapie — pentru acestia este necesar3 doar reinstruire si perfectionare la locul de munci cu sprijinul
trainerilor desemnati de furnizorii de echipamente si omologilor lor — colegii, in supervizarea Medicului Sef.
Celelalte asistente medicale necesare pentru indeplinirea conditiilor de normare ale personalului pentru
specificul Compartimentului pot fi angajate prin concurs sau transfer sau pot fi redistribuite din alte Sectii, atét
medicii cit §i asistentele medicale insugindu-§i o noua specializare/ atestat/ competents, in BFKT, recuperare
medicald/ electromiografie. Acest proces se poate inifia din Noiembrie 2025, prin inscrierea la Cursuri de
perfectionare a Medicilor specialigti de Recuperare-Medicina fizici , demers sustinut financiar de Unitatea
sanitard. Psiholog clinician si Logoped existd deja in Centrul de Sanitate mintala.
Responsabili: Manager, Director medical, Director economico-financiar, Medic Sef Secjie, Sef Serviciu
R.UN.O.S.
Resurse umane: Proprii — medici specialisti §i asistenti medicali angajati; externe - cursuri pentru specializare
in fizioterapie/ EM.G. - 4800 lei/an; Asistenti medicali 2.500 lei/ an
Termen: Noiembrie 2025 - [unie 2026
V e. Angajarea/ cooptarea noului personal specializat. Pentru Compartimentul de Recuperare neuropsiho-
motorie este nevoie de incd un medic specialist/ primar cu minim % normi si 1 fiziokinetoterapeut cu norma
intreagé. Etape sunt:
> publicarea anunfurilor de concurs §i a conditiilor de ocupare a posturilor de medic specialist/ primar cu
specialitatea recuperare-medicind fizica (1 post) sau integrare clinici a unui medic de specialitate, cadru
universitar U.O.C., kinetoterapeut (1 post), asistent medical fizioterapie (2 posturi) si infirmiera (2 posturi)
> desfagurarea concursului pentru ocuparea posturilor, in conformitate cu legislatia in vigoare
> transfer de personal specializat din alte organizatii sanitare de profil;
Responsabili: Manager, Director medical, Director economico-financiar, Serviciul R.UN.O.S.
Resurse umane: interne, externe (alte structuri de profil, cadre medicale cu statut de personal didactic
universitar)
Termen: Mai 2026 — lunie 2026
V f. Cresterea veniturilor Sectiilor
> Atragerea de Contracte de Cercetare cu parteneri europeni pe Studii Clinice
> Eficientizarea structurilor de asistenta si ingrijiri pentru acuti prin: imbunitifirea codificirii DRG a
diagnosticelor din FOCG. O cunoagtere mai buna a codificarii DRG va duce la o decontare mai aproape de
valoarea reald a cazurilor.
> Crearea de proceduri complexe, cu randament mare de reabilitare, aplicarea protocoalelor de reabilitare
neuro-psihomotorie, cardio-respiratorie §i selectarea pacientilor ”{intd” din bazele de date ale Sectiilor/
Compartimentelor de acufi: A.T.l., Neurologie, Cardiologie, Pneumologie, Psihiatrie, O.R.L., Ortopedie-
Traumatologie, Reumatologie, Oncologie medicald, Hematologie, Oftalmologie, Chirurgie cardio-vasculari,
Chirurgie plastici-reconstructivd si Cabinetelor de specialitate inrudite/ complementare/ servicii conexe
(Recuperare-medicina fizica, Gastroenterologie, Chirurgie vasculara, Obstetrici-ginecologie, Medicina interna,
Psihologie Clinica) din Ambulatoriul Integrat;
> Elaborarea 5i implementarea strategiilor de marketing social: mediatizarea pe Site-ul web al Spitalului
a Noilor Compartimente din Sectii §i a serviciilor inovatoare oferite, advertising in mass-media — publicatii,
reviste, ziare locale, emisiuni TV, distribuire de flyere pacientilor/ insotitorilor acestora din Ambulatoriu i
Spital.
> Protocoale de colaborare pentru serviciile de recuperare cu celelalte spitale publice/ private din judet,
Medgidia, Cernavodi, Harsova, sau din regiune: Tulcea, Slobozia, Cilarasi, etc.
Responsabili: Manager, Director medical, Medici Sefi Sectii
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Resurse: Serviciul Administrativ, Purtitorul de cuvant, Compartimentul de M.C.S.S., personal S.P.1LA.AM.,,
cursuri gratuite de codificare prin SNSPMSB, INSP si alte organizatii pentru registratori/ statisticieni din
Compartimentul de Evaluare si Statistici medicala, Contracte de colaborare cu organizatii mass-media si
ON.G.-uri

Termen: lunie 2026 — Decembrie 2026

V g. GRAFICUL GANTT - ilustrat in Anexa XVIII, evidentiazi toate etapele de desfasurare a activitatilor
planificate, corespondente trimestrelor calendaristice incepind cu Luna Iunie 2026 pini in Iunie 2027.

V h. BUGETUL PROIECTULUI - se constituie din suma necesara reamenajarii/ reorganizarii/ modemizarii
saloanelor i incintelor din structura Compartimentului, investitiile in mobilier medical, aparatura performanta
i echipamentele dedicate acestei activitdti, salarizirii si formarii personalului in specializarea recuperare
medicald. Apreciem valoarea totali a cheltnielor cu modernizarea si dotarea noului Compartiment de
reabilitare la cca. 400.000 lei. Cursul de perfectionare/atestatul Medicului specialist de recuperare-medicina
fizica pentru electromiografie costa cca. 4.400 lei, are patru module si a durat 6 luni — se va finaliza curand prin
examenul de sustinere al Atestatului, organizat de M.S.. Cele 2 asistente medicale de medicini generali de pe
Sectie vor trebui si faca cursuri de specializare, pentru a lucra ca asistente de Fizioterapie si Recuperare
Medicald in cadrul Compartimentului de Recuperare Neuro-psihomotorie. Un curs de specializare in domeniu
costd 2.500 lei si dureazd 6 luni. Prin urmare, suma totald pentru doui asistente angajate deja in structurd,
necesare asigurdrii continuitatii mgn_unlor medicale de specialitate este de 5.000 lei. In total, cheltuielile ar
insuma cea. 550.000 lei, addugind si salariile personalului nou angajat pentru Semestrul I al anului viitor,
sum3 depégitd de veniturile directe din prestari servicii de recuperare obtinute contractual de la CAS dupi
autorizare.

