
ROMÂNIA 
JUDETUL CONSTANTA , , 

CONSILIUL JUDEŢEAN 

PROIECT DE HOTĂRÂRE Nr. ~J Y /f ţ, 0 9, J Oj f; 
Privind rectificarea bugetului de venituri şi cheltuieli pe anul 2025, pentru Spitalul Clinic de 

Pneumoftiziologie Constanţa 

Preşedintele Consiliului Judeţean Constanţa, Florin Mitroi, în baza prerogativelor 
stabilite de lege şi a iniţiativei exprimate prin referatul de aprobare nr. 33010 din 15/09/2025 

în calitatea sa de iniţiator: 
luând act de Adresa Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Constanţa nr.10118/12.09.2025 

înregistrată la Consiliul Judeţean Constanţa cu nr.32925/12.09.2025; Nota de fundamentare a 
bugetului de venituri şi cheltuieli pentru anul 2025, sursa F; Hotărârea Consiliului de 
Administraţie nr. 5/12.09.2025; Hotărârea Consiliului Judeţean Constanţa nr.70/20.03.2025 
privind aprobarea bugetului de venituri şi cheltuieli al Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie 

Constanţa, pe anul 2025; 
văzând: Raportul de specialitate nr.33011/15.09.2025 al Direcţiei Generale Economico­

Financiare; 
în baza prevederilor Legii nr.9/2025 privind bugetul de stat pe anul 2025, Legea nr.10/2025 

privind bugetul asigurărilor sociale de stat pe anul 2025; 
în conformitate cu prevederile art.19 alin. (1 ), lit. b) şi art.22 alin. (1) şi prevederile art. 67 

alin.(1) lit.b) din Legea nr.273/2006 privind finanţele publice locale, cu modificările şi 

completările ulterioare; 
Prevederile art.187 alin.(1 O) lit.a), art.190 şi art.201 alin.(3) din Legea nr.95/2006 privind 

reforma în domeniul sănătăţii, cu modificările şi completările ulterioare; 
Prevederile art.173 alin. (1 ), lit. d) coroborate cu cele ale alin. (5), lit.c) din Ordonanţa de 

Urgenţă a Guvernului nr.57/2019 privind Codul administrativ, cu modificările şi completările 

ulterioare; 
ţinând cont de prevederile art.17, art.64, art.65 şi art.80 şi art.81 din Legea nr .24/2000 

(**republicată**) privind normele de tehnică legislativă pentru eleborarea actelor normative şi 

prevederile art.5 alin.(1) şi (2) din Anexa HG nr.831 din 27 iunie 2022 pentru aprobarea Normelor 
metodologice de aplicare a Legii nr.52/2003 privind transparenţa decizională în administraţia 

publică, cu modificările şi completările ulterioare; 
În temeiul dispoziţiilor art.182 alin.(2) din Ordonanţa de Urgenţă a Guvernului 

nr.57/2019 privind Codul administrativ, cu modificările şi completările ulterioare, 

PROPUNE: 

Art.1 Aprobarea rectificarii bugetului de venituri şi cheltuieli pe anul 2025, pentru Spitalul 
Clinic de Pneumoftiziologie Constanţa, conform anexelor, parte integrantă din prezentul act 

administrativ. 



CONSILIUL JUDETEAN CONSTANTA Anexanr.l laProiectulde HCJ nr .... rJ..!..f!!..t .. ~9· c!liJJ..j 
SPITALUL CLINIC DE PNEUMOFTIZIOLOGIE CONSTANTA 

NR.9982/09 .09 .2025 APROBAT, ORDONATOR PRINCIPAL DE CREDITE 

PRESEDINTELE CONSILIULUI JUDETEAN CONSTANTA 

BlJGET DE VENITlJRI SI CHELTlJIELI SlJRSA F (finantare integrala din venituri proprii) 
AN 2025 (septembrie) 

Nr. ] ci. """ Denumirea indicatorilor Credite de Prevederi an Trim I Trim II Trim III " 'ci. " ... 
crt " bJl angajament an 2025 

" 
..Q E u ::I 

2025 "' " .... 
A B C D E I 2 3 4 5 
1 TOTAL VENITURI PROPRII 67,478,760 67,478,760 24,038,410 15,105,350 12,006,900 
2 I. VENITURI CURENTE 32,447,800 32,447,800 7,059,000 8,020,000 6 302 800 
3 C. VENITURI NEFISCALE 32,447,800 32,447,800 7,059,000 8,020,000 6 302 800 
4 CI VENITURI DIN PROPRIETATE o o o o o 
5 30 VENITURI DIN PROPRIETATE 
6 05 Venituri din concesiuni si închirieri 
7 50 Alte venituri din proprietate 
8 31 Venituri din dobanzi 
9 03 Alte venituri din dobanzi o o 
10 C2 VÂNZĂRI DE BUNURI SI SERVICII 32,447,800 32,447,800 7,059,000 8,020,000 6 302 800 
li 33 VENITURI DIN PRESTĂRI DE SERVICII ŞI ALTE 

ACTIVITĂTI 32,437,800 32,437,800 7,049,000 8,020,000 6,302,800 
12 08 Venituri din nrestări de servicii -estimat an 2025 490,000 490,000 130,000 130,000 115 OOO 
13 Venituri proprii spital -estimat 2025 160,000 160,000 40,000 40,000 40,000 
14 Venituri proprii dispensar-estimat 2025 330,000 330,000 90,000 90,000 75,000 
15 16 Venituri din valorificarea produselor obţinute din activitatea proprie 

sau anexă o 
16 20 Venituri din cercetare o 
17 21 *) Venituri din contractele cu casele de asilmrări de sănătate*) 23,873,000 23,873,000 4,588,000 5,655,000 4,595,000 
18 Contract servicii medicale nr 27147/30.06.2023; estimat 

venituri/cheltuieli cf legislatiei an 2025 10,400,000 10,400,000 3,000,000 2,700,000 2,000,000 
19 Ambulatoriu de specialitate-act aditional la contractul de furnizare 

de servicii medicale in asistenta medicala de specialitate din 
ambulatoriu oentrn soecialitati clinice estimat 2025 343,000 343,000 88,000 85,000 85,000 

20 Act aditional la contractul de servicii medicale in asistenta 
medicala de specialitate din ambulatoriu pentru specialitatile 

I oaraclinice estimat 2025 330,000 330,000 50,000 70,000 110,000 

Act aditional la contractul de furnizare servicii medicale spitalicesti 
nr. 27147/30.06.2023, penim punerea in aplicare a art 229 alin (5) 
si art. 232 alin ( 1) din legea 95/2006 privind alocatia de hrana si 
estimat 2025 1,000,000 1,000,000 250,000 250,000 250,000 
Pro!!ramul National de oncolo!!ie din care: 11,800,000 11,800,000 1,200,000 2,550,000 2,150,000 
Subprogramul de tratament al bolnavilor cu afectiuni oncologice 
adulti si cooii /medicamente) 2,350,000 2,350,000 450,000 750,000 150,000 

lei 
TrimIV Estimari an 

2026 

6 7 
16,328,100 63,563,300 
11 066 OOO 33 580 OOO 
li 066 OOO 33 580 OOO 

o 

11 066 OOO 33 580 OOO 

11,066,000 33,580,000 
115 OOO 700 OOO 
40,000 200,000 

75,000 500,000 

9,035,000 24,000,000 

2,700,000 13,200,000 

85,000 500,000 

100,000 300,000 

250,000 1,000,000 

5,900,000 9,000,000 

1,000,000 3,000,000 

Estimari an Estimari an 
2027 2028 

8 9 
63,800,000 64,300,000 
33 800 OOO 35 300 OOO 
33 800 OOO 35 300 OOO 

33 800 OOO 35 300 OOO 

33,800,000 35,300,000 
800 OOO 800 OOO 
300,000 300,000 

500,000 500,000 

24,000,000 25,000,000 

13,200,000 14,200,000 

500,000 500,000 

300,000 300,000 

1,000,000 1,000,000 

9,000,000 9,000,000 

3,000,000 3,000,000 



Nr. ~ ci. .... Denumirea indicatorilor Credite de Prevederi an Trim I Trim li Trim III TrimlV Estimari an Estimari an Estimari an ., ., ... 2026 2027 2028 crt ;- ... bJ) angajament an 2025 .o ., 
u ::, ... 

2025 00 " "" 
Subprogramul de tratament medicamentos al bolnavilor cu afectiuni 
oncolouice (adulti si eonii) 9,450,000 9,450,000 750,000 1,800,000 2,000,000 4,900,000 6,000,000 6,000,000 6,000,000 

24 30 Venituri din contractele încheiate cu DSP din sume alocate de la 
bugetul de stat, estimat an 2025 8,074,800 8,074,800 2,331,000 2,235,000 1,592,800 1,916,000 8,880,000 9,000,000 9,500,000 

25 Bunuri si se,v.- DSP BUG.STAT-Contract DSP 2025 7,544,000 7,544,000 2,131,000 ?,165,000 1,332,000 1,916,000 8,280,000 8,300,000 8,600,000 

27 30 Venituri din contractele incheiatc cu DSP din sume alocate din 
Bugetul de stat de la Ministernl Sanatatii estimat pe anul 2025 din 
care 530,800 530,800 200,000 70,000 260,800 o 600,000 700,000 900,000 

28 
Programul National deSupraveghere si Control al Tuberculozei 

530,800 530,800 200,000 70,000 260,800 600,000 700,000 900,000 

33 37 TRANSFERURI VOLUNTARE AL TELE DECÂT 
SUBVENTIILE 10,000 10,000 10,000 o o o 

34 Ol Donatii si snonsorizări 10,000 10,000 10,000 
37 II. VENITURI DIN CAPITAL o o o o o 
38 39 VENITURI DIN VALORIFICAREA UNOR BUNURI o o o o o 
39 Ol Venituri din valorificarea unor bunuri ale instituţiilor publice 

o 
42 40 **** OPERA TIUNI FINANCIARE o o 

3,675,710 3,675,710 3,675,710 o 
43 15 Sume utilizate din excedentul anului precedent pentru efectuarea de 

cheltuieli - SOLD INITIAL 2025 3,675,7 I O 3,675,710 3,675,710 
44 03 Sume utilizate de alte institutîi din excedentul anului nrecedent 
45 16 Sume primite in cadrul mecanismului decontarii cererilor de plata 

46 41 III ALTE OPERATIUNI FINANCIARE o o o o o o 
47 06 00 Sume din excedentul anului precedent pentru acoperirea golurilor 

temoorare de casa o 
48 IV. SUBVENTII 31,355,250 31,355,250 13,303,700 7,085,350 5,704,100 5,262,100 29,983,300 30,000,000 29,000,000 
49 42 Subventii de la bu!!etul de stat o o o o o 
50 li Subventii de la bu!!etul de stat neutru snitale o o o o o 
51 Provrame nationale de sănătate o 

42 88 Alocari din sume PNRR aferente asistentei financiare 
nerambursabile Contract de finantare nr 
1710/65/13.3/12.09.2024 pentru proiectul "Digitalizarea 
activitatii Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Constanta" 
finantata prin Planul National de Redresare si Rezilienta 

5,878,000 5,878,000 5,878,000 o o o o 
Ol Fonduri Europene Nerambursabile 4,866,700 4,866,700 4,866,700 
02 Finantare publica nationala o o 
03 Sume aferente TVA 1,011,300 1,011,300 1,011,300 

59 43 Subventii de la alte administratii 25,477,250 25,477,250 7,425,700 7,085,350 5,704,100 5,262,100 29,983,300 30,000,000 29,000,000 
60 43 12 Sume alocate dinveniturile proprii ale Ministerului Sanatatii o o o o o 
67 43 Subventii de la bu!!etele locale nentru snitale 6,947,250 6,947,250 2,910,700 2,570,350 904,100 562,100 11,983,300 12,000,000 11,000,000 
68 10 Subvenţii de la bugetele locale pentru finantarea cheltuielilor 

curente din domeniul sanatatii - 5,983,300 5,983,300 2,310,700 2,206,400 904,100 562,100 6,983,300 7,000,000 6,000,000 
69 14 Subvenţii de la bugetele locale penim finantarea cheltuielilor de 

capital din domeniul sanatatii - 963,950 963,950 600,000 363,950 5,000,000 5,000,000 5,000,000 
70 16 Sume de la bugetul de stat/Ministerul Sanatatii catre bugetele locale 

loentru finantarea aoaraturii medicake in sanatate o o 



Nr. :s ci. .... Denumirea indicatorilor Credite de Prevederi an Triml Trim II Trim III TrimlV Estimari an Estimari an Estimari an 

" 1: 2026 2027 2028 crt ·s. u OJ) angajament an 2025 
" 

.Q " u = ... 
2025 ifl " "-

71 43 33 TOTAL Subventii din bugetul Fondului national unic de 
asigurari sociale de sanatate (lentru aco(lerirea cresterilor 
salariale 18,530,000 18,530,000 4,515,000 4,515,000 4,800,000 4,700,000 18,000,000 18,000,000 18,000,000 

72 Subventii din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de 
sanatate pentru acoperirea cresterilor salariale - legea 153/20 I 7, 
legea 5/2020,legea 51/2020,legea 64/2020,legea I 47/2021, oug 
130/2022 act aditionat cu Casa de Asigurari de Sanatate, estimat an 
AAOC 18,530,000 18,530,000 4,515,000 4,515,000 4,800,000 4,700,000 18,000,000 18,000,000 18,000,000 

73 43 40 o o o 
81 .'5 o " 11. TOTAL CHELTUIELI DIN VENITURI PROPRII ( li.I+ u :s ~ f 11.2 + 11.3 + II.4) 

<t: < 
67,478,760 67,478,760 24,038,410 15,105,350 12,006,900 16,328,100 63,563,300 63,800,000 64,300,000 

82 OI. CHELTUIELI CURENTE 12,006,900 16,315,100 
60,611,810 60,611,810 17,560,410 14,729,400 58,563,300 58,800,000 59,300,000 

83 10 TITLUL I CHELTUIELI DE PERSONAL 7,248,400 8,242,400 
34,013,200 34,013,200 9,616,000 8,906,400 35,163,300 36,350,000 36,895,000 

Cheltuieli salariale in bani 33,058,200 33,058,200 9,394,300 8,594,300 7,049,300 8,020,300 34,155,000 35,265,000 35,810,000 

85 Ol Salarii de bază 22,351,000 22,351,000 6,115,000 5,760,000 4,790,000 5,686,000 23,000,000 23,500,000 24,000,000 

86 02 Salarii de merit o o o o o o 
87 03 Indemnizaţii de conducere o o o o o o 
88 04 Spor de vechime o o o o o o 
89 05 Sporuri pentru condiţii de munca 7,960,000 7,960,000 2,320,000 2,130,000 1,600,000 1,910,000 8,800,000 9,400,000 9,390,000 

90 06 Alte spornri 900,000 900,000 270,000 265,000 265,000 100,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000 

91 07 Ore suplimentare o o o o o o 
92 08 Fond de premii o o o o o o 
93 09 Prima de vacanţa o o o o o o 
94 JO Fond pentru posturi ocupate prin cumul o o o o o o 
95 li Fond aferent plaţii cu ora 197,000 197,000 58,000 58,000 38,000 43,000 250,000 190,000 195,000 

96 12 Indemnizaţii plătite unor persoane din afara unitaţii 25,200 25,200 6,300 6,300 6,300 6,300 25,000 25,000 25,000 

97 13 Indemnizaţii de delegare o o o o o o 
98 14 Indemnizaţii de detaşare o o o o o o 
99 17 lndemnizatie de hrana 610,000 610,000 175,000 180,000 150,000 105,000 680,000 750,000 800,000 

100 29 Stimulent de risc o o o o o o 
101 30 Alte drepturi salariale in bani 1,015,000 1,015,000 450,000 195,000 200,000 170,000 400,000 400,000 400,000 

102 02 Cheltuieli salariale în natură 90,000 90,000 o 90,000 o o 330,000 400,000 400,000 

103 Ol Tichete de masă o o o o o o 
104 02 Norme de hrană o o o o o o 
105 03 Unifom1e si echipament obligatoriu o o o o o o 
106 04 Locuinţa de serviciu folosită de salariat şi familia sa o o o o o o 
107 05 Transportul la şi de la locul de munca o o o o o o 
l08 06 Vouchere de vacanta 90,000 90,000 o 90,000 o o 330,000 400,000 400,000 

109 03 Contribuţii 865,000 865,000 221,700 222,100 199,100 222,100 678,300 685,000 685,000 

110 Ol Contribuţii pentru asigurări sociale de stat 93,000 93,000 26,000 25,000 17,000 25,000 85,000 85,000 85,000 

111 02 Contribuţii pentru asigurările de şomaj o o o o o o 
112 03 Contribuţii pentru asigurările sociale de sănătate o o o o o o 
113 04 Contribuţii de asigurari pt accidente de munca si boli profes. o o o o o o 



Nr. ~ Q. .... Denumirea indicatorilor Credite de Prevederi an Trim I Trim II Trim III TrimIV Estimari an Estimari an Estimari an 
" " ... 2026 2027 2028 crt Q. " "" angajament an 2025 

" 
.Q " u = ... 

2025 rJ'1 "' "" 
114 05 Prime de asigurare viaţă platite de angajator pentru angajaţi o o o o o o 
115 06 Contribuţii pentru concedii si indemnizaţii o o o o o o 
116 07 Contributie asiguratorie de munca 772,000 772,000 195,700 197,100 182,100 197,100 593,300 600,000 600,000 

117 20 TITLUL II BUNURI ŞI SERVICII 26,278,610 26,278,610 7,864,410 5,743,000 4,678,500 7,992,700 23,150,000 22,070,000 22,005,000 

118 Ol Bunuri şi servicii 5,411,190 5,411,190 2,482,990 1,142,800 829,700 955,700 5,240,000 5,302,000 5,020,000 

119 Ol Furnituri de birou 244,000 244,000 119,000 20,000 65,000 40,000 200,000 160,000 175,000 

120 02 Materiale pentru curăţenie 259,800 259,800 182,400 50,000 8,700 18,700 250,000 300,000 380,000 

121 03 li urni nat, incălzit şi foqă motrică 891,970 891,970 594,970 235,000 7,000 55,000 900,000 1,200,000 1,000,000 

122 04 Apă, canal si salubritate 225,000 225,000 95,000 65,000 45,000 20,000 280,000 200,000 220,000 

123 05 Carburanţi si lubrifianţi 65,800 65,800 25,000 20,000 15,800 5,000 80,000 60,000 60,000 

124 06 Piese de schimb o o o o o o 
125 07 Transport o o o o o o 
126 08 Poştă, telecomunicatii, radio, tv, internet 91,850 91,850 51,150 15,700 15,000 10,000 80,000 82,000 85,000 

127 09 Materiale si prestări de servicii cu caracter funcţional 1,330,600 1,330,600 575,000 247,100 241,500 267,000 1,150,000 1,000,000 1,100,000 

128 30 Alte bunuri şi servicii pentru întreţinere si funcţionare 2,302,170 2,302,170 840,470 490,000 431,700 540,000 2,300,000 2,300,000 2,000,000 

129 02 Reparaţii curente 3,474,060 3,474,060 1,629,860 1,165,200 322,000 357,000 3,908,000 1,100,000 1,405,000 

130 03 Hrană 1,000,000 1,000,000 250,000 250,000 250,000 250,000 1,000,000 1,300,000 1,300,000 

131 Ol Hrană pentru oameni 1,000,000 1,000,000 250,000 250,000 250,000 250,000 1,000,000 1,300,000 1,300,000 

132 02 Hrană pentru animale o o o o o o 
133 04 Medicamente şi materiale sanitare 15,553,800 15,553,800 3,111,000 2,980,000 3,092,800 6,370,000 12,250,000 13,245,000 13,140,000 

134 Ol Medicamente 14,025,800 14,025,800 2,390,000 2,705,000 2,730,800 6,200,000 11,000,000 11,525,000 11,400,000 

135 02 Materiale sanitare 388,000 388,000 200,000 110,000 18,000 60,000 300,000 500,000 520,000 

136 03 Reactivi 1,020,000 1,020,000 470,000 135,000 315,000 100,000 800,000 900,000 900,000 

137 04 Dezinfectanţi 120,000 120,000 51,000 30,000 29,000 10,000 150,000 320,000 320,000 

138 05 Bunuri de natura obiectelor de inventar 413,060 413,060 159,060 110,000 124,000 20,000 280,000 600,000 670,000 

139 Ol Uniforn1e si echipament 104,060 104,060 54,060 20,000 15,000 15,000 50,000 100,000 100,000 

140 03 Lenjerie si accesorii de pat 164,000 164,000 40,000 40,000 84,000 o 80,000 100,000 120,000 

141 30 Alte obiecte de inventar 145,000 145,000 65,000 50,000 25,000 5,000 150,000 400,000 450,000 

142 06 Deplasări, detaşări, transferări 5,000 5,000 5,000 o o o 5,000 5,000 5,000 

143 Ol Deplasări interne, detaşări, transferări 5,000 5,000 5,000 o o o 5,000 5,000 5,000 

144 02 Deplasări in strainatate o o o o o o 
145 09 Materiale de laborator 160,000 160,000 75,000 65,000 o 20,000 180,000 180,000 150,000 

146 10 Cercetare-dezvoltare o o o o o o 
147 li Cărti, publicaţii si materiale documentare 2,500 2,500 2,500 o o o 2,000 2,000 2,000 
148 12 Consultanţa si expertiză 30,000 30,000 30,000 o o o 28,000 28,000 28,000 

149 13 Pregatire profesională 56,000 56,000 50,000 o 6,000 o 100,000 100,000 100,000 

150 14 Protecţia muncii 158,000 158,000 64,000 30,000 44,000 20,000 150,000 200,000 170,000 

151 25 Cheltuieli judiciare si extrajudiciare pentru interesele statului o o o o o o 
152 27 Tichete cadou o o o o o o 
153 30 Alte cheltuieli 15,000 15,000 5,000 o 10,000 o 7,000 8,000 15,000 

154 Ol Reclamă şi publicitate o o o o o o 
155 03 Prime de asigurare non-viaţă o o o o o o 
156 04 Chirii o o o o o o 
157 09 Executarea silită a creanţelor bugetare o o o o o o 



Nr. :§ ci. "'" Denumirea indicatorilor Credite de Prevederi an Trim I Trim II Trim III TrimlV Estimari an Estimari an Estimari an 
5 E 2026 2027 2028 crt ·a el) angajament an 2025 

" 
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2025 if1 " o.. 

158 30 Alte cheltuieli cu bunuri şi servicii 15,000 15,000 5,000 o 10,000 o 7,000 8,000 15,000 

159 30 TITLUL III DOBANZI o o o o o o 
160 03 Alte dobânzi o o o o o o 
161 05 Dobânzi la operaţiunile de leasing o o o o o o 
175 59 TITLUL X ALTE CHELTUIELI 320,000 320,000 80,000 80,000 80,000 80,000 250,000 380,000 400,000 

176 Ol Burse o o o o o o 
177 40 Sume aferente persoanelor cu handicap neincadrate 320,000 320,000 80,000 80,000 80,000 80,000 250,000 380,000 400,000 

60 TITLUL XII PROIECTE CU FINANTARE DIN SUMELE 
REPREZENTAND ASISTENTA FINANCIARA 
NERAMBURSABILA AFERENT A PNRR 5,878,000 5,878,000 5,878,000 o o 

60 I o Contract de finantare nr 1710/65/13.3/12.09.2024 pentru proiectul 
"Digitalizarea activitatii Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie 
Constanta" finantata prin Planul National de Redresare si Rezilienta 

5,878,000 5,878,000 5,878,000 o o 
Ol Fonduri Europene Nerambursabile 4,866,700 4,866,700 4,866,700 

02 Fi nan tare publica nationala o o 
03 Sume aferente TV A 1,011,300 1,011,300 1,011,300 

178 70 CHELTUIELI DE CAPITAL 988,950 988,950 600,000 375,950 o 13,000 5,000,000 5,000,000 5,000,000 
179 71 TITLUL X ACTIVE NEFINANCIARE 988,950 988,950 600,000 375,950 o 13,000 5,000,000 5,000,000 5,000,000 

180 Ol Active fixe 988,950 988,950 600,000 375,950 o 13,000 5,000,000 5,000,000 5,000,000 

181 Ol Construcţii 5,950 5,950 o 5,950 o o 
182 02 Maşini, echipamente si mijloace de transport 970,000 970,000 600,000 370,000 o o 5,000,000 5,000,000 5,000,000 

183 03 Mobilier, aparatură birotica si alte active corporale o o o o o o 

184 30 Alte active fixe 13,000 13,000 o o o 13,000 

185 71 03 Reparaţii capitale aferente activelor fixe o o o o o o 
186 din Total Cheltuieli de capital, CHELTUIELI PENTRU o o o o o o 
187 71 Ol 02 Masini, echipamente si mijloace de transport o o o o o o 
188 03 Mobilier, aparatura birotica şi alte active corporale o o o o o o 
189 30 Alte active fixe o o o o o o 
190 81 Rambursari de credite o o o o o o 
191 02 Rambursari din credite interne o o o o o o 
192 03 Rambursarea impmmuturilor din bugetul de stat o o o o o o 
193 :§ Q. "'" Din cheltuieli totale: o o 5 E ·a .,:; el) 

" ::, " ... u if1 " o.. o o o o 
194 66 SĂNĂTATE 67,478,760 67,478,760 24,038,410 15,105,350 12,006,900 16,328,100 63,563,300 63,800,000 64,300,000 
195 04 Servicii medicale ambulator o o o o o o 
196 02 Asistenţă medicală pentru specialitaţi clinice o o o o o o 
197 50 Alte servicii medicale ambulatoriu o o o o o o 
198 05 Servicii de urgenţă prespitaliceşti şi transport sanitar o o o o o o 
199 06 Servicii medicale în unitaţi sanitare cu paturi 67,478,760 67,478,760 24,038,410 15,105,350 12,006,900 16,328,100 63,563,300 63,800,000 64,300,000 

200 Ol Spitale generale 67,478,760 67,478,760 24,038,410 15,105,350 12,006,900 16,328,100 63,563,300 63,800,000 64,300,000 
201 06 Sanatorii balneare şi de recuperare o o o o o 
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245 02 Materiale pentru curăţenie 139,800 139,800 112,400 o 8,700 18,700 100,000 150,000 180,000 

246 03 Iluminat, incălzit şi forţă motrică 241,970 241,970 144,970 85,000 7,000 5,000 o o o 
247 04 Apă, canal si salubritate 35,000 35,000 25,000 o 10,000 o 80,000 100,000 120,000 

248 05 Carburanţi si lubrifianţi 40,800 40,800 o 20,000 15,800 5,000 10,000 10,000 10,000 

249 06 Piese de schimb o o o o o o 
250 07 Transpo11 o o o o o o 
251 08 Poştă, telecomunicatii, radio, tv, internet 56,850 56,850 36,150 5,700 5,000 10,000 20,000 22,000 25,000 

252 09 Materiale si prestări de servicii cu caracter funcţional 460,300 460,300 230,000 3,800 89,500 137,000 200,000 200,000 200,000 

253 30 Alte bunuri si servicii pentru întreţinere si funcţionare 816,170 816,170 390,470 54,000 81,700 290,000 600,000 600,000 600,000 

254 02 Reparaţii curente 1,334,060 1,334,060 8?9,860 65,200 82,000 357,000 o 1,182,100 1,052,100 

255 03 Hrană 1,000,000 1,000,000 250,000 250,000 250,000 250,000 1,000,000 1,350,000 1,300,000 

256 Ol Hrană pentru oameni 1,000,000 1,000,000 250,000 250,000 250,000 250,000 1,000,000 1,350,000 1,300,000 

257 02 Hrană pentru animale o o 
258 04 Medicamente şi materiale sanitare 15,013,000 15,013,000 2,911,000 2,910,000 2,832,000 6,360,000 11,570,000 12,070,000 11,970,000 

259 Ol Medicamente 13,655,000 13,655,000 2,240,000 2,655,000 2,560,000 6,200,000 10,600,000 11,000,000 10,900,000 

260 02 Materiale sanitare 388,000 388,000 200,000 110,000 18,000 60,000 270,000 450,000 470,000 

261 03 Reactivi 860,000 860,000 420,000 115,000 225,000 100,000 550,000 400,000 350,000 

262 04 Dezinfectan\i 110,000 110,000 51,000 30,000 29,000 o 150,000 220,000 250,000 

263 05 Bunuri de natura obiectelor de inventar 378,060 378,060 144,060 90,000 124,000 20,000 200,000 500,000 470,000 

264 Ol Uniforme si echipament 104,060 104,060 54,060 20,000 15,000 15,000 50,000 100,000 50,000 

265 03 Le1tjerie si accesorii de pat 164,000 164,000 40,000 40,000 84,000 o 100,000 100,000 70,000 

266 30 Alte obiecte de inventar 110,000 110,000 50,000 30,000 25,000 5,000 50,000 300,000 350,000 

267 06 Deplasări, detaşări, transferări 5,000 5,000 5,000 o o o 5,000 5,000 5,000 

268 Ol Deplasări interne, detaşari, transferări 5,000 5,000 5,000 o o o 5,000 5,000 5,000 

269 02 Deplasări in strainatate o o o o o o 
270 09 Materiale de laborator 160,000 160,000 75,000 65,000 o 20,000 100,000 130,000 150,000 

271 10 Cercetare-dezvoltare o o o o o o o o o 
272 li Carţi, publicaţii si materiale documentare 2,500 2,500 2,500 o o o 30,000 30,000 30,000 

273 12 Consultanţă si expertiză 30,000 30,000 30,000 o o o 30,000 30,000 30,000 

274 13 Pregatire profesională 56,000 56,000 50,000 o 6,000 o 100,000 100,000 100,000 

275 14 Protecţia muncii 68,000 68,000 34,000 o 24,000 10,000 50,000 20,000 50,000 

276 25 Cheltuieli judiciare si extrajudiciare pentru interesele statului o o o o o o 
277 27 Tichete cadou o o o o o o 
278 30 Alte cheltuieli 15,000 15,000 5,000 o 10,000 o 7,000 8,000 15,000 
279 Ol Reclamă şi publicitate o o o o o o o o 
280 03 Prime de asigurare non-viaţă o o o o o o 
281 04 Chirii o o o o o o o o 
282 09 Executarea silită a creanţelor bugetare o o o o o o o o 
283 30 Alte cheltuieli cu bunuri şi servicii 15,000 15,000 5,000 o 10,000 o 7,000 8,000 15,000 

284 30 TITLUL III DOBÂNZI o o o o o o 
285 03 Alte dobânzi o o o o o o 
293 57 TITLUL IX ASISTENTA SOCIALA o o o o o o 
294 01 Asigurari sociale o o 
295 02 Ajutoare sociale o o o o o o 
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2025 (/) " "" 
329 Ol Activitaţi de ergoterapie in unitaţi medico-sanitare o 
330 50 Alte instituţii şi acţiuni sanitare o 
331 **) II. 2. CHELTUIELI DIN SUBVENTII DE LA BUGETUL DE 

STAT*** 7,544,000 7,544,000 2,131,000 2,165,000 1,332,000 1,916,000 8,280,000 8,700,000 11,600,000 

332 01. CHEL TUIE LI CURENTE 7,544,000 7,544,000 2,131,000 2,165,000 1,332,000 1,916,000 8,280,000 8,700,000 11,600,000 

333 10 TITLUL I CHELTUIELI DE PERSONAL 7,464,000 7,464,000 2,111,000 2,145,000 1,312,000 1,896,000 8,200,000 8,620,000 11,520,000 

334 Ol Cheltuieli salariale în bani 7,221,000 7,221,000 2,050,000 2,060,000 1,275,000 1,836,000 8,000,000 8,420,000 11,300,000 
335 Ol Salarii de bază 4,706,000 4,706,000 1,300.000 1,310,000 850,000 1,246,000 4,700,000 5,000,000 5,300,000 

336 02 Salarii de merit o o o o o 
337 03 Indemnizaţii de conducere o o o o o 
338 04 Spor de vechime o o o o o 
339 05 Sporuri pentru condiţii de munca 2,050,000 2,050,000 620,000 620,000 350,000 460,000 3,000,000 3,100,000 3,500,000 

340 06 Alte sporuri o o o o o o 
341 07 Ore suplimentare o o o o 
342 08 Fond de premii o o o o o 
343 09 Prima de vacanţă o o o o o 
344 10 Fond pentru posturi ocupate prin cumul o o o o o 
345 li Fond aferent plaţii cu ora o o o o o o 
346 12 Indemnizaţii plătite unor persoane din afara unitaţii o o o o o o 
347 13 Indemnizaţii de delegare o o o o o o 
348 14 Indemnizaţii de detaşare o o o o o o 
349 15 Alocaţii pentru transportul la şi de la locul de muncă o o o o o o 
350 17 Jndemnizatie de hrana 115,000 115,000 30,000 30,000 25,000 30,000 200,000 220,000 2,400,000 

351 29 Stimulent de risc o o o o o o 
352 30 Alte drepturi salariale in bani 350,000 350,000 100,000 100,000 SO.OOO 100,000 100,000 100,000 100,000 

353 02 Cheltuieli salariale în natură 25,000 25,000 o 25,000 o o 
354 Ol Tichete de masa o o o o o o 
355 02 Nonne de hrana o o o o o 
356 03 Unifonnc si echipament obligatoriu o o o o o 
357 04 Locuinţă de serviciu folosită de salariat si familia sa o o o o o 
358 05 Transportul la şi de la locul de muncă o o o o o 
359 06 Vouchere de vacanta 25,000 25,000 o 25,000 o o 
360 03 Contribuţii 218,000 218,000 61,000 60,000 37,000 60,000 200,000 200,000 220,000 

361 Ol Contribuţii pentru asigurări sociale de stat 53,000 53,000 16,000 15,000 7,000 15,000 40,000 40,000 40,000 

362 02 Contribuţii pentru asigurările de şomaj o o o o o o 
363 03 Contribuţii pentru asigurările sociale de sănătate o o o o o o 
364 04 Contribuţii de asigurări pt accidente de munca şi boli profes. o o o o o o 
365 05 Prime de asigurare viaţă platite de angajator pentru angajaţi o o o o o 
366 06 Contribuţii pentru concedii si indemnizaţii o o o o o o 
367 07 Contributie asiguratorie pentru munca 165,000 165,000 45,000 45,000 30,000 45,000 160,000 160,000 180,000 

421 59 TITLUL X AL TE CHELTUIELI 80,000 80,000 20,000 20,000 20,000 20,000 80,000 80,000 80,000 

422 Ol Burse o o o o o 
423 40 Sume aferente persoanelor cu handicap neincadrate 80,000 80,000 20,000 20,000 20,000 20,000 80,000 80,000 80,000 

424 
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441 66 SĂNĂTATE 7,544,000 7,544,000 2,131,000 2,165,000 1,332,000 1,916,000 8,280,000 8,700,000 11,600,000 

442 04 Servicii medicale ambulator o o o o o 
443 02 Asistenţă medicală pentru specialitaţi clinice o 
444 50 Alte servicii medicale ambulatorii o 
445 05 Servicii de urgenţă prespitaliceşti şi transport sanitar o 
446 06 Asistenţă medicală în unitaţi sanitare cu paturi 7,544,000 7,544,000 2,131,000 2,165,000 1,332,000 1,916,000 8,280,000 8,700,000 11,600,000 

447 01 Spitale generale 7,544,000 7,544,000 2,131,000 2,165,000 1,332,000 1,916,000 8,280,000 8,700,000 11,600,000 

448 06 Sanatorii balneare şi de recuperare o 
449 10 Cercetare aplicativă şi dezvoltare experimentală în sănătate o o o o o 
450 50 Alte cheltuieli în domeniul sănătaţii o o o o o 
451 Ol Activitaţi de ergoterapie in unitaţi medico-sanitare o 
452 50 Alte instituţii şi acţiuni sanitare o 
453 -= o -:. 11.3. CHELTUIELI DIN SUBVENŢII DE LA BUGETUL 

~ " ·= '.f ~ 
LOCAL*** 

< 
6,947,250 6,947,250 2,910,700 2,570,350 904,100 562,100 11,983,300 11,000,000 11,000,000 

454 Ol. CHELTUIELI CURENTE 5,983,300 5,983,300 2,310,700 2,206,400 904,100 562,100 6,983,300 6,000,000 6,000,000 

455 10 TITLUL I CHELTUIELI DE PERSONAL 307,000 307,000 30,700 92,100 92,100 92,100 353,300 302,100 302,100 

456 Ol Cheltuieli salariale in bani 300,000 300,000 30,000 90,000 90,000 90,000 350,000 300,000 300,000 

457 Ol Salarii de bază 300,000 300,000 30,000 90,000 90,000 90,000 350,000 300.000 300,000 

458 O? Salarii de merit o o o o o o 
459 03 Indemnizaţii de conducere o o o o o o 
460 04 Spor de vechime o o o o o o 
461 05 Sporuri pentru condiţii de munca o o o o o o 
462 06 Alte sporuri o o o o o o 
463 07 Ore suplimentare o o o o o o 
464 08 Fond de premii o o o o o o 
465 09 Prima de vacanţă o o o o o o 
466 IO Fond pentru posturi ocupate prin cumul o o o o o o 
467 li Fond aferent plaţii cu ora o o o o o o 
468 12 Indemnizaţii plătite unor persoane din afara unitaţii o o o o o o 
469 13 Indemnizaţii de delegare o o o o o o 
470 14 Indemnizaţii de detaşare o o o o o o 
471 15 Alocaţii pentru transportul la şi de la locul de muncă o o o o o o 
472 16 Alocaţii pentru locuinţe o o o o o o 
473 30 Alte drepturi salariale in bani o o o o o o 
474 02 Cheltuieli salariale în natură o o o o o o 
475 Ol Tichete de masa o o 
476 02 Nom1e de hrana o o 
477 03 Unifom1e si echipament obligatoriu o o 
478 04 Locuinţă de serviciu folosită de salariat si familia sa o o 
479 05 Transportul la şi de la locul de muncă o o 
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480 6 Vouchere de vacanta o o 
481 03 Contribuţii 7,000 7,000 700 2,100 2,IOO 2,100 3,300 2,100 2,100 

482 01 Contribuţii pentru asigurări sociale de stat o o o o o o 
483 02 Contribuţii pentru asigurările de şomaj o o o o o o 
484 03 Contribuţii pentru asigurările sociale de sănătate o o o o o o 
485 04 Contribuţii de asigurări pt accidente de munca şi boli profes. o o o o o o 
486 05 Prime de asigurare viaţă platite de angajator pentru angajaţi o o o o o o 
487 6 Contributii pentru concedii si indemnizatii o o o o o 
488 07 Contributii la Fondul de garantare a creantelor salariale 7,000 7,000 700 2,100 2,100 2,100 3,300 2,100 2,100 

489 20 TITLUL II BUNURI ŞI SERVICII 5,676,300 5,676,300 2,280,000 2,114,300 812,000 470,000 6,630,000 5,697,900 5,697,900 

490 Ol Bunuri şi servicii 3,401,300 3,401,300 1,435,000 964,300 552,000 450,000 4,350,000 3,680,000 3,780,000 

491 Ol Furnituri de birou 25,000 25,000 10,000 10,000 5,000 o 70,000 70,000 70,000 

492 02 Materiale pentru curăţenie 120,000 120,000 70,000 50,000 o o 200,000 200,000 200,000 

493 03 Iluminat, incălzit şi forţă motrică 650,000 650,000 450,000 150,000 o 50,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000 