CAPITOLUL VI - REZULTATE ASTEPTATE

v" Cresterea adresabilititii pacientilor, implicit a "atractivitatii” Sectiei/ Compartimentelor, prin modernizare
§i sporirea complexitatii serviciilor oferite unor game diversificate de patologii;

v" Cresterea/ reducerea D.M.S. in unele Sectii ~ (7,37 la nivel national in anul 2023 pentru Neurologie)
datoriti D.M.S. de 14,44 zile (la nivel national in anul 2023) pentru Sectii/ Compartimente recuperare
neuro-psihomotorie, respectiv a D.M.S. de 8,2 zile (la nivel national in anul 2023) pentru Sectii/
Compartimente de Psihiatrie de Iegﬁturﬁ (acuti i cronici);

v Cresterea veniturilor Sectiilor prin introducerea noilor servicii de tip ReHaB;
in anul 2024, pentru serviciile de recuperare neuropsihomotorie la pamentn cronici, tariful maxim decontat
de C.A.S. a fost de 328 lei pe ziua de spitalizare. Dac# am fi avut in anul 2025 un astfel de Compartiment
Rehab cu doar 5 paturi, veniturile unei Sectii cu un total de 75 de paturi de spitalizare continua din
contractare cu C.A.S, Constanta ar fi fost:

v" Pentru servicii acuti = 12.155.000 lei venit estimate realizat din DRG si spitaliziri de zi — estimam o

crestere cu 20% a adresabilititii generale catre Sectie in primul Semestru de la inceperea activititii noilor

Compartimente. in pofida reducerii numarului paturilor de ingrijire pentru acuti de la 75 1a 70 (optimizarea
[UP si RUP).

v" Pentru serviciile de recuperare neuro-psihomotorie se estimeazi, dupa cum urmeazi:
365 zile x 5 paturi = 1.825 zile de spitalizare pe an; 1.825 zile x 328 lei/zi spitalizare = 598.600 lei
Comparativ, pentru serviciile de psihiatrie acufi §i cronici se estimeazd:
365 zile x 5 paturi = 1825 zile de spitalizare pe an; 1.823 zile x 160 lei/zi spitalizare = 292.000 lei

Estimdam media cheltuielilor generale de functionare a unei Sectii cu 75 de paturi pentru anul 2025 la valoarea
de 17.500.000 lei; pentru veniturile estimate {inem cont de referintele anului 2023: LC.M, - 2, Nr. cazuri TCP/ Sectie -
2791 acufi, spitalizdri de zi estimate — 1500/ an — cca. 1.494.000 lei/an. Venituri DRG: Nr. cazuri acufi x ICM realizat x
TCP (1709) = la care se adaugd regularizdri trimestriale pdnd la concurenfa sumei de 11.500.000 lei . Rezultd Toral
venituri Sectie = X sume 1_10 (spit. continud acufi DRG §i cronici + spitalizare zi + PN + CJ + servicii la cerere +
contracte de instruire + donatii/sponsorizdri + studii clinice, etc.) = 12,.994.000 lei

Dacd addugdm suma de la serviciile de recuperare la cea estimatd pentru ingrijiri acufi in anul
precedent, avem urmdforul venit: 13.592.600 lei, exclusiv din servicii medicale, fird subventiile FNUASS
pentru cresterile salariale; fondul de salarii alocat Sectiei va creste cu cca. 10% simultan cu extinderea gamei
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de servicii §i absorbtia noului personal calificat. in cazul infiingarii a cel putin 6 (sase) astfel de Compartimente
cu minim 3 paturi pe Sectiile Clinice mai sus mentionate s-ar constitui un venit suplimentar de cca. 3.600.000
lei/ an, o contribufie semnificativi la Fondul de Dezvoltare al Spitalului, pentru modernizare si up-grade
tehnologic.
Alte rezultate asteptate sunt:
Cregterea calitéfii serviciilor - nu numai terapie neurologica ci i recuperarea adecvata instituita rapid;
Cresterea nr. de interndri prin cresterea numarului de F.S.Z. contractate si astfel cresterea de venituri
Diversificarea ofertei de servicii medicale oferite de Sectia Clinici de Neurologie
Amenajarea in cadrul sectiei a unei sali de kinetoterapie si a unui cabinet de psihologie clinicd/
logopedie/ psihoterapie
Perfectionarea personalului medical in aplicarea terapiilor complementare
Diversificarea terapiilor §i cresterea compliantei la tratament
Cregterea satisfactiei pacientilor pl'lVll‘ld serviciile oferite (evaluata prin chestlonare)
lmbunitﬁtlrea managementului financiar al Sectiei prin introducerea noilor servicii contractate cu CAS
si a serviciilor cu plata directa de la pacient.
Realizarea de venituri suplimentare pentru spital prin furnizarea de servicii cu programare prin SM/
BT C.A.S. sau in regim de plati directd pentru out-pacienti prin continuare programelor specifice de
ReHab in Baza de Tratament BFKT din Ambulatoriul Integrat.