494 04 Apă, canal si salubritate 190,000 190,000 70,000 65,000 35,000 20,000 200,000 100,000 100,000 

495 05 Carburanţi si lubrifianţi 25,000 25,000 25,000 o o o 70,000 50,000 50,000 

496 06 Piese de schimb o o o o o o 
497 07 Transport o o o o o o 
498 08 Poştă, telecomunicatii, radio, Iv, internet 35,000 35,000 15,000 10,000 10,000 o 60,000 60,000 60,000 

499 09 Materiale si prestări de servicii cu caracter funcţional 870,300 870,300 345,000 ?43,300 152,000 130,000 950,000 800,000 900,000 

500 30 Alte bunuri si servicii pentru întreţinere si frmcţionare 1,486,000 1,486,000 450,000 436,000 350,000 250,000 1,800,000 1,400,000 1,400,000 

501 02 Reparaţii curente 2,140,000 2,140,000 800,000 1,100,000 ?40,000 o 2,000,000 1,587,900 1,447,900 

502 03 Hrană o o o o o o 
503 01 Hrană pentru oameni o o o o o o 
504 02 Hrană pentru animale o o o o o 
505 04 Medicamente şi materiale sanitare 10,000 I0,000 o o o 10,000 80,000 150,000 150,000 

506 01 Medicamente o o o o o 
507 02 Materiale sanitare o o o o o o 30,000 50,000 50,000 

508 03 Reactivi o o o o o o 
509 04 Dezinfectanţi 10,000 10,000 o o o 10,000 50,000 100,000 100,000 

510 05 Bunuri de natura obiectelor de inventar 35,000 35,000 15,000 ?Q,000 o o 100,000 100,000 200,000 

511 01 Unifonne si echipament o o o o o o o 50,000 

512 03 Lenjerie si accesorii de pat o o o o o o o 50,000 

513 30 Alte obiecte de inventar 35,000 35,000 15,000 20,000 o o 100,000 100,000 100,000 

514 06 Deplasări, detaşări, transferări o o o o o 
515 01 Deplasări interne, detaşari, transferări o o o o o 
516 02 Deplasări in strainatate o o o o o 
517 09 Materiale de laborator o o o o o o 
518 10 Cercetare-dezvoltare o o o o o o 
519 li Carţi, publicaţii si materiale documentare o o o o o o 
520 12 Consultanţă si expertiză o o o o o o 
521 13 Pregatire profesională o o o o o o 
522 14 Protecţia muncii 90,000 90,000 30,000 30,000 20,000 10,000 100,000 180,000 120,000 

523 25 Cheltuieli judiciare si extrajudiciare pentru interesele statului o o o o o 
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566 Ol Spitale generale 6,947,250 6,947,250 2,910,700 2,570,350 904,100 562,100 11,983,300 11,000,000 11,000,000 

567 06 Sanatorii balneare si de recuperare o 
568 10 Cercetare aplicativă şi dezvoltare experimentală in sănătate o o o o o 
569 50 Alte cheltuieli in domeniul sănătaţii o o o o o 
570 OI Activitaţi de ergoterapie in unitaţi medico-sanitare o 
571 50 Alte instituţii şi acţiuni sanitare o 
572 ***) 11.4. CIIELTUIELI DIN SUME ALOCATE DIN BUGETUL 

DE STAT PENTRU PROGRAM NATIONAL DE 
TUBERCULOZA/ PROGRAM BOLI TRANSMISIBILE RT 
PCR 

530,800 530,800 200,000 70,000 260,800 o 600,000 700,000 900,000 

573 01. CHELTUIELI CURENTE 530,800 530,800 200,000 70,000 260,800 o 600,000 700,000 900,000 

574 10 TITLUL I CHELTUIELI DE PERSONAL o o o o o 
608 20 TITLUL II BUNURI SI SERVICII 530,800 530,800 200,000 70,000 260,800 o 600,000 700,000 900,000 

609 01 Bunuri şi servicii o o o o o o 
610 01 Furnituri de birou o 
611 02 Materiale pentru curăţenie o 
612 03 Iluminat, incălzit şi forţă motrică o 
613 04 Apă, canal si salubritate o 
614 05 Carburanţi si lubrifianţi o o 
615 06 Piese de schimb o 
616 07 Transport o 
617 08 Poştă, telecomunicatii, radio, tv, internet o 
618 09 Materiale si prestări de servicii cu caracter funcţional o 
619 30 Alte bunuri si servicii pentru întreţinere si funcţionare o 
620 02 Reparaţii curente o 
621 03 Hrană o o o o o 
622 Ol Hrană pentru oameni o 
623 02 Hrană pentru animale o 
624 04 Medicamente şi materiale sanitare 530,800 530,800 200,000 70,000 260,800 o 600,000 700,000 900,000 

625 01 Medicamente 370,800 370,800 150,000 50,000 170,800 o 350,000 400,000 500,000 

626 02 Materiale sanitare o o o o o o 
627 03 Reactivi 160,000 160,000 50,000 20,000 90,000 o 250,000 300,000 400,000 

628 04 Dezinfectanţi o o o o o 
629 05 Bunuri de natura obiectelor de inventar o o o o o o 
630 01 Uniforme si echipament o o o o o 
631 03 Lenjerie si accesorii de pat o o o o o 
632 30 Alte obiecte de inventar o o o o o o 
633 06 Deplasări, detaşări, transferări o o o o o 
634 Ol Deplasări interne, detaşari, transferări o o o o o 
635 02 Deplasări in strainatate o o o o o 
636 09 Materiale de laborator o o o o o o 
637 10 Cercetare-dezvoltare o 
638 11 Carţi, publicaţii si materiale documentare o 
639 12 Consultanţă si expertiză o 
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683 os Servicii de uri:enta prcspitaliceşli ş i transport sanitar o 
684 06 Aslstentl mtdicala în unil•li sanitare cu µaluri SJ0.800 SJ0.800 
685 Ol Spitale generale 530,800 SJ0,800 
686 06 Sanatorii balneare si de recuperare o 
687 10 Cercetare apllcativA şi dezvoltare expcrimen1:11a ln sanatate o 
688 so Alte cheltuieli in domeniul s4nlltatii o 
689 Ol Acuv11a11 de ergo1erapie in u1111ati mcdico-saniiare o 
690 50 Al1e ins1imtii şi actiuni sani1are o 

•) se includ s i actele ad,uonalc la contrac1ele 1ncheia1c: cu casele de as1gurnn de sanatale 

••) se cupnnd sumele alocate de MS de la 1>uge1ul de stat, pe dcs11na1II, pir unimile sanitare care suni in reteaua MS 
•••) se cuprind sumele alocalc de MS din veni tun proprn (acc,ze). pc destinau,. pir uni taule sanitare care suni in re1eaua MS 
.... ) se introduce soldul 111rcg1s1ra1 la finele anului prccedenl s, care se ana sub fonna de disponibili1a1i la Trezoreria SU11ulu1 

Trim I 

200.000 
200 OOO 

o 

Trim li Trim III T rim I V Estlmart an 

70,000 260,800 o 
70.000 260.800 o 

o 
o 

o o o 

AVIZAT 
PRESEOI ITE CON ILI U OE AD;\II NISTR,-\TIE 

SACHI VICTORIA IVONNE 

2026 

600,000 

600,000 

Estlmari an Estlmart an 
2027 2028 

700,000 900,000 

700,000 900,000 



CONSILIUL JUDETEAN CONSTANTA 
SPITALUL CLINIC DE PNEUMOFTIZIOLOGIE CONSTANTA 
NR 9983/09.09.2025 

PROPUNERI AN 2025 

LISTA OBIECTIVELOR J>E INVESTITII PROPUSE PE ANUL 2025 

defalcata pe categom de bunun 

Nr.crt Denumirea obiectivului CPVNOU 

TOTAL GENERAL- Capitol 66-Sanatate 

Dolari independente, din cure 
I. 
t---

U.M. 

71.01.02- Masini, echipamente si mijloace de transport 

l Post de transformare energie eletrica buc 
2 Soirometru buc 
3 Pat de soital oediatric buc 

4 Masina gatit cu 6 ochiuri buc 

5 
Cuotor gatit buc 

6 Container buc 

7 Combina frigorifica pentru reactivi buc 
8 lnfuzomat buc 
9 Container unitate tripla buc 

I O Transductor ecografic mamar buc 

71.01.01 - Constructii 

1As1siema renmca am panea pro1ecrammm pe penoaaa ae 
J executie a obiectivului "Cladire de legatura intre corp C7 si 

corp CS" 

71.01.30 Alte active fixe 

Licenla antivirus ( SO calculatore) buc 

ROIECTE CU FINANTARE DIN FONDURI NERAMBURSABIL 

Cant. 

l 
2 
2 

I 

l 

8 

I 
3 
I 
I 

I 

I 

Pret cu TVA 

538,000 
13,959 
4,000 

20,000 

26,900 

14,866 

50,000 
6000 

130254 
32000 

5,950 

13,000 

Anexa nr 2 la Proiectul HCJ J. 3 p f • O ? , J,t;-2, ;} 

APROBAT, ORDONATOR PRINCIPAL DE CREDITE 
PRESEDINTELE CONSILIULUI JUDETEAN CONSTANTA 

FLORIN MITRO! 

Valoare lei ( cu TV A ) an PROPUNERI AN 2025 
2025 

Buget local Venituri proprii 

6,866,950 963,950 25,000 

970,000 958,000 12,000 

538,000 538,000 
27,918 27,918 

8,000 8,000 

20,000 20,000 

26,900 26,900 

118,928 118,928 

50,000 50,000 
18000 6000 12000 

130254 130254 
32000 32000 

5,950 5,950 

5,950 5,950 

5,950 

13,000 o 13,000 
13,000 13,000 

Fonduri 
europene 

nerambursabile 

5,878,000 



Nr.crt Dcnu1uirea obiectivului 

Proiectul "Digitalizarea activitmii Spitalului Clinic de 
Pncumofliziologic Constanta" finan1ata prin Planul National de 

Manager, 
Dr.Borâazi Erdin 

Redresare si Rezilienta 

C l'V NOU U.M. Canl. Pr<I cu TVA 
Yoloarc Ici (eu TVA)•• 

lOlS 

5,878,000 

Director Finandar Contal>jll' 

Ec. Toma Mihaela 

Hu~et local 

PROPUNERI AN 2025 

Fonduri 

euro1Jcne 
Venituri proprii neram bu rs:ibilc 

5,878,000 



CONSILtl L ,JllDETEAN CONSTA;'IITA 
SPIT.-\Ll l. CLINIC DE PNEVMOFTIZIOLOGiE CONSTANT . .\ Anexa nr 5 ln Proic~tul de HC.I nr.of 3.1/~{t:_f ' dlJJ. j 

ORDONATOR PRINCIPAL DE CREDiTE 
PRESEDfNTELE CONSILIULUI JUDETEAN CONSTANTA 

AVIZAT, 
PRESEOINTE CONSILlllL DE ADMINISTR\ TIE 

SAGHlll VICTORIA IVONNE 

/ FUNDAMENTAREA C'HELTlllELILOR DE PERSONAL 
Aferenta Bugetului de Venituri si Cheltuieli pentru anul 2025 
(septembrie) 
SURSA F 

NR. CRT. DENllMIRE INDICATOR 
Venituri din contractele cu CASA 

I programe de sanatate) 
Venituri din subventii de la bugetul de stal 

2 t Actiuni de sanatatel 

(farn 

Veni turi din sume alocate de la bugetul de stat pentru programele nationale de 
3 sanatat~ -Pro$1.ramul de control si supravegherea tuberculozei, 
4 Venituri din orestari servicii 
5 Venituri din sponsorizari 

Subv,mtii de la alte administratii -
6 (sume de la bugetele locale pentni spitale) 

Venituri din sume utilizate din excedentul anului precede! pentru efectuare de 
7 cheltuie! i 

Subventii din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate 
pentru a~operirea cresterilor salariale -LEGEA I 5312017. 
legea5/1020.legea l9/2020. kgea 51/2020. legea 64/2020. legea 14712020. 

8 oug 130/2022. Oug I 9i2024 

9 Sume de la bugetul de stat/Ministerul Sanatatii catre bugetele locale pentru 

Alocari din sume PNRR aferente asistentei financiare nerambursabile 
Contrnct de finantare nr 17 10/65/13.3/12.09.2024 pentru proiectul 
.. Digitalizarea activitatii Spitalului Cl inic de Pneumoftiziologie Constanta" 

10 
finantata prin Planul National de Redresare si Rezilienta 

TOTAL VENITURI 
TOTAL CHELTUIELI DE PERSONAL 
C'HELTlllELI DE PERSONAUîOTAL VENITl1RI Cll ACEASTA 
DESTINATIE 

FLORIN M ITRO! 

DIRECTOR HNANCfAR CONT ABIL. 
EC. TOMA iVll~ELA 

LEI 
SllMA 

23.873,000 

7.544.000 

530.800 
490.000 

10.000 

6.947.250 

3,675.710 

I 8.530,000 

5.878.000 
67,-178,760 
3-M13,200 

50.-11% 



CONSILIUL JUDEŢEAN CONSTANŢA 
CABINET PREŞEDINTE 
Nr. 33010 din 15/09/2025 

REFERAT DE APROBARE 
la proiectul de hotărâre privind rectificarea bugetului de venituri şi cheltuieli pe anul 2025, 

pentru Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanţa 

Motivul adoptării proiectului de hotărâre: 

1. Descrierea situaţiei actuale: 
i1~vând în vedere: 
Adresa SpitaluluiClinic de Pneumoftiziologie Constanţanr. 10118/12.09.2025 înregistrată la 
Consiliul Judeţean Constanţa cu nr.32925/12.09.2025, prin care se solicită aprobarea 
bugetului de venituri şi cheltuieli pentru anul 2025. 

Nota de fundamentare a bugetului de venituri şi cheltuieli pentru anul 2025, sursa F; 
Cerinţe care reclamă necesitatea şi oportunitatea actului administrativ: 
prevederile art.19 alin. I lit.b şi art.22 din Legea nr.273/2006 privind finanţele publice locale, 
cu modificările şi completările ulterioare, conform căruia bugetul de venituri şi cheltuieli al 
Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Constanţa se aprobă de către Consiliul Judeţean 
Constanţa, în subordinea căruia se află; 
prevederile art.67 alin.I, lit.b) din Legea nr.273/2006 privind finanţele publice locale, cu 
modificările şi completările ulterioare, conform cărora finanţarea cheltuielilor curente şi de 
capital ale Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Constanţa, se asigură din venituri proprii 
şi din subvenţii acordate de la bugetul local; 
prevederile Legii nr.9/2025 privind bugetul de stat pe anul 2025, Legea nr.10/2025 privind 
bugetul asigurărilor sociale de stat pe anul 2025; 
prevederile art.187 alin. (1 O), lit. a), art.190 şi art.201 alin.3 din Legea nr. 95/2006 privind 
reforma în domeniul sănătăţii, cu modificările şi completările ulterioare; 

- nota de fundamentare a Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Constanţa pentru 
aprobareabugetului de venituri şi cheltuieli înaintată pe anul 2025. 
2.Schimbări preconizate: 

Valoarea bugetului de venituri şi cheltuieli al Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie 
Constanţa pe anul 2025, propusă spre aprobare, sursa F este 67.478.760 lei, majorat cu 
suma de 1.538.800 lei fata de bugetul aprobat prin HCJC nr.70/20.03.2025. 

La partea de venituri, sursele de finanţare sunt următoarele: 
Venituri proprii din prestări servicii, estimat an 2025, s-au mentinut la aceiasi valoare: 
490.000 lei, din care: 

o Venituri proprii spital estimat an 2025 - 160.000 lei; 
o Venituri proprii dispensar TBC estimat an 2025 - 330.000 lei; 

Venituri din contractele cu Casa de Asigurări de Sănătate Constanţa 2025: 23.873.000lei, în 
crestere cu 1.650.000 lei urmare reanalizarii executiei si necesarului de consum real, 
Venituri de la bugetul de stat -Venituri din contractele încheiate cu Direcţia de Sănătate 

Publică Judeţeană Constanţa,estimat an 2025:8.074.800 lei s-au diminuat cu suma de 
511.200 lei, de la 8.586.000 lei la 8.074.800 lei, urmare reanalizarii cheltuielilor de personal 
si a consumurilor reale 



Venituri din sponsorizări an 2025: 10.000 lei; 
Venituri din subvenţii de la bugetele locale pentru finanţarea cheltuielilor curente/de capital 
din domeniul sănătaţii an 2025: 6.947.250; 
Subvenţii din bugetul Fondului naţional unic de asigurări sociale de sănătate pentru 
acoperirea creşterilor salariale - Legea 153/2017, Legea 5/2020, Legea 19/2020, Legea 
51/2020, Legea 64/2020, Legea 147/2020, OUG 130/2021,OUG 19/2024,Ordin 63/2023 
Contract Casa de Asigurări de Sănătate estimate an 2025:18.130.000 lei, majorate cu suma 
de 400.000 lei, de la 18.130.000 lei la 18.530.000 lei, urmare reanalizarii cheltuielilor de 
personal si a consumurilor reale, 
Alocări din sume PNRR aferente asisntenţei financiare nerambursabile -Contract de 
finanţare nr.1710/65/13 .3/12.09 .2024 pentru proiectul Digitalizarea activităţii Spitalului 
Clinic de Pneumoftiziologie Constanţa finanţată prin Planul Naţional de Redresare ş1 

Rezilienţă valoare de 5.878.000lei; 
Excedent an anterior utilizat în conformitate cu prevederile legale: 3.675.710 lei; 
La partea de cheltuieli, repartizarea bugetului total pe capitole de cheltuieli are următoarea 
structură: 

Cheltuieli de personal:34.013.200 lei, s-a diminuat cu suma de 1.782.000 lei, de la 
35.795.200 lei la 34.013.200 lei urmare modificarilor in structura de personal si a 
constrângerilor bugetare, 

Valoarea cheltuielilor de personal reprezintă 51,00% din valoarea totală a veniturilor. 
Cheltuieli cu bunuri şi servicii: 26.278.61 Olei, majorare cu suma de 3.320.800 lei, de la 
22.957 .81 O lei la 26.278.610 lei, urmare cresterii tarifelor, cotei de TV A si analizei 
consumurilor, 
Alte cheltuieli - Sume aferente persoanelor cu handicap neîncadrate:320.000lei; 
Cheltuieli de capital - Active nefinanciare:988.950 lei; 
Proiecte cu finanţare din sume reprezentând asistenţa financiară nerambursabilă 

aferentăPNRR - Contract de finanţare nr.l 710/65/13.3/12.09.2024 pentru proiectul 
Digitalizarea activităţii Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Constanţa finanţată prin 
Planul Naţional de Redresare şi Rezilienţă valoare de 5.878.000 lei. 
Bugetul de venituri şi cheltuieli pe anul 2025 pentru Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie 
Constanţaa fost avizat în şedinţa de Consiliu de Administraţie. 
Impactul socio-economic: 
Prin promovarea aprobării bugetare se asigură fondurile necesare execuţiei bugetare. 
Impactul asupra sistemului juridic: 
Asigură cadrul legal pentru desfăşurarea execuţiei bugetare pe anul 2025. 
Consultări derulate în vederea elaborării proiectului de hotărâre: 
Ţinând cont de obiectul proiectului de hotărâre, actul ce va fi adoptat în baza acestuia 
reprezintă un act administrativ cu caracter individual care se caracterizează prin aceea că 
reprezintă o manifestare unilaterală de voinţă care creează, modifică sau stinge drepturi sau 
obligaţii în beneficiul sau sarcina uneia sau mai multor persoane dinainte determinate. 
Prezentul proiectul de hotărâre reprezintă un act administrativ cu caracter individual, 
context în care sunt incidente dispoziţiile art.5 alin.(1) şi (2) din Anexa HG nr.831/2022 
privind Normele metodologice de aplicare a Legii nr.52/2003 privind transparenţa 

decizională în administraţia publică, actele administrative cu caracter individual, nu fac 
obiectul procedurii de asigurare a transparenţei decizionale, iar autoritatea sau instituţia 

publică competentă nu are obligaţia realizării etapelor procedurii de transparenţă 

decizională. 

Măsuri de implementare necesare, modificări institutionale si functionale: 
După adoptare, hotărârea de consiliu va fi comunicată în termenul legal către 

Direcţia Generală Economico-Financiară, Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Constanţa, 



precum şi Instituţiei Prefectului Judeţului Constanţa,în vederea exercitării controlului de 
legalitate. De asemenea, hotătrârea se aduce la cunoştinţă publică, prin postare pe site-ul 
Consiliului Judeţean Constanţa. 

Anexe 
Anexa m.1-Bugetul de venituri şi cheltuieli sursa F (finanţare integrală din venituri proprii) 
an 2025; 
Anexa m.2 - Lista obiectivelor de investiţii propuse pe anul 2025; 
Anexa m.5 - Fundamentarea cheltuielilor de personal pe anul 2025; 

În considerarea celor expuse mai sus, supun spre dezbatere şi aprobare proiectul 
de hotărâre privind aprobarea rectificarii bugetului de venituri şi cheltuieli pe anul 
2025, pentru Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanţa. 

PREŞEDINTE, 

FLORIN MITROI 



CONSILIUL JUDEŢEAN CONSTANŢA 
DIRECŢIA GENERALĂ ECONOMICO-FINANCIARĂ 
Nr.330H /15.09.2025 

RAPORT DE SPECIALITATE 

la proiectul de hotărâre privind aprobarea rectificarii bugetului de venituri şi cheltuieli pe 
anul 2025, pentru Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanţa 

A vând în vedere: 

proiectul de hotărâre privind aprobarearectificarii bugetului de venituri şi cheltuieli pe 
anul 2025, pentru Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanţa; 
referatul de aprobare nr. 33010/15.09.2025al Preşedintelui Consiliului Judeţean 

Constanţa, în calitatea sa de iniţiator; 
prevederile aii.173 alin. (1) lit. d) şi alin. (5) lit. c) ale OUG 57/2019 privind Codul 
administrativ, consiliul judeţean, potrivit competenţelor sale şi în condiţiile legii, are 
atribuţii privind gestionarea serviciilor publice de interes judeţean şi asigură cadrul 
necesar pentru furnizarea serviciilor publice de interes judeţean privind sănătatea; 
prevederile art.19 alin.1, lit.b din Legea nr.273/2006 privind finanţele publice locale, cu 
modificările şi completările ulterioare, conform căruia bugetul de venituri şi cheltuieli al 
Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Constanţase aprobă de către Consiliul Judeţean 
Constanţa, în subordinea căruia se află; 
prevederile art.201, alin.3, din Legea nr.95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii 
republicată, cu modificările şi completările ulterioare, conform căruia bugetul de 
venituri şi cheltuieli al spitalului public se aprobă de ordonatorul de credite ierarhic 
superior, la propunerea managerului spitalului; 
prevederile Legii nr.9/2025 privind bugetul de stat pe anul 2025; 
adresa nr. 10118/12.09.2025, înregistrată la Consiliul Judeţean Constanţa cu nr.32925/ 
12.09.2025, prin care Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanţa a înaintat, notele 
de fundamentare privind necesitatea şi oportunitatea realizării obiectivelor de investiţii, 
programul anual al achiziţiilor publice, bugetul de venituri şi cheltuieli pentru anul 
2025, anexele şi lista de investiţii pentru anul 2025; 

Astfel, 

Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanţa solicita aprobarea rectificarii bugetului de 
venituri şi cheltuieli pe anul 2025 prin majorare cu suma de 1.538.800 lei a veniturilor si 
cheltuielilor pentru sursa F. 

Indicator Capitol 66.06.01 Spitale Influente 
generale +/-

33.10.21 Venituri din contractele +1.650.000 
incheiate cu casele de asigurari 
sociale de sanatate 



33.10.30 Venituri din contractele -511.200 
incheiate cu directiile de 
sanatate publica din sumele 
alocate de la bugetul de stat 

43.10.33 Subventii din bugetul Fondului +400.000 
national umc de as1guran 
sociale de sanatate pentru 
acoperirea cresterilor salariale 

TOTAL +1.538.800 

Modificarile sunt prezentate si asumate de Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanţa in 
Nota de prezentare/fundamentare a bugetului de venituri si cheltuieli. 

Unnare a modificarilor veniturilor si pentru asigurarea executiei bugetare pana la sfarsitul 
anului, s-a evidentiat necesitatea operarii unor modificari la cheltuieli fata de bugetul de venituri si 
cheltuieli aprobat prin HCJC nr.70/2025. 

SURSAF 

Se diminueaza 

Indicator Capitol 66.06.01 Spitale Influente 
generale +/-

IO.Ol.Ol Salarii de baza -654.000 

10.01.05 Sporuri pentru conditii de -790.000 
munca 

1 O.Ol .06 Alte sporuri -100.000 

10.01.11 Fond aferent platii cu ora -35.000 

10.01.17 Indemnizatii hrana -55.000 

10.01.30 Alte drepturi salariale in bani -50.000 

10.02 Cheltuieli salariale in natura -75.000 

10.03 Contributii -23.000 

20.01.02 Materiale curatenie -20.000 

20.09 Materiale de laborator -50.000 

20.13 Pregatire profesionala -44.000 

60.01 Fonduri FEN -72.300 

TOTAL -1.968.300 



Se suplimenteaza 

Indicator Capitol 66.06.01 Spitale Influente 
generale +/-

20.01.01 Furnituri de birou +20.000 

20.01.03 Incalzit, iluminat Sl forta +75.000 
motrica 

20.01.09 Materiale si prestari servicii cu + 155.000 
caracter functional 

20.01.30 Alte bunuri si servicii pentru +190.000 
intretinere si functionare 

20.02 Reparatii curente +180.000 

20.04 Medicamente Sl materiale +2.720.800 
sanitare 

20.05 Bunuri de natura obiectelor de +94.000 
inventar 

60.03 Sume aferente TV A +72.300 

TOTAL +3.507.100 

In urma reevaluarii necesarului de fonduri pentru anul 2025, Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie 
Constanţa solicita urmatoarele modificari in lista de investitii fata de cea aprobata prin HCJ nr 
70/20.03.2025: 

71.01.02 Masini, echipamente si mijloace de transport: 

• la pozitia 2 "Spirometru" s- a diminuat valoarea echipamentului de la 40000 lei la 27918 
lei, intrucat valoarea de achizitie este mai mica decat valoarea estimata. 

• pozitia 3" Vesta medicala", pozitia 8 "Agitator orbital trombocite", poz1trn 9 
"Centrifuga Laborator" sipozitia 11 "Masina spalat vase"s-au eliminat intrucat a fost 
reevaluata necesitatea acestor produse ( existenta unor echipamente similare functionale in 
cazul produsului centrifuga de laborator, utilizarea recipientelor de unica folosinta in cazul 
masinilor de spalat vase)si s-a considerat mai urgent achizitionarea altor echipamente. 

• la pozitia 4 "Pat de spital pediatric" s- a diminuat valoarea dotării de la 24600 lei la 8000 
lei, intrucat s-a diminuat cantitatea iar valoarea de achizitie este mai mica decat valoarea 
estimata. 

• la pozitia 7 "Container" s- a diminuat valoarea dotării de la 120000 lei la 118928 lei, 
deoarece valoarea de achizitie este mai mica decat valoarea estimata. 

• Se adauga la pozitia 9 din lista de investitii "Container unitate tripla" in valoare de 
130.254 lei. 

• Se adauga la pozitia 1 O din lista de investitii "Transductor ecografic mamar" in valoare de 
32.000 lei, echipament necesar pentru efectuarea ecografiei mamare. 

Venituri totale în suma de 67.478.760 lei, sunt detaliate astfel: 
• 490.000 lei venituri din prestăriservicii - estimate an 2025; 
• 23.873.000 lei venituri din contractele cu Casa de Asigurări de Sănătate; 



• 8.074.800 lei venituri de la Bugetul de Stat-venituri din contracteleîncheiate cu 
Direcţia de SănătatePublicăJudeţeanăConstanţa - estimate an 2025; 

• 10.000 lei venituri din sponsorizări; • 3.675.710 lei sume utilizate din excedentul anului precedent - sold iniţial 2025; • 5.878.000 lei venituri din alocări de sume din PNRR 
aferenteasisţenţeifinanciarenerambursabile; 

• 6.947.250 lei venituri din subvenţii alocate din bugetul local al Judeţului 

Constanţa, din care 5.983.300 lei se alocă pentru finanţarea cheltuielilor curente 
în domeniul sănătăţiii 963.950lei se alocă pentrufinanţarea cheltuielilor de 
capital în domeniul sănătăţii ; 

• 18.530.000 lei subvenţii din bugetul Fondului Naţional Unic de asigurări sociale 
de sănătate pentru acoperirea creşterilor salariale; 

Cheltuieli totale în suma de 67.478.760 lei, detaliate astfel: 
• 34.013.200 lei cheltuieli de personal; 
• 26.278.610 lei cheltuieli cu bunurişi servicii; • 320.000lei cheltuieli cu sume aferente persoanelor cu handicap neîncadrate; • 5.878.000 lei cheltuieli proiecte cu finanţare din sumele reprezentând asistenţă 

financiară nerambursabilă aferentă PNRR; • 988.950 lei cheltuieli de capital; 

Analizând propunerea privind adoptarea bugetului Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie 
Constanţa se constată respectarea prevederilor legale incidente. 

Prin promovarea actului administrativ se creează cadrul legal pentru asigurarea execuţiei 
bugetare a Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Constanţa pentru anul 2025. 

Faţă de cele prezentate mai sus, considerăm că proiectul de hotărâre privind aprobarea 
rectţficarii bugetului de venituri şi cheltuieli pe anul 2025, pentru Spitalul Clinic de 
Pneumoftiziologie Constanţa se încadrează în prevederile legale, drept pentru care propunem 

adoptarea acestuia în forma prezentată. 

DIRECTOR GENERAL, 

Emilia G~Ţuţui 

Şef Serviciu, 

Veronica Cîrciu 



SPITALUL CLINIC DE 
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M SCa - , 73 CONSILIUL JUDETEAN CONSTANTA 
• Tel.: +40-241.486300 I Fax:+40-0241 .486324 • e-mail: secretariat@pneumoconstanta.ro • 

Operator de date cu caracter personal înregistrat cu nr. 10S76 

Nr.10118/12.09 .2025 a 

~Q) ' ~ .. vJ7 y \.I 
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CONSILIUL JUDEŢEAN CONSTANŢA 

·tNTRARE Nr ...... ~~§:: 
~ CD· 1 An ......... Luna .......... Ztua ........ .. 

, , . /1~ 
'( V CONSILIUL JUDETEAN CONST ANTA 

Prin prezenta va înaintam Bugetul de venituri si cheltuieli pentru anul 2025, 

luna septembrie, insotit de Lista de investitii si Planul de Achizitii, 

~na.ger 1 

Dr. Bot~i:Erdin 
Director financiar contabil 

Ec. Toma Mihaeltf' 

Str. Sentinelei nr.40, Constanţa, cod poştal 900002, website: www.pneumoconstanta.ro 



SPIT-\Ll L CI J ,1c DE 

P:\EL\IOFTIZIOl,OGH~ CO'.'\STA:Yt .\ 

CONSILIUL JUDETEA~ CONST A~TA 

"Tel.: +40-241.486 300 f Fax:+40·0241.486 324 • e-mail: secretarîa~eumoconsta11ta.ro • 
alor de date cu caracter ersonal inre îstrat cu nr. 10576 

CONSILIUL DE ADMINISTRATIE AL 
SP[TALULUI CLINIC DE P;"JElJMOFTIZlOLOGIE CONSTANTA 

HOTARAREA nr. 5/12.09.2025 

Avand in vedere prevederile art 187 alin. ( I 0). alin.( l l) din Legea 95/2006 privind reforma 

in domeniul sanatatii, cu modificarilc sî completarile ulterioare, Consiliul de Admînistratic al 

Spitalului Clinic de Pneurnoftizi.o!ogie Constanta întrunit in data de 12.09.2025, orn.12.00 in regim 

on-line. 

HOT.i\RĂSTE: 

l Desemnarea Comisiei de concurs pclru ocuparea funclici de manager, persoana fizica la 

Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanta, in urmatoarea componenta: 

Presedinte: Saghiu Victoria Ivonne 

Membri: Hangan Laurcntiu -Tony 

Schipor Cristina 

Secretar: Dragusin Monica Cecilia 

Se aproba cu 7 voturi pentru 

Desemnarea Comisiei de solutionare a contcstatiilor pctru ocuparea functiei de manager. 

persoana fizica la Spitalul Clinic de Pncumoflizîologic Constanta. în um1atoarea 

componenta: 

Prescdintc: Picu Ioan 

Membri: Gilda Lazar 

Dumbrava Daniel 

Secretar: Dragusin Monica Cecilia 

Str. Sentinelel nr.40, Constanţa, cod poştal 900002, website: wvvw.Jmeumoco11stanta.ro 



SPITALU!, CLJ~fC UE 

··· ·· · ··· · PNEtJltOFTIZJOLOGIE CO.'.'iSTANTA 
~ACCR E D lfED V 
~ l~:i;;/·'"'.',i:·::,.;;;·»•· CONSILIUL JUDETEAN CONSTANTA 

• Tel.: +40-241.486 ~00 I Fax::+40-024t.48!1324 • e-maH: secretariat@gneumocon~ta.nJ.a.ro -., 
Op<1rator do data cu caracter pers;oirnl inroglstr at c u nr. 1Q~76 . 

Se aproba cu 7 voturi pentru 

2. Aprobarea Hugctului de Venituri si Cheltuieli împreuna cu Programul Anual de 

AehizUii publice al Spitalului Clinic de Pneumoftiziofogie Constanta. 

Se aproba cu 7 voturi penim 

J. Aprobarea situâtiilor financiare la 30 . .06.2025. 

Se aproba. cu 7 voturi pentru 

4. Apr obarea acilizitiilor directe cc depascsc SO.OOO lei. 

Se aproba cu 7 voturi pentru 

PREŞEDINTE CONSILIUL DE ADMINISTRA ŢIE 

Saghiu Victoria Ivonne 

Str. Sentinelei nr.40, Constanţa, cod poştal 900002, website: www .... QD...eJJmocon.stao._ta,m 
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ACCREDITED"' 
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Cortftlontlon 8octy 
M SCB• 173 

SPITALUL CLINIC DE 

PNEUMOFTIZIOLOGIE 

CONSTANTA 

CONSILIUL JUDETEAN CONSTANTA 
• Tel. : +40-241 .486300 I Fax:+40-0241.486324 • e-mail : secretariat@pneumoconstanta.ro • 

Operator de date cu caracter personal în registrat cu nr. 10576 

NR9986/09.09.2025 

CATRE, 

CONSILIUL DE ADMINISTRATIE 

al 

Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Constanta 

Prin prezenta va înaintam spre aprobare Bugetul de venituri si cheltuieli pentru 

anul 2025 (septembrie), insotit de nota de fundamendare, lista de investii si planul 

anual de achizitii. 

Director financiar contabil 
Ec. Toma Mihaela 
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SPITALUL CLINIC DE 

PNEUMOFTIZIOLOGIE 

CONSTANTA 

CONSILIUL JUDETEAN CONSTANT A 
• Tel.: +40-241.486300 I Fax:+40-0241.486324 • e-mail: secretariat@pneumoconstanta.ro • 

Operator de date cu caracter personal înregistrat cu nr. 10576 

NR. 9981/09.09.2025 

NOTA DE PREZENT ARE/FUNDAMENT ARE 

A BUGETULUI DE VENITURI SI CHELTUIELI PENTRU ANUL 2025 (septembrie) 

Sursa F 

Va înaintam spre aprobare bugetul de venituri si cheltuieli aferent anului 2025 al 
Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Constanta. 

Bugetul de venituri si cheltuieli pentru anul 2025 este fundamentat pe baza 
principiului specializarii bugetare, potrivit caruia veniturile si cheltuielile se înscriu pe surse 
de provenienta si pe categorii de cheltuieli, grupate dupa natura lor economica si destinatia 
acestora, potrivit clasificatiei economice in vigoare. 

La elaborarea bugetului de venituri si cheltuieli s-a respectat legislatia in vigoare: 

• Legea privind finantele publice locale nr 273/privind finanţele publice locale 
• Legea bugetului de stat pentru anul 2025 

• Ordinul nr.720/2014 cu modificarile si completarile ulterioare pentru aprobarea 
normelor metodologice privind executia bugetelor de venituri si cheltuieli; 

• Ordinul nr. 1043/201 O privind aprobarea normelor metodologice privind elaborarea 
bugetului de venituri si cheltuieli pentru institutii sanitare publice finantate integral 
din venituri proprii, cu completarile si modificarilor ulterioare; 

• OMFP nr.1954/2005 privind aprobarea Clasificatiei indicatorilor privind finantele 
publice, cu completarile si modificarile ulterioare; 

• OMFP nr. 1 792/2002 pentru aprobarea Normelor metodologice privind angajarea, 
lichidarea, ordonantarea si plata cheltuielilor institutiilor publice, precum si 
organizarea, evidenta si raportarea angajamentelor bugetare si legale, cu modificarile 
si completarile ulterioare; 

• Legea nr. 95/2006 republicata privind reforma in domeniul sanatatii. 

Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanta este unitate sanitara cu paturi, de 
utilitate publica, cu personalitate juridica, care furnizeaza servicii medicale, finantata integral 
din venituri proprii si functioneaza pe principiul autonomiei financiare. 



Valoarea bugetului de venituri si cheltuieli pentru anul 2025, propus spre aprobare, la 
partea de venituri si cheltuieli este de 67.478. 760 lei, din care 3.675. 71 O lei - soldul initial 
disponibil din anul 2024 ramas neutilizat si care este reportat in anul 2025 conform normelor 
legale in vigoare. 