YNNI

RSN

A

CAPITOLUL VII - CONCLUZII

in anii 2023 — 2024, principalele masuri de imbunétagire a activitatii medicale propuse §i urmarite de
Conducerea Spitalului, impreuna cu Medicii Sefi de Sectii, au fost printre cele enumerate mai jos — avem
convingerea cA mai sunt necesare eforturi de coordonare, strategii de abordare si planuri de misuri
particularizate pentru fiecare Sectie in scopul cresterii eficaciti{ii organizatiei si in viitor :
1. Problemi critici ce persist3 - revizuirea modului de atribuire a valorilor DRG si TCP la valoarea reala pentru
toate Sectiile spitalului, ceea ce ar duce la cresterea finantarii.
2. Cresterea numdrului interndrilor de zi, in paralel cu sciderea numarului internarilor continue, in vederea
incadrérii in contractul cu C.J.A.S., dar si a elimindrii unor cheltuieli suplimentare
3. Problema critica ce persistdl - cresterea numdrului de consultatii in ambulator, cu respectarea etapelor pentru
selectia cazurilor programate la internare pe afectiuni/ patologii de tip acut specific — oportunitatea spitalizarilor
de zi pentru diagnostic rapid sau monitorizare terapie;
4. Scderea duratei de spitalizare preoperalone pentru pacientii internati cu programare;
5. imbunatairea continua a ICM-ului, in vederea asiguririi unei fi nantﬁn care si sustind cheltuielile efectuate
cu diagnosticarea, investigatiile si ingrijirile cazurilor respective — "managementul clinic al cazului” coroborat
cu eficientizarea economica.
6. imbunatairea colectarii datelor prin completarea tuturor informatiilor in aplicatia IT
7. Dezvoltarea gamei de servicii medicale si conexe actului medical oferite populatiei generale, nu doar
pacientilor directi;
8. Cresterea standardului de calitate al serviciilor medicale si celor de ingrijire oferite populatiei generale,
9. Adaptarea activita{ii Spitalului la cerintele si exigentele pietei serviciilor de sinitate, aflata intr-o dinamici
accelerati;
10. imbunatatirea sistematica a activitatii clinice, cresterea randamentului terapeutic prin mésuri de recuperare
precoce posteveniment de boali;
1. Urmdrirea trimestriala a evolutiei indicatorilor de calitate
12. Urmdrirea distinctd a achizitiilor de medicamente de tip antibiotic si a consumurilor respective. Aceasta
duce la urmirirea unor indicatori de calitate

Pe de alt# parte, Pandemia cu virusul SARS CoV2 si reglementdrile sale restrictive in domeniul asistentei
medicale din toate esaloanele — primar, secundar si terfiar, au destabilizat si frinat trendul ascendent al
redobandirii popularitatii” unitatilor sanitare publice, initiat in 2019 cu planurile de reform3 organizationala,
modernizare §i retehnologizare. Cregterea cheltuielilor cu Fondul de Salarii prin implementarea succesiva a
reglementdrilor guvernamentale pentru majorarea lor etapizatid prin Legea-cadru Nr. 153/ 2017 privind

19



salarizarea personalului platit din fonduri publice., disfunctionalitatile relative in productia/ importul/
aprovizionarea cu medicamente, consumabile, reactivi, materiale sanitare din ultimii ani, reprezinta §i ele
provociri pentru eficientizarea proceselor de management institutional si cel al Sectiei.

Cresterea estimata a veniturilor prin redistribuirea paturilor din Sectiile/ Compartimentele traditionale
citre infiintarea noilor Compartimente de Recuperare in cadrul altor sedii/ structuri ce necesita eficientizare, in
principal a unui Compartiment de Recuperare Neuropsihomotorie in cadrul Sectiei de Neurologie, este sustinuti
de faptul cd in Constanfa nu existd servicii complexe si complete de acest tip in spitalele publice, cele mai
apropiate locatii de capacitate mare sunt Sanatoriul Balnear si de Recuperare Techirghiol si Sanatoriul Balnear
si de Recuperare Mangalia, care au insi liste de asteptare de 5 - 6 luni, fiind solicitate cu programiri atat din
tard cat si din strdinitate. Cresterea veniturilor prin diversificarea serviciilor furnizate, va fi completata de
venituri din servicii de recuperare furnizate pe baza Biletului de trimitere de la Medicina de familie/ alte
specialitdti medicale sau la cerere, pentru pacientii neinternafi, prin Cabinetul de specialitate din Ambulatoriile
Integrate, Bazele de tratamente BFKT, servicii pentru care s-a elaborat si se actualizeazi anual o Lista cu tarifele
practicate pentru servicii cu plata.

Infiintarea Compartimentelor de Recuperare presupune cheltuieli rezonabile din partea Spitalului, dar
veniturile vor fi sigure §i daca situatia cererii de servicii din partea populatiei deservite si evolutia indicilor
demografici o va reconfirma, acestea ar putea si se dezvolte si sa se transforme ih Sectie, spatii adecvate pentru
organizarea unei Sectii de profil cu un minim de 20 de paturi fiind disponibile in sediile Central, Stefan cel
Mare, ori din Agigea si/ sau Eforie Sud.

Mizez pe succesul reconstructiei unei unitati sanitare publice "muribunde”, pe care am initiat-o cu peste
sase ani in urma - Spitalul Clinic Cai Ferate Constanta, ce a revenit in constelatia instituiilor sanitare publice
de top din Municipiu si Judet, in pofida faptului ca a fost victima unui management deficitar vreme de 30 de
ani; din anul 2024 detine un patrimoniu augmentat de sase ori ca valoare, finantat cu 1/5 din sumé provenind
de la Bugetul de Stat prin-M.T.1., 188 de paturi de spitalizare, din care 29 in Sectoarele de Spitalizare de Zi.
Spitalul Port integral modernizat (amplasament §i instalatii aferente). consolidat. termo- si hidroizolat si
retehnologizat, 14 Compartimente din care 7 infiintate in anul precedent in cadrul celor 4 Sectii consacrate si
un Ambulatoriu Integrat perfect functional de 3900 mp su, cu 20 de Cabinete medicale de specialitate in
Contract cu C.A.S,, Sali de Tratamente si Explorari functionale, de Kineto- si Fizioterapie, Laboratoare si
Servicii paraclinice modernizate si upgradate cu cele mai noi instalatii si tehnologii.

A fost posibil From "minuS0™ to "Her(0™!

Sper sa contribui la o cotd superioard de angajament, la trendul ascensiunii Spitalufui Clinic Judefean de
Urgentd "Sfantul Apostol Andei” din Constanja pe harta organizatiilor de sinatate de referinia din Regiunea
Sud-est a Rominiei.

“Citius, Altius, Fortius™ pentru S.C.J.U. Constanta, pentru Pacientii din intregul Judet, pentru o
"emblema” a performantei medicale prin calitate - categoria de acreditare AN.M.C.S. cel putin I cu
recomanddri in urmdtorul ciclu, pe care o merita si la care trebuie s achieseze curdnd acest Spital remarcabil
prin rezervele sale de potential!

Viziunea imprimatd de expertiza personali ca angajator in domeniul sanitar privat din 1994, leadership-
ul din sfera serviciilor medico-sociale. contactul permanent cu realituiea, calitatea si evolutia serviciilor de
sanatate publica si spitaliceascd, studiile efectuate in cadrul Scolii Nationale de Sanatate Publica. Management
si Perfectionare in domeniul sanitar si Institutul National de Management al Serviciilor de Sanatate. m-au
indreptat cétre acest moment.