VENITURI 

SURSE DE FINANTARE: 

1. Venituri proprii din prestari servicii estimat - an 2025 
din care: 

490.000 Iei 

- venituri proprii spital estimat an 2025 ........................................ = 160. OOO Iei 

- venituri proprii dispensar tbc estimat an 2025 ............................ = 330.000 lei 

2. Venituri din contractele cu casa de asigurari de sanatate 2025 . ...... = 23.873.000 lei 
din care: 

2.1-Venituri din servicii medicale spitalicesti/ Contract servicii medicale nr 
27147 /30.06.2023; estimat venituri/cheltuieli cf legislatiei an 
2025 .............................................................................................. = 10.400.000 lei 
(scadere cu 700.000 Iei fata de bugetul aprobat prin HCJ nr 70/20.03.2025 ca urmarea a 
analizei executiei veniturilor pe anul 2025); 

2.2- Venituri din servicii medicale in asistenta medicala de specialitate din ambulatoriu 
pentru specialitati clinice estimat 
2025 .............................................................................................................. = 343.000 Iei 

2.3 - Venituri servicii medicale paraclinice act aditional la contract 23538/30.07.2021 an 
2025 ... . ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, .............. == 330.000 lei 
2.4- Venituri contract CAS Constanta alocatie hrana esimat 2025 ............... = 1.000.000 
lei 

2.5 - Programul National de oncologie (estimat 2025), 11.800.000 Iei, din care: 

• Subprogramul de tratament al bolnavilor cu afectiuni oncologice adulti si copii, 
(medicamente) ............................................................... 2.3 50.000 Iei 
(scadere cu 950.000 Iei fata de bugetul aprobat prin HCJ nr 70/20.03.2025 ca 
urmarea a analizei consumului si ajustarea Ia consumul real in anul 2025) 

• Subprogramul de tratament medicamentos al bolnavilor cu afectiuni oncologice 
(adulti si copii) ............................................................... 9.450.000 lei 
(crestere cu 3.300.000 lei fata de bugetul aprobat prin HCJ nr 70/20.03.2025 ca 
urmarea a analizei consumului si ajustarea Ia 'consumul real si la necesitatile 
privind medicamentele pana la sfarsitul anului 2025) 

3. Venituri de la bugetul de stat -Venituri din contractetele încheiate cu Directia de 
Sanatate Publica Judeteana Constanta estimat an 2025 ...... = 8.074.800 lei, 
din care: 

2 



• Cheltuieli de personal dispensar TBC contract 5269/08.04.2025 
7.544.000 lei (scadere cu 772.000 lei fata de bugetul aprobat prin HCJ nr 70/20.03.2025 
ca urmarea a analizei cheltuielilor si ajustarea la consumul real in anul 2025) 

4. Programul National de Supraveghere si control al Tuberculozei an 2025) 
........................................................................................... . 530.800 lei 
(crestere cu 260.800 lei fata de bugetul aprobat prin HCJ nr 70/20.03.2025 ca urmarea a 
incheierii unui act aditional cu Directia de Sanatate Publica Constanta pentru finantarea 
cheltuielilor programului in anul 2025) 

5. Venituri din sponsorizari an 2025 ................................................. = 10.000 lei 

6. Venituri din subventii de la bugetele locale pentru finantarea cheltuielilor 
curente/de capital din domeniul sanatatii an 2025........................................... = 
6.947.250 lei 

din care: 
o Sectiunea Functionare 5.983.300 lei 
o Sectiunea Dezvoltare: 963.950 lei 

7. Subventii din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate 
pentru acoperirea cresterilor salariale- Legea 153/2017, legea 5/2020, legea19/2020, 
legea 51/2020, legea 64/2020,legea 147/2020, oug 130/2021, Ordin Nr. 63/2023, Oug 
nr. 19/2024, Contract Casa de Asigurari de Sanatate estimate an 
2023 .. ................................................................................. = 18.530.000 lei 
(crestere cu 400.000 lei fata de bugetul aprobat prin HCJ nr 70/20.03.2025 ca urmarea a 
analizei cheltuielilor si ajustarea la necesitatile reale pana la sfarsitul anului 2025) 

8. Alocari din sume PNRR aferente asistentei financiare nerambursabile Contract de 
finantare nr 1710/65/13.3/12.09.2024 pentru proiectul "Digitalizarea activitatii 
Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Constanta" finantata prin Planul National 
de Redresare si Rezilienta valoare de 5.878.000 
lei 

9. Sold initial 01.01.2025 .................... ........ . 3.675.710 lei; 

Din care: 

1. finantare curenta- CAS Constanta 

- ambulatoriu integrat... .................. = 250.460 lei; 

- servicii paraclinice .......................... = 184.230 lei; 

- servicii medicale spitalicesti ........... = 2. 916.450 lei 
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2. venituri proprii: 

- venituri proprii spital... .................. = 85.470 lei; 

- venituri proprii dispensar tbc ........... = 239.100 lei 

TOTAL VENITURI ....................................................... = 67.478.760 LEI 

Repartizarea bugetului total pe capitole de cheltuieli 

I. TITLUL I - Cheltuieli de personal= 34.013.200 lei din care: 

cheltuieli personal spital = 26.242.200 lei; 

cheltuieli personal dispensar tbc = 7.464.000 lei; 

cheltuieli personal spital (sursa buget local)= 307.000 lei 

În conformitate cu prevederile legislative în vigoare pentru anul 2025, bugetul aferent 
cheltuielilor de personal a fost supus unei revizuiri în sens descrescător cu suma de 1. 782.000 
lei fata de bugetul aprobat prin HCJ nr 70/20.03.2025, având la bază următoarele 

considerente obiective şi reglementări legale: 

1. Aplicarea prevederilor Ordonanţei de Urgenţă nr. 36/2025 din 30 iunie 2025 pentru 
stabilirea unor măsuri privind personalul plătit din fonduri publice 

Potrivit dispoziţiilor acestei ordonanţe, începând cu anul 2025, sporul pentru condiţii 
periculoase sau vătămătoare se acordă în cuantum de maximum 300 lei brut lunar, 
proporţional cu timpul efectiv lucrat la locurile de muncă respective. Prin aplicarea acestui 
plafon, se reduce nivelul sporurilor salariale acordate anterior, fapt ce generează o diminuare 
directă a fondului total de salarii. 

2. Interdicţia de angajare în anul 2025 

Conform Ordonanţei de Urgenţă nr. 156/2024 din 30 decembrie 2024 privind unele 
măsuri fiscal-bugetare, începând cu 1 ianuarie 2025, instituţiile publice nu mai pot efectua 
angajări prin concurs sau examen. Această măsură a condus la imposibilitatea ocupării 
posturilor vacante, fapt ce se reflectă prin diminuarea corespunzătoare a fondului de salarii 
prevăzut iniţial. 

3. Încetarea unor contracte individuale de muncă în anul 2025 

În cursul anului 2025, un număr de trei angajaţi au încetat raporturile de muncă, după 
cum urmează: 
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• doi salariaţi (un medic primar şi un fochist) în baza art. 56 lit. c) din Legea nr. 

53/2003 - Codul muncii, republicată, prin pensionare; 

• o asistentă medicală principală, al cărei contract individual de muncă a încetat 
conform art. 56 alin. 1 lit. a), prin deces. 

Aceste încetări ale raporturilor de muncă au generat economii suplimentare la nivelul 
bugetului destinat cheltuielilor de personal. 

4. Concedii pentru creşterea copilului 

În prezent, un număr de cinci salariaţi (1 medic specialist, 2 medici primari, 1 
îngrijitoare şi 1 referent) se află în concediu pentru creşterea copilului. În această perioadă, 
contractele individuale de muncă sunt suspendate, iar drepturile salariale nu se acorda, ceea 
ce determină o diminuare suplimentară a cheltuielilor de personal. 

5. Concedii fără plată 

De asemenea, un număr de două persoane se află în concediu fără plată, situaţie care 
produce, de asemenea, economii la nivelul fondului de salarii al spitalului. 

6. Refuzul voucherelor de vacanţă 

O parte semnificativă dintre angajaţi au refuzat acordarea voucherelor de vacanţă, 
aspect care a condus la diminuarea sumelor efectiv utilizate, comparativ cu cele planificate 
iniţial în buget. 

Având în vedere toate elementele expuse mai sus, se constată o diminuare justificată 
şi necesară a bugetului pentru cheltuieli de personal, în strictă concordanţă cu prevederile 
legislative în vigoare, precum şi cu situaţiile obiective existente la nivelul spitalului. 

La stabilirea cheltuielilor de personal s-a avut in vedere; 

Legea 95/2006, republicata, privind reforma in domeniul sanatatii; 

Veniturile din contractele cu Cjas Constanta (fara programe de sanatate); 

Veniturile din subventii de la bugetul de stat (Actiuni de sanatate ); 

Veniturile din sume utilizate din excedentul anului precedent pentru efectuare de 
cheltuieli; 

Subventii din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate pentru 
acoperirea cresterilor salariale- Legea 153/2017 Contract Casa de Asigurari de 
Sanatate / ; legea5/2020, legea 51/2020, legea 64/2020, legea 14 7 /2020, oug 
130/2022, ordinului Nr. 63/2023 din 30 iunie 2023 pentru stabilirea unor măsuri la 
nivelul structurii organizatorice aferente unităţilor sanitare, precum şi stabilirea unor 
măsuri privind salarizarea personalului din sistemul sanitar public şi pentru 
completarea unor acte normative în domeniul sănătăţii şi în domeniul fiscal 

Ordonanta de Urgenta Nr. 19/2024 din 7 martie 2024 privind unele măsuri 

referitoare la salarizarea personalului din sănătate, asistenţă socială şi alte sectoare de 
activitate bugetară 

5 



In bugetul de venituri si cheltuieli propus spre aprobare valoarea cheltuielilor de 
personal reprezinta 54,28% din valoarea totala a veniturilor: 34.013.200/67.478.760= 
50,41 % ; 

L CHELTUIELI SALARIALE IN BANI =33.058.200 lei din care: 

nr. salariati conform statului de functii (ocupate si estimate)* nr. de luni * salariu 
mediu: 

209 salariati * 12 luni * 13.181 lei (salariu mediu aprox.)= 33.058.200 lei; 

II. Vouchere de vacanta 165.000 LEI 

IIL CONTRIBUTII 

din care: 

contributii pentru asigurari sociale de stat 

contributie asiguratorie de munca 

II. TITLUL II - Bunuri si servicii= 26.278.610 lei 

Din care: 

= 865. OOO lei; 

= 93.000 lei; 

= 772.000 lei 

1. Furnituri de birou = 244.000 lei (crestere cu 20.000 lei fata de bugetul aprobat prin 
HCJ nr 70/20.03.2025 ca urmarea a analizarii consumului si a necesitatilor pana la 
sfarsitul anului 2025) 

2. Materiale pentru curatenie = 259.800 lei (scadere cu 20.000 lei fata de bugetul aprobat 
prin HCJ nr 70/20.03.2025 ca urmarea a analizarii consumului si a necesitatilor pana 
la sfarsitul anului 2025) 

3. Iluminat, incalzit si farta motrica = 891.970 lei (crestere cu 75.000 lei fata de bugetul 
aprobat prin HCJ nr 70/20.03.2025 ca urmarea a analizarii consumului si a 
necesitatilor pana la sfarsitul anului 2025) 

4. Apa, canal, salubritate= 225.000 lei 

5. Carburanti si lubrifianti = 65.800 lei 

6. Posta, telecomunicatii, radio, tv, internet= 91.850 lei 

7. Materiale si prestari de servicii cu caracter functional = 1.330.600 lei (servicii de 
verificare si mentenanta pentru Sistemul integrat de imagistica si radiologie 
medicala,servicii de monitorizare dozimetrica, servicii de reparare si intretinere 
dispozitive medicale, servicii in radioprotectie si expert fizician, servicii colectare, 
transport si eliminare deseuri medicale, servicii de verificare si intretinere aparate 
radiologie, laborator analize medicale, dispozitiv lavaj bronsic, servicii de asigurare, 
reparatie autovehicule, etc) (crestere cu 155.000 lei fata de bugetul aprobat prin HCJ 
nr 70/20.03.2025 ca urmarea a analizarii consumului si a necesitatilor pana la sfarsitul 
anului 2025, crestere TV A de la 19% la 21 %, echipamente necesare pentru activitatea 
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serviciului de oncologie, comsumabile pentru videoendobronhoscop, pentru 
mamograf, pentru computerul tomagraf nou) 

8. Alte bunuri si servicii pentru intretinere si functionare = 2.302.1 70 lei (servicii de 
paza, servicii de intretinere aparate aer conditionat, servicii informatice, mentenenta 
program informatic integrat, servicii de spalatorie, serviciiinterconectare si expediere 
mesaje catre apartinatori, servicii verificare instalatii electrice, diverse bunuri pentru 
intretinere si functionare, etc) (crestere cu 189.890 lei fata de bugetul aprobat prin 
HCJ nr 70/20.03.2025 ca urmarea a analizarii consumului si a necesitatilor pana la 
sfarsitul anului 2025, , crestere TV A de la 19% la 21 %,) 

9. Reparatii curente = 3.4 74.060 lei (reparatii in vederea obtinerii autorizatiei de 
securitate la incendiu pentru spital si dispnsar, reparatii canalizari, reparatii instalatia 
electrica, diverse reparatii curente la infrastructura spitalului,etc) ( crestere cu 180.000 
lei fata de bugetul aprobat prin HCJ nr 70/20.03.2025 ca urmarea a analizarii 
consumului si a necesitatilor pana la sfarsitul anului 2025) 

1 O. Hrana pentru oameni= I.OOO.OOO lei 

11. Medicamente si materiale sanitare= 15.553.800 lei 

Din care: 

• medicamente = 14.025.800 lei (din care 11.800.000 lei valoare medicamente 
oncologie) (crestere cu 2.350.000 lei fata de bugetul aprobat prin HCJ nr 
70/20.03.2025 ca urmarea a analizei consumului si ajustarea la consumul real si 
la necesitatile privind medicamentele pana la sfarsitul anului 2025) 

• materiale sanitare = 388.000 lei 

• reactivi= 1.020.000 lei (crestere cu 190.000 lei fata de bugetul aprobat prin HCJ 
nr 70/20.03.2025 ca urmarea a analizei consumului si ajustarea la consumul real 
si la necesitatile privind utilizarea reactivilor in laboratorul de analize medicale 
pana la sfarsitul anului 2025) 

• dezinfectanti = 120.000 lei (crestere cu IO.OOO lei fata de bugetul aprobat prin HCJ nr 
70/20.03.2025 ca urmarea a analizei consumului si ajustarea la consumul real si la 
necesitatile pana la sfarsitul anului 2025) 

12. Bunuri de natura obiectelor de inventar= 413.060 lei 

Din care: 

- uniforme si echipament= 104.060 lei 

- lenjerie si accesorii de pat= 164.000 lei (crestere cu 74.000 lei fata de bugetul 
aprobat prin HCJ nr 70/20.03.2025 ca urmarea a necesitatii achizitionarii de lenjerii 
noi pentru paturile aflate in sectiile spitalului) 

- alte obiecte de inventar= 145.000 lei ( crestere cu 20.000 lei fata de bugetul aprobat 
prin HCJ nr 70/20.03.2025 ca urmarea a necesitatii achizitionarii de obiecte de 
inventar utilizate pentru desfasurarea in conditii optime a activitatii spitalului) 
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C 

13. Deplasari, detasari, transferari = 5.000 Iei 

14. Materiale de laborator = 160.000 lei (scadere cu SO.OOO lei fata de bugetul aprobat 
prin HCJ nr 70/20.03.2025 ca urmarea a analizei consumului si ajustarea la consumul real si 
la necesitatile pana la sfars itu l anului 2025) 

15. Carti,publicatii si materiale documentare= 2.500 lei 

16. Consultanta si expertiza = 30.000 lei 

17. Pregatire profesionala= S6.000 lei lei (scadere cu 44.000 lei fata de bugetul aprobat 
prin HCJ nr 70/20.03.2025 ca urmarea a analizei necesitatatilor pana la sfarsitul anului 
2025) 

18. Protectia muncii = 158.000 lei 

19. Alte cheltuiel i cu bunuri si servicii = 15.000 lei 

III. TITLUL X - AL TE CHELTUIELI 

- Sume aferente persoanelor cu handicap neincadrate ......... = 320.000 lei 

VI. CHELTUIELI DE CAPITAL 

TITLUL XII. ACTIVE NEFINANCIARE- .......... = 988.950 lei 

Din care: 

ACTIVE FIXE ......................................................... = 988.950 lei, din care: 

- 963.950 lei din sursa de finantare buget local 

25.000 lei din sursa de finantare venituri propl'ii. 

V. TITLUL XII PROIECTE CU FINANTARE DIN SUMELE REPREZENTAND 
ASISTENT A FINANCIARA NERAMBURSABILA AFERENT A PNRR 

• Contract de finantare iu- 171 0/65/13.3/12.09.2024 pentru proiectul "Digitalizarea 
activitatii Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Constanta" finantata prin Planul 
National de Redresare si Rezil ienta valoare de ...................... . .... .. 5.878.000 lei. 

TOTAL CHELTUIELI.. ............. ... ...... ............................... = 67.478.760 LEI 

DIRECTOR FINANCIAR CONTl\,BIL, 

EC. TOMA MIHAE!A!( 
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CONSILIUL JUDETEAN CONSTANTA 
SPITALUL CLINIC DE PNEUMOFTIZIOLOGIE CONSTANTA 

NOTA EXPLICATIVA PRIVIND INFLUENTELE AFERENTE VENITURILOR BUGETULUI DE VENITURI 
SI CHELTUIELI SEPTEMBRIE 2024 FATA DE BUGETUL DE VENITURI SI CHELTUIELI APROBAT LA DATA DE 20.03.2025 
PRIN HCJ NR.70/20.03.2025 

Capital/Subca 
pitoi/Paragraf 

33.08.00 

33.21.00 

SURSA F 

SURSA F- FINANTARE INTEGRAL DIN VENITURI PROPRII 

BVC 2025 APROBAT 
PRIN HCJ 70/20.03.2025 

VENITURI PROPRII SPITAL estimate 2025 160,000 
VENITURI PROPRII DISPENSAR estimate 2025 330,000 

TOTAL Venituri proprii (altele decat cele realizate din 
490,000 

contractele cu Cas) 

Contract servicii medicale nr 27147/30.06.2023; estimat 
11,100,000 

venituri/cheltuieli cf legislatiei an 2025 

CJAS servicii medicale /asistenta medicala de specialitate din 
343,000 

ambulatoriu centru soecialitati clinice- estimat an 20245 

CJAS asistenta medicala de specialitate din ambulatoriu pentru 
330,000 

specialitati paraclinice- estimat an 2025 

Act aditional la contractul de furnizare servicii medicale 
spitalicesti nr. 27147/30.06.2023, pentru punerea in aplicare a 

1,000,000 
art. 229 alin (5) si art. 232 alin (1) din legea 95/2006 privind 
alocatia de hrana si estimat 2025 
Pro!!ram ul National de oncolol!ie, din care: 9,450,000 

Subprogramul de tratament al bolnavilor cu afectiuni oncologice 
3,300,000 

adulti si copii, (medicamente) 

Subprogramul de tratament medicamentos al bolnavilor cu afcctiuni 
6,150,000 

oncologice (adulti si copii) 

TOTAL venituri din contractele cu casele de asigurari de 
22,223,000 

sanatate 

Directia de sanatate Publica Constanta - finantarea cheltuielilor 
de personal estimat an 2025 

8,316,000 

BVC (PROPUS) 
SEPTEMBRIE INFLUENTE 

2025 

160,000 . 

330,000 -

490,000 -

10,400,000 -700,000 

343,000 -

330,000 -

1,000,000 -

11,800,000 2,350,000 

2,350,000 -950,000 

9,450,000 3,300,000 

-
-

23,873,000 1,650,000 

7,544,000 -772,000 

Explicatii 

analiza executiei realizarii veniturilor corelata cu numarul de 
zile de spitalizare realizate la data de 31.08.2025 

scadere cu 950.000 lei fata de bugetul aprobat prin HCJ nr 
70/20.03.2025 ca urmarea a analizei consumului si 
ajustarea la consumul real si la necesitatile privind 
medicamentele pana la sfarsitul anului 2025 
crestere cu 3.300.000 lei fata de bugetul aprobat prin HCJ 
nr 70/20.03.2025 ca urmarea a analizei consumului si 
ajustarea la consumul real si la necesitatile privind 
medicamentele pana la sfarsitul anului 2025 

scadere cu 772.000 lei fata de bugetul aprobat prin HCJ nr 
70/20.03.2025 ca urmarea a analizei cheltuielilor si 
ajustarea la consumul real in anul 2025 



Cap~aUSubca 
pitoi/Paragraf 

33.30.00 

37.01 .00 

40.15.00 

43.10/43.14 

4333 

42.88 

r 

Directia de Sanatate Publica Constanta - contract pentru 
finantarea Programului Nat1onal de Tuberculoza 

TOTAL venituri din contractele încheiate cu Directia de 
sanatate Publica Constanta 

SPONSORIZARI- Transferuri voluntare altele decat subventiile 

SOLD INITIAL- Sume utilizate din excedentul anului precedent 

BUGET LOCAL- Subventii de la bugetele locale 

Influente financiare determinate de cresterile salariale / 
Subventii din bugetul Fondului National unic de asigurari sociale 
de sanatate, 

Alocari din sume PNRR aferente asistentei financiare 
nerambursabile Contract de finantare nr 
1710/65/13.3/12.09.2024 pentru proiectul "Digitalizarea 
activitatii Spitalului Clinic de Pneumoftiziologle Constanta" 
finantata prin Planul National de Redresare sl Rezilienta 

Director fin~ciar contabil 
Ec. Toma Mihaela 

BVC 2025 APROBAT 
PRIN HCJ 70/20.03.2025 

270,000 

8,586,000 

10,000 

3,675,710 

6,947,250 

18,130,000 

5,878,000 

~.,,_ . ., I 

BVC (PROPUS) 
SEPTEMBRIE INFLUENTE Explicatii 

2025 

530,800 260,800 
suplimentarea sumelor aferente Programului National de 
Supreaveghere sl control al Tuberculozei 

8,074,800 -511,200 

10,000 . 

3,675,710 -
. 

6,947,250 -
-

crestare cu 400.000 lei fata de bugetul aprobat prin HCJ nr 
18,530,000 400,000 70/20.03.2025 ca unmarea a analizei cheltuielilor si 

ajustarea la necesitatile reale pana la sfarsitul anului 2025 

5,878,000 -

,_.,._ .. , I 



Instituţia publică : Spitalul Clinic de Pneumoftlzlologle Constanta 

luna 

ianuarie 

februarie 

martie 

Total trim I 

april ie 

mai 

Iunie 

Total trim li 

iulie 

august 

septembrie 

Total trlm III 

octombrie 

noiembrie 

decembrie 

Total trlm IV 

Total an 

Situaţia privind repartizarea pe luni a cheltuielilor de personal aprobate pe anul 202S 

Cheltuieli de personal, Cheltuieli cu 
din care: salariile de baza 

3,205,337.00 

3,205,332.00 

3,205,331.00 

9,616,000.00 

2,968,800.00 

2,968,800.00 

2,968,800.00 

8 ,906,400.00 

2,416,133.00 

2,416,133.00 

2,416,134.00 

7,248,400.00 

2,745,468.00 

2,745.466.00 

2,751.466.00 

8,242,400.00 

34,013,200.00 

MAl)I~ 
Df\,BQ~ ERDIN C ~ 

2,358,102.00 

2,358,099.00 

2,358,099.00 

7,074,300.00 

2,184,766.00 

2,184,767.00 

2,184,767.00 

6,554,300.00 

1,816,434.00 

1,816,433.00 

1,816,433.00 

5,449,300,00 

2,034,767.00 

2,034,766.00 

2,040,767.00 

6,11,0,300.00 

25,\88,200.00 

Alte cheltuieli de Cheltuieli de 
natura salariala deplasare 

773,334.00 

773,333.00 

773,333.00 

2,310,000.00 

710,000.00 

710,000.00 

710,000.00 

2,130,000.00 

533,333.00 

533,333.00 

533,334.00 

1,600,000.00 

636,667.00 

636,667.00 

636,666.00 

1,910,000 00 

7,96(),000.00 

Contributii 
pent ru 

Contribuţia 
asisgurarile 

asiguratorie de munc-ă 
sociale de 
sanatate 

8,667.00 65,234.00 

8,667.00 65,233.00 

8,666.00 65,233.00 

26,000.00 195,700.00 

8,334.00 65,700.00 

8,333.00 65,700.00 

8,333.00 65,700.00 

25,000.00 197,100.00 

5,666.00 60,700.00 

5,667.00 60,700.00 

5,667.00 60,700.00 

17,000.00 182,100.00 

8,334.00 65,700.00 

8,333.00 65,700.00 

8,333.00 65,700.00 

ZS,000.00 197,100.00 

99,000.00 772,000.00 

Contribuţie pentru Nr. total de 
persoane cu handicap posturi, din care 

neîncadrate : 

26,667.00 253.00 

26,666.00 253.00 

26,667.00 253.00 

80,000.00 253.00 

26,667.00 253.00 

26,666.00 253.00 

26,667.00 253.00 

ao.000.00 253.00 

26,667.00 253.00 

26,666.00 253.00 

26,667.00 253.00 

80,000.00 253.00 

26,667.00 253.00 

26,666.00 253.00 

26,667.00 253.00 

80,000.00 253.00 

320,000.00 253.00 

DIRECTOR FINANICAR CONTABIL 

TOMA MIHAELA 

Număr de Număr de posturi 
posturi ocupate bugetate 

208.00 208.00 

209.00 209.00 

209.00 209.00 

209.00 209.00 

209.00 209.00 

209.00 209.00 

208.00 208.00 

208.00 208.00 

208.00 208.00 

208.00 208.00 

208.00 208.00 

208.00 208.00 

208.00 208.00 

208.00 208.00 

208.00 208.00 

208.00 208.00 

208.00 208.00 
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SPITALUL CLINIC DE 

PNEUMOFTIZIOLOGIE CONSTANTA 

CONSILIUL JUDETEAN CONSTANTA 

• Tel.: +40-241.486 300 / Fax: +40-0241 .486 324 • e-mai l: secretariat@pneumoconstanta.ro • 

Operator de date cu caracter personal în registrat cu nr. 10576 

Nota de fundamentare privind modificarea Listei de investitii aferenta bugetului 
de venituri si cheltuieli aprobat prin Hcj nr. 70/20.03.2025 

In urma reevaluari i necesarului de dotari pentru anul 2025, va aducem la cunostinta 

urmatoarele modificari in lista de investitii fata de cea aprobata prin HCJ nr 70/20.03.2025: 

71.01.02 Masini, echipamente si mijloace de transport: 

• la pozitia 2 "Spirometru" s- a diminuat valoarea investitiei de la 40000 lei la 27918 lei, 

intrucat valoarea de achizitie este mai mica decat valoarea estimata. 

• pozitia 3" Vesta medicala", pozitia 8 "Agitator orbital trombocite", pozit ia 9 
"Centrifuga Laborator" s i pozitia I l "Masina spalat vase" s-au eliminat intrucat a fost 

reevaluata necesitatea acestor produse (existenta unor echipamente similare functionale 

in cazul produsului centrifuga de laborator, utilizarea recipientelor de unica fo losinta in 

cazul masinilor de spalat vase) si s-a considerat mai urgent achizitionarea altor 

echipamente. 

• la pozitia 4 "Pat de spital pediatric" s- a diminuat valoarea investitiei de la 24600 lei la 

8000 lei, intrucat s-a diminuat cantitatea iar valoarea de achizitie este mai mica decat 
valoarea estimata. 

• la pozit ia 7 "Container" s- a diminuat valoarea investitiei de la 120000 lei la 118928 lei, 

deoarece valoarea de achizitie este mai mica decat valoarea estimata. 

• Se adauga la pozitia 9 din lista de investit ii "Container unitate tripla" in valoare de 

130.254 lei. Spati ile care deservesc in prezent activitatea de arhiva sunt improprii si 

neconforme, necesitatea unui spatiu fiind adusa la cunostiinta de catre personalul care 

participa la activ itatea de arhiva. 

• Se adauga la pozitia I O din lista de investitii "Transductor ecografic mamar" în valoare 

de 32.000 lei, echipament necesar pentru efectuarea ecografiei mamare. 

Propunem aprobarea modificarii listei dejny_~ştitii conform celor mentionate mai sus. 
/,' ~ 
'\.i>-- " c><:: 
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SPITALUL CLINIC DE 

PNEUMOFTIZIOLOGIE 

CONSTANTA 

CONSILIUL JUDETEAN CONSTANTA 

• Tel.: +40-241.486300 I Fax:+40-0241.486324 • e-mail: secretariat@pneumoconstanta.ro • 

NOTĂ DE FUNDAMENTARE 

privind necesitatea şi oportunitatea cuprinderii în proiectul programului de investiţii 
pentru anul 2025 a categoriei de investiţii: 

Denumire echipament UM Cantitate 

Post transformare energie electrica buc 1 
Spirometru buc 2 
Pat de spital pediatric buc 2 
Masina gatit 6 ochiuri buc 1 
Cuptor gatit buc I 
Container depozitare 

buc 8 

Combina frigorifica pentru reactivi 
buc 1 

Infuzomat 
buc 3 

Container unitate tripla 
buc I 

Transductor ecografic mamar 
buc I 

Justificarea necesităţii şi oportunităţii (cuprinderii în proiectul programului de investiţii) 



Unitatea medicala Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanta are ca scop satisfacerea 

tuturor nevoilor populatiei in domeniul bolilor respiratorii, asigurand: 

• cresterea nivelului educativ al populatiei privind bolile respiratorii cu impact 

epidemiologic: riscuri, simptome, cai de transmitere si posibilitati de tratament, accesibilitate; 

• cresterea calitatii si largirea posibilitatilor de diagnostic si tratament al afectiunilor 

toraco-pulmonare la populatiajudetului Constanta; 

• asigurarea sigurantei actului medical prin dotare adecvata, existenta tuturor 

compartimentelor necesare efectuarii unui diagnostic complet pneumologic. 

Profilul de activitate al spitalului consta in acordarea de asistenta medicala spitaliceasca, 

autorizata si evaluata conform legii, in regim de spitalizare continua si spitalizare de zi, 

asigurand servicii medicale preventive, curative si de recuperare. Pentru realizarea unui 

diagnostic complet si a unui tratament adecvat, conform standardelor si ghidurilor actuale, este 

necesara dotarea cu aparatura noua de ultima generatie care nu se regaseste in prezent la nivelul 

spitalului, dar si înlocuirea celei uzate sau depasite din punct de vedere tehnologic cu alta cu 

specificatii tehnice imbunatatite. 

Necesitatea 

Denumire echipament Fundamentare 

Un post de transformare de înalta calitate contribuie la 

asigurarea stabilitatii, fiabilitatii, si securitatii 

retelei electrice, minimizand riscurile de caderi 

de tensiune si alte probleme tehnice. 

Problemele actuale (întreruperile frecvente de curent 
electric) sunt datorate lipsei de putere a energ1e1 
electrice furnizate. Pentru remedierea acestor 
deficiente este necesara cresterea sporului de putere 

Post transformare energie electrica aferent consumatorilor actuale de energie electrica 
Dispozitiv medical necesar pentru realizarea 
investigatiilor medicale, cele existente fiind uzate sau 

Spirometru defecte 
Pentru dotarea Sectiei Pneumologie Copii din cadrul 

Pat de spital pediatric spitalului 
Echipament necesar pentru asigurarea hranei 

Masina gatit 6 ochiuri pacientilor internati 

Cuptor gatit 
Echipament necesar pentru asigurarea hranei 
pacientilor internati 



Container depozitare 

Combina frigorifica pentru reactivi 

Infuzomat 

Container unitate tripla 

Transductor ecografic mamar 

Necesar pentru asigurarea spatiilor de depozitare 
(arhiva, material) 
Conform Ordinului 1.224/2006 - art.9 (1 - lit.a) 
privind cerintele minime de dotare - cerinţă 

3obligatorie 
a) echipamente de stocare a produselor sanguine 
labile, validate de centrul de transfuzie, echipamente 
de stocare a reactivilor, echipamente de stocare a 
probelor, toate situate în spaţii separate, identificate 
clar, cu 3sistem de monitorizare a temperaturii, 
3sistem de ventilaţie şi alarmă sonoră; 
Echipament necesar pentru compartimentul de 
oncologie, utilizat pentru a controla doza de lichid 
perfuzat in corpul pacientului in timpul tratamentului 
Spatiile care deservesc in prezent activitatea de arhiva 
sunt inproprii si neconforme, necesitatea unui 
spatiu fiind adusa la cunostiinta prin cele doua adrese 
atasate de catre personalul care participa la activitatea 
de arhiva. 

Este necesara un spatiu, ansamblu 3buc containere 
prevazute cu pardoseala turnata / sapa perlitica , 
rezistenta la foc clasa Bfl s 1 conform standard EN 
13501-1, si instalatie de aer conditionat cu functie 
"dezumidificare" 

Echipament necesar pentru efectuarea ecografiei 
mamare 



Nr. 
crt 

1 

2 
3 
4 
5 

6 

7 

8 

9 

10 

Denumire echipament UM Cantitate 
Pret unitar Valoare cu 

cu TVA TVA lei 

Post transformare energie electrica buc 1 
538.000 538.000 

Spirometru buc 2 13.959 27.918 

Pat de spital pediatric buc 2 4.000 8.000 

Masina gatit 6 ochiuri buc 1 20.000 20.000 

Cuptor gatit buc 1 26.900 26.900 

Container depozitare buc 8 14.866 118.928 

Combina frigorifica pentru reactivi buc 1 50.000 50.000 

Infuzomat buc 3 6000 18.000 

Container unitate tripla buc 1 130.254 130.254 

Transductor ecografic mamar buc 1 32.000 32.000 

TOTAL 970.000 

Fondurile solicitate sunt: 

de 970.000 lei cu TV A inclus din care pentru anul 2025 - cu finantare de la bugetul 
local in valoare de 958.000 lei si finantare din venituri proprii în valoare de 12.000 
lei 

Fondurile alocate cu destinaţii similare ( pentru obiectivele de investiţii în continuare, 
consolidări clădiri, reparaţii capitale, fondurile alocate de la începerea acestora, pentru 
celelalte categorii de investiţii fondurile alocate pe ultimii 3 ani, categoria de investiţii, 
descrierea realizărilor şi a restului de executat, gradul de utilizare a acestora, realizări, 
atingerea scopului, rezultate) .......................................................................................... . 

Nu este cazul .......................................................................................................................... . 

Alte informaţii ( existenţa personalului cu competenţe în utilizarea echipamentelor medicale, 
existenţa locaţiilor necesare pentru instalarea/punerea în funcţiune, după caz a echipamentelor 
medicale, în cazul lucrărilor de interventii, consolidări clădiri, reparaţii capitale, etc., se va 
preciza dacă există sau nu documentaţii tehnico-economice aferente, care au stat la baza 
elaborării notei de fundamentare, data estimată de începere şi finalizare a obiectivului/categoriei 
de investiţii sau durata acesteia, etc.) ....... 

- exista personal cu competenta in utilizarea aparaturii medicale solicitate; 



( .' 

"' J 

Documente justificative ataşate notei de fundamentare (tabele, harţi , grafice, planşe desenate, 
fotografii, etc., care să expliciteze situaţia existentă şi necesitatea realizării 
obiectivului/categoriei de investiţii, după caz). 

-nu este cazul ........................................................... . 

Director financiar contabH 

Ec. Toma Mihaela 
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NR. 2127/03.03.2025 

NOTĂ DE FUNDAMENTARE 

unitate aflată în 
PROCES DE ACREDITARE 

CICLUL al IMea 

privind necesitatea şi oportunitatea realizării (obiectivelor: ,,constructii si lucrări de 
reparaţii capitale) . 

Unitatea sanitară ( denumire, scurt istoric, prezentarea activităţii specifice, aria şi 

impactul zonal ). Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanţa, unitate sanitara de interes 
judetean, asigura asistenta medicala de profil pentru o populatie de aproximativ 780 mii 
locuitori. 

Unitatea este de tip pavilionar si functioneza inca de la data infiintarii într-un perimetru 
de aproximativ 20 mii mp pe suprafata caruia sunt amplasate cele 5 pavilioane mari si anexele 
gospodaresti, cladiri ce dateaza, in marea lor majoritate din anii 1930. 

.. . . Dat fiind faptul ca legislatia în domeniul sanitar a suferit de-a lungul timpului 
frecvente modificari menite sa amelioreze conditiile acordarii asitentei medicale în unitatile 
sanitare cu paturi , actualmente Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanta se confrunta cu o 
acuta criza de spatii. Actele normative recente, impun standare ridicate privind asigurarea 
conditiilor igienico-sanitare , standarde care pot fi îndeplinite prin creare de noi spatii rezultate 
prin lucrari de extindere si lucrari de recompartimentare reabilitare a celor existente. 

Obiectul solicitării 

1. Asistenta tehnica din partea proiectantului pe perioada de executie a obiectivului 
"Cladire de legatura intre corp C7 si corp C8" 

Justificarea necesităţii şi oportunităţii 
Necesitatea ( scurtă prezentare privind situaţia existentă, deficienţe majore ale situaţiei 

actuale, aşteptări şi prognoze pe termen mediu şi lung, din care să rezulte necesitatea realizării 
obiectivelor/ categoriei de investiţii). 



,. .. 

1. Asistenta tehnica din partea proiectantului pe perioada de executie a 
obiectivului "Cladire de legatura intre corp C7 si corp C8" 

1. Avand in vedere contractul nr. 6117/ 10.08.2022 incheiat cu prestatorul Zen Proiect 
Consulting SRL pentru realizarea proiectului tehnic si asistenta din partea 
proiectantului pentru obiectivul de investitii "Cladire de legatura intre corp C7 si 
corp C8" 

.. Oportunitatea (încadrarea obectivelor/categoriei de investiţii în politicile de investiţii generale, 
sectoriale sau regionale privind asigurarea calităţii serviciilor medicale prin dezvoltarea, 
modernizarea infrastructurii şi dotarea unităţilor sanitare,acte legislative care determină 
realizarea obiectivului/categoriei de investiţii). In momentul de fata, pentru asigurarea derularii 
actului medical la un nivel de calitate ridicat, sub toate aspectele sale: diagnostic, investigatii, 
tratament, cazare si masa, precum si datorita faptului ca spatiile in care sunt gazduite sectiile si 
compartimentele unitatii nu au fost supuse niciodata unor reparatii capitale, sunt imperios 
necesare interventii ca: constructii, renovări, reabilitări, recompartimentări, extinderi de spaţii, 
reparatii capitale. 

"·· ········································ 

( 

Fondurile solicitate (valoarea totală estimată a obiectivului/categoriei de investiţii exprimat în 
mii lei cu TV A inclus, din care solicitată pentru anul în curs, după caz. În cazul lucrărilor de 
interventii, consolidări clădiri, reparaţii capitale, etc., se va preciza dacă există sau nu 
documentaţii tehnico-economice aferente şi după caz costul acestora din valoarea totală estimată 
a categoriei de investiţii) .. 5.950 .. lei cu TV A inclus pentru anul 2025- cu fmantare de la 
bugetul local ... oo••·······••oooCHIOOOOOOOOOOOOO 

Fondurile alocate cu destinaţii similare ( pentru obiectivele de investiţii în continuare, 
consolidări clădiri, reparaţii capitale, fondurile alocate de la începerea acestora, pentru celelalte 
categorii de investiţii fondurile alocate pe ultimii 3 ani, categoria de investiţii, descrierea 
realizărilor şi a restului de executat, gradul de utilizare a acestora, realizări, atingerea scopului, 
rezultate) .......................................................................................... . 
Nu este cazul o O O O O Oe O OOO 11 O O O oe o O o o O O O O O O O O 00 O O O O O O O O Oe O O oe o o o O O O O O O O o o o o •• O O GO O o O o O O o co o O O O •• Oe O O o O O •• O O 00 O O G o O oe •• o O •• O O OOO O O O oe o o o •• O o 

Alte informaţii ( existenţa personalului cu competenţe în utilizarea echipamentelor medicale, 
existenţa locaţiilor necesare pentru instalarea/punerea în funcţiune, după caz a echipamentelor 
medicale, în cazul lucrărilor de interventii, consolidări clădiri, reparaţii capitale, etc., se va 
preciza dacă există sau nu documentaţii tehnico-economice aferente, care au stat la baza 
elaborării notei de fundamentare, data estimată de începere şi finalizare a obiectivului/categoriei 
de investiţii sau durata acesteia, etc.) ...... . 
.. .. data estimata de începere a lucrarilor este anul 2025 si data estimata de terminare a lucrarilor 
este 2025. 



C 

Documente justificative ataşate notei de fundamentare (tabele, harţi, grafice, planşe desenate, 
fotografii, etc., care să expliciteze situaţia existentă şi necesitatea realizării 
obiectivului/categoriei de investiţii, după caz) 

·····························••,.: ..... ~···················································································· .. ················ -
Manger 

Dr. Borgazi Erdin 

Director medical I 
Dr. Fildan Ariadna,.,z,P_etrd.nela 

Director financiar contabil 
Ec. Toma Mihaela 
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NR.2129/03.03.2025 
NOTĂ DE FUNDAMENTARE 

unitate aflati Îl'! 
PROCES DE ACREDITARE 

CICLUL al 11-le;a 

privind necesitatea şi oportunitatea realizării ( ,,Alte active fixe" ). 

Unitatea sanitară (denumire, scurt istoric, prezentarea activităţii specifice, ana şi• 

impactul zonal). 
Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanţa, unitate sanitara de interes judetean, 

asigura asistenta medicala de profil pentru o populatie de aproximativ 780 mii locuitori. 
Unitatea este de tip pavilionar si functioneza inca de la data infiintarii într-un perimetru 

de aproximativ 20 mii mp pe suprafata caruia sunt amplasate cele 5 pavilioane mari si anexele 
gospodaresti, cladiri ce dateaza, in marea lor majoritate din anii 1930. 

Obiectul solicitării: 
1. Licenta calculator antivirus 

Justificarea necesităţii şi oportunităţii 

Necesitatea ( scurtă prezentare privind situaţia existentă, deficienţe majore ale situaţiei 
actuale, aşteptări şi prognoze pe termen mediu şi lung, din care să rezulte necesitatea realizării 
obiectivelor/ categoriei de investiţii). 

4. Licenta calculator antivirus este necesara pentru protejarea datelor unitatii aflate pe 
echipamentele informatice. 

Oportunitatea (încadrarea obectivelor/categoriei de investiţii în politicile de investiţii 
generale, sectoriale sau regionale privind asigurarea calităţii serviciilor medicale prin 
dezvoltarea, modernizarea infrastructurii şi dotarea unităţilor sanitare,acte legislative care 
determină realizarea obiectivului/categoriei de investiţii). 
- Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanta este unitate sanitara de monospecialitate care 
asigura asistenta medicala de specialitate atat pentru populatia judetului Constanta cat si pentru 
judetele limitrofe, de unde se impune necesitatea si oportunitatea dotarii cu aparatura medicala 
necesara in vederea desfasurarii activitatii medicale la un nivel cat mai performant. 



C 

······································································· .................................................................. . 
Fondurile solicitate (valoarea totală estimată a obiectivului/categoriei de investiţii exprimat în 
mii lei cu TV A inclus, din care solicitată pentru anul în curs, după caz. În cazul lucrărilor de 
interventii, consolidări clădiri, reparaţii capitale, etc., se va preciza dacă există sau nu 
documentaţii tehnico-economice aferente şi după caz costul acestora din valoarea totală estimată 
a categoriei de investiţii) ............................. ......... . 

Fondurile solicitate sunt: 
de 13.000 lei cu TV A inclus din care pentru anul 2025 - cu finantare din venituri 

proprii în suma de 13.000 lei 

Fondurile alocate cu destinaţii similare ( pentru obiectivele de investiţii în continuare, 
consolidări clădiri, reparaţii capitale, fondurile alocate de la începerea acestora, pentru celelalte 
categorii de investiţii fondurile alocate pe ultimii 3 ani, categoria de investiţii, descrierea 
realizărilor şi a restului de executat, gradul de utilizare a acestora, realizări, atingerea scopului, 
rezultate) ........................ ... .............. ..................................... ........ .... . 
Nu este cazul .................. ................................................................ ... ............... ...... ...... ......... . . 

Alte informaţii (existenţa personalului cu competenţe în utilizarea echipamentelor medicale, 
existenţa locaţiilor necesare pentru instalarea/punerea în funcţiune, după caz a echipamentelor 
medicale, în cazul lucrărilor de interventii, consolidări clădiri, reparaţii capitale, etc., se va 
preciza dacă există sau nu documentaţii tehnico-economice aferente, care au stat la baza 
elaborării notei de fundamentare, data estimată de începere şi finalizare a obiectivului/categoriei 
de investiţii sau durata acesteia, etc.) .... .. . 
- exista personal cu competenta în utilizarea aparaturii medicale solicitate; 
Documente justificative ataşate notei de fundamentare (tabele, harţi, grafice, planşe desenate, 
fotografii, etc., care să expliciteze situaţia existentă şi necesitatea realizării 
obiectivului/categoriei de investiţii, după caz). 
-nu este caz 

Director medical 
Dr. Fildan Ariadna Petrokela 

Director financiar contabil 
Ec. Toma Mihaela 
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SPITALUL CLINIC DE PNEUMOFTIZJOLOGIE CONSTANTA 

STR. SENTINELEI NR. 40 

CUl2913US 

TELeFON: 0241.481.324, FAX: 0241.481.32.4 
Nr.9985/09.09.2025 

NR. 

CR 
Tipul sl obiectul contractului d e 

T . 
achlzltlo publica /acordului • cadru 

Gaze noturole : punct consum Sp11.ilut O,mc: 
d• Pntumofllzlologoe Con11an1a (uiegorle 

I consumator C2), punct consum D1sptmar 
(cat•10t1e consum:ttorCl) Acord Cadru 12 
LUNI 

Ener1ie etec1ro : punc.t consum Spitalul 
CUnlc de Pneumofliuologie ConSlonta IIT), 

2 punct consum Oispe:n,ar (Jr) Acord cadru 

121unl 

Gaie NturaJe : punct consum Spitalul 0 1nic 
de Pneumofl&dologee Con.sunta tniegorie 

3 consumator C2). punct consum Oisprruar 
(uitcgOfic: consumator Cl) Acord Cadru 12 

LUNI 

Energic electric., · punct c.onsum Spitalul 

4 
ChnK de Pneumohl.t.olocle Constanta (IT), 
punct consum OISpen,ar (Jr) Acord cadru 
12 lunl 

TOTAL 20.01.03 

4 C.rburanl (mo1orlM,beN1nal 

5 TOTAL 20.01.05 

Chirie ,ezerYOf oxigen mcdtcW\31 licheftat 
6 

(con1r;acte subsecv~nte) 

7 TOTAL 20.01.09 

ART.BUGETAR 

20.01.03 

20.01.03 

20.01.03 

20.01.03; 20.01.30 

20.01.05 

20.01.09 

PROGRAMUL ANUAL AL ACHIZJTIILDR PUBLICE • 2025 

Valoarea 
Valoarea 

estimata a 
ostlmata a Valoare 

c ontractulul do 
c ontractului de contracto 

COD CPV 
achlzltlt 

achlz:ltla subsacvonto 
publica/ 

publica/ 2025 
acordului-

acordului-cadru 
cadru 

lei lara TVA lol cu TVA lol cu TVA 

09123000-7 376,480.00 448011.20 258235.20 

09310000·5 494,088.42 587965.22 343958.80 

09123000-7 506,800.00 603092.00 124775.55 

09310000·5 534,298.10 635814.74 150000.00 

870568 1035976 876970 

09134200•9; 
09132100-4 

S5294.ll 65800.00 65300.00 

65800 65800 

6S200000-5 36000.00 42840.00 42840.00 

42840 42840 

~ (.____n 1v ~ 
Data (luna) Modalltatoa 

Data (luna) 
estimata pentru de d erulare a 

Persoana 

Sursa do flnantare 
Procedura estimata pentru 

atrlbuln1a procodurll d o 
rosponsablla cu 

stabili ta lnltloroa 
contractului do atribui ro 

ap licarea procedurii 

procedurii 
achliltlo publica 

do atribuire 

onllno/otrllne 

Ncaociere ra~ 
publlcarea prealabola 

BUGETUL LOCAL a unui anunt de IANUARIE 202S DECEMBRIE 2025 Ortline prin BRM Ec. Florea Anu 
partic,pore lAcord• 

c.adru 12 luni} 

Negoetere fara 
publicarta pre.al.)btla 

BUGETUL LOCAL o unul anunt de IANUARIE 202S DECEMBRIE 2025 OfOme pnn 8RM Ec. fk>tea Anca 
partiC,pare (Acord• 

codru 12 lun,I 

Negociere tara 
publicarea prealabila 

BUGETUi LOCAL/VP a unui anunt de 
OISPENSAR 1)41f1kipart {Ac.ard• 

IULIE 202S IULIE 2025 Offline pron SRM Ec. Florea Anca 

c.,dru l2 luni 2025• 
2026) 

Negoctere fora 

CJAS· SERVICII 
publica,ea pre:llabl.a 

PARACLINICE 
• unul anunt de 

IANUARIE 2025 DECEMBRIE 2025 Offl,n• pr,n BRM Ec. Florei Anca 
5PITAl/VP DISPENSAR 

participare (Acord-

c.-idru l2 luni 2025-

20261 

OHUne p11n MS · 
BUGETUL LOCAL lknatle NanonaliJ IANUARIE 2025 DECEMBRIE 2025 Uc11a1N! Ec. Serpedin Violeta 

Nat1onab 

Ucit-a tie dl!schisa 
B„el Local Acord -ca«u 36 IAN\J.t.RIE 2025 O(CEMBRIE 2025 Online Ec. Flore, Anu 

luni "1Cheoat 1n 2022 



Procedura de 
atribuire aplicabilă în 

Prestari servicii paza sî protectie 20.01.30 79713000-5 688,974.00 819,879.06 550,330.00 BUGETUL LOCAL/CJAS 
cazul serviciilor 

IANUARIE 2025 DECEMBRIE 2025 offline 
Ec. Agache Raluca 

8 
sociale şi al altor Gabriela 
servicii specifice 

!Anexa 28) 

Procedura de 
atribuire aplicabilă în 

cazul serviciilor 
sociale şi al altor 

9 Prestari servicii paza si protectie 20.01.30 79713000-5 226,512.00 269,549.28 269,549.28 BUGETUL LOCAL 
servicii specifice 

IANUARIE 2025 APRILIE 2025 offline 
Ec. Agache Raluca 

(Anexa 28) (act Gabriela 
aditional ian•apr 

2025 aferent 
contractului mai-dec 

2024) 

10 TOTAL 20.01.30 226,512.00 1,089,428.34 819,879 
15113000-3; Licitatie deschisa · 

Ec. Agache Raluca 
11 Alimente 20.03.01 15112000-6; 3,781,512.61 4121848.74 655705 CJAS Acord -Cadru 36 IANUARIE 2025 DECEMBRIE 2025 online 

15500000-3; luni 
Gabriela 

12 TOTAL 20.03.01 3,781,512.61 4,121,848.74 655,705 

CJAS-Medicamente Ucitatie deschisa 
13 Medicamente oncologice 20.04.01 33652100-6 1,363,503,353.40 1,486,218,655.21 4,935,881.00 oncologie; CJAS· {acord cadru 36 luni)- IANUARIE 2025 DECEMBRIE 2025 online Ec. Florea Anca 

Medicamente Loturi 
oncologie-Cost·Volum 

Negociere fara 
CJAS·Medicamente publicarea prealabila 

14 Medicamente oncologice 20.04.01 33652100·6 2,827,644.35 3,082,132.34 3,082,132.34 
oncologie; CJAS- a unui anunt de 

FEBRUARIE 2025 MARTIE 2025 Offline Ec. Florea Anca 
Medicamente participare (art. 104, 

oncologie-Cost-Volum alin 1 lit c) din Legea 
98/2016) 

Negociere fara 
publicarea prealabila 

a unui anunt de 

15 Medicamente oncologice 20.04.01 33652100-6 73,843.35 80,489.25 80,489.25 
CJAS-Medicamente participare (art. 104, 

FEBRUARIE 2025 MARTIE 2025 Offline Ec. Florea Anca 
oncologie alin 1 lit c) din Legea 

98/2016)1reluare 

loturi din negociere 
nr 14) 

Negociere fara 
publicarea prealabila 

OAS·Medicamente a unui anunt de 

16 Medicamente oncologice 20.04.01 33652100-6 539,492.50 588,046.83 588,046.83 
oncologie; CJAS- participare {art. 104, 

MARTIE 2025 MARTIE 2025 Of/line Ec. Florea Anca 
Medicamente alin 1 lit c) din Legea 
oncologie-Cost-Volum 98/2016)1reluare 

loturi din negociere 
nr 14) 



Negociere fara 

publicarea prealabila 

CJAS-Medicamente a unui anunt de 

17 Medicamente oncologice 20.04.01 336S2100-6 572,857.26 624,414.41 624,414.4] 
oncologie; CJAS- participare (art. 104, 

MAI 202S 
Medicamente alin 1 lit c) din Legea 

MAI 202S Offline Ec. Florea Anca 

oncologie-Cost-Volum 98/2016)(reluare 

loturi din negociere 

nr 14) 

Negociere fara 

publicarea prealabila 

CJAS-Medicamente a unui anunt de 

18 Medicamente oncologice 20.04.01 336S2100-6 449,076.98 489,493.91 489,493.9] 
oncologie; CJAS- participare (art, 104, 

Medicamente alin 1 lit c) din legea 
IUNIE 202S IUNIE 202S Offline Ec. Florea Anca 

oncologie-Cost-Volum 98/2016)(reluare 

loturi din negociere 

nr 14) 

Negociere fara 

publicarea prealabila 

UAS-Medicamente a unui anunt de 

19 Medicamente oncologice 20.04.01 336S2100-6 483,425.33 526,933.61 526,933.61 
oncologie; CJAS- participare (art. 104, 

IULIE 202S IULIE 202S Offline Ec. Florea Anca 
Medicamente alin 1 lit c) din Legea 

oncologie-Cost-Volum 98/2016)(reluare 

loturi din negociere 

nr 14) 

Negociere fara 

publicarea prealabila 

CJAS-Medicamente a unui anunt de 

20 Medicamente oncologice 20.04.01 336S2100-6 318721.58 353,780.95 353,780.95 
oncologie; CJAS- participare (art. 104, 

Aug-2S Aug-2S Offline Ec. Florea Anca 
Medicamente alin 1 lit c) din Legea 

oncologie-Cost-Volum 98/2016)1reluare 

loturi din negociere 

nr 14) 

Negociere fara 

publicarea prealabila 

CJAS-Medicamente a unui anunt de 

21 Medicamente oncologice 20.04.01 336S2100-6 832923.13 924,544.67 924,544.67 
oncologie; CJAS- participare {art. 104, 

Sep-2S Sep-2S Of/line Ec. Florea Anca 
Medicamente alin 1 lit c) din legea 

oncologie-Cost-Volum 98/2016)1reluare 

loturi din negociere 

nr 14) 

22 Medicamente Program TB 20.04.01 
33651300-1; 

3340S4.0S 370800.00 
336S1100-9 

370800.00 
MS-Bugetul de Stat Ucitatie nationala 

Prg TBC Spital MS 
IANUARIE 202S DECEMBRIE 202S offline Ec. Florea Anca 

CJAS/VENITURI 
Ucitatie deschisa 

23 Medicamente uzuale 20.04.01 33690000-3 5S04S87.16 6000000.00 113S031.00 (acord cadru 36 luni)· IANUARIE 202S DECEMBRIE 202S online Ec. Florea Anca 
PROPRII 

loturi 

24 TOTAL 20.04.01 1369935391.93 1493259291.18 13111548 
Ucitatie deschisa -

Oxigen medicinal lichefiat {contracte 
Acord -Cadru 36 

2S 
subsecvente) 

20.04.02 24111900-4 129,000.00 140610.00 S3900.SO CJAS luni 2022 I IANUARIE 2025 DECEMBRIE 202S online Ec. Florea Anca 

Contracte 

subsecvente) 

26 TOTAL 20.04.02 129000.00 140610.00 53900.50 



27 

28 

29 

30 

li 

32 

Reactiv• TBC 20.04.03 24931250·6 

TOTAL 20.04.03 

3117200().2, 
Post de transfonrn,rc energie tltctrica 71.01.02 

4S232220·0 

TOTAL 71.01.02 

l ucra,-1 de ln1erventN! conform AVIZ ISU 1n 
45343200 5; 

vederea obtinerii ~utoriutlt1 ISU 2002 
7132200(). I; 
7135620().0; 

(Spital•Dlspensarl 4S4S310().8 

TOTAL20.02 

Cumu/ 110lorl ortico~ buMtorr Proorom,,.An~xo ochlzit# dir«u (valori cu 1VAJ 

ART BUGETAR 

20.01.01 

2001.02 

20 Ol.Ol 
2001.04 
20.01.os 
20.01.08 
20.01.09 
20.01.30 
2002 
20.03.01 
10.04.01 
20.04.02 
10.04.03 
2004.04 
20.05.01 
2005.03 
20.0S.30 
2006.01 
2009 
20.11 
20.12 
2013 
2014 
20.30.30 
TOTAL TITLUL li BUNURI SI SERVICII 
7LOI.Ol 
71.01.02 
71.01.30 
TOT AL TITLUL 71 

DIRECTOR FIN CONTABIL 
EC. TOMA MIHAELA 

PROGRAM 

o 

o 
876970 

o 
&5800 

o 
42840 

819879 
2948739 
655705 

13,111,548 
53900.50 

160000 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

S38000 

ANEXA 
ACHIZITII 
DIRECTE 

244000 

2S9800 

15000 
225000 

91850 
1287760 
1412191 
525321 
344295 
914252 

334099.SO 
860000 
120000 
104060 
164000 
145000 

5000 
160000 

2500 
30000 
56000 

158000 
1S000 

S950 
432000 

13000 

132231.41 160000.00 160000.00 

132,131.41 160000.0 160000.0 

452100.84 538000.00 538000.00 

452101 538000 538000.0 

2436974.79 2948739.50 2948739.50 

2436975 2948739 290739.5 

TOTALART 
BUGETAR 

CONFORM SVC 

244000 

259800 

891970 
225000 

65800 
91850 

1330600 
1302170 
3474060 
1000000 

1402S800 
388000 

1020000 
120000 
104060 
164000 
145000 

5000 
160000 

2500 
30000 
56000 

158000 
15000 

26278610 
S9S0 

970000 
13000 

918950 

MS-Bugetul do Stat 
Prg TBC Spital 

BUGETUL LOCAL 

BUGETUL LOCAL ;CJA5 
, A.'vlBULA TORIU 

INTEGRAT; SERVICII 
PARACLINICE 

licitatte n.1t1C>nala 
IANUARIE 2025 

MS 

Procedura 
1inplifeeo,ta 

( fin„,ato ln 2024 • IANUARIE 202S 
contract mcheiat in 

29.10.2024} 

Procedura 
smpl1hcatil 

51:RVICIUL ACHllJTII 
EC. Flore:a Anca 
Ec.Serp~in Violcla 
Ec.Agachc Raluca Gabrtela 

MAI 2025 

DECEMBR IE 202S onllnr Et. Florea Anca 

DECEMBRIE 2025 onlinr (c. Serpe.din VK>tet,1 

DECEMBRIE 2025 onlin~ E<. Serpedin Violet• 



CONSILIUL JUDETEAN CONSTANTA 

SPITALUL CLINIC DE PNEUMOFTIZIOLOGIE CONSTANTA 

STR. SENTINELEI NR. 40 CONSTANTA 

CUI 2983845 

Nr. Obiectivul contractului de achizitie publica/acord cadru 

1 Furnituri de birou 

2 Materiale de curatenie 

3 lncalzit, iluminat si farta motrica 

4 Apa, canal si salubritate 

5 Posta, telecomunicatii, radio,tv,internet 

ANEXA 1 LA PROGRAMUL ANUAL AL ACHIZITIILOR PUBLICE AN 2025 

ACHIZITII DIRECTE 

conform Buget de venituri si cheltuieli an 2025 

Valoare 

Articol estimata fara 

bugetar Detaliere - cod cpv TVA 

Bibliorafturi - 30197210-1 

Papetarie 30192700-8 

20.01.01 Tipizate - 22820000-4 
201652.89 

Cartuse ,tonere- 30125100-2 

Cd pentru Radiologie -30234300-1 

TOTAL 20.01.01 201652.89 

20.01.02 
Produse de curatenie - 39831240-0 214710.74 

PAMPERS PACIENT! -33751000-9 

TOTAL 20.01.02 214710.74 

lncarcatura butan - 091222000-2;Materiale 
12397 

consumabile electrice - 31224100-3 

20.01.03 

TOTAL 20.01.03 12397 

Apa, canal - 65100000-4 

20.01.04 
Salubritate 90511200-4 

185950 

Servicii telefonie si internet 64210000-1 

20.01.08 Servicii expediere corespondenta - 64110000-0 75909.09 

Servicii curiera\ rapid -64120000-3 

Servicii revizie tehnica CT 50421200-4 31500 

Servicii de reparare si de intretinere dispozitive 
21000 

medicale - 50421000-2 

Servicii de reparatii pentru Spirobank li 50421000-2 2000 

Data Data estimata 

valoare estimata pentru Persoana responsabila 

estimata cu pentru finalizare pentru efectuarea 

TVA Sursa de finantare initiere achizitie achizitiei 

244000.0 Ec.Agache Raluca 
Fonduri bugetare AN 2025 AN 2025 

Gabriela 

244000.0 

259800.00 
Fonduri bugetare 

Ec.Agache Raluca 
AN 2025 AN 2025 

Gabriela 

259800.00 

15000 

Fonduri bugetare AN 2025 AN 2025 EC.FLOREA ANCA 

15000 

225000 Fonduri bugetare AN 2025 AN 2025 
Ec.Agache Raluca 

Gabriela 

91850.00 Fonduri bugetare AN 2025 AN 2025 
Ec.Agache Raluca 

Gabriela 

38115 

25410 

2420 



Data Data estimata 

Valoare valoare estimata pentru Persoana responsabila 

Articol estimata fara estimata cu pentru finalizare pentru efectuarea 

Nr. Obiectivul contractului de achizitie publica/acord cadru bugetar Detaliere - cod cpv TVA TVA Sursa de finantare initiere achizitie achizitiei 

Servicii de revizie,intretinere,service a analizorului 

biochimie llab Aries 50324200-4 
13394.96 16207.9016 

Servicii de reparatie pentru analizorul automat de 
15000.00 18150 

hematologie Quintus 50324200-4 

Servicii de reparatie pentru aparatul RX PHILIP$ DUO 
9908.00 11988.68 

DIAGNOST 50421200-4 

Servicii de verificare, intretinere si reparare a instalatiei 

Phillips - 50421200-4 
15180 18367.8 

Servicii masurare dozimetrica - 90721600-0 2304 2787.84 

6 Materiale si prestari servicii cu caracter functional 20.01.09 Servicii verificare si mentenanta PACS - 72267000-4 34464 41701.44 Fonduri bugetare AN 2025 AN 2025 EC. SERPEDIN VIOLETA 

Servicii verificare aparat radiologie Brivo - 71632000-7 14500 17545 

Servicii verificare aparat radiologie Proteus 71632000-7 14500 17545 

Alte servicii de intretinere si reparatii - 50800000-3 260000 314600 

Tipizate medicale - 22458000-5 61714.284 74674.28 

Asigurari auto, malpraxis, aparatura laborator 

66516100-1 
30000 36300 

Consumabile medicale - 33140000-3 253193.27 306363.86 

Insecticid 24452000-7 16386.55 19827.73 

Analize apa,sterilitati 85111820-4 19584.87 23697.69 

Dîverse servicii medicale 249634.71 302058.00 

TOTAL 20.01.09 1064265 1287760 

Servicii informatice Administrarea sistemului 

informatic, asigurarea serviciilor de intretinere, 

mentenanta, asistenta, securitate IT, administrare si 66000 79860.00 

actualizare website ,server e-mail, la nivelul Spitalului 

Clinic de Pneumoftiziologie Constanta - 72500000-0 

Servicii mentenanta Hipocrate 72267000-4 65666.16 79456.05 

Servicii mentenanta centrala incendiu - 50610000-4 37200 45012.00 

Servicii mentenanta si intretinere instalatie climatizare 

Dispensar- 50730000-1 
24000 29040.00 

Servicii monitorizare interventie - 79711000-1 1920 2323.20 

Servicii iscir - 71632000-7 4800 5808.00 

Servicii spalatorie 98310000-9 270000 326700.00 

Servicii inchiriere container modular - 51800000-0 126720 153331.20 

Articole de unica folosinta pentru pacienti 
144530.815 174882.29 

(boluri,caserole,tacamuri,folii) - 39222100-5 



Data Data estimata 

Valoare valoare estimata pentru Persoana responsabila 

Articol estimata fara estimata cu pentru finalizare pentru efectuarea 

Nr. Obiectivul contractului de achizitie publica/acord cadru bugetar Detaliere • cod cpv TVA TVA Sursa de finantare initiere achizitie achizitiei 

Alte materiale pentru intretinere 44423000-1 265798.32 321615.97 
Fonduri bugetare 

Servicii de lntretinere sî igienizare /reparatie aparate 
10350.00 12523.50 

aer conditional spital+dispensar 45259000-7 

Servicii de reparatie centrala termica 45259300-0 10000.00 12100.00 

Expertize tehnice in vederea executarii de 
69000.00 83490.00 

reparatii/demolari 71319000-7 

7 Alte bunuri si servicii pentru intretinere si functionare 20.01.30 AN 2025 AN 2025 
Ec.Agache Raluca 

Gabriela 
Materiale pentru prevenirea incendiilor 44480000-8 30000.00 36300.00 

Materiale pentru intretinerea motocoaselor 43830000-

o 10000.00 12100.00 

Servicii de mentenanta retea telefonica interna 
50330000-7 

10000.00 12100.00 

Lampa led 31518600-6 13763.02 16653.25 

Modificare retele telecomunicatii 32562100-1 16791.29 20317.46 

Remediere instalatie ventilatie 50730000-1 17529.27 21210.42 



Data Data estimata 

Valoare valoare estimata pentru Persoana responsabila 

Articol estimata fara estimata cu pentru finalizare pentru efectuarea 

Nr. Obiectivul contractului de achizitie publica/acord cadru bugetar Detaliere • cod cpv TVA TVA Sursa de finantare initiere achizitie achizitiei 

Servicii toaletare copaci 77230000-1 19800.00 23958.00 

Verificare instalatie gaze 50531200-8 11165.00 13509.65 

TOTAL 20.01.30 1225034 1482291 

8 Reparatii curente 20.02 
materiale pentru reparatii curente ( tencuiala, amorsa, 

434149.59 525321.00 Fonduri bugetare AN 2025 AN 2025 EC. SERPEDIN VIOLETA 
adeziv, var, plasa,robineti,etc) - 44160000-9 

TOTAL20.02 434149.59 525321.0 

Carne 15112000-6;fructe 03222322-6; legume 

9 Alimente 20.03.01 
03221230-7; conserve si borcane 15332290-3; 

310175.68 344295.0 Fonduri bugetare AN 2025 AN 2025 
Ec.Agache Raluca 

condimente 15870000-7; mezeluri 15130000-8;Iactate Gabriela 

15500000-3; paine 15811100-7 

TOTAL 20.03.01 310175.68 344295.0 

Medicamente diverse 33690000-3 103220 112510 Fonduri bugetare AN 2025 AN 2025 EC.FLOREA ANCA 

Vitamine 33616000-1 136106 148356 Fonduri bugetare AN 2025 AN 2025 EC.FLOREA ANCA 

Medicamente pentru sistemul cardiovascular 33622000 
69069 75285 Fonduri bugetare AN 2025 AN 2025 EC.FLOREA ANCA 

6 

Antibacterieni pentru uz sistemic 33651100-9 50384 54919 Fonduri bugetare AN 2025 AN 2025 Ec.FLOREA ANCA 

10 Medicamente 20.04.01 
Analgezice 33661200-3 10000 10900 Fonduri bugetare AN 2025 AN 2025 EC.FLOREA ANCA 

Medicamente impotriva tusei si a guturaiului 33674000· 
120000 130800 Fonduri bugetare AN 2025 AN 2025 EC.FLOREA ANCA 

5 

33651000-8 Antiinfectioase generale pentru uz sistemic 80000 87200 Fonduri bugetare AN 2025 AN 2025 EC.FLOREA ANCA 

Medicamente oncologice 33652100-6 269984 294283 Fonduri bugetare AN 2025 AN 2025 EC.FLOREA ANCA 

TOTAL 20.04.01 838764 914252 

Ace, seringi, leucoplast, vata, comprese ,etc 33141320-

9 
199417 241294.00 

Hartie EKG, Electrozi..etc 22993200-9 8500 10285 
Filme radiologice - 32354110-3 1000 1210 

Substanta de contrast, seringi substanta - 33696800-3 12000 6050 

11 Materiale sanitare 20.04.02 Fonduri bugetare AN 2025 AN 2025 EC.FLOREA ANCA 

Dispozitive lavaj bronsic pentru Bronhologie 33141642-
10000 12100 

2 



Data Data estimata 

Valoare valoare estimata pentru Persoana responsabila 

Articol estimata fara estimata cu pentru finalizare pentru efectuarea 

Nr. Obiectivul contractului de achizitie publica/acord cadru bugetar Detaliere - cod cpv TVA TVA Sursa de finantare initiere achizitie achizitiei 

Alcool sanitar 24322500-2 10000 12100 

Oxigen medicinal comprimat in butelii 24111900-4 46000 51060 

TOTAL 20.04.02 286917 334099 

Reactivi biochimie 200000 242000 

Reactivi anatomie patologica 87000 105270 

Reactivi hematologie 200000 242000 

12 Reactivi 20.04.03 
Reactivi coagulare 103600.00 125356 

Fonduri bugetare AN 2025 AN 2025 Ec.FLOREA ANCA 
Reactivi bacteriologie 120144 145374 

Total 20.04.03 710744 860000 

13 Dezinfectanti 20.04.04 
Dezinfectanti ( suprafete, maini, microaeroflora)-

99173.55 
33631600-8 

120000 Fonduri bugetare AN 2025 AN 2025 EC. FLOREA ANCA 

14 Uniforme si echipament 20.05.01 Uniforme medicale si echipament- 33199000-1 86000.00 104060 Fonduri bugetare AN 2025 AN 2025 EC. SERPEDIN VIOLETA 

15 Lenjerie si accesorii de pat 20.05.02 Lenjerie de pat 39512000-4 135537.19 164000 Buget Local AN 2025 AN 2025 EC. SERPEDIN VIOLETA 

Dispenser sap un lichid 42968200-1 

Televizor - 32324000-0 

Stingatoare - 35111300-8 

16 Alte obiecte de inventar 20.05.30 
Calculatoare - 30213300-8 

Lampa UV - 33191000-5 
119835 145000 Fonduri bugetare AN 2025 AN 2025 

Ec.Agache Raluca 

Gabriela 

Imprimanta - 38434000-6 

Masa instrumentar - 34911100-7 

Mobilier -39151000-5 

Glucometre - 33190000-8 

17 Deplasari, interne, detasari, transferuri 20.06.01 Cheltuieli deplasare 63710000-9 4201.68 5000.00 Fonduri bugetare AN 2025 AN 2025 EC. SERPEDIN VIOLETA 

18 Materiale de laborator 20.09 
Vacutainer, microtuburi, ace de recolta, lame, pipete -

132231 
33141000-0 

160000 Fonduri bugetare AN 2025 AN 2025 EC. FLOREA ANCA 

19 Carti, publicatii si materiale documentare 20.11 
Publicare anunturi posturi Monitor Oficial si ziar -

2066.115 
22120000-7 

2500 
Fonduri bugetare 

AN 2025 AN 2025 
Ec.Agache Raluca 

Gabriela 



Nr. 

20 

21 

22 

23 

Obiectivu I contractului de achizltle publica/acord cadru 

Consultanta si expertiza 

Pregalire profesionala 

Protectla muncii 

Alte bunuri si servicii 

DIRECTOR FIN CONTABIL 

EC. TOMA MIHAELA 

Ar1Icol 

bugetar 

20.12 

20.13 

20.14 

20.30.30 

Valoare 
estimat.1 fara 

Detaliere • cod cpv lVA 

Servicii de consultanta în domeniul managementului de 
proiect pentru Proiectul cod SMIS 139863· Dotarea 

Spitalului cl ink de Pneumoftiziologie Constanta în 

vederea consolidarii capaciUth de gestionare a crizei 24793 

COVl019 • 79411000-8; 
Servicii consultanta în domeniul managementului de 

proiect- 79411000-8 

Servicii de formare profesionala • 80320000·3 46280.99 

Presuri servicii 1n domeniul securîtatii si sanatatii 

muncii, ln domeniul apararil lmpotriva incendiilor sl ln 24000 

domeniul protect lei civile • 713170000-0 

Pre<tari servicii de medicina muncii. 85147000-l 7200 
Materiale protectla muncii (salopete, cizme, ochelari 

33000.00 
protectie, etc)- 18830000-6 

Echipamente de protectie 71793.00 

TOTAL 20.14 135993 

Alte comisioane si cheltuieli • 72224000-1 12396.69 

valoare 
estimata cu 

lVA 

30000 

56000 

24000.00 

7200 

39930,00 

86869.53 
158000 

15000.00 

Data 
estimata 

pentru 

Sursa de finantare lnltlere 

Fonduri bugetare AN 2025 

Fonduri bugetare AN 2025 

Fonduri bugetare AN 2025 

Fondur i bugetare AN 202S 

SERVICIUL ACHIZITII 

EC. Florea Anca O 
Ec.Serpedin Violeta 

Ec.Agache Raluca Gabriela · I 

Data estimata 

pentru Persoana responsabila 

finalizare pentru efectuarea 

achlzltle achlzltlel 

AN 2025 EC. SERPEOIN VIOLETA 

AN 2025 EC. SERPEOIN VIOLETA 

AN 2025 EC. SERPEOIN VIOLETA 

AN 2025 
Ec.Agache Raluca 

Gabriela 



SPITALUL CLINIC DE PNEUMOFTIZIOLOGIE CONSTANTA 

STR. SENTINELEI NR. 40 
CUI 2983845 
TELEFON: 0241.486.324, FAX: 0241.486.324 

ANEXA PRIVIND ACHIZITIILE DIRECTE· TITLUL 71 "CHELTUIELI DE CAPITAL" 

AN 2025 

NR. Articol 
CRT. 

Obiectul achizitiei directe COD CPV 
bugetar 

U/M 

Asistenta tehnica din partea proiectantului pe 

1 
perioada de executie a lucrarilor pentru 

71322000-1 
71.01.01 

buc 
obiectivul "Cladire de legatura intre corp C7 si Constructii 
corp C8" 

TOTAL GENERAL Art. Bugetar 71.01 .01 
71.01.02 
Masini, 

1 Spirometru 33157400-9 echipamente buc 
si mijloace de 

transport 
71.01,02 
Masini, 

2 Pat de spital pediatric 39511100-8 echipamente buc 
si mijloace de 

transport 
71.01.02 
Masini, 

3 Masina gatit 6 ochiuri 39312000-2 echipamente buc 
si mijloace de 

transport 
71.01.02 
Masini, 

4 Cuptor gatit 42214100-0 echipamente buc 
si mijloace de 

transport 
71.01.02 
Masini, 

5 Container depozitare 44613000-0 echipamente buc 
si mijloace de 

transport 
71.01.02 
Masini, 

6 Combina frigorifica pentru reactivi 39711110-3 echipamente buc 
si mijloace de 

transport 

Cantitate Pret unitar 

1 5000 

2 11730.25 

2 3305.79 

1 16806.72 

1 22605.04 

8 12492.44 

1 41322.31 

Valoarea Valoarea 
estimata a estimata a 

contractului contractului 
Data (luna) Modalitatea de 

Persoana 
de achizitie de achizitie 

Sursa de 
Data (luna) 

estimata a derulare 
responsabila 

publica/ publica/ 
finantare 

estimata pentru 
finalizarii 

cu aplicarea 
acordului- acordului- initiere 

achizitiei 
procedurii de 

cadru cadru atribuire 

lei fara TVA lei cu TVA online/offline 

5,000 5,950 
BUGETUL 

Ianuarie 2025 Decembrie 2025 Online Ec.Florea Anca 
LOCAL 

5000 5950 

BUGETUL 
Ec.Agache 

23460.50 27918.0 
LOCAL 

Ianuarie 2025 Decembrie 2025 Online Raluca-
Gabriela 

BUGETUL Ec. Serpedin 
6611.57 8000,00 Ianuarie 2025 Decembrie 2025 Online 

LOCAL Violeta 

BUGETUL 
Ec.Agache 

16806.72 20000.00 
LOCAL 

Ianuarie 2025 Decembrie 2025 Online Raluca-
Gabriela 

BUGETUL 
Ec.Agache 

22605.04 26900.00 
LOCAL 

Ianuarie 2025 Decembrie 2025 Online Raluca-
Gabriela 

BUGETUL 
Ec.Agache 

99939.50 118928.0 
LOCAL 

Ianuarie 2025 Decembrie 2025 Online Raluca-
Gabriela 

BUGETUL Ec. Serpedin 41322.31 50000.0 Ianuarie 2025 Decembrie 2025 Online 
LOCAL Violeta 



7 

8 

9 

1 

lnfuzomat 

Container unrtate tripla 

Transductor ecografic mamar 

TOTAL GENERAL Art. Bugetar 71 .01.02 

Licenta antiw us (80 calculatoare) 

TOTAL GENERAL Art. Bugetar 71 .01.30 

DIRECTOR FIN CONTABIL 
EC. TOMA MIHAEIA 

42122419-0 

44613000-0 

3171 1120-0 

48517000-5 

71 .01 .02 
Masini , 

echipamente 
si mijloace de 

transport 
71.01 .02 
Masini , 

echipamente 
si mijloace de 

transport 
71.01 .02 
Masini . 

echipamente 
s1 mijloace de 

transport 

71.0 1.30 
Alte active 

fixe 

buc 

buc 

buc 

buc 

3 4958.67 

1 107647.93 

1 26446.28 

1 10743.80 

EIABORAT 
SERVICIUL ACHIZITlt 
EC. Florea Anca 
Ec.Serpedin V'10leto 

EcAgache Raluca-<Sdbnela 

BUGETUL 

14876.01 18000.0 
LOCAL 

N ENITURI 
PROPRII 

BUGETUL 
107647.93 130254.0 

LOCAL 

BUGETUL 
26446.28 32000.0 

LOCAL 

369716 432000 

10743.80 13000 VP DISPENSAR 

10744 13000 

.,.-,._ 
' ' , 

Ianuarie 2025 

Octombrie 2025 

Octombrie 2025 

Ianuarie 2025 

Decembrie 2025 Online 

Decembrie 2025 Online 

Decembrie 2025 Online 

Decembrie 2025 Onl.ne 

Ec. Serpedin 
Violeta 

Ec.Agache 
Raluca-
Gabriela 

Ec. Serpedin 
VIOieta 

Ec.Agache 
Raluca-
Gabriela 



C 

C 

Se-mult:: Ros.sl Magdalc.CJ-Oi:lo> 
ln.usti ttaKt'UD;aflb20ZS<l!. l l 12:3 1=31-10lOO 

\.,_/"' tr~b~ Ordonator rine' al e credite 
AUXAND U O N ROGOBETE 

Cheltuieli din bugetul de stat necesare susţinerii derulării proiectelor finanţate din reformele /investitllle aferente 
PNRR 

lei 
Coordonator de reforma: Mrnlsttrul Slnatetli 

lnstitutia semnatara conf. 
SPIT AlXL Cll"1C DE PNfl!lllOFTIZ.IOU>GI! COliST A.>(f A 

contract: 
Lider: SfffALl'LCUMCOEPNEl'MOmuOLOCJECONSTA.•/U 

Partener: N/A 

Denumire proiect: tJisiUlb:ar•• idivft:tti1 SpttaluM Q!nk de Pneumoftfzfoloe~ Constanta 

Contract llnantare 
1710/13,3/12,09.21)24 

nr./data: 

Apel proiect: 
t 3.3, ,_R t,, s/sttm,I, .,,._ $1 Jn /nftcnwrn,ro '"4nota o ~,-.-

Total 5.900.972,1)(1 

FEN: l·U38.800,00 

TVAFEN: 938.372,00 

Contributie proprle+TVA co 23.800,oo 

I Pro&ram / facllltak / lutrwmtnt: Cod 
clasiftca Total proiect 

exectttle 

I 

Fonduri europene neramburaablle 

I 

Flnantara oubllca natlonala 

l 
Sume aferente TVA 

Director General DGIMP 

Laura PETCU 

CA 
CB 

CA 
CB 

CA 
CB 

CA 

CB 

I 
li 

I 

I li 

I 
li 

I 

li 

tle 
2023 

60.04 
5.878 o 
5.878 o 

60,nA,O 
4.939 o 
4.939 o 

I 

60.04.02 
o o 
o o 

60.04.03 
939 o 
939 o 

Eslimari Estimari Anii 
progz>m 2024 

2025 2026 ulteriori 

I 

5.B78 o o -
o 5.878 o -

4.939 -
o 4.939 -

o o o -
o o o -

939 -
o 939 . 