Vi mulfumesc pentru oportunitatea acestei prezentari de Proiect.
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o I - Sediul Central — este situat in Constanta, B-dul Tomis Nr. 145 - capacitate totald de 994

paturi:
Sectia Clinica Medicina Interna I
din care :
- Compartiment Pneumologie
- Compartiment Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice
Sectia Gastroenterologie
Sectia Clinica Medicina Interna II
din care :
- Compartiment Reumatologie
- Compartiment Endocrinologie
- Compartiment Hematologie
Sectia Clinica Nefrologie
din care :
- Compartiment Dializa peritoneala
Sectia Clinica Oncologie medicala
Sectia Clinica Cardiologie
din care :
- Compartiment USTACC
Sectia Clinica Neurologie
Sectia Clinica Chirurgie generali
din care :
- Compartiment Chirurgie toracica
Sectia Chirurgie generala
Sectia Clinica Chirurgie cardiovasculari
din care :
- Compartiment ATI
Sectia Clinica Chirurgie plasticdi, microchirurgie reconstructivi
Sectia Clinica Chirurgie si Ortopedie infantila
Sectia Clinica Neurochirurgie
din care :
- Compartiment pentru Copii
Sectia Clinica Obstetrici-Ginecologie I
Sectia Clinica Obstetrici-Ginecologie 11
din care : Compartiment Tratamentul infertilitafii cuplului -
Reproducere umand asistata
Sectia Neonatologie
din care :
- Compartiment Prematuri
- Compartiment Terapie Intensiva
Sectia Clinica A.T.I.
din care :
- Compartiment Toxicologie
- Compartiment - ATI Copii
Sectia Clinica Ortopedie-Traumatologie
Sectia Clinica Pediatrie
din care :
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ANEXA 1

Structura Spitalului Clinic Judefean de Urgent# ,,Sfintul Apostol Andrei” Constanfa Mai 2025
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Punct de recoltare probe biologice Agigea (nefunctional)
Serviciul Clinic Anatomie patologica

- Histopatologie

- Citologie

- Prosectura

Laborator Exploriri functionale

Laborator Recuperare, Medicina fizica - Balneologie (Baza de Tratament) Ambulatoriu Integrat,

Str. Stefan cel Mare Nr. 133

din care:

- 1 Salii Kinetoterapie in B-dul Tomis Nr. 145

Laborator Radioterapie

Compartiment Endoscopie digestiva diagnostica si terapeutica
¢ VI - Serviciul Clinic judefean de Medicina Legala - Str. Zmeurei Nr.2

- Cabinet Medicina Legala - Medgidia

- Cabinet Medicina Legala - Mangalia

Serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale

Cabinet medicina muncii

Cabinet Oncologie medicala

Cabinet Diabet zaharat, nutrifie si boli metabolice

Cabinet Medicina Sportiva - str. Stefan cel Mare, nr.133

Cabinet Asistenta sociala

Centrul de Sanitate mintala (CSM) - Adulti

- Stationar de zi (nefunctional) 15 locuri
Centrul de Sinitate mintala (CSM) - Copii
- Stationar de zi (nefunctional) 10 locuri

Ambulatoriul Integrat al Spitalului functioneazd in B-dul Tomis nr.145, are
specialitatile:

- Medicina Interna

- Chirurgie Generald

- Cardiologie

- Obstetrica-Ginecologie

- Neurologie

- O.R.L. (Adulti)

- Oftalmologie

- Dermatovenerologie

- Endocrinologie

- Geriatrie/ Gerontologie

- Ortopedie - Traumatologie

- Urologie

- Nefrologie

- Alergologie - Imunologie clinici

- Gastroenterologie

- Chirurgie cardiovasculari

- Neurochirurgie

- Hematologie

- Hematologie - Oncologie Pediatrica
- Chirurgie Plastica, microchirurgie reconstructivi
- Reumatologie

- Pediatrie

- Chirurgie - Ortopedie Infantila

- Dermatologie (Copii)