Elabcrat: 

Sef Serviciu 

Serviciul flnanGlar ccntabllnate sl recuperare creante 

Susana Iuliana VÂSC 
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CONTRACT DE FINANŢARE./f(?:l~~@/f~/.!~.:~:!l?.:.~.q,_:?. '° 2 ~ 
pentru proiectul 

"DigitaUzarea activităţii Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Constanţa" 
finanţat prin Planul Naţional de Redresare şi Rezilienţă 

CUPRINS 

1. Părţile 

2. Precizări prealabile 

Capitolul I - Obiectul contractului de finanţare 
Capitolul li - Durata contractului de finanţare 
Capitolul III - Acordarea finanţării 
Capitolul IV - Drepturile şi obligaţiile părţilor 

- Drepturile şi obligaţme Ministerului Sănătăţii în calitate de coordonator de reforme şi 
investiţii al PNRR 

- Drepturile şi obligaţiile Beneficiarului 
Capitolul V- Angajamente comune ale părţilor 
Capitolul Vi- Acordarea finanţării 
Capitolul VII - Modificări şi completări ale contractului de finanţare 
Capitolul VIII- Conflict de interese 
Capitolul IX- Protecţia intereselor financiare ale Uniunii 
Capitolul X- Raportare, monitorizare şi verificare 
Capitolul XI - Recuperarea finanţării 
Capitolul XII : Răspunderea părţilor, forţa majoră şi cazul fortuit 
Capitolul XIII- lncetarea contractului de finanţare 
Capitolul XIV - Soluţionarea litigiilor 
Capitolul XV- Corespondenţă între părţi 
Capitolul XVI - Transparenţa 
Capitolul XVII - Publicarea datelor 
Capitolul XVIII - Măsuri de informare şi publicitate 
Capitolul XIX- Dispoziţii finale 
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Având în vedere prevederile: 

- Regulamentului (UE) 2021/241 al Parlamentului European şi al Consiliului din 12 februarie 2021 de 
instituire a Mecanismului de redresare şi rezilienţă; 

- Regulamentului (UE, Euratom) 2018/1046 al Parlamentului European şi al Consiliului din 18 iulie 2018 
privind normele financiare aplicabile bugetului general al Uniunii, de modificare a Regulamentelor (UE) 
nr. 1296/2013, (UE) nr. 1301/2013, (UE) nr. 1303/2013, (UE) nr. 1304/2013, (UE) nr. 1309/2013, (UE) 
nr. 1316/2013, (UE) nr. 223/2014, (UE) nr. 283/2014 şi a Deciziei nr. 541/2014/UE şi de abrogare a 
Regulamentului (UE, Euratom) nr. 966/2012; 

- Deciziei de punere în aplicare a Consiliului de aprobare a evaluării planului de redresare şi rezilienţă 
al României din data de 03 noiembrie 2021 (CID), modificată prin Decizia de punere în aplicare a 
Consiliului din data de 5 decembrie 2023; 

- Regulamentului (UE) 2020/2094 al Consiliului din 14 decembrie 2020 de instituire a unui instrument 
de redresare al Uniunii Europene pentru a sprijini redresarea în urma crizei provocate de COVID-19; 

- Regulamentului (UE) 20211240 al Parlamentului European şi al Consiliului din 10 februarie 2021 de 
instituire a unui Instrument de sprijin tehnic; 

- Memorandumului nr. 38215/15.04.2021, aprobat în şedinţa Guvernului din data de 20 ianuarie 202t 
cu tema: mandatarea Ministerului Investiţiilor şi Proiectelor Europene (MIPE) pentru a desfăşurh 
procedurile de negociere cu Comisia Europeană, în vederea aprobării PNRR şi a cererii de împrumr" 
prevăzute La art. 14 din Regulamentul (UE) nr. 20211241 al Parlamentului European şi al Consiliului; '~"'.J 

- Memorandumului nr. 2655/THG/10.11.2021 cu tema: mandatarea Ministerului Investiţiilor şi 
Proiectelor Europene pentru semnarea Acordului privind contribuţia financiară în conformitate cu art. 
23 din regulamentul (UE) 2021 /241 al Parlamentului European şi al Consiliului de instituire a 
Mecanismului de redresare şi rezilienţă, pentru finanţarea Planului naţional de redresare şi rezilienţă 
a României; 

- Memorandumului nr. 728117 /10.11.2021 cu tema: aprobarea negocierii şi a semnării Acordului de 
împrumut (Mecanismul de redresare şi rezilienţă) dintre Comisia Europeană şi România, în valoare de 
14. 942.153.000 EUR; şi semnarea acestuia de către ministrul finanţelor; 

- Acordului privind contribuţia financiară şi Acordul de împrumut, încheiate în cadrul Mecanismului de 
redresare şi rezilienţă pentru finanţarea Planului Naţional de Redresare şi Rezilienţă (PNRR); 

- Ordonanţei de Urgenţă a Guvernului nr. 155/2020 privind unele măsuri pentru elaborarea Planului 
naţional de redresare şi rezilienţă necesar României pentru accesarea de fonduri externe rambursabile 
şi nerambursabile în cadrul Mecanismului de redresare şi rezilienţă aprobată prin Legea nr 
230/2021, cu modificările şi completările ulterioare; 

/"""-, 

- Ordonanţei de Urgenţă a Guvernului nr.134/2021 pentru aprobarea Acordului de împrum(j 
(Mecanismul de redresare şi rezilienţă) dintre Comisia Europeană şi România, semnat la Bucureşti la 
26 noiembrie 2021 şi la Bruxelles la 15 decembrie 2021 ; 

- Ordonanţei de Urgenţă a Guvernului nr. 124/2021 privind stabilirea cadrului instituţional şi financiar 
pentru gestionarea fondurilor europene alocate României prin Mecanismul de redresare şi rezilienţă 
precum şi pentru modificarea şi completarea Ordonanţei de urgenţă a Guvernului nr. 155/2020 privind 
unele măsuri pentru elaborarea Planului naţional de redresare şi rezilienţă necesar României pentru 
accesarea de fonduri externe rambursabile şi nerambursabile în cadrul Mecanismului de redresare şi 
rezilienţă, cu modificările şi completările ulterioare; 

- Ordonanţei de urgenţă a Guvernului nr. 70/2022 privind prevenirea, verificarea şi constatarea 
neregulilor/dublei finanţări, a neregulilor grave apărute în obţinerea şi utilizarea fondurilor externe 
nerambursabile/rambursabile alocate României prin Mecanismul de redresare şi rezilienţă şi/sau a 
fondurilor publice naţionale aferente acestora şi recuperarea creanţelor rezultate; 

- Hotărârii Guvernului nr. 209 /2022 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a 
prevederilor Ordonanţei de Urgenţă a Guvernului nr. 124/2021 privind stabilirea cadrului instituţional 
şi financiar pentru gestionarea fondurilor europene alocate României prin Mecanismul de redresare şi 
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rezilienţă precum şi pentru modificarea şi completarea Ordonanţei de urgenţă a Guvernului nr. 
1 privind unele măsuri pentru elaborarea Planului de redresare şi rezilienţă necesar 
României pentru accesarea de fonduri externe rambursabile şi nerambursabile în cadrul Mecanismului 
de redresare şi rezilienţă. 

Părţile 

Ministerul Sănătăţii denumit în continuare M.S., în calitate de coordonator de reforme şi investiţii 
pentru Planul Naţional de Redresare şi Rezilienţă, Componenta 7 - Transformare Digitală. lnvestitia 
specifică: 13.3 - Investiţii în sistemele informatice şi în infrastructura digitală a unităţilor sanitare 
publice, având sediul principal înregistrat în municipiul Bucureşti, str. Intrarea Cristian Popişteanu, nr. 
1-3, sector 1, cod postal 010024, România, telefon 021.307.26.00, fax 021.312.4906, poştă electronică: 
contractare.pnrr@ms.ro, cod de înregistrare fiscală 4266456, reprezentat legal de Prof. Univ. Dr. 
Alexandru RAFILA, în calitate de ministru, pe de o parte 

Şi 

Spitalul Clinic Pneumoftiziologie Constanţa, în calitate de Beneficiar, având sediul principal 
înregistrat în municipiul Constanţa, str.Sentinelei, nr.40, cartier Palazu Mare, cod poştal 900002 judeţul 
Constanţa, telefon 021.486301, poştă electronică achizitii@pneumoconstanta.ro, cod de înregistrare 
fiscală 2983845, cont trezorerie RO63TREZ23121 F428801 XXXX, RO54TREZ23121 F428803XXXX, 
reprezentat legal prin Erdin BORGAZI, în calitate de Manager, pe de altă parte, 

au convenit de comun acord să încheie prezentul contract de finanţare în termenii şi condiţiile de mai 
jos: 

Precizări prealabile 
(1) În prezentul contract de finanţare, cu excepţia situaţiilor când contextul prevede altfel sau a unei 
prevederi contrare: 

(a) cuvintele care indică singularul includ şi pluralul, iar cuvintele care indică pluralul includ şi 
singularul; 

(b) cuvintele care indică un gen includ toate genurile; 
(c) termenul „zi" reprezintă zi calendaristică, dacă nu se specifică altfel; 
(d) referirea la persoane include atât persoane fizice, cât şi persoane juridice. 

(2) Contractul de finanţare stabileşte cadrul juridic general în care se desfăşoară relaţia contractuală 
dintre M.S., în calitate de coordonator de reformă şi investiţii, respectiv finanţator şi Spitalul Clinic de 
Pneumofti:z:iologie Constanţa în calitate de Beneficiar. Raporturile juridice dintre părţi vor fi guvernate 
de prezentul Contract de finanţare care, împreună cu dispoziţiile prevăzute în fiecare dintre anexele 
Contractului de finanţare, vor reprezenta Legea părţilor. 
(3) În cazul în care oricare dintre prevederile prezentului Contract de finanţare este sau devine nulă, 
invalidă sau neexecutabilă conform legii, legalitatea, valabilitatea şi posibilitatea de executare a 
celorlalte prevederi din prezentul contract de finanţare vor rămâne neafectate, iar Părţile vor depune 
eforturile necesare pentru a realiza acele acte şi/sau modificări care ar conduce la acelaşi rezultat legal 
şi/sau economic care spa avut în vedere la data încheierii contractului de finanţare. 
(4) Nicio prevedere a prezentului contract de finanţare nu poate fi interpretată ca reprezentând o 
permisiune pentru neîndeplinirea altor obligaţii legale ce revin părţilor ca urmare a prevederilor 
legislaţiei naţionale şi comunitare în vigoare. 
(5) În cazul în care există contradicţii sau diferenţe între prevederile prezentului Contract de finanţare, 
pe de o parte şi cele ale legislaţiei naţionale sau europene în vigoare, pe de altă parte, acestea din urmă 
prevalează. 

(6) Termenii, expresiile şi acronimele utilizate în prezentul Contract de finanţare sunt în conformitate 
cu prevederile legislaţiei naţionale şi europene incidente, în vigoare. 
(7) Finanţarea din fonduri externe nerambursabile este stabilită în termenii şi condiţiile prezentului 
Contract de finanţare. 
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Capitolul I Obiectul Contractului de finanţare 

Art. 1 
(1) Prezentul contract stabileşte drepturile şi obligaţiile părţilor, precum şi termenii şi condiţiile 

aplicabile pentru accesarea fondurilor europene în cadrul Mecanismului de redresare şi rezilienţă, 
fumizate Beneficiarului, în vederea îndeplinirii satisfăcătoare a proiectului "Digitalizarea 
activităţii Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Constanţa". 

(2) Beneficiarul beneficiază de finanţarea nerambursabilă în termenii şi condiţiile stabilite în prezentul 
contract şi va implementa/ realiza activităţile aprobate a fi finanţate-în conformitate cu prevederile 
cuprinse în prezentul contract de finanţare, cu legislaţia naţională şi cu prevederile Regulamentului 
(UE) 2021 /241 al Parlamentului European şi al Consiliului din 12 februarie 2021 de instituire a 
·Mecanismului de redresare şi rezilienţă. 

(3) Beneficiarul acceptă finanţarea şi se angajează să implementeze proiectul pe propria sa răspundere, 
conform scopului acestuia, cu respectarea cadrului legal de implementare a PNRR, precum şi cu 
respectarea instrucţiunilor transmise de MS, prin DIM PNRR. 

(4) Cadrul legal de implementare a PNRR prevalează oricăror altor dispoziţii incidente contrare. 

Art. 2. - Anexele Contractului de finanţare fac parte integrantă din acesta şi sunt următoarele: 
a. Anexa 1 - Cererea de finanţare; 
b. Anexa 2 - Bugetul proiectului. 

Capitolul li Durata contractului de finanţare 

Art. 3 
(1) Prezentul Contract de finanţare intră în vigoare şi produce efecte de la data semnării acestuia de 

către ultima parte. 
(2) Durata prezentului Contract de finanţare, respectiv perioada de implementare este până la data de 

30.09.2025 şi poate fi extinsă pe întreaga perioadă de implementare a PNRR, conform prevederilor 
art. 24 alin. (1) din Regulamentul (UE) 2021 /241 al Parlamentului European şi al Consiliului din 12 
februarie 2021 de instituire a Mecanismului de redresare şi rezilienţă. 

Capitolul III Acordarea finanţării 

Art.4 

(1) Valoarea totală eligibilă a proiectului este după cum urmează: 

Valoare totală contract Valoare totală eligibilă Valoare TV A eligibil din 
(Lei) din care: din PNRR (Lei) fără TVA PNRR (lei) 

1=2+3+4 2 3 

5. 900. 972,00 4. 938.800,00 938.372,00 

Contribuţie proprie (lei) 
cu TVA indus 

4 

23.800,00 

(2) Cuantumul finanţării nerambursabile prevăzută La alin. (1) nu se majorează. 

(3) Plăţile aferente activităţilor aprobate a fi finanţate, se vor face în Limita creditelor bugetare 
aprobate cu această destinaţie. 

(4) Nu se acordă prefinanţare în cadrul prezentului Contract. 
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Capitolul IV Drepturile şi obligaţiile Ministerului Sănătăţii 

Art. 5 Drepturile şi obligaţiile Ministerului Sănătăţii în calitate de coordonator de reforme şi 
investiţii al PNRR sunt: 

(1) Ministerul Sănătăţii, prin Direcţia Implementare şi Monitorizare a Planului Naţional de Redresare şi 
Rezilienţă, denumit în continuare DIM PNRR, are dreptul să emită instrucţiuni în vederea executării 
prezentului contract de finanţare, care au caracter obligatoriu. 

(2) Ministerul Sănătăţii, prin DIM PNRR are dreptul de a monitoriza din punct de vedere tehnic şi 
financiar implementarea proiectului, în vederea asigurării îndeplinirii obiectivelor acestuia, inclusiv 
verificarea eventualelor solicitări justificate privind modificările contractuale. 

(3) Ministerul Sănătăţii, prin DIM PNRR are dreptul să solicite previziuni ale cheltuielilor estimate a fi 
efectuate în trimestrul următor, rapoarte trimestriale de progres, raport final, alte rapoarte, 
informări precum şi orice alte documente şi situaţii privind implementarea proiectului. 

(4) Ministerul Sănătăţii, prin DIM PNRR are obligaţia de a primi, de a centraliza estimările de cheltuieli 
şi de a Le transmite către MIPE şi Autoritatea de Certificare şi Plată din cadrul MF, după obţinerea 
avizului de specialitate, conform procedurilor interne. 

(5) Ministerul Sănătăţii, prin DIM PNRR are dreptul să efectueze monitorizarea şi verificarea proiectului, 
indusiv prin efectuarea de controale administrative şi controale La faţa locului şi să solicite 
declaraţii, documente, informaţii etc./în legătură cu proiectul, pe toată perioada de 
implementare/eligibilitate a acestuia, precum şi în perioada de sustenabHitate. 

(- (6) Ministerul Sănătăţii, prin DIM PNRR are obligaţia ca, după primirea documentelor aferente 
proiectului (rapoarte trimestriale de progres, raport final, documente justificative privind 
activităţile, achiziţiile şi cheltuielile etc.), ordonate şi întocmite potrivit formatelor standard 
solicitate de DIM PNRR, să verifice şi să autorizeze, conform procedurilor sale interne şi cu 
respectarea cadrului legal aplicabil, cheltuielile efectuate din cadrul proiectului. 

(7) Ministerul Sănătăţii, prin DIM PNRR are obligaţia să acorde asistenţă prin furnizarea informaţiilor sau 
a clarificărilor necesare pentru implementarea proiectului. 

(8) Ministerul Sănătăţii, prin DIM PNRR are obligaţia de a informa cu privire la orice decizie luată, 
precum şi cu privire la rapoartele, concluziile şi recomandările formulate de diverse entităţi 
competente, care au impact asupra proiectului. 

(9) În urma verificării rapoartelor financiare, MS, prin DIM PNRR are obligaţia să notifice cu privire la 
sumele transferate de către MF, aferente fondurilor europene nerambursabile din PNRR 
reprezentând cheltuieli efectuate în proiect şi autorizate de Ministerul Sănătăţii, prin DIM PNRR. 

( 10) Ministerul Sănătăţii, prin DIM PNRR are obligaţia de a suspenda plata sumelor pentru care a fost 
formulată o sesizare de neregulă gravă, iar procurorul a dispus trimiterea în judecată şi sesizează 
instanţa, până la rămânerea definitivă a hotărârii instanţei de judecată. 

(11) Ministerul Sănătăţii prin DIM PNRR are obligaţia de a se asigura de recuperarea creanţelor bugetare 
rezultate din nereguli/nereguli grave şi de a monitoriza stingerea creanţelor bugetare rezultate din 

( nereguli I nereguli grave. 
~-, (12)Ministerul Sănătăţii, prin DIM PNRR are obligaţia să identifice beneficiarii reali, direcţi sau indirecţi 

din fondurile nerambursabile acordate în cadrul PNRR şi să solicite toate informaţiile necesare de la 
beneficiarii reali, în vederea raportării tuturor informaţiilor specifice, prevăzute de Legea 
nr.129/2019 pentru prevenirea şi combaterea spălării banilor şi finanţării terorismului, precum şi 
pentru modificarea şi completarea unor acte normative. 

(13) Ministerul Sănătăţii, prin DIM PNRR are obligaţia de a desfăşura activităţi de informare şi comunicare 
aferente investiţiei şi de a monitoriza îndeplinirea măsurilor legate de vizibilitatea fondurilor. 

(14)Ministerul Sănătăţii, prin DIM PNRR are obligaţia de a informa Beneficiarul cu privire la data 
aprobării raportului final al proiectului. 

Art. 6 Drepturile şi obligaţiile Beneficiarul sunt: 

(1) Beneficiarul are obligaţia şi responsabilitatea să asigure managementul şi implementarea 
proiectului în concordanţă cu prevederile prezentului contract finanţare, ale ghidului specific, ale 
instrucţiunilor şi ale legislaţiei aplicabile. 

(2) Beneficiarul are obligaţia de a constitui unitatea de implementare şi monitorizare a proiectului 
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compusă din minim 3 persoane: manager de proiect, responsabil cu achiziţiile publice şi responsabil 
tehnic, cu respectarea prevederilor ghidului de finanţare. 

(3) Beneficiarului îi revine responsabilitatea exclusivă pentru implementarea şi realizarea, cu maximum 
de profesionalism şi eficienţă, în concordanţă cu cele mai bune practici în domeniul vizat, conform 
scopului proiectului şi pentru obţinerea rezultatelor şi atingerea indicatorilor prevăzuţi în anexa 1 
şi cu respectarea cadrului legal aplicabil. 

(4) Beneficiarul se angajează, irevocabil şi necondiţionat, că finanţarea nerambursabilă, precum şi 
bunurile/Livrabilele obţinute din aceasta sunt utilizate numai în scopul implementării proiectului 
vizat de prezentul contract de finanţare şi cu respectarea cadrului legal aplicabil. 

(5) Beneficiarul are obligaţia să prevadă în caietele de sarcini şi în contractele de achiziţie publică care 
vizează dezvoltări de sisteme/ aplicaţii informatice faptul că toate drepturile patrimoniale de autor 
asupra tuturor operelor create de către contractant/ membrii asocierii, aferente produsului/ 
serviciului livrat, se transferă către autoritatea contractantă. 

(6) În scopul atribuirii contractelor de achiziţie necesare pentru implementarea proiectului, 
Beneficiarul are obligaţia de a respecta prevederile Legislaţiei naţionale şi europene aplicabile în 
domeniu, sub sancţiunea aplicării, conform reglementărilor legale incidente în vigoare, de corecţii 
financiare cu privire la cheltuielile efectuate din finanţarea nerambursabilă cu 
nerespectarea/încălcarea Legislaţiei aplicabile. 

(7) Dacă Beneficiarul derulează o procedură de achiziţie pentru servicii de implementare a activităţilor 
proiectului, acesta aplică legislaţia în domeniul achiziţiilor publice, fiind exceptate de la aplicarei 
acesteia situaţiile prevăzute de lege, cu condiţia respectării eligibilităţii cheltuielilor. 

(8) Beneficiarul are obligaţia de a încărca, în sistemul informatic al PNRR, toate documentele achiziţ 
stabilite prin Legea nr. 98/2016 privind achiziţiile publice, cu modificările şi completările ulterioar 
pentru implementarea proiectului, în format pdf., sub semnătură electronică extinsă certificată a 
reprezentantului Legal/persoanei împuternicite, după caz. 

(9) Beneficiarul are obligaţia obţinerii datelor privind bE!neficiarul real al fondurilor PNRR, astfel cum 
acesta este definit la art. 4 din Legea nr. 129/2019. ln acest sens, acesta trebuie să prezinte date 
relevante cu privire La câştigătorii procedurilor de achiziţie publică realizate în cadrul proiectelor, 
în baza extrasului din registrul comerţului solicitat de aceştia. 

(10) Beneficiarul se angajează ca toate măsurile finanţate prin proiect să respecte legislaţia de mediu 
naţională şi europeană relevantă, inclusiv conformitatea cu principiul „de a nu prejudicia în mod 
semnificativ- DNSH", pe toată perioada de implementare/eligibilitate a proiectului, precum şi în 
perioada de sustenabilitate a acestuia. 

(11) Beneficiarul are obligaţia să ţină pentru fiecare proiect o evidenţă contabilă distinctă, folosind 
conturi analitice distincte. 

(12) Fiecare solicitare de fonduri transmisă trebuie să reflecte s,eparat, pentru fiecare an calendaristic, 
cheltuielile efectuate în cadrul proiectului. 

(13) Beneficiarul are obligaţia de a transmite DIM PNRR previziuni ale cheltuielilor estimate a 
efectuate în trimestrul următor, rapoarte trimestriale de progres, raport final, alte rapoarte, 
informări, precum şi orice alte documente şi situaţii privind implementarea proiectului, solicitaf' 
de DIM PNRR/prevăzute în contractul de finanţare, în termenele şi condiţiile stabilite în prezentu(· 
contract de finanţare şi în instrucţiunile DIM PNRR. 

(14) Beneficiarul are obligaţia arhivării şi păstrării în bune condiţii a tuturor documentelor aferente 
proiectului, în conformitate cu prevederile art.132 din Regulamentul financiar (UE, Euratom) 
2018/1.046, respectiv timp de 5 ani de la data plăţii soldului sau, în absenţa unei astfel de plăţi, de 
la data efectuării ultimei raportări. 

( 15) Beneficiarul are obligaţia de a asigura accesul neîngrădit al autorităţilor europene şi naţionale cu 
atribuţii de verificare, control şi audit, în limitele competenţelor ce le revin, în cazul în care acestea 
efectuează verificări/controale/audit la faţa locului şi solicită în scris declaraţii, documente, 
informaţii. Beneficiarul are obligaţia de a asigura fără întârziere accesul neîngrădit al acestora pe 
toată perioada de implementare/eligibilitate a proiectului, precum şi în perioada de sustenabilitate 
a acestuia. 

(16) Beneficiarul va acorda, în termenul solicitat, drepturile de acces necesare personalului desemnat 
în acest sens de către autorităţile/entităţile naţionale şi internaţionale cu atribuţii de monitorizare, 
evaluare, verificare, control şi audit în cadrul PNRR, la Locurile şi spaţiile unde se implementează 
sau a fost implementat proiectul, inclusiv accesul la sistemele informatice, la bunurile 
achiziţionate/lucrările executate/livrabilele obţinute, precum şi la toate documentele şi fişierele 
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informatice gestionarea tehnică şi financiară a proiectului. În acest sens, documentele 
trebuie să fie uşor accesibile şi arhivate, inclusiv electronic, astfel încât să permită verificarea facilă 
a acestora, sancţiunea restituirii, corespunzător documentelor justificative lipsă, a sumelor 
transferate aferente cheltuielilor efectuate din fonduri europene nerambursabile PNRR. 

( 17) are obligaţia de a realiza, la termenele specificate, toate măsurile necesare 
implementării recomandărilor/ constatărilor rezultate ca urmare a misiunilor de monitorizare/ 
evaluare /verificare/ control/ audit ale autorităţilor/ entităţilor naţionale şi internaţionale cu 
atributii de monitorizare/evaluare/verificare/control/audit în cadrul PNRR. 

(1 Beneficiarul are obligaţia de a realiza toate măsurile de informare şi publicitate în conformitate cu 
prevederile Manualului de Identificare Vizuală a PNRR. 

(19) Beneficiarul îşi asumă integral răspunderea pentru prejudiciile cauzate terţilor din culpa sa pe 
parcursul implementării proiectului. Ministerul Sănătăţii este degrevat de orice responsabilitate 
pentru prejudiciile cauzate terţilor, ca urmare a executării prezentului contract de finanţare. 

(20) Beneficiarul are obligaţia să informeze DIM PNRR despre orice situaţie care poate determina 
anularea şi/sau întârzierea executării contract!"lui de finanţare, în termen de maximum 5 (cinci) 
zile lucrătoare de la data luării la cunoştinţă. ln urma analizei, DIM PNRR poate decide rezilierea 
contractului de finanţare cu aplicarea corespunzătoare a prevederilor legale incidente. 

(21) Beneficiarul are obligaţia să informeze DIM PNRR în scris şi fără întârziere, orice modificare apărută 
în legătură cu datele sale de identificare sau ale reprezentanţilor săi legali, precum şi orice alte 
informaţii care pot fi relevante în relaţia sa cu DIM PNRR, orice astfel de modificare/informaţie fiind 
opozabilă DIM PNRR doar de la data primirii notificării de către DIM PNRR. Aceste informaţii se pot 
referi, dar fără a se limita la, orice împrejurare de natură economică sau juridică, act sau fapt care 
ar modifica starea de drept sau de fapt existentă la momentul încheierii contractuluide finanţare. 

Capitolul V Angajamente comune ale părţilor 

Art. 7 Părţile se angajează: 
(1) Să îndeplinească în mod corespunzător obligaţiile, atribuţiile şi responsabilităţile ce le revin în 

baza prezentului contract, cu respectarea principiilor transparenţei, parteneriatului, a unui 
management adecvat şi a bunei gestiuni financiare, în conformitate cu prevederile legislaţiei 
europene şi naţionale şi cu procedurile interne; 

(2) Să nu utilizeze informaţiile şi documentele ce rezultă din activitatea de executare a prezentului 
contract sau la care au acces în vederea implementării prezentului contract, în alt scop decât acela 
de a-şi îndeplini obligaţiile ce le revin cu respectarea prevederilor legale privind transparenţa, 
accesul la informaţii, precum şi protecţia datelor cu caracter personal; 

(3) Să ţină o evidenţă strictă şi să păstreze toate datele, rapoartele, corespondenţa şi documentele 
legate de fiecare etapă a implementarii PNRR, inclusiv, dar fără a se limita la acestea, documentele 
referitoare la cheltuielile efectuate în cadrul reformelor/ investiţiilor/ proiectelor finantate prin 
PNRR, aşa cum este reglementat de legislaţia naţională şi europeană incidentă, asigurând arhivarea 
corespunzatoare a acestora, pe întreaga perioadă de valabilitate a Contractului, definită în 
conformitate cu art. 3, alin. (2); 

(4) Să întreprindă toate diligenţele necesare pentru prevenirea, depistarea, constatarea şi corectarea 
fraudei, a corupţiei şi a conflictelor de interese, astfel cum sunt definite la art. 61, alin. (2) şi (3) 
din Regulamentul financiar 2018/1046/ al Parlamentului European şi al Consiliului, care afectează 
interesele financiare ale Uniunii Europene, şi să se informeze reciproc, în termen de maximum 5 
zile lucrătoare de la luarea la cunoştinţă, în legătură cu orice situaţie care poate afecta buna 
implementare a măsurilor /investiţiilor prevăzute La art. 1; 

(5) Părţile acţionează în îndeplinirea prezentului Contract de finanţare, cu respectarea următoarelor 
principii: 
a) o bună gestiune financiară bazată pe aplicarea principiilor economicităţii, eficacităţii şi eficienţei; 
b) respectarea principiilor de Liberă concurenţă şi de tratament egal şi nediscriminatoriu; 
c) transparenţa• punerea la dispoziţia tuturor celor interesaţi a informaţiilor referitoare La aplicarea 
procedurii pentru acordarea fondurilor externe nerambursabile/rambursabile alocate României prin 
Mecanismul de redresare şi rezilienţă; 
d) prevenirea apariţiei fraudei şi corupţiei prin identificarea şi analiza factorilor de risc şi 
vulnerabilităţilor; 
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e) prevenirea apariţiei situaţiilor de conflict de interese în cursul întregii proceduri de selecţie a 
proiectelor de finanţat, precum şi ulterior procedurii; 
f) evitarea dublei finanţări ~ reformele şi proiectele de investiţii finanţate în cadrul Mecanismului de 
redresare şi rezilienţă pot beneficia de finanţare din partea altor programe şi instrumente ale Uniunii 
Europene, cu condiţia ca acest sprijin sa nu acopere aceleaşi costuri. 

Capitolul VI = Acordarea finanţării 

Art.8 
(1) Cererile de transfer vor fi însoţite de documente justificative, conform Îndrumarului metodologic La 

ghidurile beneficiarului, împreună cu anexele acestuia, pentru plăţile care urmează a fi efectuate. 
(2) Situaţia plăţilor efectuate în trimestrul anterior se depune trimestrial, în primele 3 zile Lucrătoare 

ale trimestrului urmăror, dacă este cazul. 
(3) Eligibilitatea cheltuielilor efectuate se stabileşte în urma verificărilor de către DIM PNRR. 
(4) Dosarul achiziţiei se încărcă în platforma proiecte.pnrr.gov.ro, în termen de maxim 10 zile lucrătoare 

de la data încheierii contractului de achiziţie. 
(5) Ministerul Sănătăţii, prin DIM PNRR întreprinde toate demersurile pentru virarea sumelor autorizate 

la plată. 
(6) De la notificarea aprobării cererii de transfer, Beneficiarul are obligaţia de a întreprinde q 

celeritate demersurile necesare pentru a efectua plăţile ce au făcut obiectul cererii de transfer. 
(7) Beneficiarul are obligaţia de a transmite DIM PNRR, prin Modulul Comunicare din platfor 

proiecte.pnrr.gov.ro, formularul Notificare reconciliere contabilă trimestrial, până La data de 20 
Lunii următoare perioadei de raportare, din care să rezulte sumele primite de la coordonatorii de 
reforme şi/sau investiţii, conform prevederilor din prezentul contract de finanţare. 

(8) Cererile de transfer însoţite de documentele justificative se transmit prin intermediul Modulului de 
Comunicare, în format electronic, semnate digital de către reprezentantul Legal / persoana 
împuternicită. 

Art 9 
(1) În urma verificărilor, DIM PNRR îşi rezervă dreptul ca, pe toată durata de valabilitate a contractului 

de finanţare, să declare neeligibile cheltuielile efectuate cu nerespectarea prevederilor din ghidul 
de finanţare şi a Legislaţiei în vigoare. 

(2) Data efectuării unei cheltuieli se consideră data recepţiei/punerii în funcţiunii, după caz, a 
bunului/serviciului/lucrării care a condus La realizarea acelei cheltuieli. 

(3) Cheltuielile aferente activităţilor derulate după expirarea perioadei de implementare a proiectului 
se suportă exclusiv de către Beneficiar din surse proprii, acestea reprezentând cheltuieli neeligibile. 

(4) Categoriile de cheltuieli eligibile şi neeligibile ale proiectului sunt prevăzute în Ghidul de finanţar 
aplicabil finanţării din fondurile europene aferente PNRR în cadrul apelului competitiv de proiecte. 

(5) Nedetectarea de către DIM PNRR a neconformităţilor privind cheltuielile nu afectează drept(' 
acestuia de a declara ulterior, oricând pe parcursul executării contractului de finanţare, ca fiincr/ 
neeligibile cheltuielile efectuate cu nerespectarea prevederilor Legale în vigoare şi/sau de a aplica 
măsurile ce se impun ca urmare a verificării/monitorizării/ controlului/auditului. 

Capitolul VII Modificări şi completări ale contractului de finanţare 

Art. 10 
(1) Prezentul contract poate fi modificat şi/sau completat prin act adiţionat 
(2) Prevederile Acordurilor de tip Operaţional precum şi orice alte modificări apărute în legătură cu 

datele de identificare a reprezentantului legal, precum şi orice informaţie ce poate fi relevantă în 
derularea Contractului vor conduce La modificarea prezentului contract. 

(3) În cazul în care propunerea de modificare a Contractului de finanţare este iniţiată de către 
Beneficiar, acesta are obligaţia de a transmite solicitarea, inclusiv documentele justificative, către 
M.S., cu cel puţin 30 (treizeci) de zile lucrătoare înainte de termenul de la care se intenţionează ca 
modificarea să intre în vigoare şi cel târziu cu 30 (treizeci) de zile lucrătoare înainte de sfârşitul 
perioadei de implementare a Proiectului. 

(4) Modificările notificate către M.S. nu reprezintă o confirmare a eligibilităţii cheltuielilor. Orice 
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modificare a Contractului de finanţare nu exonerează Beneficiarul de răspunderea exclusivă în ceea 
ce priveşte respectarea condiţiilor de legalitate, regularitate sau conformitate stabilite potrivit 
prevederilor legislaţiei naţionale şi comunitare în vigoare. 

Capitolul VIII Conflict de interese 

Art.11 
Părţile se obligă să ia toate măsurile pentru respectarea regulilor pentru evitarea conflictului de 
interese, în conformitate cu prevederile legislaţiei naţionale şi/sau europene incidente, în vigoare. 

Capitolul IX Protecţia intereselor financiare ale Uniunii 

Art. 12 

(1) Ministerul Sănătăţii se angajează să: 

a) verifice periodic dacă finanţarea a fost utllizată în mod corespunzător în conformitate 
cu toate normele aplicabile şi dacă orice măsură de punere în aplicare a reformelor şi 
investiţiilor în cadrul PNRR a fost pusă în aplicare în mod corespunzător, în conformitate cu 
toate normele aplicabile, în special în ceea ce priveşte prevenirea, detectarea şi corectarea 
fraudei, a corupţiei şi a conflictelor de interese; 

b) să ia măsuri adecvate pentru prevenirea, depistarea şi corectarea fraudei, a corupţiei 
şi a conflictelor de interese, astfel cum sunt definite la art. 61 alin. (2) şi (3) din Regulamentul 
financiar, care afectează interesele financiare ale Uniunii şi să întreprindă acţiuni în justiţie 
pentru recuperarea fondurilor care au fost deturnate, inclusiv în legătură cu orice măsură de 
punere în aplicare a reformelor şi a investiţiilor în temeiul PNRR; 

c) să colecteze şi să asigure accesul La următoarele categorii standardizate de date în 
scopul auditului şi controlului şi pentru a furniza informaţii comparabile privind utilizarea 
fondurilor în legătură cu măsurile de punere în aplicare a reformelor şi a investiţiilor în cadrul 
PNRR: 

I. numele destinatarului final al fondurilor; 

li. numele contractantului şi al subcontractantului, în cazul în care destinatarul final 
al fondurilor este o autoritate contractantă în conformitate cu dreptul Uniunii sau cu dreptul 
intern privind achiziţiile publice; 

III. o listă a tuturor măsurilor de punere în aplicare a reformelor şi a proiectelor de 
investiţii în cadrul PNRR, aşa cum acestea rezultă din CID şi textul Aranjamentelor Operaţionale. 

d) să ţină evidenţe în conformitate cu art. 132 din Regulamentul financiar. 

(2) În scopul îndeplinirii obligaţiilor prevăzute la alin. (1 ), părţile se asigură că sistemul de control 
menţionat la art. 22 alin. (1) din Regulamentul (UE) 2021 /241 de instituire a Mecanismului de 
redresare şi rezilienţă respectă cerinţele-cheie enumerate în anexa I la Acordul privind contribuţia 
financiară şi Acordul de împrumut (Mecanismul de redresare şi rezilienţă) dintre Comisia Europeană 
şi România, semnat la Bucuresti la 26 noiembrie 2021 şi la Bruxelles la 15 decembrie 2021, aprobat 
prin Ordonanţa de urgenţă a Guvernului nr. 134/2021, denumit în continuare Acord de împrumut şi 
Acordul privind contribuţia financiară. 

(3) În sensul prevederilor de la alin. (1) Comisia poate solicita informaţii suplimentare şi poate efectua 
audituri ale sistemelor la faţa locului. Aceste audituri de sistem pot fi efectuate în funcţie de riscuri, 
părţile angajându-se să sprijine şi să faciliteze acţiunile Comisiei în acest sens. Dacă este necesar, 
Comisia poate fi asistată de experţi externi independenţi sau de societăţi de audit externe. 
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(4) în baza art. 22 alin. (5) al doilea paragraf din Regulamentul (UE) nr. 2021 /241, precum şi a Acordului 
privind contribuţia financiară şi a Acordului de împrumut, coordonatorul naţional poate reduce în 
mod proporţional sprijinul nerambursabil acordat coordonatorilor de reforme şi/sau investiţii în 
cadrul PNRR şi, după caz, poate recupera orice sumă datorată bugetului Uniunii şi/sau bugetului 
naţional în cazuri de fraudă, corupţie şi conflict de interese care afectează interesele financiare ale 
Uniunii; 

(5) În situaţia în care Comisia Europeană dezangajează fondurile asociate jaloanelor şi ţintelor pentru 
care au fost suspendate plăţile/ acordul privind contribuţia financiară şi/sau acordul de împrumut, 
prevederile prezentului Contract se suspendă, până La identificarea de noi surse de finanţare; 

Art.13 Verificări şi controale efectuate de. Comisie, de Oficiul European de luptă Antifraudă (OLAF), 
de Curtea de Conturi Europeană (CCE) şi de Parchetul European (EPPO), DLAF, DNA, Autoritatea 
deAudit 

(1) Pe lângă controalele prevăzute în Acordul privind contribuţia financiară şi Acordul de împrumut 
între Comisie şi România, Comisia îşi poate exercita drepturile prevăzute la art. 129 alin. (1) 
din Regulamentul financiar şi poate efectua verificări, analize, controale şi audituri pentru punerea 
în aplicare a PNRR în ceea ce priveşte: 

a) prevenirea, detectarea şi corectarea fraudei, a corupţiei şi a conflictelor de interese care afecteazii 
interesele financiare ale Uniunii, inclusiv aplicarea art. 11 din Acordul privind contribuţit 
financiară; 

b) aplicarea art. 4 alin. (2) din Acordul privind contribuţia financiară; 

c) informaţiile şi justificarea privind îndeplinirea satisfăcătoare a obiectivelor de etapă şi a ţintelor 
într-o cerere de plată. 

Astfel de verificări, analize, controale şi audituri pot fi efectuate în cursul punerii în aplicare a PNRR 
şi timp de cinci ani de la data plăţii finale şi pot acoperi sistemul informatic utilizat pentru a colecta 
şi furniza date care sunt utilizate pentru a justifica îndeplinirea jaloanelor şi ţintelor. Aceste 
proceduri sunt notificate în mod oficial de către Comisie. Dacă se consideră necesar, Comisia poate 
fi asistată de experţi externi independenţi sau de societăţi de audit externe. 

(2) Raportat prerogativelor de control enunţate la alin (1 ), Ministerul Sănătăţii are obligaţia păstrării şi 
furnizării documentelor justificative adecvate care dovedesc, în special, că PNRR a fost pus în 
aplicare în mod corespunzător, că punerea sa în aplicare respectă obligaţiile enumerate în Acordul 
privind contribuţia financiară şi acordul de împrumut între Comisie şi România şi că jaloanele şi 
ţintele specificate în Decizia de punere în aplicare a Consiliului au fost îndeplinite în mod 
satisfăcător, dacă i se solicită acest lucru în contextul controalelor sau auditurilor descrise le 
prezentul articol. 

(3) Următoarele organisme îşi pot exercita drepturile prevăzute la art. 129 alin. (1) din Regulamentt.t 
financiar şi pot efectua analize, verificări, audituri şi investigaţii: ~/ 

Oficiul European de Luptă Antifraudă (OLAF) în temeiul Regulamentelor nr. 883/2013 şi nr. 
2185/96,Parchetul European (EPPO) în temeiul Regulamentului 2017/1939, în măsura în care 
EPPO este competent, 
Curtea de Conturi Europeană (CCE), în temeiul articolul 287 din Tratatul privind 
funcţionarea Uniunii Europene (TFUE) şi al articolul 257 din Regulamentul financiar, şi 

Autorităţi naţionale precum: DLAF, DNA, Autoritatea de Audit. 

(4) În vederea efectuării verificărilor, analizelor, auditurilor şi investigaţiilor părţile asigură sprijinul 
necesar organismelor evidenţiate la alineatul (3) şi furnizează toate informaţiile şi documentele 
solicitate în acest scop. 

(5) Părţile se angajează să asigure funcţionarilor Comisiei, OLAF, CCE, DLAF, DNA, AA şi, în măsura în 
care este competent, EPPO şi reprezentanţilor autorizaţi ai acestora, acces la amplasamentele şi 
sediile în care se efectuează investiţiile şi reformele finanţate în temeiul prezentei Decizii, precum 

şi la orice documente şi date informatice privind gestionarea investiţiilor şi reformelor respective şi să 
ia toate măsurile corespunzătoare pentru a facilita activitatea acestora. Accesul agenţilor autorizaţi ai 
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Comisiei, OLAF, DLAF, DNA, AA şi EPPO se acordă în condiţii de strictă confidenţialitate faţă de 
terţi, fără a aduce atingere obligaţiilor de drept public care le revin, cu notificarea prealabilă sau prin 
solicitare directă. 
(6) În cazul identificării unei suspiciuni de fraudă, sumele afectate de aceasta vor fi suspendate în 
relaţia cu Comisia Europeană, ca urmare a notei de control a sau ca urmare a începerii urmăririi 
penale de către EPPO/DNA, urmând ca recuperarea să fie realizată ca urmare a unei decizii definitive a 
instanţei de confirmare a fraudei. În cazul în care EPPO/DNA clasează cazul, sumele vor fi induse 
cererile de plată bianuale; 
(7) În cazul în care OLAF constată o fraudă într-un raport final, sumele vor fi recuperate integral; 

Capitolul X Raportare, 

Art. 14 

şi verificare 

(1) La solicitarea DIM PNRR, Beneficiarul va transmite rapoarte privind progresul tehnic şi/sau 
financiar referitoare la stadiul implementării proiectului, potrivit formatelor standard solicitate. 

(2) Beneficiarul transmite DIM PNRR previziuni ale cheltuielilor estimate a fi efectuate în cadrul 
proiectului în trimestrul următor, rapoarte trimestriale de progres, raport final, alte rapoarte, 
informări, precum şi orice alte documente şi situaţii privind implementarea proiectului, solicitate de 
DIM PNRR sau prevăzute în contractul de finanţare, în termen~Le, condiţiile şi formatul stabilite în 
prezentul contract de finanţare, în instrucţiunile DIM PNRR şi în lndrumarul la Ghidurile beneficiarului 
publicat pe site-ul oficial al MS. 

(3) Beneficiarul va transmite, în ultima zi lucrătoare a ultimei luni din trimestrul pentru care se face 
raportarea, raportul trimestrial de progres al proiectului, întocmit potrivit formatelor standard 
solicitate de DIM PNRR. 

(4) Raportul trimestrial de progres al proiectului cuprinde cel puţin următoarele informaţii, 
corespunzătoare perioadei vizate de respectivul raport: 

(i) progresul fizic al implementării proiectului (descrierea progresului activităţilor, a rezultatelor şi 
indicatorilor proiectului raportat la îndeplinirea ţintelor corespunzătoare; măsuri de 
informare/publicitate privind proiectul; stadiul derulării achiziţiilor în cadrul proiectului; probleme, 
riscuri sau nereguli identificate în implementarea proiectului; informaţii cu privire la eventualele 
blocaje intervenite în implementarea investiţiilor; probleme, riscuri sau nereguli identificate în 
implementarea proiectului); 

(ii) raportarea financiară (cheltuielile eligibile efectuate în cadrul activităţilor proiectului, descrierea 
acestora şi detalierea pe categorii, conform bugetului aprobat al proiectului). 

(5) Rapoartele de progres intermediare şi finale se transmit conform prevederilor din Îndrumarul 
metodologic la ghidurile beneficiarului. 

(6) Raportul final cuprinde cel puţin următoarele informaţii: 

(i) progresul fizic al proiectului pe întreaga durată de implementare a acestuia (descrierea progresului 
activităţilor, a rezultatelor şi indicatorilor proiectului raportat la îndeplinirea ţintelor 
corespunzătoare; măsuri de informare/publicitate privind proiectul; stadiul derulării achiziţiilor în 
cadrul proiectului; probleme, riscuri sau nereguli identificate în implementarea proiectului); 

(ii) raportarea financiară aferentă ultimei perioade de raportare (cheltuielile eligibile efectuate în 
cadrul activităţilor proiectului, descrierea acestora şi detalierea pe categorii, conform bugetului 
aprobat al proiectului). 

(7) IJI"'"'"""'' va transmite, în ultima zi lucrătoare a ultimei Luni din trimestrul pentru care se face 
raportarea, previziunile cheltuielilor (în lei) ce urmează a fi efectuate. 

(8) În cazul în care termenul de transmitere a documentelor de monitorizare şi raportare coincide 
cu o zi nelucrătoare, atunci acesta se prelungeşte până la data corespunzătoare următoarei zile lucrătoare. 
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Art. 15 

(1) Monitorizarea proiectului se realizează de către DIM PNRR, atât prin intermediul rapoartelor şi al 
celorlalte documente justificative menţionate în alineatele ale secţiunilor precedente, cât şi prin 
efectuarea de misiuni de monitorizare la faţa locului, conform procedurilor interne proprii. 

(2) Misiunile DIM PNRR de monitorizare la faţa Locului au ca scop verificarea, prin raportare la 
respectarea cadrului legal indicat în prezentul contract de finanţare, a modalităţii de implementare a 
proiectului, a progresului efectiv realizat, a gradului de realizare a obiectivelor şi indicatorilor 
proiectului, a modalităţii de păstrare a documentelor proiectului, îndeplinirea măsurilor legate de 
vizibilitatea fondurilor PNRR, etc. 

Art. 16 

(1) În vederea verificărilor de către DIM PNRR, cheltuielile efectuate de Beneficiar în cadrul 
proiectului şi declarate în cuprinsul raportărilor financiare trimestriale de progres/raportării finale 
trebuie să fie însoţite de documente justificative aferente acestora, precum şi de cele aferente atât 
achiziţiilor care au stat La baza cheltuielilor raportate, cât şi a activităţilor pentru implementarea 
cărora s-au derulat achiziţme şi s-au efectuat cheltuielile respective. Categoriile de documente 
justificative necesare pentru verificarea progresului activităţilor proiectului, achiziţiilor derulate şi 
cheltuielilor efectuate în cadrul acestuia, precum şi condiţiile de fond şi formă pe care acestea trebuie 
să Le îndeplinească spre a fi acceptate se detaliază prin instrucţiuni ale DIM PNRR şi în Îndrumarul l 
Ghidurile beneficiarului publicat ep site-ul oficial al MS. 

(2) DIM PNRR efectuează, în conformitate cu procedurile interne proprii şi cu respectarea cadrul 
Legal indicat în prezentul contract de finanţare, verificarea progresului activităţilor proiectului, a 
achiziţiilor derulate şi a cheltuielilor efectuate în cadrul acestuia, precum şi orice alte verificări privind 
proiectul (de exemplu, previziunile cheltuielilor estimate a fi efectuate în trimestrul următor). 

(3) Pe parcursul verificării, DIM PNRR poate solicita informaţii suplimentare legate de documente 
justificative transmise, inclusiv solicitări legate de absenţa unor documente relevante sau de 
neîndeplinirea condiţiilor de formă/de fond necesare. 

Capitolul XI Recuperarea finanţării 

Art. 17 Recuperarea finanţării 

(1) În cazul în care, în urma derulării activităţilor de constatare menţionate la art.31 din Ordonanţa 
de urgenţă a Guvernului nr. 124/2021, cu modificările şi completările ulterioare, Ministerul Investiţiilor 
şi Proiectelor Europene şi Ministerul Sănătăţii stabilesc, prin acte administrative, creanţe. 
bugetare/fiscale se vor efectua demersuri pentru recuperarea creanţelor în cauză. f-, 

(2) MIPE şi Ministerul Sănătăţii, prin DIM PNRR efectuează demersuri pentru recuperarea sumetd}-) 
reprezentând dobânzi rezultate din stabilirea creanţelor bugetare/fiscale. 

Capitolul XII Răspunderea părţilor, forţa majoră şi cazul fortuit 

Art. 18 
(1) Niciuna dintre părţi nu este şi nu poate fi ţinută răspunzătoare pentru daunele / prejudiciile 
cauzate unui terţ din vina celeilalte părţi sau cauzate celeilalte părţi de către un terţ în îndeplinirea 
prezentului contract şi/sau scopul implementării proiectului sau în legătură cu aceasta. 
(2) Fiecare parte este răspunzătoare pentru orice daune sau prejudicii cauzate celeilalte părţi prin 
neîndeplinirea sau îndeplinirea cu întârziere şi/sau defectuoasă a obligaţiilor ce îi revin, conform 
prevederilor prezentului contract. 
(3) În cazul constatării de către instituţiile îndreptăţite, a nerealizării investiţiei, sau a neexecutării 
culpabile a unei obligaţii, dintr-o vină imputabilă uneia dintre părţile semnatare ale acestui contract, 
aceasta atrage răspunderea civilă a părţii aflate în culpă, în condiţiile legii. 
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19 
(1) forţă majoră se întelege orice eveniment extern, imprevizibil, absolut invincibil şi 
inevitabil intervenit după data emiterii prezentului contract, care împiedică executarea în tot sau în 
parte a Contractului şi care exonerează răspundere partea care o invocă. Forţa majoră exonerează 
de răspundere părţile în cazul neexecutării parţiale sau totale a obligaţiilor asumate prin prezentul 
Contract, pe toată perioada în care aceasta acţionează şi numai dacă a fost notificată corespunzător 
celeilalte părţi. Nu este considerat forţă majoră un eveniment asemenea celor de mai sus care, fără a 
crea o imposibilitate de executare, face extrem de costisitoare executarea obligaţiilor uneia din părţi. 
(1) Pot constitui cauze de forţă majoră evenimente cum ar fi: calamităţile naturale (cutremure, 
inundaţii, alunecări de teren), război, revoluţie, embargo. 

(2) Executarea Contractului este suspendată de la data apariţiei cazului de forţă majoră pe toată 
perioada de acţiune al acestuia, fără a prejudicia drepturile părţilor. 

(3) În cazul în care forţa majoră şi/sau efectele acesteia obligă la suspendarea executării 
prezentului Contract pe o perioada mai mare de 3 (trei) luni, Ministerul Sănătăţii va decide într-un 
termen de cel mult 10 (zece) zile calendaristice de La expirarea acestei perioade, modul de continuare, 
modificarea sau încetarea contractului de finanţare. 

Capitolul XIII Încetarea contractului de finanţare 

Art. 20 
Prezentul contract de finantare încetează: 

a) la data prevăzută la art. 3 alin. (2) din prezentul Contract de finanţare, cu menţinerea obligaţiilor 
privind păstrarea evidenţelor/ sustenabilitatea investiţiei pentru o perioadă de 5 ani; 

b) prin acordul de voinţă al părţilor în acest sens, confirmat în scris, cu recuperarea proporţională 
a finanţării acordate, dacă este cazul; 

c) prin reziliere pentru neexecutarea sau executarea defectuoasă a obligatiilor asumate prin 
prezentul Contract de finanţare. Încălcarea prevederilor prezentului Contract de finanţare dă dreptul 
M.S. la aplicarea pactului comisoriu, reglementat de art. 1553 alin. (2) teza finală din Legea nr. 
287 /2009 privind Codul Civil, contractul desfiinţându-se de plin drept, fără punere în întârziere, fără 
acţiune în justiţie şi fără nicio altă formalitate prealabilă. 

Capitolul - Soluţionarea litigiilor 

Art. 21 
( 1) Părţile trebuie să acţioneze cu bună credinţă şi să depună toate diligenţele necesare în vederea 
soluţionării pe cale amiabilă a oricărei dispute, controverse sau neînţelegeri care pot apărea între ele în 
cadrul sau în legătură cu îndeplinirea prezentului contract de finanţare. 
(2) În cazul în care părţile nu ajung la soluţionarea litigiului pe cale amiabilă, atunci părţile se pot 
adresa instanţelor judecătoreşti competente. 

Capitolul 

22 
Întreaga corespondenţă legată de prezentul contract de finanţare, inclusiv orice notificare, avizare, 
acord, aprobare, certificare sau decizie în legătură cu prezentul contract se va face în scris, prin 
intermediul platformei proiecte.pnrr.jov.ro, conform legislaţiei naţionale şi/sau europene incidente 
şi/sau procedurilor interne relevante. ln cazul în care Legislaţia sau procedurile nu prevăd în mod expres 
un termen, comunicarea se va realiza în termen de 5 zile lucrătoare de la momentul care face obiectul 
notificării, respectiv de la momentul înregistrării comunicării. 

23 
Ministerul Sănătăţii, prin DIM PNRR poate emite instrucţiuni, îndrumare, modele şi formate de 
formulare pentru aplicarea prevederilor prezentului Contract. 
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Capitolul XVI -Transparenţa 
Art. 24 
Contractul de finanţare, inclusiv anexa acestuia, constituie informaţii de interes public în conditiile 
prevederilor Legii nr. 544/2001 privind liberul acces la informaţiile de inters public, cu modificările şi 
completările ulterioare, cu respectarea condiţiilor prevăzute în cadrul prezentei decizii, precum în 
cadrul legislaţiei în vigoare. 

Capitolul XVI - Publicarea datelor 

Art. 25 

(1) Prelucrarea, stocarea şi colectarea datelor cu caracter personal se realizează în conformitate cu 
prevederile Regulamentului (UE) 2016/ 679 al Parlamentului European şi al Consiliului din 27 aprilie 
2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter 
personal şi privind libera drculaţie a acestor date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE 
(Regulamentul general privind protecţia datelor), în scopul implementării, monitorizării, 
verificării, auditării proiectului, al îndeplinirii obiectivelor acestuia, precum şi în scop statistic. 

(2) Datele colectate în conformitate cu art. 22 alin. (2) lit.d) din Regulamentul (UE) 2021 /241 vor fi 
disponibile autorităţilor îndrituite fără a fi necesare măsuri administrative suplimentare, direct din 
sistemul informatic cu notificarea prealabilă sau prin solicita.rea directă de La toate entităţiU 
implicate în implementarea PNRR. Astfel, accesul la documente şi informaţii şi acAcesul la faţa~ 
locului al autorităţilorîndrituite, notificat de către auditor/ controlor, este garantat. ln acest sem() 
documentele trebuie să fie uşor accesibile şi arhivate, inch..1siv electronic, astfel încât să permită.­
verificarea facilă a acestora, sub sancţiunea restituirii, corespunzător documentelor justificative 
lipsă, a sumelor transferate aferente cheltuielilor efectuate în cadrul contractului de finanţare din 
fonduri europene nerambursabile din PNRR. 

Capitolul XVII - Măsuri de informare şi publicitate 

Art. 26 
(1) Beneficiarul este responsabil de îndeplinirea obligaţiilor cu pnv1re la măsurile legate de 

vizibilitatea fondurilor din partea Uniunii Europene, inclusiv atunci când este cazul, afişând 
emblema Uniunii Europene şi o declaraţie de finanţare corespunzătoare cu următorul conţinut: 
„Finanţat de Uniunea Europeană NextGenerationEU", precum şi prin oferirea de informaţii 
specifice coerente, concrete şi proporţionale, cu respectarea prevederilor Manualului de 
Identitate Vizuală a PNRR, elaborat de MIPE. 

(2) Beneficiarul trebuie să îndeplinească următoarele măsuri minime de informare şi publicitate: 
a) să emită comunicate de presă privind începerea şi finalizarea proiectului, care să cuprindă cel 
puţin următoarele informaţii: titlu, denumirea, scop, obiective, rezultate urmărite/ obţinute(', 
perioada de implementare, valoarea finanţării din PNRR; 'J 
b) să instaleze un panou temporar la sediul acestuia, în maxim 30 zile lucrătoare de la semnarea 
contractului de achiziţie de bunuri. După finalizarea proiectului, Beneficiarul înlocuieşte panoul 
publicitar temporar cu o placă permanentă, care trebuie să fie vizibilă şi să aibă dimensiuni 
adecvate. 
c) în cazul achiziţiilor de echipamente mijloace fixe care depăşesc valoarea de 2.500 Lei, fără 
TVA, şi au o durată de viaţă mai mare de un an, să aplice, la loc vizibil, un autocolant care să 
conţină următoarele elemente informative obligatorii: logo-ul Uniunii Europene, inclusiv textul: 
,.Finanţat de Uniunea Europeană NextGenerationEU", sigla Guvernului României, logo PNRR, 
numărul de inventar. 

(3) Beneficiarul îndeplineşte obligaţiile privind informarea şi publicitatea în conformitate cu 
prevederile Manualului de Identitate Vizuală pentru PNRR şi cu instrucţiunile MIPE şi comunicările 
DIM PNRR. 

(4) Beneficiarul raportează DIM PNRR, conform prevederilor din prezentul contract de finanţare, cu 
privire la îndeplinirea obligaţiilor sale vizând informarea şi publicitatea. 

(5) Beneficiarul se asigură că toţi cei implicaţi/participanţi în proiect sunt informaţi cu privire la 
faptul că finanţarea este acordată prin PNRR. 
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(6) Beneficiarul este responsabil pentru informarea grupului ţintă despre proiectul derulat, cu 
finantare din PNRR. 

(7) Beneficiarul va transmite DIM PNRR, spre avizare, anterior realizării efective a acestora, 
mostre/machete ale materialelor/elementelor de informare şi publicitate privind proiectul şi 
finanţarea acordată prin PNRR. DIM PNRR verifică dacă mostrele/machetele respective 
îndeplinesc cerinţele din punct de vedere al informaţiilor relevante pentru contractul de 
finanţare. 

Capitolul XVII Dispoziţii finale 

Art. 27 
Prezentul contract de finanţare a fost încheiat în data de ............. , în 2 exemplare, câte un 
exemplar pentru fiecare parte. 

Ministerul Sănătăţii. 
Prin reprezentant legal #~ 
Ministrul sănătăţii -:~.0-~1 ~ 
Prof. Univ. Dr. Alexandru RAF!.tA c:.?;;J ';:f \\ 

Secretar de stat, 
Asist. Univ. dr. Alexandru FtoJn Ro4jE,f, 

ă economică 

Dirfee(ta ~enerală juridică 
Director diener..ll /I, .. t')f. W 2 '4 
Ionuţ Sebâsti.âri IA 'fO'R 

Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanta 
Prin reprezentant legal 

Managev 
Erdin B08(;,\ZI 

(' C ~3-~ / ,//4 ·06' 2D2f 
Serviciul avizare acte normative 

L 

Şef serviciu 
Dana Constanţa EFTIMIE 

Direcţia Generala Implementare şi Monitorizare Proiecte 
Director General 

Laura PETCU 

Direcţia lmplement~i Monitorizare PNRR 
Director 
Roberta POVARĂ 
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Anexa J.1 • Cerere de flnooţare 

Componiiinl.tl C7 -Transformare digitali 

ERDIN 
BORGAZI 

5':mnatdlgltalde 
ERDJN 80?.GAZI 
Data:2023_08,16 
08:53:2-4+-03'00' 

13. Re-allz&ren sistemului do oHa-alth şi telomi:u:lklni; lnvostlţla spoctfk!: 13.3 • lnvestlţll fn slstomofo 
tnfomiatlco şi fn Infrastructura dlgttală a unităţilor sanitare publlce; COD APEL MS-733 

Solicitant 

Modalitatea de urganizare şi 
funcţionare a unităţii sanitare: 

Obiectiv de investiţii aprobat prin 
H.G. 143 / 2023 pn'llnd aprobarea 
obiectivelor de investiţii finanţate 
conform Programului naţional de 
investiţti în infrastructura 
de sănătate, aferent ţintei 377, 
componenta 12 • Sănătate din 
ane~ Oedziei de punere în 
aplicare a Consiliuluf 
din 3 noiembrie 2021 de aprobare a 
evaluării Planului de redresare şi 
rezilienţă al României 
Descrierea complementarităţii 
soluţiilor IT/digitale, pe<ltru 
obiectivele de fnvestfţil aprobate 
prin H.G. 143 / 2023 privind 
aprobarea obiectivelor de fnvestiţii 
finanţate conform Programului 
naţional de investiţii în 
infrastruc:tura de sănătate, aferent 
ţintei 377, componenta 12 • 
Sănătate din anexa Decitiei de 
punere in aplicare a Consiliului din 
3 noiembrie 2021 de aprobare a 
evaluării Planului de redresare şi 
reziUe-ntâ al României 

Contact 

SPITALUL CLINIC DE PHEUMOFTIZIOLOGIE CONSTANŢA 

• Institut regional/naţional 
• Unitate sanitară aflată în subordinea minhterelor şi instituţiilor din 
sistemul n.aţiooal de apărare, ordine publicii ~î siguranţă naţională, 
instituţiilor de lnvăţământ superior, respecnv a Academiei Române 
tm Spital Judeţean cflnlc 
D Spital judeţean 
O Spital monfcipal clinic 
• Spital municipal 
• Spital orâşenesc 

• DA 

@NU 

Se complete.ui do.ar de către apllanţll care fac oblectul H.G. 1•43n023 

Nu este cazul 

SPITALUL CLIHIC DE PNEUMOFTIZIOLOGIE CONSTANŢA 

Adresă Constanţa, Str. Sentinelei nr.•O, cartier Pa lazu Mare, 900002, judeţ 
Constanţa 

Cod Fiscal 2983845 

Email secretariat@PneymocoMtanta.ro 

Finanţat de 
Uniunea Europ-0ană 
Nexl.GenerabooEU 

Obiective 

Structura $Oluţiei de digitalizare 

'
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asociate asistentei medicale, conform normelor aprobate şi legislaţiei în 
vigoare. 
capacitatea juridic.a ce pennîte implementarea proiectului precum s1 cea de 
a intreprinde actîunl legale 1n sensul proiectului propus, ln parteneriat cu 
Consiliul Judeţean Constanţa, este reglementata in cadrul LegH 95/2006 
actualizate-, respectiv spitalele publice sunt institutii publice finantate 
integral din venituri proprii si functioneaza pe pnndpiul autonomiei 
financiare• organizarea activitatii spitalului pe baza bugetului de venituri si 
cheltuieli propriu, aprobat de conducerea unitatii si cu acordul ordonatorului 
de credite ieraitik superior. 

Lider de parteneriat pentru proiectul "Di1italizareo actîvităţlî Spitalului 
Clinic de Pneumoftfziologie Constanţo", SPITALUL CLINIC DE 
PNEUMOFTIZIOLOGIE COHSTAHŢA, a fost implicat în dezvoltare.a ideii de 
proiect, având in vedere competentele acestuia, in realizarea activităţilor 
propuse, precum şi resursele materiale şi umane de care dispune- si pe care 
le va 'implica in implementarea proiectului. SPITALUL CLINIC DE 
PHEUMOFTIZIOLOGIE CONSTANŢA va susţine financiar implementarea 
proiectului şi va contribui cu expertiza ş1 resurse umane pentru buna 
desfă~urare a proiectului. Având în vedere experiffita anterioara, 
implementarea de proiecte cu finanţare nerambursabila, SPITALUL CLINIC DE 
PNEUMOnlZIOLOGIE CONSTANŢA are perr....onal experimentat în activităţi de 
management de proiect. 

Partener proiect conform Acord de partenenat ataşat la prezenta cerere de 
finanţare= Consiliul Judeţean Constanţa• Ordonator principal de credite şi 
Partener în cadrul proiectului "Digitatizarea actfvităţii Spitalului Clinic de 
Pneumoftiziologie Constanţa" 

SPITALUL CLINIC DE PNEUMOFTIZIOLOGIE CONSTAt~ŢA funcţionează în 
subordinea Cons.Ului Judeţean Constanţa. 

[EJ Componenta 1: lmbunătăţîrea retelelordecomumcaţii (infrastructura IT}; 

tEl Componenta 2: Implementarea şi/sau îmbunâtâţirea software-u!U1 clinic 
şi a înteropcrabililăţtt; 

!EJ Componenta 3: Implementarea şi/sau îmbunătăţirea software•ului non• 
clinic şi a interoperabilităţii; 

tEI Module/soluţii pentru managementul clînlc al pacientului: 

0M-odule/soluţîi pentru realizarea programărilor în sistem digital; 

!El Module/soluţii peiltru managementul administrativ şi logistk al fannade1 
unităţii sanitare; 

[El Module/soluţii pentru lnteroperabihtatea digitală; 

1B Module/soluţii pentru securitatea digitată a sistemelor; 

GJ Managementul re-surelor umane; 

[El Manageme-nul serviciilor de securitate; 

1B Managemetul lanţului de aporvizionare; 

[u Managementul documentelor; 

(El Managementul de cooţlnut: 
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Telefon 0241486301 

Persoană responsabilă Vasile Madalina 
Telefon 0241 486 329 

Ernaîl achlzitîiţ.;)pneumoconstanta.ro 

Reprezentant legal Borgazi Erdin 
funcţie Manager 

Cererea de finanţare este depusă 
în parteneriat 

Solicitant parteneri 

Finanţat de 
Uniunea Europeană 
Nex!GeneratlorlEU 

Descnerea structurii de digitalizare 

IE] Da 

• Hu 

Descrieţi solicitantul şi partenerii 

~ 
Solldtant de finanţare = SPfrALUL CLIHIC DE PHEUMOFTIZ!OLOGIE 
CONSTANŢA • Lkler de parte~riat şl unitate sanitară benehciară a 
proiectului • realizează, ind1rcă dosarul de finanţare şi implementează 
proiectul "Digitalizarea octivită(il Spitalului Clinic de Pneumoflizlotogie 
Constanţa" 

Spitalul Clinic de Pnewnoftiziologie Constanţa este unitatea sanitară cu 
paturi, de utilitate publică, cu personalitate juridkă, ce fumizează servicii 
medicale. 
Din punct de vedere al structurii crganizatorice, unitate.a este spîtal clinic 
de mooospedalitate •pneumoftîziologie. Structura organizatorică a fost 
stabilită, pentru prima data, în .t/'ls?xa 2 la Ord. M.S.F. nr. 389/2003 pentru 
Spitalul Clinic de Pneumoftinologfe Constanţa. 
Structura organizatorică, re-organizarea, restructurarea, schimbarea s-ed1ului 
şi a denumirii pentru spitalele publice se aprobă de catre Consillul Judetean 
Comtanta, cu avizul confonn al Ministerului Sanatatii Publice, la prOj)'Jnetea 
conducerii spitalelor. 
Activităţ1le organizatorice şi funcţionale cu caracter medlc:o•sanitar din 

Spitalul Cl!nk de Pneumoftizfologîe Constanţa sunt reglementate şi supuse 
controlului Mfnisterului Sănătătil Publice controlul este efectuat de 
structurile specializate ale acestora. 
ln Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanţa se- pot desfăşura şi actriltăţi 
de învăţământ medico-farmaceutic, postliceal, univenitarşi postuniversitar. 
Aceste activităţi se desfă;oară sub îndrumarea personalului didacttc care 
este integrat in spftal. Activităţile de cercetare vor fi astfel organizate încât 
să consolideze calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor 
pacienţilor. în condiţiile în care aceştia îşi exprimă corufmţămăntul scris al 
eticii st deontologiei lm'dlcale. 

Colaborarea dintre spital şi instituţiile de învăţământ supertor medical, 
respectiv unităţile de 'invăţământ medical, se desfăşoară pe bază de 
contract, iochefat cooform metodologiei aprobate prin ordin comun al 
ministrului sânătăţii publice şi al ministrutui educaţiei şi cercetării. 
Cercetarea ştiinţifică medicală se efectuează pe bază de contract de 
cercetare, incheiat între spital şi finanţatorul cercetării respe<:tând 
procedurile de lucru standard privind desfăşurarea studfilor clinke. 
Spitalul are obtlgaţîa să desfăşoare actiVitatea de educaţie medicală 

continuă (EMC) pentru medki, asfstenţi medicali ~i alt penonal. Costurile 
acestor actfvftătf sunt suportate de angajator în limita prevederilor 
bugetare, conform Codului Muncii şi Contractului Colectiv de Munca. 
Spitalul Clinic de Pneumoftiziologle Constanţa asigură condiţii de investigaţii 
medicale tratament cazare Y>jenă alimenta ie -:.ide nrevenire a fnftc mor 
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DESCRIEREA STRUCTURII DE DlGrTALIZARE 

1. Module/soluţU pentru man!:@:fflentul cllnlc al p&ek!-ntulul 
Structura soluţiei de digitalizare activităţilor clinice propusă cuprinde o !.erie 
de module şi soluţii specializate pentru managementul clinic al pacientului. 
Aceasta includ: 
•Implementare HIS ~ Hospltal Information System 
Sistem de- Tablete cu suport mecank de fixare si reglare cu camera web, 
montate la patul pacienţilor. 

Dezvoltarea platformei software prin implementarea unor module 
noi, de trasabilitate sf seculiz.are a actului rne<fjcal, in scopul 
îmbunătăţirii software ului de management clinic, suport decizional 
şi a interoperabilităţiiManagementul clinic al laboratorului 
Managementul administrativ şi logistic al farmaciei unităţii sanitare 
M.anagementul clinic al secţiilor 
Modul programări 

•Apllaţla mobile HJS: 
• aplkaţia mobilă oferă posibiht.atea acces.ului mult mai facil I.a datele 

medicale ale pacienţllor, prin accesarea dosarului medical electronk direct 
la patul bolnavului. ,Modulul permite accesarea dosarului medical cu 
investigaţii, medicaţie, diagnostice-, procedun, direct la patu! bolnavului pe 
terminale mobl\e. 
Toate aceste module şi soluţii s.unt concepute pentru a sprij1n1 
managementul clinic al pacientului, fac1litând accesul la informaţii medk:ale 
relevante, coordonarea îngrijirii ~i monitorizarea adecvată a stării de 
sănătate a pacienţilor. Implementarea acestor soluţii digitate va aduce o 
îmbunătăţire semnificativă a proceselor medicale şi a calilaţii semdilor 
oferite pacienţilor. 

o Implementarea modulului pentru Farmacie 
o Implementarea modulului pentru Laborator 

o Modul bratara pacient• subcomponenta a Hospltal 

lnfonnatlon System 

o Modul Dosar lngrljlre Pacient~ sub<:omponenta a Hospital 

lnfonnation System 
e Implementare Aplicatie analiza Imagistica & telernedidna 

I Aceste module/soluţii se încadrează în categona de modu!e/s()IU\iipentru 
managementul clinic al pacientului. 

2. Module/soluţii pentru realizarea programărilor in sistem dlgltAl· 
Structura soluţiei de digitalizare propusă cuprinde două module/so!uţn 
specializate pentru realizarea programânlor în sfstem digitat 
Acestea 1ndud: 
• Port.al medical 
• HIS ~ Hospltal lnform21tlon Syrtem/Apllcaţla mobila HIS (MODULUL 
PROGRAM.ARI MEDICALE) 
Aceste module/soluţii sunt concepute pentru a facilita realizarea 
programărilor într-un mod digit.al, oferind pacienţllor şi personalului medical 
o platfonnâ eficientă pentru gestiooarea programărilor. Prin intermediul 
portalului medical şi a sistemului infonnaţlOnal al spitalului {HfS), pacienţii 
pot accesa şi alege dispombi\ftatea programărilor, iar per..ona!ul rnedkal 
"""te ..,roorama i -uona consultănle •I tratamentele într-un mod 
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centralizat şi simplificat. Astfe~,. implementarea acestor module/soluţii va 
aduce o îmbunătăţire semnificativă a eficienţe~ procesului de programare şi 
va contribui la o mai bună experienţă a pacienţilor în ceea ce priveşte 
accesul la seMcille medicale. 

Aceste module se încadrează în categoria de moduleisoluţii pentru I 
realizarea programărtlor în sistem digital. 

3. Module/soluţii pentru manmmentul administrativ sl IOftlstlc al 
fllrmadet unltăţH sanitare 
Structura soluţiei de digitalizare propusă include un modul specializat pentru 
gestionarea administrativă şi logistică a fannaciei unităţii sanitare. 
Acest modul este: 
• Modul farmacie (Inclus ln Soluţi& HIS) 
Modulul Fannacie este conceput pentru a facilita şi optimiza proce$ele 
administrative şi logistice legate de gestionarea medicamentelor şi a 
stocurilor din fannada unităţii sanitare. Prin intennediul acestui modul, se 
vor putea efectua operaţiuni precum gestionarea inventarului de 
medicamente, plasarea comenn1or, unnărirea tennenetor de valabilitate, 
raportarea stocurilor şi altor aspecte esenţiale pentru funcţionarea eficientă 
a fannaciei. 

Acest modul se incadrează în categoria de module/soluţii pentru I 
I managementul administrativ şi logistic al farmaciei unităţii sanitare. 

4. Module/soluţtt pentru lnteroperablHtatea dfgltali· 
în cadrul Structurii soluţiei de digitalizare propusă, se regăseşte un modul 
specializat pentru interoperabilitatea digitală a aplicaţiilor clinice. 
Acest modul este: 
• Modul tnteropenbllltate aplle&ţll dlnlce 
Mod~tul tllteropeÎ-abllitate aplicaţii clinice este conceput pentru a facilita 
schimbul de tnfonnaţif şi date intre diferitele aplicaţii clinice utilizate in 
cadrul unităţii sanitare. _ Modulul interoperab!Utate aplicaţii clinice 
contribuie la îndeplinirea cerinţei de a facilita interoperabilitatea digitală in 
cadrul soluţiei de digitaliza~ propuse. 

I Acest modul se încadrează în categoria de module/soluţii pentru I 
interoperabilitatea di1!,ita\ă. 

5. Modµle(solyţ11 penţry segrrjtaţea dipltală a sistemelor 
în cadrul Structurii soluţiei de digitalizare propusă, se resăseşte un modul 
specializat pentru securitatea digitală a sistemelor. Acest modul este: 
• Modul so,c:uritato digitală a sistemelor 
Modulul securitate digitală a sistemelor este con<;eput pentru a asigu~ 
protecţia şi şecur1tatea fnfonnaţillor şi datelor în cadrul infrastructurii IT a 
unitiţfl sanitare. Acesta cuprinde măsuri şi tehnologii avansate pentru a 
preveni accesul neautorizat, proteja datele sensibile şi asigura funcţionarea 
securizată a sistemelor infonnatice. 

I Acest modul se încadrează în categoria de module/soluţii pentru I 
,ecuritatea digitală a sistemelor. 

6. Managementul resurselor umane 
în cadrul Structurii soluţiei de digitalizare propuse, avem unnătorul modul: 
• Aplfcatle resurw umane 
Prin Intermediul acestui modul, se asigură o gestionare eficienta a 
personalului fnsUtuţiei, optimizând procesele administrative şi oferind o 
vedere de ansamblu asupra datelor relevante privind angajaţii. 

'
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se pot crea, ţdita, stoca şi administra diverse tipuri de conţinut digital, 
precum documente, imagini, video-uri, şi alte resul'!.e. 

DESCRIEREA COMPONENTELOR INVESTJTIEI PROPUSE: 

A COMPONENTA 1: îmbunătliţlrezi reţelelor da comunlcaţU 
A1 lmplementllrea unor componente noi, actualtzarea sau extln~re.ti 
compoMntelor hardware existente sie reţelei de comunicaţii IT 
A. t.1 Modemlzare si extindere retea de comunicatii - 1 buc ·Seva moderniza 
ş1 extinde reţeaua pasivă pentru a asigura conectarea echipamentelor 
hardware pe LAN sau wireless. Accesorii folosite: canal cablu, cablu ftp, 
copex metalic, prize date, acces point de Interior. 

A2 Actualizarea sau Instalare& roftw.ere-ulul legat d:: reţelele rr şi 

securitate 
A.2.1 Solutie- network aCcess control (HAC} • 1 buc - solutie de control a 
accesului fn retea cu fir, fara fir sl VPH pentru dispozitive si utilizatori ce 
ofera vizibilitate, control si posibilitate de raspuns automat la incidente. 
Suportul tehnic pentru soluţia software este de minim 60 de luni. 
A.2 .. 2 Software de ffia:nagemf!nt reţea - 1 buc • reali2eaza managementul 
centralizat al tuturor (uncUonalitatilor ech~mentelor de securitate de tip 
firewall si faciliteaza fmplemenţarea unitara de politici de securitate. 