Cabinete de



- Serviciul de Informatica

- Serviciul Achizitii

- Compartiment Depozite

- Serviciul Tehnic

- Serviciul de evaluare si statistica medicala

- Compartiment Administrativ -

- Compartiment Transport

- Serviciul Dietetica

- Compartiment Internéri si declariri nou nascuti
- Compartiment Informaii

- Compartiment Audit public intern

- Serviciul Intern de Prevenire si Protectie

- Serviciul intern pentru Situatii de Urgenta

- Compartiment Juridic

- Compartiment duhovnicesc

- Serviciul de management al calititii serviciilor medicale

Note: in anul 2020 Spitalul definea 1325 paturi in tota! din care 231 erau temporar inchise
*Sectia de Recuperare de la Eforie Sud functioneazi cu 32 paturi (40 de paturi in 2020) si va functiona
la capacitate maxima (70 paturi) dupa reabilitarea spatiilor Pavilionului central din Eforie Sud - Raport
de Expertiza a imobilului; Spitalizarea de zi functioneazi cu 3 paturi (6 paturi in 2020} si va functiona
cu 10 paturi la prezentarea Raportului de Expertiza a imobilului/ identificarea spatiilor necesare pentru
reorganizarea intregii structuri.
** Se vor organiza separat, firi a perturba activitatea pe Sectii
*** Se vor muta in str. Stefan cel Mare Nr. 133, la finalizarea spatiilor
*+*+ [n curs de organizare
**¥xx* Aviz de relocare temporari Str. Stefan cel Mare Nr. 133
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ANEXAII
Tabel centralizator cu Indicatori de performanti ai Managementului
Spitalului Clinic Judetean de Urgenti *Sfantul Apostol Andrei Constanta”
- 2023 -
Nr. C CE . Valori realizate Asumat Grad de Estimare
crt Denumirea indicatorului 01.012023- | pentruanul realizare fata (realizat /
3122023 2023 de asumat 2023 | puncte)
A. Indicatori de Management Resurse Umane
1 Proportia medicilor din totalul personalului angajat al 13,39 13,49 99 5
spitalului (nr.medici angajaii in spital / total personal angajat in
spital) * 100
2 | Proportia personalului de specialitate medico- sanitar, 69,07 63,5 109 5
din totalul personalului angajat al spitalului (nr.de personal
medico-sanitar ! total personal angajat in spital) * 100
3 | Gradul de ocupare cu personal specializat a Serviciului / 78,26 78 100 5
Compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale (nr.de personal apecializat infectii asociate
asistentei medicale/ nr. personal necesar cf. Ordin 1101 din 2016) * 100
4 | Proportia personalului cu studii superioare din totalul 38.66 35 110 Realizat
persenalului medical (ar.de personal medical cu studii superioare /
nr. total de personal medical) * 100
5 | Numarul mediu de bolnavi externati pe un medic 307 230 134 Realizat
6 | Numarul mediu de consultatii pe un medic in Camera 4288 3550 121 Realizat
de Garda/UPU/CPU
B. Indicatori de utilizare a serviciilor
1 Durata medie de spitalizare, pe spital si pe fiecare sectie 6,28 6,56 96 5
(Om-zile spitalizare / Bolnavi affati la inceputul pericadei + Bolnavi intrati
in cursul perioadei) pe sectii se aduna si bolnavii transferati in cursul
perioadei
2 | Indicele de utilizare a paturilor (1u) (Om-zite spitalizare a 266,65 282 95
bolnavifor aflati si intrati / Nr.mediu de paturi)
Rata de utilizare a paturilor, pe spital si pe fiecare 73,05 77,26 95 5
sectie f(fu * 100) :nr.zile calendaristice ale perioadei)]
365 zile calend 01.01.2023-31.12.2023
3 Indicele de complexitate a cazurilor pe spital (Toraf cazuri 1L,5770 1,4295 110,32 5
ponderate / Total cazuri re=olvate) * 100
4 | Numarul spitalizarilor de zi raportat la numarul fotal 360,78 27 114 5
de spitalizari
5 | Numarul de bolnavi externati total 52347 51000 103 Realizat
6 | Procentul bolnavilor cu interventii chirurgicale din 75,01 72 104 Realizat
totalul bolnavilor externati din sectiile chirurgicale
(Nr.de pacienti cu interventii chirurgicale : Nr.de pacienti externati din
sectifle de profil chirurgical) ® 100
7 Proportia bolnavilor internati cu programare din totalul 0,89 0,48 185 Realizat
bolnavilor internati, pe spital
8 | Proportia urgentelor din total bolnavi internati/ spital 65,2 68,61 95 REALIZAT
9 | Proportia bolnavilor internati cu bilet de trimitere 33,34 22,65 147 REALIZAT
din totalul bolnavilor internati/ spital
10 | Numarul consultatiilor acordate in ambulatoriu 152.309 165.000 92 REALIZAT
[C. Indicatori economico-financiari
1 Executia bugetara fata de bugetul de cheltuieli aprobat 82,75 n o1 5
[Cheltuieli bugetare realizate (plati nete realizate in per.de raportare) /
Total buget cheltuieli aprobate (prevederi bugetare aprobate) ] * 100
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E. Indicatori de integritate

1

Proportia angajatilor unitatii care au fost instruiti prin
intermediul programelor de formare profesionala pe
tema conflictelor de interese si a incompatibilitatilor
(total angajati instruiti) * 100/ (numarw! de angajati ai spitatului)

75

94

Gradul de realizare a masurilor preventive pentru
limitarea conflictelor de interese sia
incompatibilitatilor [a) + b) + ¢) + d)]/ 4

43,58




ANEXA III
Population structure by major age groups, EU, 2009-2100

(% of total population)
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Populstion age structurs by major age greups, 2014, 2023 and 2024
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Median age of population, 2014 and 2024
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Observed and projected total-age and old-age dependency ratio, EU,

2009-2100
(%)

85
80
15
70
65
60
55
50
43
40
]
30
25
20
15
10

o e
2Ry

=@=pki-age depandency ratio

Note 2024 provisional/esimated. 2025-2100. projsctions (EUROPOP2023)
Source. Eurostal {online dala codes: demo_pjanind and proj_23ndbi)

—+—total-age dependency ratlo

11111111111111111111111

FEFFESFFFFFSF

eurostatim

ANEXA VY



CIESESEE D SOSEE N Se D SSEEE D SCCT S U] D SO R S——

Population
% of the lotal

pyramids, EU 2009 and 2024
popuiaton)

83
8084
- ] I—
ol ==
e I
0 B ——
=) ==
¥ o = ===
— ==t
- R
= [ ===
e s |
=5 s
= I
Co I
B ===
s I
e e |
5 L3 3 2 1 ] 1 2 3 a 5
Sobd oot R4
Moty 204 Borawred 2000
Sourte Ewrtiist (ohbhe fala mde deno_pyangroup)
Many
L

Population pyramids, EU, 2024 and 2100
(% of the kotal poputation)

B

£

t3-19

-1

~
«
]
-
-

Hote: 2004 provitional/estmated. 2100 proyections [EUROMOP2023) Bokd coleur 2000
Sourve: Eurestat forde data codes dema_pjangreup atd proj 23ng) Bordered 302U

Men nivamen

ANEXA 'V



sa)ons pue s)3oseje ueay juasasd ol BuljjasunoajAdesay) Bniaq
¥ pue sajadgelp ‘gAD ‘1esued jo jusweBeueLu 10} SBUl|3PINGD
Aianpoe jeoisAyd uo uBieduwues ssaualeme pue uoneEINPS aljgnd

suonosal SeINPISAns Mjjw-jses.lq jo BupeXtew
suopouIsel usipiys o} Bupedpewl
solojjod sjel-suel) pue spioe Ajey pejelnjes

sepjlod wnipospjes
:sainsesw uonodnpal jaip Ayjjesyun

SEXE]} 95{9Xe paseelou|

suojjaMIsal aalsueyaidulios o sueq Buisitaape
Alnqejeae jeoisAyd uo suopousel

:saJnseaul uoiIanpal [oyoo|e Jo ash [njuueH

subledwes eipawu ssewl

diystosuods pue uonowold ‘Huispieape uo sueq
BuiBexjord uieidssBujuiem weey 2ydeld afiae|

solojjod say-e)ouls

saoud pue saxe) es|oxe peseelou)

IS8INSEAW UCHIoNpalpuslUSpP Ooddegqo]

uejld uonoejABajensiAsijod ON pajeiBajul jeuoneN
sAa/Ns 103084 MSiY

Blep AjljelioN

sjabie; QON leuoneN

& 00

00000

TN
rl..tkl_lt_._ LA 4

SSdb

| .

N |
NUIN

ORM

vl i wj 1 j-. |
A .:.:f__i/urkﬁ

..LP.P

.f__,,_.:). 5...\.,.:.,...{..

f




Hepasag

v202
%:%:%:@:@__Q:%:

| ERERA NN ..rHﬁ EbE

SZ0Z 211Jew — $zoz alenue] epeotsad ug
‘ilesnjeu injniods e |$ 1jepadrap ‘NA-1Indseu ap Injnigwinu eiinjoa3 1314




,Mﬂﬁmﬁmﬁﬁf

- 000Y1
Ijepaseqg




'dSNI—dSSND

1Xa3 72 SUED “LIARII0 WINRJ I3 8
qep ap | |3 153AU) uuoUe 231 ‘UWwas 1dwig
3euaiuvoa neuuojew
u_m_uc_._un WY -
el "I5eH ‘gUPIRS
Jeupn-oua? ‘deog m
JRNISNLL-DIISO WSS I[CF B
euenagns ynsaf ‘sad jog m
Asagip 'de |jog m
solendsas "dejjog m
J038n3412 "de jyod m
1sew ezpjode 5 3yaaun jjog m
IA@UE |5 Yoo jog =
SOAIBU WSS J|oF
dwod ap is eI Ny =
qQeiatu iF 3MINU *I20pUd ajjog @
dojeway Jojauedio aje ‘a8uys agljog
pouiny =

esed ¢ 2ajuiog &

€20¢

1X3 3 SUDD ‘HARN0 ‘'WheN 231w
qe| 3p |5 |3 153AU) WIOUR T34 "Uwias s
ajeyuafucs newlojiewy
ajrieupad pingIdyy @
ZNE} ‘15eU 'eupdIeg
JeUn-0ljual "dejog =
JR{NISNW-03150 WSS I|OF =
1eueINagnS Jnsaj ‘ajad jog &
apsafip *de jjog =
Joyendsa) de yog w
Jmejaup ‘de jog =
1$TW enjode s 9Yyaan Hog m
Ix3ue )5 (Yo o B
SOAJDU LUZSIS HOg
dwod ap 15 Jjejulw qng =
GRIAL |5 IR "1I0PUS Jjjjog |
dojeway sojauelio aje ‘alugs a|og
town) =

zeed )l uiog &

r10¢




av
Modsues} ap ajuspiddy m
ajezono.d-oJne |un|za| m
BJEINISEA-0IGS487 Ij0Y =
eajsuspad)y ejeog m
(IWU] B BIIWSYIS| ejeog |
injnuownd i$ Jojiiyuoiq

1aayes e eudyew elown; m

31 eUS}eW BlOWN] B

5S¢

(%) sjiqiuanaid asad3Qg

av
31e[NJSEA-04q2313 ||og =
iUt e ea|wayas) ejeog m
eajsuajiad)y ejeog =
4310 eudjjew ejown) @
ues eudijew esowny

P
1$ injnuo|o3 e puliew esown| @

ST g 4 hE =] : iy
A




JEUBS [NWRJSIS U BIUSN|JUL 3P [UISIXD ___._Eumu_




*2110833E2 BISEIIR Ul ISEOIO|RA I1{RI3PISUOI JUNS B|RIIPAW JO[IDIALSS |e
aijonpoud ap [niue| ul BINJONAISEIUI AP B|IIEqUIYIS 1S 191ieAOul BaIEZNYIP ‘DiRZIFBWIOINE 3P BRI NOHIQ

-ejesow easajdoade 1$ eajeyljan ‘eajell|iqisadie ‘a3uadads ajundiolold ‘eale}adsad
IS 19 ‘Ojueadjal JopiSojouys) |e |enoe |NjAIU JEWINU Nu Bzeazjjeue |S3d e elepunjosde ezjjeue Q

"331e}IAIIE 9P 103I9S 24eI31) adeosde onpuod ad1dojouya) sjlaequiIyds /ajijeaoul

3jeand faueqan
el L m%g "ﬁuq}. o Rmuﬂﬂ: _:.WMH:__ .m__wmﬁou_ JjeWE.D ﬂf |yas N_H.Hu_ as _+w~ﬂ~|.._ ISUOD 2)s3de ‘@ | m\i._ mumw.m.h._
/2[euoiieu /ajeuoijeuiajul 2333104d ezeazjjeue 3s pued lunje SjuspiAe i jod es)sade 33 dwip uj

éE:HE

PI)E 2 pJBOSEISOpP IS1 IS BZEAN|OAS aled Ul INjnIpaW 3je 3jein}jni-oidos
mmﬁu.isﬁﬁmfﬁ,@ﬂmm@n?aﬁ__ﬂ_h”,,‘..ﬁ_%amu

*aseoiSi|a4 J0]23ulpaJd |n1d343 nes e3130]029 ejullsuol ‘ejeuoijez)
einynd  ‘ejeuoisajosd ejdojojucsp ‘siejeues niuad eijeonps iy Je wnd  ‘spqesnsew  uiind
lew ajpund e| gued ‘ejjesSowap ed 8)iqeIHUENd UIWS|S B| 3P EzelieA |[ein3|nd IS 1eId0S 11i01ey

J130|]0uya}l

Jejiues [nwalsis uj mucws_mc__ op __:_.h.w..u._xw _M_G“_.umu_ - ..__.m w n_ <N_.._<_Z<