Al Actuallurea sau lnstalu~ dlspo:rlUvelo:- hardware IT 
A.3.1 Echipamente hardwa~ IT pentru Data Center 
A.3.1.1 Cluster de Serve re {apllcotie, baze da dote sl v1rtualizare} - 1 buc 
• Cluster de servete pentru proceron? virtuala 2 x nod servere proce-sare 
virtualizate. Cel putfn 2 nodu_rl server de tip loma pentru procesare• 
virtualizare 
Platforma software de virtualizare licentlata pentru toate nodurile. Sistem 
de alimentare redundant, efidento 80+ Tltanium ConformlttJte CE, 1S09001, 
/5014001, electrosewrftate' si compatibilitate eledroma3netica. Fiecare 
nod seTVer va avea cel putin urmatoorele carocteri$tid: 
- Doua procesoare Instalate de ultima generatle, tip Intel Xeon Gald 6426Y 
sau echivalent, minim 16 CDre, 37.5 MB coche si 2.5Gf/Z frecventa de baza 
per processor; Cel putin 256MB RAM DDRS-4800, 32 sloturi DIMM, support 
pentru ohitecturo 8 chamel, mirroring, $parring, chlpldll; Cel putin 2 SSD 
800GB NVMe, minim 24 boy •uri Instalabile din care cel putin 8 cu support 
NVMe , 
A.J. J .25tora~ dool controller activ-activ hibrid de mare capacitate • 1 
buc - Echipament de st!Kafe extern, echipat ev dow controllere in 
arhitecturo de tip octiv-octlV w minimum 12 Gb data (read-write) cache 
(protf!Jat prin baterii Sf!U caj,Ddtoare sou tehoologii echivalente} per 
controller sl minim 4 porţurl de 10/25 Gbps per controller. Echipamentul va 
avea suport pentru minim 8TB cache bazat pe memorii flash pentru 
operotfunl de citire rondam. , 
A.3. 1.3 Switch l.ĂN·SAN : 1 buc • Sw:itch pentru platforme hibride 
amvergentelh~râmvergtinte · de mld dimensiuni Minim 16 part 
10Gbps/25Gbps SFP28, minim 4 port 40Gbpsl100Gbps Q5F 
A.3.1.4 BaC~·up - 1 buc - Echipament integrat de proteetie ln retea cu 
capabilitoti de rutare Loyer3, prea,m şi copabilltati avan so te de securitate 
cum or ţi: Kllnare cmtMros, SCIJnare ontispom, a:,ntrol lo nivel de opllrotie, 
prevenirea Intruziunilor, fJltrăre WEB, deştinat folosirii ca o solutie de 
securitate unificota. Functfonolltotile de bazo trebuiesc accelerate folosind 
procesoare spedolizate(ASIC-uri), iar echipamentul trebuie sa S{Jporte 
conflourorea otat in modul Ttonsoorent cot sl ln modul NAT. Datorita 

Flnanjatde 
Uniunea Europeană 

Nex!Generallo/lEU 

Flnanjat do 
Uniunea Europeană 
NeX1GeneratiOnEU 

I 
Planul National 

"" de Redresare şi Rezilienţii 

I Acest modul se încadrează in categoria de module/soluţii pentru I 
Managementul resurselor umane. 

7. Managementul servtdllor de secutltate 
în cadrul StnKturil soluţiei de digitalizare non clinica propusă, avem 
unnătorul modul: 
• Modul pentru managementul servidllor de securitate 
Acesta cuprinde funcţionalităţi şi tehnologii avansate pentru a monitoriza şi 
gestiona aspectele legate de securitatea fnfonnaţiilor şi a infrastructurii IT. 
Prin intennediul acestui modul, se implementează măsuri de securitate, 
precum protecţia împotriva accesului neautorizat, gestionarea poHUcllor de 
securitate şi monitorizarea evenimentelor de securitate. 

Acest modul se inc.adrează în categoria de module/soluţii pentru I 
I Managementul serviciilor de securitate. 

8. Manage.mentul lanţului de aprovlzlonlri 
în cadrulStrucbJrii soluţiei de digitalizare propuse pentru spital, următoarele 
module/soluţii au fost nomţnaltzate in cadrul componentei ERP: 
• Modulul lânţulut de aprovb::lonare care cuprinde: 

• Modulul de gestionare a stocurilor 
• Modulul de gestionare a fumizorilor 
• Modulul de unnirlre a achiziţiilor şi a bugetelor 

Aceste module/soluţii vor fi proiectate şi fntegrate in Sistemul informatic 
integrat al spitalului pentru a facilita şi eficientiza procesele de 
aprovizionare, gestionând stocurile de materiale şi echipamente medkale, 
monitorizând relaţiile cu furnizorii şi unnărind cheltuielile şi bugetele 
alocate pentru achiziţii. Prin implementarea acestor module/soluţii, se 
unnăreşte o gestionare mai optimă a lanţului de aprovizionări, asigurând un 
flux eficient al resurselor şi o cooperare mai bună cu fumi2orii pentru a 
susţine actMtăţile unităţii sanitare. 

o Modul Management operaţional al echipamentelor mediale si 
IT&C 

9. fAana.gemgntul documentelor 
în cadrul Structurii soluţiei de digitalizare propuse, avem unnătorul modul: 
• Sistem de BGSttune electronfc.l a documentelor " 
Prin intermediul acestui modul, se vor crea, edita, stoca şi ciuta documente' 
intr•un mod eficient şi securizat. De asemenea, modulul permite colaborarea l 
intre utilizatori, împărtăşirea documentelor şi menţinerea unui istoric a1ts~":4\ 
modificărilor. ~< ~ 

I Acest modul se încadrează în categoria de module/soluţii pentruV: j" "-Y_,J 
Managementul documentelor 

10. Managementul de conUnut 
în cadrul Structurii soluţiei de digitalizare propuse, avem următorul modul: 
• Modul managementul de conţinut 
Modulul de managementul de conţinut este specializat în gestionarea şi 
oreanizarea continu:tului di ital al institutiei. Prin intennediul acestul modul 
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necesltatli protectlel lnvestitlei sl o suportului, toate modulele de filtrare 
sf tehnologiile aplicate (lncluzand sistemul de operare) provin de ta acelasi 
producator. 
A.3.1.5Echlpament Firewall/Router • 2 buc• echfpament Integrat de 
protedle ln reteo ev capobflitotl de rutare Loyer3, precum sl ropabflftati 
avMsote de securitate cum ar fi: scanare antivirus, SC11111Jre antispam, 
amtrol la nivel de apllcatle, prevenirea intruziunilor, filtrare WEB, destinat 
folosirii ca o solutie de securitate unificata. functfonalitatile de baza 
trebuiesc accelerate folosind procesoare spedollzate/ASIC-url}, lor 
echipţimentul trebuie so suporte configurarea atat in modul Transparent, 
cot sl ln modul NAT 
A.3.1.6Rock- 1 buc• Rodr. de lnaltime42U, cu standardul Industrial de 79 
Latime : 800 mm, Adandme: 1200 mm. Usl din tablo perforato fato-spate; 
uso spate divizato vertlcol; organizatoare uiblurl; dooo unitotl PDU I 
vertla,le de 32Al1P CEE, cu 24 conectori C13 sJ 4 conectori C19. Compatlbi~ -,,"' 
w standardul E1A 310E p; ', 
A.3.1.7UPS • 1 buc• tehnolOjie online dubla conversie cu forma sinusoidali{ , 
o tensfunII. Flltreoza complet toate perturbatifle de lalcotre reteoua de' --j 

o/lmentore si asigura maximo protedie o sardni. Mod conversie „tower-la• 
rack„ a,re economiseste spotiu sl timp. Capadtate: 5000VAl5000W. 
A.3.1.BUnitati aer conditianot Dota Center • 1 buc• recomandat pentru 
incoperl pana Io 65 m1 ; Capadtote generalalrodrelincalzlre 24000 B7l!; 
Efidenta energetico radre/lncofzire A...++/ A++; Tehnol09ie Wi-Fi 
monitorizare permanento o echipamentului; Programare temperatura pe 
fnteTVtJle orare; functli Spedote: Autodfasnozo, Dnumidificare, lncalzlre, 
Radre, Ventilatle. 
A.3.2 Statti de lucru individuale si echipamente de 
imprimare/scanare/copiere 
A.3.2.1Des&top cu llcanta SO+pacMt office· 20 buc• desktop cu licento 
pentru Sistemul de Operare, pochet Office sl Antivirus. Echipament cu 
procesor Intel minim 15 generatio 13 sou echivalent cu CPU Mark 
cpubenchmark.net: mfnlm 24.500. Memorie: minim 8GB, stocare minim 55D 
512GB NVMe 5ED OPAL 2.0. 
A.3.2.2Monltoare • 20 buc • Monitor: Alb, cu tratament 
antibacterian, diasooala minimo 23.8µ, panel IPS, 1. 920 x 1.080 pixeli, rata 
de reimprospotorea Imaginii 75Hz, timp de rospuns 1ms, CD11edori 1 x VGA, 
1 x HDMJ, Audio ln & Out; certificat nJV Flkker-free si nJV Low Blue Light. 
A.3.2.3Desktop All·ln-One cu llcenta SO+pachet office • 20 buc • 
echipament de tip Ali ln One, procesor Intel minim 15 senerotfa 13 sau 
echivalent, Ecran: Diasanato 27" rezolutie 1920:,c.1080 pixeli, unghi de 
vizualizare de 178•, 300cd!m2,.5tand cu functie de lnclinare (Tllt) .5· to 
25", rotire 345· /Swivel}, reglore pe lnaltime 120mm; webcam: Integrat, 
rezolutie 8MP, reglaj mea,nic Intre -20· si 20·, obturator fizic, microfon: 
dool lntegrot. Memorie : minim 8GB, stocare minim SSD 512GB NVMe SED 
OPAL 2.0. Se llvreoza cu licente preinstalate : Windows 11 Pro, Antivirus; 
Microsoft Office Professional 2021 sau echivalent. Respectarea cerlntelor 
minime din Ordinul nr. 1068/1652/2018 din 4 oct 2018 pentru aprobarea 
GhidulW de ochizltli publice verzi. 
A.3.2.4Laptopurl w llcento SO+pachet office - 5 buc • laptop cu ecran 
15.6" diasanolo, mat (anti-gtare}, rezolutie FHD {1920x 1080); Rezistenta la 
50Wrl, lavlturl sila uzuro, validare MfL-STD-810G. Echipat a, procesor Intel 
minim 15 generotla 13 sau echivalent cu CPU Marie. cpubenchmark.net: minim 
24.500 Memorie ; minim 8GB, stocare SSD 572GB, w poslbllltote de a adaugo 
lnca doua unltoti de stocare de 2.5... Se livreaza ev llcente preinstalate : 
Ynndows 11 Pro, Bitdefender GravityZone Business Securlty; Microsoft 
Office Professional 2021 sau echivalent. Certificare Microsoft Windows 11 
Professlonal {listare pe Microsoft WCPL https:l lpartner.microS1Jft.camlen• 
usldashboordlhordwarelsearchlcol tru echinnment. 
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A.J.2.5 Multlfunctionale A3 • 2 buc • a:ipiator, fmprlmcnta rdea, scaner 
retea, oprtonal fax. Dimenslf./fT1 hartle la tiparire: A6R· 5RA3 (32D x450 mm}. 
Duplex automat Inclus, suport echipament cu roti fncl/1'5, viteza 
copiere/Imprimare 25111 ppmA4/A3 color sl monocrom. 
A.3.2.6Multlfuru:tlonalo A4 cu Sconnere • 6 buc• multifuntiooola A4, laser, 
monocrom, mfn SOppm, display c.otor tauchscreen, mfn 1200x1200 dpl, 
copiator, Imprimanta retea, sc,aner cotor de retea, fax, ADF, RAM 1,5Gb. 
A.3.2.7lmprlmantaM· 6 buc• Imprimanta M, laser, monocrom, min 33 
ppm, mln 1200x1200 dpi, ADF, wireless. 
A.3.3 Echipamente hardware IT speciale 
A3.3.t Imprimante &pedale brăţări• 4 blJ( • Imprimanta de bratori, 
rezolutle min 200DPi, USB, Ethernet, Bluetooth, Wi•Fi. 
A3.3.2 Hardware DICOM Worl:station Clinicaf Review- 1 buc• desktop PC 
lnteUS, 16 GB RAM, SSD512 GB, tastaturo, mouse, WindDws 11, 1x Monitor 
ElZO DICOM 24", 2.JMP intensitate luminoasa 410cdlm1, contrast 1350:1, 
Monitor Office 23" rotor, FVU HD, UPS min 600 VA. 
A3.3.3 ScaMere cod de bare• B buc• Cltîtor Cbduri de bare 2D01 fir;Multi· 
fnterface: RS2J2, USB; Distanţa de scanare: până ta 36 an 
A3.3.4 Tableto Heolthcare- 40 buc• Tabletă robustă HealthCare, tableta 
mre sa rezîsta rigorilor mediilor medicale şi dezlnfectărlî amstcnte, 
5-COnare Integrată de (lasd enterprise, buton de alertă de urgenţă. 
AJ.3.5 Imprimante specfale etichete• 18 buc• tehnctogie de printare 
Transfer termic, \.1tna de printare 002 mmlSl!c; Rezoluţie maximo de 
printare 300 x 300 DPI, Ldţlmea maximă de Imprimare 30, 16 mm, Imprimare 
Monocrom, conectMtate Wfred (USB 2.0) wireless; Ethernet LAN, Porturi 
USB2. 

B COMPOHfHT A 2: Implementarea şl/sau jmbunătiţlrea software-ului 
cllnlc sl • lnteroperabilltiţ1i 
B1 Hospltal lnformation System • 1 buc • Sistem integrat HIS cu minim 
unnatoarete module/componente/functtonalitati: Modul Ambulatoriu, 
Modul Programari (componenta interna spital), Modul Recepţie / Birou 
internări I Camera de garda / CPU, Modul Secţii, Modul Bloc Operator, Modul 
ORG, Modul Depozit, Modul Transfuzii, Modul Bloc Alimentar, 1-,bdul 
P.adiologie ş1 Imagistica Medicala, Modul transmitere 1n DES, MODUL IAAM 
(Registru Electronic de Monitorizare a lnfectlilor Hozoco,-rrfale), Modul 
Rapoarte si Raportari. Sistemul este integrat, de tip modular siva acoperi 
activitatea departamentelor medicale sî administrative (depoZlt materiale}, 
va permite urmârire-a întregului parcurs al pacientului şi înregistrarea 
ruturor datelor acestuia, prin toate etapele interme-diare parcurse de acesta 
în cadrul unităţii medicale şi necesare efectuării actului medical. 
B2 Modul aplleaUe mobila HIS • 1 buc • aplkatia mobila ofera posibilitatea 
accesului mult mai facil ta datele medicale ale pacientilor, prin accesarea 
dosarului medical electronic direct la patul bolnavului. De asemenea, 
aceasta va rula pe dispozitive mobile cu cititor de coduri de bare integrat, 
ceea ce va permite asistentelor scanarea codului de pe bratarile de 
Sdentff1ca~ ale pacientilor si al materialelor sanitare consumate sau a 
codurilor de bare pentru probele recoltate. 
o Asistente: tnregistrarea consumului de materiale sanitare dired la pa.tul 
pacientului prin utilizarea de dispozitive mobile cu scaner integrat, scanarea 
bratarii pacientului si scanarea produselor de sc.azut; înregistrarea cererilor 
de analize direct ta patul pacientului prin scanarea bratan·i, selectarea 
investigatl!ors:i tipalirea de etkhete de coduri de bare pentru vacutainere; 
o Medici: accesarea dosarului medical cu tnvesUgatii, medkatie, 
diagnostice, proceduri, etc. direct la patul bolnavului pe dispozitivie mobile 
• tablete 
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si spirituale, mechcatie adminlstrate, educatle privind sanatatea, planul de 
ingrijiri la externare. Modulul poate fi accesat prin aplkatia mobila, 

B8 Aplkatle anaHn fmaglstfc.a & telemedldna • 1 buc - soluţia va fi 
dezvoltată astfel incât sâ permită integrarea cu infrastructura existentă 
(PACS, aparatura de imagistică) şi să unifice accesul la imagistică medicală 
pentru spitale, aceste date să fie accesate într-un mod sigur, conform celor 
mai noi reglementări legislative (GDPR), rapid, de oriunde. S<lluţia software 
post implementare trebuie sâ permită: Acces rapid la imagistică· Echipa 
spitalului (doctori, asistenţi, tehnicieni vor putea accesa şi vizualiza ooline 
datele pacienţilor (studii imagistice: P.MH, CT, e-c:ografii, RX, etc şi alte 
documente) de oriunde: rapid şi sigur; serv;cn integrate• Datorită 
infrastructurii cloud, datele pacienţilor o să poată fi trimise instantaneu de 
la o orsanizaţje la alta; Evaluare online şi optimizare fluxuri medicale; Prin 
legâtură dintre spital şi pacient se va face o evaluare iniţiată rapidă şi în 
siguranţă; Telemedicină; Pacienţii o sa fie evaluaţi la distanţă şi ulterior 
chemaţi la spital dacă e necesar; Pacienţii din alte localităţi o să fle 
monitonzaţi la distanţă. 

09 Modul lnteroperabllltate aplkatll clinice • 1 boc modulul de 
interoperabilitate bazat pe HL7 FHIR (Fast Healthcare lnteroperability 
Resources) va asigura schimbul de date cu alte sisteme s, aplicatii medicale. 
Modulul va permite integrarea cu alte standarde şi sisteme utili~te în 
domeniul sănătăţii, cum ar fi DICOO (Digital lmaging and Communkatiom in 
Medicine), CDA (Clînicat Document Architecture), !CD 10 (cu posibilitate de 
upgradare la ICD 11), DCI/ATC, HL7, LOIHC, SNCWEO, etc. 

810 Modul securit.!te digitala a sistemelor• 1 buc• sunt incluse o serie de 
mecanisme şi funcţionalităţi care asigură confidenţialitatea, integritatea ~i 
dispooibilîtatea datelor, precum şî protecţia împotri-.-a atacurilor ~i 
incidentelor de Securitate, Accesul utîlîzatorilor la functiooalitatile 
solutiilor informatice se face in functie de permisiunile, rolurile sî nivelul de 
acces stablllt lndmdual de catre administratorul solutiilor. fiecare utilizator 
va putea accesa doar functionalitati!e si infotmatiile la care va avea acordat 
acces. Solutiile descnse sunt de tip client • server, interfata utihzator 
functionand intr•un browser de internet. S<llutiîle utilizeaza protocolul de 
comunicare securizata HTTPS in baza ururi certificat digital in ve-derea 
asigurarii securitatii, integritatif sl criptarii datelor trammise (criptare end 
to end).Pentru un grad sporit de securitate a datelor va fi asigurat backup• 
ul si prin compooenta dedicata a Sistemului de Gestiune a Bazelor de Date 
tn vederea minimi:zarii riscului eventualelor atacuri informatice de tip 
ransomware, zero•day sau cryptolodcer. 

C COMPONENTA 3: lmplementue& şi/sau îmbunătăţirea software-ului 
non--cllnlc ;I a lnteroperabillt.ăţit 
C1 lmple-ment.are sistem ERP - Modul finandar-<.ontabllitate • 1 buc • 
implementarea Sistemului ERP (Enterprise Resource Plannmg)• Financiar 
contabilitate în spital reahzeaza gestionarea efkienta a resurselor, 
îmbunătăţirea proceselor şi creşterea eficienţei operaţionale. Sistemul va 
gestiona acli-.itatea departamentului financiar-contabil al spitalului s1 va fi 
integrat cu componenta medicala in vederea schimbului de date (coosumun 
generale si pe pacient, facturi intrare, contracte, comenz1).Module incluse: 
contabilitate bugetare si ALOP, gestiune stocun si obi,e,c:te de inventar, 
gestiunea mijloacelor fixe. 
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B3 Mo-dul farmade • 1 buc • Modulul Fannacie va relaliza informatizarea 
tuturor actiVitiiţilor desfâşurale in cadrul fam,aciej sau fannadrlor cu 
circuit închis ale spitalului. Va asigura gestiunea cantitativ-valorică a 
medicamentelor din fannade, gestiunea intrarilor si transferori!or si va 
gest,Ona cererile zilnice de medicamente pentru pacienti sau cerelle de 
incarure aparate de urgenta pe s:ecţtt/cabinete. Eliberarea 
medicamentelor se va face cantitatw-valoric pe secţie sau pe pacrent, 
stocurile farmaciei reactuallzându•se intr-un proces cootinuu. 

84 Modul Laborator • 1 buc • modulul Laborator va asigura informatizarea şi 
automatizarea laboratorului de analize medicale din cadrul spitalului. 
Modulul va asigura conectarea şi recepţionarea rezultatelor de la 
analizoarele de laborator, gestionarea cererilor de investigatii de laborator 
pe tipuri de investigatii, genera rare buletinului de rezultate cu me-ntionarea 
rezultatelor in afara intervalului corect si gestionarea costurilor analizelor 
de laborator.Aplicaţia va fi integrată cu e-c:hipamentele de labonitor, va 
permite transmiterea automată a datelor şi rezultatelor analfzelor către 
sistemul lflfonnatic. Aceasta va reduce riscul de erori şi timpul necesar 
pentru introducerea manuală a rerultatelor. Modulul va oferi posibilitatea 
de a u,mărl starea probelor pe parcu~ul întregului proces. Modulul va 
asfgura gestionarea ştafîşarea rezultatelor analize lot într-un format coerent 
şi uşor de înţeles. 

B5 Portal medical tnterac:tlune cu padent1I • 1 buc • va asigura 
fnteracţiunea cetăţenf!or, padentJlor, cadrelor me-dlcale şi altor entităţi cu 
spitalul, fnformatizarea şf digitalizarea activităţilor referitoare la 
programări, vizualizarea rezultatttorinvestigaţiilor paraclinice şi a dosarului 
de sănătate precum şi a consulturilor ta distanţă prin sesiuni de 
tele-medicina. Pentru uşurinţa în utilizare, toate operaţiunile din portalul 
me-cUcal, inclusiv apelurile vfdeo din sistemul de telemed'fcina se vor efectua 
fol~ind un browser de intemet, de pe smartphooo, tabletă sau computer. 
Portalul Medical va conţine patru secţiuni deosebit de importante pentru 
administrarea pacienţtlor si programărilor, îmbunătăţirea relaţiei cu terţii, 
şi anume: Programări, Rezultate paraclinice, Dosarmedkal si Tetemed:-dna. 

86 Modul b4-atara pacient • subcomponenta a Hospttal lnformatlon System 
• 1 buc • h\Qdolul asigura tiparirea brat.arilor cu coduri de bare tn cadrul 
departamentelor sau compartfmentefor unde se completeaza fhe!e de 
internare ale pacfentilor (camera de garda, birou intemari, sectTI, etc.). 
Modulul va aloca un cod unic de identificare al pacientului si sa-I tipareasca 
in format 1D sau 2D pe bratara, impreuna cu alte tnformatii necesare 
(denumire spital, sec:tle, etc,) agreate impreuna cu spitalul beneficiar. 
Modulul va permite identifîcarea unica a pacientului plin scanarea bratarif 
fn vederea admtnistrariîf medicatîei zilnice sau dîn aparatul de urgenta, 
recoltarif si verificarti probelor in vederea transmiterii acestora catre 
laborator, etc. 

87 Modul Dosar lnsriJlre Pacient~ s.ubcompoMi'!ta a ~tal lnfonnatlon 
System -1 buc • Modulul asigura introducerea 10 cadrul sistemului a 
procesului de fngrijfre pentru activitatile asistentilor medicali. Prin 
intennediul modulului vor fi digitalizate si inregistrate activltati!e si 
actiunile intreprinse, cu posibilitatea tiparirif documentelor necesare. ln 
cadrul modulului vor fi dispooiblle urmatoarele sectiuni: evaluarea inlUata a 
starii pacientului, Sdentiftcarea problemelor de sanat.ate, încadrarea si 
calculul grilelor de risc, planul de fngrijire al pacientului, interventiîle 
efectuate monitorizare cateterele montate activit.atf n<.iholorjce sociale 
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C2 Sistem de gestiune electronica a documentelor· 1 buc • trasabilitatea 
documentelor organizaţiei,s:tocarea centralizată a tuturor documentelor 
electronice semnffkative pentru organizaţie, backup unitar pentru toate 
documentele organizaţiei, Modelarea, controlul şi monitorizarea fluxurilor 
(worldl.ows) de documente în cadrul organizaţiei, Arhivarea electron1câ a 
documentelor 

C3 Modul Achlzitil publice• 1 buc • Modulul este o subcomponenta a 
Sistemului ERP financiar Contabilitate, utilizata de către departamentul 
achiziţii publice pentru introducerea, generarea si gestionarea procedurilor 
si contractelor de achiZltii publke ale spita!uhii:acorduri cadru, contractele 
subsecvente, actele adiţionale, contracte de servicii, aprovizionare, etc .. 
Modulul este integrat cu componenta medicala in vederea urmaririi livratii 
produselor I serviciilor contractate. 
C4 Modul Management operatlon,111 al echipamentelor mediale st IT&C· 1 
buc • va asigura gestiunea activelor (echipamente medicale şi non-medicale, 
echipamente IT, mobilier) din pune.tul de vedere al locaţiei, utilizatorului, 
stării funcţionale, componentei, operaţiilor de întreţinere pro active şi 

reactive, integrat cu si'stemul de ge,stiune a defecţiunflor ş1 incidente/or, 
managementul cererilor şi managementul la nivel de servicii. Va asigura 
managementul eficient al intreţinerii activelor şi a elementelor de 
Hlfrastructură operaţională din cadrul spitalului şi va dispune- de u!lTlătoarele 
secţiuni: N..anagementul activelor spitalului, Urmărirea activelor spitalului, 
Gestionarea incidentelor, Baza de cunoştinţe, Managementul la nivel de 
servicii. 

CS Modul Resurse Umane • 1 boc • modul salarizare, evidenta personal, 
foaie co(e-c:tiva de prezenta si pontaj (platforma WEB, integrat.a cu modulul 
de salarizare) 

C6 Componenta de software suport· 1 buc • Aceste componente nu 
presupun modîficarl sau dezvoltari speciale, solutiile in1onnatice vor genera 
in mod automat documente sau hsiere necesare (ex. faiere pentru banca 
generate din Sistemul ERP). Vor fi utilizate in continuare urmatoare!e 
componente: 
Soluţiile de banking • pentru accesarea datelor de cont ş1 tranzacţiilor /SlUI 
• sistemul naţional / Componenta de raportări medicale standard la nivel 
naţional/re-gionat / REVISAL • soluţia naţională de evidenţă sal21iaţi / tex 
Navigator• software legislativ 

C7 Modul Management Integrat al Calltattl st Performantei/ B· 1 buc -
sistem de management si inventariere cu coduri de bar. ~!utie diSitah:zata 
pentru gestiunea mijloacelor fixe si a obiectelor de 'inventar, bazata pe 
utilizarea unui sistem de evidenta si inventariere ce folos.este coduri de bare 
unice atribuite tuturor articolelor ta nivelul spitalului. 

C8 Modul pentru managementul s.e-rvfclllor de se-c.urttate • 1 buc • suita 
pentru managementul serviciilor de Securitate 
• Sistemul de pentru managementul servichtor de securitate funcboneaza 
permanent si urmareste starea core-c:ta de functionare si performantele a 
e-chipa.mentelor de tip server. Administratoru de sistem au o imagine dara a 
starii operalionale si a performantelor componentelor de sistem cal si a 
comunicatiilor dfgitale dintre acestea. 
• Anomalille de fuoctiooare sunt e)lluse automatizat: administratorii sunt 
notlfîcati ln timp real de sistem si intervin exact pe componenta care are 
functfonare anonnala. Anomaliile geoereaza efecte in sistem, dar, cu 
ajutorul acestei unelte, administratorii remedia:z.ade la început cauzele care 

: eenerea:za oroblema. Terminol~ia. de ~"""°' .. litate oentru acest tm de 
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monitorizare este HRoot Cause Analysis- si are impact asupra modalitatii de 
abordare a incidentelor: 'lnterventtile au eficienta maxima intrucat se elimna 
fntaf cat12ele problemelor. 
• Mecanimiul de alertare atentiooea:za administratorii exact ln momentul 
producerii anomaliei; sistemul de management al serviciilor de securitate 
pennite administratorilor sa fa masuri corective inainte c;;, anomalia 
sa prodoca efecte 
Accesul utilizatorilor la functiooalitatîle solutiilor informatice se face în 
functie de' permisiunile, rolurile sf nivelul de acces stabilit individual de catre 
administratorul sot~iilor, fiecare utilizator va putea accesa doar 
functionalitatile sf fnfotmatiile la care va avea acordat acces. 
Soluttile utilizeilza protocolul ~e comunicare securiZata Hms in baza umri 
certificat digital in vederea asiguraril securttatiî, fntegritatii si criptarii 
datelor transmbe (criptare end to end).Pentru un grad sporit de securitate 
a datelor va fi asigurat backup-ul si prin componenta de-dk:ata a Sistemului 
de Gestiune a Bazelor de Date in vederea minimizarti riscului eventualelor 
atacuri infonnatice de tip ransomware, zero-day sau cryptolocker. 

C9 Modul rn.mn.,nentul da- conlinut • Portal web fnformational • 1 buc • 
portalul lnforrnational va asf!ura informarea cetatenilor, transparenta 
decîzfonala sf interactiunea spitalului cu cetaterrii sau alte entitatî 
interesate.Modulul este integrat cu Portalul Me-dlcal. Prin intermediul 
portalului informational vor fi asigurate: 
• Publicarea de anunturi de interes privind activitatea s.pftalului, deciziile 
comftetuluf director, tnvestltttle tn curs sau viitoare 1n ceea ce priveste 
infrastructura spitalului 
• Publklrea de anunturi privind posturile disponibile scoase la concurs, cu 
posibilitatea depunerii online a documentatiei necesare de catre candidati; 
• PublicarN de anunturi orivind orocedlirile de achizitfl oublice 
,.Digitfzareo presupune capturo cfigitald, tr01Jsformareo din formd onalojd 
i, formd dlgltol6, descrierea şi reprezentarea obiedelor de patrimoniu şi o 
documentaţiei refe(ltoare,la ace.stea, procesarea, asigurarea accesului Io 
c:onţinutul digltlzot şi prezerYareo pe termen lung." (d. Calimera 
Guidestines, flttp:{lwww calhnera onzllists/suideslines/digitişatign) 
Oigiti:zarea constă 'in: 
• transpunerea uhul document din fonnat tradiţ;onat în fonnat digital, prin 
diverse mijloace; 
- organizarea documentelor digitizate în baze de date sau sisteme. 
În ultimii ani, digitalizarea activităţii din spitale a devenit o prioritate pentru 
guverne şi OJEanizaţii medicale din întreaga lume, inclusiv din România, în 
special în contextul pandemiei de COYJD-19. Astfel, multe guverne au 
elaborat politici şi strategii pentru a promova digitalizarea în sectorul 
medical. 
Tn concluzie, digftallz.area actMtăţil în spital este o prtorftate pentru guverne 
şi organizaţii medicale din întreaga lume, iar politicile, strateglile, legislaţia, 
acordurile, structurile instituţionale şi financiare sunt instrumente esenţiale 
pentru a promova această transformare. lncărcarea administrativă a 
medicinei prtmare va fi diminuată prin digitalizare şi debirocratizare. 
în Românfa, autorităţile din sănătate, {CNAS, MS, IHSP, DSP) dar şi alte 
autorităţi cu impact (Evidenţa populaţiei, Ministerul MWlCii) %1 vor annoniza 
sistemele digitale şf le vor integra cu cele sociale, astfel încât, la nivel de 
cabinet, medicul ş.i pacientul sa aibă un singur punct de intrare şi raportare 
a datelor. Stimulentele 5H!ntru calitatea îngrijirilor şl performanţa lor vor fi 
integrate în modalftatea de plată a serviciilor şi monitorizate prin sistemele 
de raporuire digitală existente iJ dezvoltate de către Casa Naţjonală de 
Asigurări de Sănitate ş1 de câtre Ministerul Sănătăţii. 
1n 30 martie 2020, Guvernul a aprobat Ordonanţa de urgenţă nr. 38 privind 
utilizarea înscrisurilor în fonnat etectronfc la nivelul autoritătilor si 
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Aceste elemente asigura infonnaţH concrete pentru management în scopul 
luării deciziilor ce se impun şi a dezvoltării de strategii funcţionale care să 
asigure eliminarea situaţiilor nedorite/necontrolabile în viitor. 
ln analiza situatlei actuale prezentate in documentului ,.,,Analizo necesităţii 
digitalizării la nivelul Spitalului Clinic de Pneumo/tizlologie Constanţo'"', 
a tasat la prezentul Studiu de oportunitate, au fost tdentlficaţe ur,natoarele 
defldgnte fn sistemul acţual spltaltcosc: 
• ruse de Module software neintegrate in viitor 
- Tfmpf destul de mari de realizare a actului administrativ/de rezolvare a 
solidtarilor; 
• Consum mare cu consumabilele (toner, hârtie, etc); 
• BtrocratlE! mare; 
• Ltpsa transmiterii datelor digital; 
• Structura de retea invechîta/subdimensionata; 
- Infrastructura hardware insuficienta, veche si subdimensionata 
• Conditiile de munca pentru personalul medical ce pot fi imbunatatite ca 
urmare a digftalizarii; 

• Prezenta erorilor umane 1n procesul de documentare a informatiilor pnn 
scrierea acestora de mâna; 

• lipsa de înformatiî centralizate cu echlpele de interventie, lipsa unui istoric 
de cazuri 

Astfel, considerăm că este imperios ne-ce.sară fmplementaru noului Sistem 
Informatic lntegrJ11t, care să pennită o gestionare eficientă a tuturor 
activităţilor desfăşurate în cadrul spitalului. Acest sistem va asigura o 
urmărire completă şi coerentă a fluxurilor de lucru interne şi a serviciilor 
publice, atât cele disponibile online, cât şi cele desfăşurate în modul 
tradiţional. 

Prin acest nou Sistem Informatic Integrat, se va asigura o trasabîlitate 
riguroasă a fiecărei acţiuni şi evenimente, de la deda~rea lor până la 
obţinerea rezultatului final. în cazul în care rezultatele nu sunt atinse, 
sistemul va oferto expUcaţie detaliată a cauzelor şi va evidenţia automat 
excepţiile, precum d~irea tenneoelor sau alocarea excesiv~ a resurselor 

Prin urmare, acest Sistem Informatic lnteg~t va sprijini eficientitatea şi 
a..tit.atcu ::c:v:icii!cr medic.?lf", f<'r-ilitând comunicarea $1 colaborarea între 
departamente şi contribuind la o gestionare mai bună a actMtăţilot 
desfăşurate în cadrul spitalului. 

Nevoile de dlgltallnre 
1. lntoculru softwarelor utillzate în cadrul Sţlltalulul atât pe parte 
medicală cit ş1 pc:irtea non medicală ,1 Implementa.rea unul.nou ~sternul 
Informatic Integrat, care să permită o gestionare eficientă a tuturor 
activităţilor desfă~rate în cadrul spitalului, o debirocratizare a serviciilor 
oferite pacienţilor, o simplificare a procesului de soluţîOl'lare a solicitărilor 
venite din partea pacienţilor prin eficientizare, o transpunere a comunicării 
cu pacienţi într-o singură platfonnă, o digitalizare a proceselor interne şi o 
creştere a gra.dului de satisfacţie al pacienţilor. 
2. Achiziţionarea de o-c:hlpamente IT noi, pentru ca aplicaţiile să ruleze la 
perfonnanţă maximă ;i pentru o bună desfăşurare a activităţii medicale şi 
non medicale. 
3. Reil)nolrea reţelei 00 comunle&~I sl de securitate şi dimensionarea el 
corectă astfel încât !,OIUţiile software viitoare să poată respecta toate 
funcţionalităţile solicitate. 
Astfel, consideram că este necesară implementarea Sistemului lnfonnatic 
Integrat, respectiv înlocuirea softwarelor utilizate în cadrul spitalului atât 
pe parte medicală cât şi partea financiar contabilă li administrativă a 
snîtalului achizitionarea de echioamente IT noi $i reînnoirea re eleî de 
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instituţiilor publice, care pennite utiliza rea inscrisurilor'in format electronic 
atât pentru comunicarea în fonnat digital intre autorităţile ~ instituţiile 
statului, cât şi intre acestea şi persoanele fizice şi juridice, precum şi 
asigurarea desfăţ0rărti unor procese vitale ale statului prin implementarea 
unor programe infonnatfce şf mijloace care au ta baza tehnologia infonnaţlei 
şi a comunfcaţiilor. 
A fost sublinfată astfel, inci o dată, chiar la debutul pandemiei SARS·CoV·2 
în România, necesitatea instituţiilor publice de a se dlgltaltza şi de a pennite 
astfel cetăţenilor să interacţioneze cu ele în mediul onlfne. 
Ţinând seama ~e contextul epidemiologic COVID• 19, digitalizarea a devenit 
CU atât niai oportună, pentru că elimină, pe cât posibil, documentele în 
fonnat letrlc din fluxul de spital. fn esenţă, este vorba de aproape orice 
element care poate fi purtător de vi~i şi care nu poate fi decontaminat. 
Astfel, se diminuează riscul de contaminare prin manipularea documentelor 
to fonnat letric şi prin utilizarea în comun a staţlilor de lucru din spitale, ca 
unnare a utiltzării ac~or fnfonnaţii in fonnat electronic. 
ln egală măsură, un sistem de management intesrat/centralizat facilitează 
accesul la infonnaţii în timp real cu privire la situaţia mişcării pacienţilor 
(saloane, paturi), la consumul de mateliale sanitare şi medicamente, precum 
şi în ceea ce priv~te ,starea de sănătate a pacienţilor tnt.emaţi, în vederea 
aplicării protocoalelor terapeutice intr•un timp cât mai scurt. 
Prin Hotărârea Guvernului nr. 1028/2014,a fost aprobata Strategia naţională 
de sănătate 2014 --2020, precum şi Planul de acţiuni pe perioada 2014 • 
2020 pentru implementarea Strategiei naţionale. Astfel, Strategia Naţională 
de Sănătate 2014·2020 a fost menită să asigure o aliniere fennă nu doar la 
contextul european, la cele 7 iniţiative emblematice ale Uniunii Europene, 
ci şi la dlrecţillţ stnt:teslce formulate în „Strategia Europa 2020" (Health 
2020) a Organiza~f Mondiale a Sănătăţii Regiunea Europa. 