1133n435U03 U} Bajejed puiald SEAT/OT U eada)
- £-00Td WJicjuod 1e3dalne jnwiuill e] 33UdIsIXa LLIPe| B 831Wwsas wnae et ejueindis ap injnjaaru
114935342 |nd03s ut 1juaAI33uL ap J0|l4elIn] B 31indaxa ap J1uyal 123104d flunsew ap uejd no ezijeuly
J0[1IPR|2 [B 21WISIAS [NfNISIL BaJadnpal nijuad BNSEW 3jaun pulniud ‘zgog feTzeada Juip 'z'b Uy
IUE 3P S Ap JJEW |BwW 131jIn43sU0d B awiiylan o nd ajujeso| niuad enuysy eziliadns ap liodey

ajuawedwo) /111185 ajaun ul ejueiniis ap (5 ajeuoIiduNy JO|3INID B3J1]IGEISaY

#i29g ajaun

ad jiuaned nijuad juaweien 1§ a1ezed ap Jojuieds ueziSojouyaias IS 11MBZIUIIPOW E3}E}IS3IBN
2}UaJIje +0])1ie|eISu] |5 JO|IILIIU] B (IPIS JOUN B 3IBPI|0SUO0)

‘aieziuiapow ap uesn] uud (8zz) @siyaur Jesodwial Jaojunjed | 1uesadnias, Eajelisadlan
1eziione unied ap JUAdNSUL JEWNU UN NI ‘ euldlesesdns, u 'y 1911235 ealeuoijouny
BILEISUOY S NI IBIILIIUCI BIIUCLI LINZED AP I JEWINU

3|B3|patl |315RIUBWINIOP B BWI0JUOD BAiLD0IUL nijuad solawnu jeuosiad 15 dutj ap 34ew wnsuod
! Ininjeyids aje axulpeled 1S 331U1|3 3|14N3IN43S

15 3jilieno| 3180) 343u| ‘|euctizaliplq 13jdwod [euoliewlosul 3IN2413 Inun (Leju3wafdiy eale1)sadan
2IENJap Ut alejje ‘ajeqoide auadoina 10|a3dalold e eieziiodwa) aiejueuly

!aueljoazaq @p puo4 (nun essedndise niuad — 8131385 /|eydg ap a1ezieas aluaIIYNSUL [INJIUBA
‘NS 9Mielo] aJ4jul ejuewiioad eyjeul ap alnisidewl

njednseaul ‘sireundosipsaiul nje3nsuod ‘sueuwssiul nijuad Jopjuaned injnjiodsuel) eaje}sadlau
1 npedd ap Jojajuadin ealeuoiinios niuad pujelljodoJiaw euoz 15 nididunw

ulp aignd aJejlues Jopniun NBalu B (1d) Joun esdr - euisiesesdns ul ndn easeuotoung
‘panysidew - a)Jojoipey ‘9|eI|pawW I21jeuy — ajeoleloge] ad jeuewsad epien 3p 1wy esdig
1jeyjeads

Z Ul nijwop e epden ap nyujm esdy fieyjerdads g ul ajuauewad epieg sp 1w Joun esdy
{aJez||BUI3IXD 3P

912BJIUDD ) 1IIALZS BP LUI3IXI 1J0zZiuing nd Jodes uj eiuapuadap ap innpesd ejeiolep ejuewsopiad
ejjeul ap 15 Juraesed 1$ Jtuy3 anscueip najuad a[BIIPaW NIIALISBS B] $3JJE 3P IN|NdI} Balaisal)

39V1S 31I0NNd

ajuadin aqwiud sp ielun

enop ‘(gauieipad =idiniiyly 15 9130[023uU19/e31139350) 11403e1ado 1IN30|g
enoqily e13ies gE ‘iz ap asezyeilds g7 ‘enunuol asezjends zez— uned
9p OSE N2 jeuds ap diod NOp INUN JINJ1SUOD 3P IN|N3IJI0Ld E3lejullua|dw|
‘gjeuoijouny

uesojdxa  uojeroge; op  Izneue’ejuewloiad  ejjeu; ap 1jednsanul
‘ajeuotjuaniajutl aleojeloqe| ‘aseundiasipiaiul 1unynsuol najuad 1iejljedads
95JaAIp ‘exauod u31AJas ap undiy 3je nauad 1§ alepioqe ap ajejdede)
uojtjosul fijuaed ‘qynIas ndiuad |1aeg sadde - ejuelsuo) 3od ‘linjiodolae
Jiodyjay ‘wedoine ‘aieinoday 1led eajewxosd Ul ‘unwod up Jopanilodsueay
e 3lien2ip ap ajedipud axe ad ‘ejEiluadd eu0z Ui Jusaweseduuy
{1)1] = 1108} ‘pided sa30e No ‘|osIWwap ujuezaw fiayied

‘afela e] aieziuai8l falezjuiapow fajejuawiiedwodal njeds) aideiaiolauny
JaJesadnial  ap  nielailoe leansejssp  adesslau o|ljeds  ejuajsixa
1juaned

ap nw ad jesdaju] |nuoleinguiy ulp aidelajolaupoizi4 ap INjniojeicge]
I5 3JEOCLIIUE 3JIUID JO[LIPMNS |N[aau e[ elepyen eannadesal eiuajdyja
jesFaiu) nuolenguuy

15 23ty 129g ul Aeisadd L0)dAISS |B 3lelx3|dwod ap 1nJasasl |l
jeuosiad injndaJuy

B aueuoiidsjiad 15 enunued gledipaw aijeanpa nijuad asednioaud - {d1y
uezijenads aynw Bw N3 ‘1iE|E3 jJEu) {|edIpaw 1ju3isISE ‘aielisiaaiun
32130epIp 24ped Jejnolew - enula ezndadxa Ny nsienads 15 pewnd
1DIpaw} ejeuolsajold aaizedaid ap jantu jjeu) N3 ‘pgqiucdsip |eaipaw jeuosiad
-jease uip

doj ap a|eaipaw Jojiniisul elueH 2d ejuliagas ap edqnd eJejlues alejuUn .

14VL 31INNd

—UJ33U] NP3 — VINVISNOD YLINI9¥N 30 NVAL3aNT JINID INTNTVLIAS B LOMS VZITVNY




a3e3puiRAs UIp /a3eAid

aJejjwiys NPNIs 3jje ul ‘qeuoiiraped /iedyed jjeu) |njnjeuossad easeiBinl <
Jojjuny
Inuipio ap JojiewesSoadas eajeysasau |5 pieniqesaipe ealapeds aydallp
ajupasuod jdaip ate pjesjpaw eapsidew)-ajdojoipey ap Idjujpesed jpialas

1§ nuoje|nquiy niuad Sy NI IJBIPLIIUCD UL J1DIAISS Ip Jojaueojeld eas30npay <&
1fejx08au

Jojs3jue juswadeuew ap juojedjpul 33sad jejes Ip Ininpuoq Ba1NsaI)
il In]21) aJejpaloe

ap |nsadoid ul MewW jew 1NISOD |5 ajuadine - |ninjealds j4n1oNLS eaexadwWo) o !
injnjeuosiad jangia3aJ [$ 1EINIIBI BIBJS UY BAREILWY| [IRIuaWR|Eal [idfi)od < |

Jeuojjaed

dp ap ajeyun — njeuossad ‘efueudjuaw ‘BjiRllnn N2 HeW jew |BINYBYD &
*S"W'N’D 9P 18J0GE|9 NIpe3-310BI3UCD) NOU [nun 3je (apaaaad

‘Higieues niuBWIOP U] BULIOSI 3P 9133104d B]34L0}IA ND 31E{D40D [UIPNIILIBIU| 2
§opn{ uip s1ed85U0D B3EALd /adjqnd dieduteq jHO3RUES JOjlIEW

e 15 jeapsd Jepjues nwajsis — [ease ulp |yotd ap ajeald Jojajul) ejuainauo) &
(ejuessuo) ueaiapny [njjisuo) |§ elapwild)
a|ed0] aun-Ly'n nd alefujyu) auds ssndoid geHay Jojajuswpeduo)

e aljezjdojouydlad |5 asezjusepow nauad ssejueuly ap Jojayoeszuod esdi] &
jue g faopuin

ug -3 upd “30g 16 's' W ud *s'g e ap fIisaaul niguad pipjueuy essasnpay

IHYLNININY

j{uapizal pipaw /*3°0’N N3 Bieioge|es /ieleunjoa

ap aweidoid upd jeayjes Jseyjues nnjeuosiad easeydoo)
{~1@ ‘ajScjounan ‘sjfojoipie] ‘guaaiu] puppaN) pmed

8p adew 4 no 3|jiiras ad geHay sojPswedio) easefulyu|
IDINFD HANLS — [HeNjiqead

ijjualuop  up adojouysy ap poynqglsip ¥ Hoeonpoud
‘aagnaoeuite) jiuedwod ‘uadoina paueled no alejanias ap
330813407 3p 3jUDzaLda) BiejuBuy AP BSINS Jou Joun epjjedy
{HRIIgead (njuattiop yp

Meposy [§ pn-o9'N0 ‘auaiepnf /ejesq| ‘s'y'H'@ “I'd'S'V'9’Q

~ JIo1uisiea ap aujug) ) ajejpos-o3paw jupwgzade nd aleloqejo)

ajeapd-ajignd SxepausMEd 50 N9 JuBpYa |ejos Sojeiq
|{esoesuocd pajeap /uozjwing e

ap asyjoads ajesjpaw uawediyss ¥ einjerede niuad ynyess
R} N3 efu)sojo} uy auep ap 3enucd qiievop ‘ezuosucds
{iHusped ap seuauidns ayep)jos)

SYD ap ajxucdapau ‘exdjdwos diesadnoal 9p JoANRs |5
Jods 10jU0d N ND 9AIdZAJ nAuBd 3P Jojiipld raseanpony]
Nuawedwo) Jojjou jijueped niuad [iiejdod eassanpony)
aJezjusapo ‘lou ayuawed)ya no Lgog

‘¥'a'34 “¥W'H'Nd

— @jo9joud ad Bjjgesunquiesau uadouna Unpuo) ap easaleny
8202 - 920¢ Ul SSYNN4

IS DYA esins wip 191isas 1§ Innjeyds tojunjusA BaleIUBWIBIOU]

IIYLINNLYOdO

D R RS >

>

— UJ3IX3 |NIP3A —
VINVISNOD YIN3ISY¥N 30 NV3L3aANr JINID INTNTV.LIAS B LOMS VZITYNV




——

|deqljiqesaipe easajsosd

1 d R ¥ 32 ap
Mu.uzuﬁunm‘_i!ugdﬂ_ﬁngq\uoui&
ene {/RD LLIOJUOD Ui 0|1 ‘edJedAdo nijuad LASIAILOD BEAIBIA

. o»!E&.uL.Em fesjpaw

3 ﬁ..rur..

I e N e e e Tl o (e

I ‘asesadnoal js)jeads Jjpaw ap u..oz._amcn e Eanauc 9p K0 .E:?ucou__ua..mu_ﬁ:n_

" Mx.mmf.mﬁﬂ&.m.ﬁﬁﬂ.mﬂﬂmﬂ.uﬂ%.:. :rnEacmm_m.mm njpaw W..M.ﬂ:cﬂwn mm._mE..Om # mnum_um

o et ain2-sd ittt

na, m:..__«cou ES__E_% ap widas ug auep|iqeas ap __u_..cmm w._ﬂun._acou s u._u_uouuz .u..m:.gm .9.3t3:<

-+~1.

‘ejuejsuo) SSYF) NI [RIILNUOI LY (0U AEDIPIY =u_?_0m Joun mu._uuzuoh:_ syo |

II-! areiadnoal ap eajeyande.

| n2 gjuepiodcuod uj sojjeds e muEuonm emeiede /niejeisy) fatuawediysa no easeiop 15 mE&n:uE‘

ajdesa10j0up (S 31es3tNI31 AP HIEIANDE |IJBINSESAP 3J85303U Jojjeds ealedyjuap)

geysy JojelogeT 1S gdjzy euPIPa fa1esadnay ap |expaw Jauiqe) —jesdau) nuole|nquy /aiidas uip
injnteuosaad 1§ adojoinan ap eaju)d effaas ulp njed § e eannquasipadl — 1911395 [NIINLYS ealezjuedioay

Wl

‘wiay

‘wpL

“wyy

[4

sy

T

Wiy

1igigues ruasiuil ) eweadjuedig /ajeuoiiouny LNINAS JIOL BIBZIAY

ijoung ap 135 fewesdivedi() :ajeuoriouny |UNIINAS BIJEPOIAl - 3lI0j0WOoYIsd
~0snaN asesadnisy |nnjuawedwo) easejuyyul nnuad 30ty /SN 2R uysl/Aneaynsnl npowan

£20¢

9202

ILYLIALLDY




O e D BN G O O B B B = B = e B