Problemele do dfgltatţure a lnfrastrucţurll lŢ cfin cad11JI spitalului 
Conform documentutui ,.Analiza necesităţii digitalizării la nivelul 
SPITALULUI CLJHJC DE PHEUMOFT/ZIOLOGIE CONSTANŢA", atasat la 
prezentul Studiu de oportunitate, prpblemele fdffittflcat.e la nivelul 
componentelor hardware ti software, retelei de comunicaţii IT, acces 
internet, VPN, securitate, stocare date sunt~ 
pentru ca aplicaţiile să ruleze la performanţă. maximă. 
• echipamentele de tip Data Center, re~a de comunicaţii sl securitate -
trebuie sa fie reînnoite, corect dimensionate astfel încât soluţille software 
viitoare să poată respecta toate funcţlonalităţile solicitate. 
• Echtpanwntele fT sunt vechi, tehnolosll depilllte, de aceea este nevoie 
de echipamente noi, pentru ca aplicattile sa ruleze la perfonnanta maxima 
• Echipamentele M tip Data Center, retu de comunicaţii st securtt.ate 
trebuie sa fle, reinnolte, c~rect dimensionate astfel incât solutme software' 
viitoare sa poata respecta toate functionaUtatile solicitate 
- Având in vedere că la nivelul spitalului Siste,mul fnformatfc medical si non 
medical nefiind in prporietatea spitaluluf integral este o problema i~ viitor, 

priv~te fluxurile inteme cât şi în ceea ce priveşte serviciile publice (atât 
cele online cat şi cele reali?ate in modul actual). 
Trasabilitatea activităţilor asigură, că odată ce s-a declanşat o acţiune/ un 
eveniment, acesta va ff unnărit în sistem până la atingerea rezultatului, sau 
"va exista o expUcaţle a cauzei pentru care nu a fost atins rezultatul, existând 
o evidenţă a tuturor acţiunllor, cu afişarea automată a excepţiilor (cazul în 
care un termen este depăşit, cazul în care o resursă umana este supra 
alocată etc. 
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comunicaţii si de securitate şi dimensionarea ei corect, care să permită o 
gestionare eficientă a tuturor activităţilor desfăşurate în cadrul spitalului. 
Acest sistem integrat va astgura o unnărire completă şi coerentă a fluxurilor 
de lucru interne şi a serviciilor publice, atât cete disponibile online, cât şi 
cete desfăşurate în modul tradiţional. 

H&cesltate.n şi oportunlt&taa erofecb.llul 

~ 
Digitalizarea sanatăţii prezlnta numeroase avantaje pentru tot ceea ce 
înseamna traseul pacientului in sistemul medical, gestionarea datelor 
referitoare la acesta, gestionarea resurselor, comunicarea dintre pacienti ş! 
medici, dintre diferiti spedal~ti in sanatate, etc. 
Digitalizarea activităţii spitalului prin dezvoltarea unor module informatice I 
noi, prin achiZltionarea şi instalarea echipamentelor necesare (echipamente 
IT, echipamente pentru comunicaţii, şi echipamente conexe, inclusiv ,<'~ 

licente), prin migrarea de date catre noi sisteme şi infrastructuri, prir;ţ' 
dezvoltare de aplicatii infonnatice aferente, dar şi prin instruire,:E 
personalului tehnic la nivel local este necesara având în vedere probleme 
prezentate anterior si in vederea cresteriî eficientei operationale si creşterii 
calitatii serviciilor medicale. 
Necesitatea realizarii dtgitalizarii activităţii spitalului este motivata de 
unnataroarele argumente: 

Creşterea eflclantel operationnle • prin digitalizarea proceselor 
interne şi automatizarea unor activitati, se va reduce timpul necesar 
pentru anumiteactivitaU, va creştesradul de precizie şi se va reduce 
riscul de erori umane. 
Cre;terea calltatll servklllor medicale • digitalizarea ajuta la 
îmbunătăţirea comunicarii intre personalul medical şi pclcfenti, 
precum şi la reducerea timpului necesar pentru procesarea .şi 
analizarea datelor medkale, ceea ce va duce la un diagnostk mai 
rapid şi mai precis. 
Cre;terea satfsfacttel pactenUlor • prin dig:ital)zarea proceselor, 
pacientii vor beneficia de o experienta mai rapida şi mai uşoara, 
precum şi de un acces mai ~r ta tnfonnatii medicale. 
Reducerea costurilor • digitalizarea ajuta la reducerea costurilor 
prin automatizarea unor actiV'itati, la reducerea riscului de erori şi 
la reducerea nevoii de hârtie şi alte materiale consumabile. 
Creştero.!! se-curltăţll ~ protectfei datelor • prin digitalizarea 
proceselor, se va asigura o protectie mai buna a datelor medicale şi 
o securitate mai mare a sistemelor infonnatice. 
Îmbunătăţirea c.apacitatll de anallza şi raportare • digitalizarea va 
pennfte colectarea şi analiza mai uşoara a datelor medicale, precum 
şi raportarea mai uşoara a acestora, ceea ce va ajuta la 
îmbunătăţirea proceselor interne li la o ma1 buna gestionare a 
activităţii spitalului. 

În cadrul SPITALULUI CLIHtc DE PHEUMOFTIZIOLOGIE CONSTANŢA, s•au 
kfeotificat următoarele~: 
1. întoeulrn softwarelor utilizate în cadrul spitalului aUit pe parte 
madicală cât şi pe parte non medicaUi a spitalului şi Implementarea unul 
nOlJ Sistemul Informatic Integrat, care să permită o gestionate eficientă a 
tuturor actMtăţi!or desfăşurate în cadrul spitalului, o debiro<:ratlzare a 
serviciilor oferite pacienţilor, o simplificare a procesului de soluţionare a 
solicitărilor venite din partea pacienţilor prin eficientizare, o transpunere a 
comunkărti cu pacienţi într-o singură platformă, o digitalizare a proceselor 
interne şi o creştere a gradului de satisfacţie al pacienţilor. 
Pentru gestionare eficientă a tuturor activităţilor desfăşurate în cadrul 
spitalului ln spital este nevoie de un sistemul informatic integrat care să 
cuorindă software clinic: 

16 



Finanţai de 
Uniunea Europeană 
NextGenetatiooEU 

Finanţat de 
Uniunea Europ-aană 
NextGeneTatlooEU 

I Planul National 
E> de Redresare şi Rezilienţă 

Implementarea modulului H!S • Hospital lnfonnation System 
implementarea Modului aplicatie mobila HJS 
Portal medical fnteractiune cu pacient1i 
Implementare modul Latxirator (va astgura informauz.a~a ş1 

automatizarea laboratorului de analize m~icale din cadro! spîtalulu) 
Portal medical interactiune cu pacientii 
Implementare Modul bratara pacient • s.ubcompooenta a Hosp1tal 

Information System 
Modul Dosar fngriJire Pacient• s.ubcomport€nta a Hosp1tal Information 

System 
Modul interoperabilitate apHcatiJ cltnfce 
Modul securitate digitala a slstemelorş1 s.oftware nondlnlc: 

Modul Resurse Umane cu spatiul virtual angajati -: 
Sistem ERP • Modul ffnanciar-cootabilitate 
Sistem de ge-stiune electronica a documentelor; 
Modul Achi:zitii publice Modul Achizitii publice 
Modul Management operational al ec:h1pamentelor mediale si IT&C 
Modul Resurse Umane 
Componenta de software suport 
Modut Management Integrat al Calitatii sf Periormanteî/ BI 
Modul pentru managementul servictilor de securitate 
Modul managementul de continut • Portal web informatfonal 

2. Achiziţionarea de echipamente IT noi, pentru ca aplicaţiile sâ ruleze la 
perfonnanţă maximâ şf pentru o bună desfă.ş.urare a activităţii medicale şi 
nu numaf. 
Pentru rularea intre-gu!ui sistem Informatic integrat propus pnn proiect :sunt 
necesare unnatoarele resurse Hardware• 

Cluster de Ser-vere {aplicatie, baze de date sf virtualizare), 
Storage dual controller activ-activ hibrid de marc capacitate, 

Switch LAN-SAN, 
Back-up, 
Echipament flrewatl/Rooter, 
Rack, 

UPS, 
Unftati aer coodiUooat Data Center, 
Desktop cu licenta SO+pachet office, 
Momto:;;~. 
Desktop AU-ln-One cu licenta SO.pachet ortice, 
laptopuri su ti<:enta SO+pachet office, 

Multifunctionale A3, 
MuttifuncUonala A4 cu Scannere, 
lmpnmantaM, 
Imprimante speciale brăţări, 

Workstation Cllnkat Review 
Scannere cod de bare 
Tableta Healthcare 
Imprimante speciale etichete 

3. Reînnoirea reţelei de comuntcaţll !.I de securitate şi dimensionarea el 
corecti astfel îocât soluţiile software viitoare să poată respecta toate 
funcţionalităţile solicitate 
Pentru digitaliure-a spitalului cu cele mentionate mai sus, este necesara 
reînnoirea reţelei de comunicaţii si de securitate şi dimensionarea ei 
corectă. Este nevote de o extindere/imbunatatîe a actualei retelei 
structurate de date existenta în spital si de actualizarea şi instalarea 
software-ului legat de reţelele IT şi securitate. Reteaua trebuie sa fie una 
reconfigurabila hardware si software la nevoie S1 va respecta cel mai inalt 
nivel tehnologic. Pentru accesul rapid si facil la tnfonnat5e este necesara 
schimbarea unor statii uzate moral din cadrul spltatuhri cu unele 
perlonnante si cu tehnolo,rlf noi. Astfel se va moderniza si extinde reteaua 
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• Monitorizarea şf evaluarea sanatăţil populaţiei 
• Creşterea activităţilor de preventie m raport cu cete curative 
• Expans1unea şi diversiffcarea sel'VICiilor medicale de urgenta 

Obiectivele proiectului de Investiţii 
Obiectivul general al proiectului vizeaza dezvoltarea capacitatilor digitale 
ale spitalului, in scopul creşterii nivelului de movare Şl a 
competitivitatii/efidentizarii activităţil la nivel înstitutional. 

Obiective specifice ale- prolectulul: 
1. Îmbunătăţirea reţelelor de comumcaţii 
2. Implementarea şi îmbunătăţirea sortware•ului clinic şi a interoperabihtatii 
3. Implementarea şi îmbunătăţirea software-ului non-chnic ŞI a 
interoperabflitatii 

Prezentul proiect vlze-.ua urmatoare soluţie propusă pr1nvlnd 
dlgit&llzarea spitalului: 

Componenta 1: Îmbunitiţirea reţelelor de comuntcaţll 

Proiectul propus pentru finanţare vizează îmbunătăţirea infrastructur11 IT 
pnn implementarea a trei subcomponente esenţiale ale Componentei 1. 

Investiţia propusă include următoarele subcomponente. iar modul în care 
acestea se vor încadra în fluxul existent de lucru arata astfel: 

fl!: Implementarea unor componente noi, actuallurea sau extinderea 
componentelor hardware existente ale reţele! de comunlcaţU IT: 

• se va realiza modernizarea şi extinderea reţelei de comunicaţii pentru a 
permite o funcţionare mal eficientă ş1 o capacitate spontă de transfer a 
datelor. 

• Modernizare si extindere retea de comunicatn 

~ Actuallurea ţi Instalarea software•ulul legat de reţelele IT şi 
se-curitate: 

• se va implementar o solutie de control a accesului in retea cu fir, fara fir 
si VPU pentru dispozitive si utilizatori ce ofera vizibilitate, control sî 
posibilitate de raspuns automat la incidente 

• se va implementa un s.oftware de management al reţetei, pentru a 
monitoriza ş1 optimiza mai eficient fluxu! de date ~i activităţile reţelei. 

• Solutie network access control (HAC) 

• Software de management reţea 

181 Actualizarea ;l lnstal.aru dlspozltlvelor hardware IT: 

• se vor achiziţiona şi instala echipamente hardware IT pentru Data Center, 
astfel încât să se poată asigura un mediu de stocare şi procesare a datelor 
fiabil şi perfonnant. 

Cluster de Servere (apllcatie, baze de date si virtualizare) 

Storage dual controller activ-activ hibrid de mare capacitate 

Switch lAH·SAH 

Back-up 
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pasivă pe11tru a asigura conectarea echipamentelor hardware pe- LAN sau 
wireless. Accesorii folosite: canal cablu, cablu ftp, cope.x met11!K, prize 
Ck'lte, acces: poînt de interior. 
4. Eficientizare& fluxurilor 5,plt&lkestl care se bazeaza pe Imagistic.?! 
medlcala ln procesul de diagnosticare, tratllment şl urmLrtre a 
padentulut 
o Pentru eflcientfzarea diverselor fluxuri sp1talice-sti care se bazeaza 
pe imagistica medicala in procesul de diagnosticare, tratament şi urmărire a 
pacientuti.rf este nevoie de achiziţionarea unei aplica ţif modeme de tipcloud 
PACS (aplicatie analiza imaglStîca & telernedicîna} care se int~rează la 
aparatcle şi sistemele deja exîstC11te în spital şi facilitează accesul la datele 
imagistice în mod centralizat, unificat, de oriunde-, prfn fntennediul unei 
aplicaţi! mobile şi a unei aptkaţnweb. 
~ oferita de PLANUL NATIOHAL DE REDRESARE SJ REZlLl[fffA, 
prin prezentul apel de proiecte vine fn fntampinarea nevoilor spitalului de 
digitalizarea a activităţii. Asistenta finan,ciara nerambursabila disponihlla in 
cadrul acestui program de finanţare reprezinta solutia optima de îndeplinire 
a tuturor nevoilor privind digitalizarea activităţii spitalului, având în vedere 
caracterul limitat al surselor financiare proprii si dfhcultatîle existente in 
ceea ce priveste atragerea de surse externe de finanţare. Fara asistenta 
financiara primita prin PlAHUl HATIOHAL OE REDRESARE 51 REZILIENT A 
pentru investiţii fn sistemele fnfonnatkeşf fn infrastructura digitala, spitalul 
nu va putea asigura o infrastructura digit.ala adecvata. 
ln plus, finanţarea proiectului propus privind dezvoltarea eapgltatllcw 
digitale ale spltnlulul fn scopul c,;estertl ntvefulut do lnov.are 51 a 
comJ?!t1tfvttatll/e;fldent1zarll activlţhţU la nivel tnst1tuHonal, va r.ispunde 
obiectivelor dezvoltate in scopul dezvottarii sectorului de e•sanatate in 
cadrul Strategiei Europene': 

lntarirea şi diveBfffcarea sistemului fnfonnatk unic integrat de 
sanatate 
Actualizarea şi consolidarea nomenclatoarelor (clasificarea grupelor 
de boli etc.) şi asigurarea 
lnter•operabilitatîf dintre Sisteme la nivel national şf european 
Monitorizarea şf evaluarea sanatăţif populaţiei 
Cfe1terea activitatllor de preventie fn raport cu cete curative 
Expansiunea şi dîversfficarea serviciilor medicale de urgenţă 

Oportunitatea oferita de PlAHUl HATIOUAL DE REDRESARE SI REZlllEITTA, 
prin prezentul apel de proiecte vine fn tntampinarea nevoilor spitalului de 
digitalizarea a activităţii. Asistenta financiara nerambursabila disponibila ln 
cadrul acestui program de finanţare reprezinta solutia optima de fndeplinlre 
a tuturor nevoilor privind dfgftalizarea activităţii spltaluh.ri, având în vedere 
caracterul llmitat al surse.for financiare proprii si dificultatile existente ln 
ceea ce priveste atragerea de surse externe de finanţare. Fara asistenta 
financiara prfmfta prin PLANUL HATIOHAL DE REDRESARE SI REZILIEITTA 
pentru investiţii in sistemele informatice şi in infrastructura digitala, spitalul 
nu va putea astgura o Ylfrastructura digitala adecvata. 
ln plus, finanţarea proiectului propus privind dezvolta.rea capacitati!or 
digitale ale spitalului, in $Copul creşterii nivelului de inovare şi a 
competitivitatfi/efldentizarii activităţii la nivel fnstitutional, va raspunde 
obfecttvelor dezvoltate fn scopul de-zvoltarll sectorului de e-saratate ln 
cadrul StTategtet Europene: 
• lntarirea şi divenificarea sistemuluf lnfonnatk unk integrat de sanat.ate 
• Actualizarea şi consolidarea nomenclatoarefor (clasificarea grupelor de boli 
etc.) şi asigurarea 
• lnter-operabllitatii dintre sisteme la nivel iutional şi european 

1 Strategia Naţională privind Agen& DigiU!ă pentru România 2020 
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se vor fumiza staţii de lucru individuale şl echipamente de 
imprfmare/s.canare/copiere, pentru a spori productivitatea angajaţilor ~i 
pentru a îmbunătăţi fluxul de lucru. 

Desktop cu licenta SO+pachet offKe 

Monitoare 

Desktop All•ln·One cu licenta SO+pachet office 

laptopuri su licenta SQţpachet office 

Mt.tltifuncUonale A3 

Multîfunctionala A4 cu Scannere 

lmpn'manta A4 

• Echipamentele hardware IT spe,c:fale vor fi implementate pentru a satisface 
nevoile şi cerinţele specrlice ale fustitutiei. 

Imprimante speciale brăţări 

Hardware DICOM Worl<station Clinkal Review 

Scannere cod de bare 

Tableta Healthcare 

lmpn·mante speciale etichete 

Componenta Hardware este dtmenslonata ln functle de nevoile 
operattonale ale spitalului sl de ne<:e-slt.iitllo pe tennen lung ale $0lutlel 
software. 

Eehipamentele/dot.iirlle se fnc.adreaza in categorl11 cele>r cu cele mal noi 
tehnologu dlsponlblle, Inovative, iar prin investiţia propusă, ne asigurăm că 
această cerinţa va fi îndeplinită cu ~ces. 

Prin Implementarea acestor subcomponente, proiectul propL's va contnbui 
semnificativ la îmbunătăţirea infrastructuni IT existente. O reţea de 
comunicaţii modernă şi extinsă va facilita transferul rapid al datelor, iar 
actualizarea şoftware•ului .,.a asigura o gestionare mai eficientă a reţelei şi 
o securitate sporită a infonnaţiilor. în plus, echipamentele hardware de 
ultimă generaţie wr sprijini actîvitaţ1le curente ale instituţiei, satisfăcând 
nevoile aciuate cu periormanţă şi eficienţă sporită. Astfel, se va aduce o 
valoare adăugată semnificativă şi o optimizare a proceselor de lucru in cadrul 
instituţiei noastre. 

Componenta 2: Implementarea şi/sau îmbunătiţlru s.oftware•ulu! clln!c 
51 a fnteropţrabllltliţll 

Plin investiţia propusă, asigurăm îndeplinirea cerinţei din Componenia 2, 
referitoare la Implementarea şi/sau imbunătăţirea software-ului chnic ş1 a 
interoperabilităţii, prin implement11r~a următoarelor module: 

1. HIS · Hospital Information System 

2, 

3, 

Modul aplicatie mobila HIS 

Modul Fannacie 
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•. Modul laborator 

5. Portal medical 1nteractiune cu pacientii 

6. Modul bratara pacient • subcomponenta a Hospital lnfonnaUon 
System 

7. Modul Dosar tnglijîre Pacient • subcomponenta a Hospital 
Information System 

8. Aplicat1e analiza imagistica & tetemed1clna 

9. Modul interoperabilitate aplicatii clinice 

10. Modul securitate cf1$itala a sistemelor 

Prin implementarea ac:eştor module/soluţii software propuse vor contribui la 
îmbunătăţirea 11 optimizarea activităţilor clinice, asigurând 
fnteroperabilftatea dţntre diferitele aplicaţii medicale 1i facilitând accesul 
rapid Ji s«tJrizat la fnfonna\ii relevante pentru îngrijirea pacienţilor. 

Componenta 3: Implementarea 51/sau îmbunitAţtrea software-ului non• 
c:llnlc st .a tnteroper~bUlţlţU 

Prin investiţia propusă, asigurăm îndeplinirea cerinţei din Componenta 3, 
referitoare la Implementarea şi/sau îmbunătăţirea software-ului non-clinic 
ti a,iriteroperabilltăţii, Pri~ includerea u~toarelor subcomponente: 

1, Sistem ERP • Modul Financiar-contabilitate 

2. Sistem de gestiune electronica a documentelor 

3. Modul Achizf~i publice 

•. Modul Management operational al echipamentelor mediale si IT&C 

5. Modul Re,;u~ Umane 

6. Componen~ de software suport 

7. Modul Management Integrat al Calitatiî s1 Perfonnantei/ 61 

8. Modul pentru managementul serviciilor de ~urltate 

9:. Modul mana~ntul de contlnut • Portal web informational 

Prin implementarea acestor module/sotuţtt, se asigură dezvoltarea ţi 
imbunătăţfrea soluţiilor software pentru aspectele non-clinice ale instituţiei, 
cum ar fi gestionarea resurselor umane, documentele electronice, achiziţlile 
publice ti altele. Totodată, interoperabilitatea dintre aceste module va 
penn1te o coordonare mai eficfentă a actMtâţllor l1 o gestionare mai bună a 
proceselor administrative, contribuind la eficfenţa şi performanţa generală 
a fnstituţiet. 

Pentru Componenta 2 sl Componenta 3 sistemul va fi dezvoltat folosind I 
tehnofoatl ţi limbaje modeme de ultlmli generaţie. I 

Sistemele Jt componentele software vor fi protectate fn conformttatel 
cu standardele tehnologice ac:tuaf1:11 utilizând arhitect.un modeme. 
astfel încât să fie Vlder>N1dente de sistemul de nn4"rare utilizat. 

Modul în care ac.este componente se vor Integra fn fluxul de lucru existent 
este prezentat mai jos: 
1, Implementare HIS- Hospltal Information System: 
Vor fi implementate următoarele module, conform specificaţii tehnice si 
cerinţe funcţionale definite in analiza interna: Modul Ambulatoriu, Modul 
Programari (componenta interna spital), Modul Recepţie / Birou internări I 
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regăsire rapida a documentelor, asigurând: Trasabilitatea documentelor 
organizaţiei,stocarea centralizată a tuturor documentelor electronlCe 
semnificative pentru organizaţie, backup unitar pentru toate documentele 
organizaţiei, Modelarea, controlul şi monltofizarea fluxurilor (wori<flows) de 
documente în cadrul organizaţiei, Arhivarea electronică a docWTlentelor 
11. Modul Managementul Lanţului de aprovlzlonue. 
Permite gestionarea eficienta a planului de achiziţii in raport cu procedurile 
de achiziţii, livrarea cat si stocurile/consumurile. 
12. Modul Mzlnagement operaţional el eehlpamentelor mediate sl JT&C 
Solutle digitalizata pentru gestiunea mijloacelor fixe si a ob5ectelor de 
tnventar, bazata pe uttllzarea unui sistem de evidenta si inventariere ce 
fo!oseste etichete RflD si coduri de bare unice atribuite tuturor articolelor 
la nivelul spi~lulu1 
13. Modul Achlzlttl publice 
Modulul este o subcomponenta a Sistemului ERP Financiar Contabilitate, 
utilizata de către departamentul achiziţii publice pentru introducerea, 
generarea si gestlOnarea procedurilor si contractelor de achlzitii publice ale 
spitalului:acordufi cadru, contractele subsecvente, actele adiţionale, 

tontracte de servicii, aprovizionare, etc. 
14. Modul Resurse Umane: 
Un modul dedicat gestionarii resu~lor umaoe va fi implementat pentru a 
administra informaţiile legate de personalul medical şi non-medical. 
15. Port.1:11 Web lnfonnaţJonal Modul M&naijementul de conţinut: 
Sistemul va cuprinde un modul de gestionare a con11nutului, asigurând că 
informaţiile sunt actualizate, relevante şi ~r accesibile. 
16. M~ul Management Integrat al talltatll st Performantei/ Bl 
Asigură Managementul Integrat pentru Sistemele de Management al Ulităţli, 
Planificarea şi Monitorizarea implementării strategiilor, controlul intern 
managerial, îndeplinirea obligaţiilor şi monitorizarea proceselor de lucru ce 
utilizează date cu caracter personal, procedurile de lucru şi performanţa per 
ansamblu şi secţii a unităţii sanitare. 
17. Mant'fiement fnteroperabllltate şi Integrare: 
Atenţie deosebită va fi acordată asigurării interoperabilităţii dintre diferitele 
module şi sisteme, pentru a facilita schimbul de date intre ele. 
18, Management securitate: 
Un modul specializat va fi implementat pentru a asigura securitatea 
sistemului li protejarea informaţiilor medicale sensibile. 
Plin fmplefflentarea acestor componente modeme şi bine integrate, sistemul 
va optimiza fluxul de lucru in cadrul instituţiei medicale, va spori eficienţa 
şi calitatea serviciilor medicale oferite, şi va contribui ta o gestionare mal 
efkfentâ a resurselor. 
Prin implementarea modulului de interoperabilitate bazat pe HL7 FHIR (Fast 
Healthcare lnteroperability Resources), proiectul aduce o inovaţie 
semnificativă în domeniul sănătăţii şi al gestionării informaţiilor medicale. 
Acest modul asigură un schimb eficient de date cu alte sisteme şi apticaţil 
medicale, ceea ce reprezintă o av~nsare tehnologică importantă în contextul 
medical. 
Prin intermediul acestui modul, se poate realiza o integrare fluentă şl 

bidirecţionalii cu alte standarde şi sisteme utilizate ln domeniul sănătăţii, 
tnclusiv OJCOM (Oigital lmaging and Communications in Medicine), CDA 
(Clinica! Document Architecture), JCO 10 (cu posibilitate de upgradare la ICD 
11), DCI/ATC, Hl7, LOINC, SNOMED, etc. Această interoperabilitate permite 
o comunicare eficientă între diver.;ete aplicaţii şi sisteme medicale, 
facilitând transferul ranid i oreds al informatlilor medicale relevante. De 
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Camera de garda / CPU, Modul Secţii, Modul Bloc Operator, Modul ORG, 
Modul Depozit, Modul Transfuzii, Modul Bloc Alimentar, Modul Radiologie şi 
Imagistica Medicala, Modul transmitere fn D.ES, MODUL IAAM (Registru 
Electronic de Monitorizare a lnfecttilor Hozocomiale) Modul Rapoarte sî 
Raportari. Sistemul este integrat, de tip modular si va acoperi activitatea 
departamentelor medicale si administrative (depozit materiale) , va pennite 
urmărirea întregului parcur.. ât pacientului~ înregistrarea tuturor datelor 
acestuia, prin toate etapele intermediare parcurse de acesta in cadrul 
unitiiţll medicale ~i necesare efectuării actului medical 
2. Implementarea Modul apllcatle moblla HIS: 
Aplicaţia mobftă oferă posibilitatea accesului mult mai facil la datele 
medicale ale pacienţilor, prin accesarea dosarului medical electronic direct 
la patul bolnavului. Modulul pennite accesarea dosarului medical cu 
investigaţii, medicaţie, diagnostice, proceduri, direct la patul bolnavului pe 
terminale mobile. 
3. Implementarea modulului pentru Farmacie 
Modulul va fi indus pentru a gestiona fluxurile si procesele activitiiţri din 
Farmacie. 
IJ.odulul Farmacie va relaliza informatizarea tuturor activităţilor 

desr~unite în cadrul farmaciei sau fannacttlor cu circuit închis ale spitalului 
4. Implementarea modulului pentru Laborator 
Modulul Laborator va asigura infonnatizarea şi automatizarea laboratorului 
de analize medicale din cadrul spitalului, 
5. Modul bratara pacient• subcomponenta a Hospltal tnformatton System 
Modulul asigura tiparirea bmtan1or cu coduri de bare in cadrul 
departamentelor sau compartimentelor unde se completeaza fisele de 
internare ale pacientilor (camera de garda, birou intemart, sectii, etc.) 
6. Modul Dosar lngrlJlre Pacient• subcomponenta a Hospltal lnfonnatton 

System 
Modulul asigura introducerea fn cadrul sistemului a procesului de lngrijire 
pentru actiVltalile asistentilor medicali 
7. lmptement.llre Aptlcatle anaHu lmaslstlca & telemedlc:lna 
Soluţia va fi dezvoltata astfel încât să permită integrarea cu Infrastructura 
existentă (PACS, aparatUra de imagistică) fi să unifice accesul la imagistică 
medicali. pentru spitale, aceste date să fie accesate într-un mod sigur, 
conform celor mal noi reglementări legislative (GDPR), rapid, de oriunde. 
a. Portal medic.al tnteractlune cu pz.clenttl: 
Un portal medical va fi dezvoltat pentru a pennite pacienţilor ş, 

profesioniştilor din domeniul medical să acceseze informaţii relevante ş1 S: 
comunke într•un mod securizat. t, 
9. Sistem ERP • Modul Ana.nclar-contabllltate: 
Sistemul ERP (Enterprise Resource Plann1ng)• Financiar contabilitate în 

şf creşterea e 
departa~ntulul financiar-contabil al spitalului sf va fi integrat cu 
componenta medicala in vederea schimbului de date (consumuri generale si 
pe pacient, facturi intrare, tontracte, comenzi, etc.) 
Notă: Ststemul de ERP lmpreuna cu Modulul de achiziţie formează modulul 
de management al lanţului de aprovizionare descris mai jos. 
10. Sistem d& pstlune electronica a documentelor: 
Sistemul dispune de capacitatea de înregistrare, de stocare, versionare, 
înregistrare meta date documente scanate, securitate, indexare şi de 

22 

I Planul National 
!I> de Redresare şi Rezilienţă 

asemenea, posibilitatea de a se fntesra cu multiple standarde consacrate în 
industrie demonstrează angajamentul nostru către soluţii tehnologice de 
ultimă ~neraţie şi adaptab1Utatea la evoluţiile din domeniul sănătăţii. 
Un alt aspect inovator al proiectului constă în angajamentul de a se oferi 
suport tehnic pentru toate soluţiile li sistemele software implementate, pe 
o perioadă extinsă de minim 60 de luni. Aceasta include atât garanţia 
funcţionalităţii, cât şi mentenanţa şi suportul pentru a asigura un mediu 
stabil şi performant în funcţionarea sistemului pe termen ll.lflg. Această 
abordare reflectă atenţia noastră constant.ă către inovaţie, sustenabilitate 
şi sat1sfacţfa clienţilor noştri in ceea ce priveşte tehnologia medicală 
utiltzată. 

fn concluzie, prin implementarea acestui modul de interoperabilitate l 
angajamentul nostru către suport tehnic pe tennen lung, proiectul de I 
implementare aduce o valoare inovatoare semnificativă în domeniul 
sănătăţii şi reprezintă un pas important câtte modernizarea şi eficientttarea --
fluxului de date şi informaţii medicale in spital. / \ 

Obiectivo ce vor fi atinse: ţ' 
Digitalizarea interacţiunii cu pacienţii, cetăţenii, companii şi alte 
entităţi; 
Digitalizarea fluxurilor interne specifice şi a proceselor Importante 
din cadrul spitalului cu rol esenţial 10 exercitarea activităţilor 
curente li în procesul decizional; 
Creşterea disponibilităţii echipamentelor şi sistemelor din dotare, 
reducerea timpilor de aşteptare/inactivitate; 
îmbunătăţirea serviciilor medicale şi administrative prin reducerea 
timpilor de râspuns şi automatizarea transmiterii de informaţii între 
module şi componente; 
Accesarea rapida li sigură, utilizând spaţiul digital, a infonnaţiilor 
medicale corespunzătoare pacientului; 
Creşterea numărului de pacienţi care pot beneficia de serviciile 
medicale ale spitalului. 
O~anîzează fluxurile interne pentru a îmbunătăţi calitatea 
serviciilor oferite pacienţilor; 
Reducerea costurilor de operare şi monitonzarea eficientă a gradului 
de incas.are. 

Investiţiile propuse prin proiect, se incadreaza ca investiţii eligibile si sunt 
in confonnitate cu prevederile PLANULUI NATIONAL DE REDRESARE SI 
REZILIENTA, Pilonul li: Transformare Digitală, COMPONEHTA: 7 • 
Transfonnare digitală, lHVESTJŢIA: 13. Realizarea sistemului de eHealth şi 
telemedk:ină, Investiţia specifică: 13.3 • Investiţii în sistemele tnformatice şi 
in infrastructura digitală a unităţilor sanitare publice, investiţia realizata 
contribuind la rezolvarea problenH!lor şi nevoilor existente privind 
digitalizarea unităţri sanitare, evidentiate si accentuate de trecerea recenta 
prin pandemia de COVI0-19. Astfel, s•a decis realizarea investiţiei si 
pregatirea aplicatiei de finanţare pentru ace-st program de finanţare. 
Ţinând cont de faptul că printre oblectfvete SPITALULUI CLINIC DE 
PNEUMOFTIZIOLOGIE CONSTANŢA se regăsqte implementarea şi 
coordonarea de pros,rame/proiecte în domeniul sănătăţii publice la nivelul 
splt41ulul, corelat cu HOTĂRÂREA privind aprobarea Strategiei naţionale de 
sănătate 2022 - 2030 li a Planului de acţiuni pentru perioada 2022 - 2030 
în vederea implementării Strategiei naţionale de sănătate, prin 
implementarea acestui proiect se urmăreşte atingerea obiectivelor 
strategice naţionale. 

Va\orjl)carea rezultatelor 
Prin implementarea proiectului, spitalul va benefic.la de o eficienţă sporită 
în managementul clinic al pacientului ~-ramările vor fi realizate în mod 
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digital, iar adminhtrarea şf logistica a farmaciei vor fi opt1mizate. 
lnteroperabihtatea digitală şi securitatea sfatemelor vor contriblfi la o 
funcţionare mai fluidă 11 sigură a întregului sistem. Managementul resurselor 
umane va aduce îmbtlnâtaţiri semnificative in eficienţa, coordonarea şi 

calitatea serviciilor medicale, contribuind la îmbunătăţirea experienţei 
pacwnţilor şi a perfonnanţei instituţiei. 
Sost.entbllltatea financiară 

Entitatea re~sabîla de implementarea proiectulu1 şi de echipamentele 
hardware achiziţionate Ş1 instalate, soluţiile software implementate şi 

sistemele/aplicaţiJ\e Informatice implementate/funcţionale intercone-ctate 
şi interoperabile OJ sistemele existente la nivelul unităţii sanitare şi/sau 
altor instituţii in cadrul proiectului este solicitantul finantarii, SPITALUL 
CLINIC DE PNEUMOFTIZfOLOGIE COHSTAHŢA. 
Oupa finalizarea proiectului, spitalul va aloca anual sume pentru cheltuieli 
de fntretineri/reparatiî active achi21ţionate prin proiect si pentru cheltuieli 
de functionare (utllitatf, etc) pentru spital, sursele de finanţare principale 
ale spitalului ftind Consiliul Judeţean Constanţa, CHAS, pe baza semciilor 
medk:ale etc 

Sustenabllltatea tnsutuUonală 

M.anagementul proie<:tultrf va fi asigurat de solicitant, prin intennediul unei 
echipe numite pentru acest proleet, far pentru asigurarea fmptementarii 10 
bune conditii a proiectului se vor contracta serviciile unui consultant care sa 
asigure SUPORT pentru managementul proiectului. 

La semnarea contractului de finanţare va fi constituita unitatea de 
implementare si monitorizare a proiectului la nivelul spitalului, in scopul de 
a implementa si coordona, conduce, monitorlta si evalua toate aspectele 
referitoare la implementarea proiectului, 1i va ri compusa din: minim 3 
persoane: manager de proiect, responsabil cu achiziţiile publice ş-f 

responsabil tehnic, persoane cu studii superioare de lunga durata si cu 
experienta specifica ln implementarea fondurilor europene. Dimensionarea 
personalului necesar implementirîi :şi mooitoriz.ării proiectelui se va realiza 
în funcţie de evoluţia -şi etape{e de implementare a acestora cu respectarea 
principiilor de gestionare eficientă a fondurilor alocate. 
Astfel, implementarea profectuhri se va realiu la sediul SPITALULUI CLINIC 
DE PNEUMOFTIZIOLOGlE COHSTAHTA {arnp!asamemnt investitfe), cu 
personal din cadrul aparatului propriu de specialitate al spitalului, personal 
cu expertiza ln domeniul corespunzator pozftiei ce va fi ocupate fn cadrul 
echipei interne. 
SUstenabllitate tehnici 

Oupa implementarea proiectului, SPITALUL Cl!NJC DE PUEUMOFTIZIOLOGLE 
COHST ANŢ A va deveni proprietarul echipamentelor s1 software-urilor 
achiziţionate prin proiect, va mentine proprietatea asupra lor şi va gestiona 
functionarea acestora. Echipamentele sf software-urilor achiziţionate in 
cadrul proiectului vor fi inregistrate m contabl!ftate si fn registrul 
mijloacelor fixe ale SPITALULUI ClnllC OE PHEUMOFTIZIOLOGIE COHSTANŢA. 
Astfel, echipamentele şi software-urilor achiziţionate in cadrul proi«tului 
vor fi ut1lizate pe toata durata de viaţa a acestora în cadrul SPITALULUI 
CUHIC OE PNEtw.OFTIZIOLOGTE CONSTAHŢA conform procedurilor si 
protocoa~elor de lucru. 
Un factor care conduce la astgurarea sustenabllitiţi1 tehnice a proiectului 
este dat de tehnologia modernă care se doreşte a se aplica şi posibilitatea 
adaptării sistemului infonnatic in timp, în funcţie de necesităţile şi 
oportunităţile mediului spitalicesc si legislativ. 
Realizarea fonnării profesionale pentru persoanele care vor utiliza 
infrastructura IT realizată: nrin oroiect conduce la fonnarea unor oersoane 
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• după încheierea proiectului, spitalul va adopta o abordare sustenabilă in 
gestionarea infrastructurii. Va fi format un departament sau o echipă 
dedicată pentru întreţinerea echipamentelor şi întreţinerea/actualizarea 
sistemului Informatic integrat, asigurându-se astfel că funcţionalitatea 
acestuia rămâne la nivel optim. Astfel, operarea sistemului infonnatic 
integrat si a echipamentelor si dotarilor aferente se va realiza numai de către 
perwoal de specialitate care este instruit si cunoaste fun-cUonarea activului 
respectiv. Tinând cont de specificul investiţiei, asigurarea sustenabilităţii 
operatk>naleeste legata strans de planificarea corecta si alocarea de resurse 
finan-ciare pentru efectuarea mentenantei (plan de mentenanta). 
Mentenanta reprezinta ansamblut de masuri tehnice, administrative sl de 
management întreprinse pe parcursul ciclului de Viata al obiectivului de 
investitie, destinate mentînerfi sau readucerii acestuia într-o stare în care 
poate îndeplini functfa necesara pentru asigurarea functionarii la un grad de 
performanta cât mai ridicat. Pentru ca operarea echipamentelor/sistemelor 
sa se desfasoare la un nivel optim, la nivelul spitalului se va elabora un Plan 
de între tinere si mentenanta pentru activele achiziţionate. 
• dupa finalizarea proiectului, cheltuielile cu operarea echipamentelor 
hardware achiziţionate şi instalate, cu operarea soluţiilor software 
implementate şi cu operarea ststemelor/aplicaţiilor fnfonnatice 
fmptementate/funcţionale interconectate şi interoperabile cu sistemele 
exfstente la nivelul unităţii sanitare şi/sau altor instituţii, {n cadrul 
proiectului, vor fi suportate de către spital, din SU!'$-e provenite din bug,etul 
acestuia. Dupa încetarea Hnantarii nerambursabile solîcîtate, spitalul va fi 
responsabil cu intreUnerea si exploatarea infrastructurii IT si se va asigura 
de administrarea acestora confonn reglementarilor legale si obtinerea 
tuturor avizelor de functionare in condîtiile legii. 

• ln cadrul S-Otuţiilor digitale instalate se va include suportului tehnic oferit 
de către fum1zor pentru minim 5 ani (pentru solutia software) şi minim 2 ani 
(pefltru echipamentele hardware) de la punerea in functiune 
• in unna cursurilor de formare realrute de angajaţii unităţii sanitare se vor 
emite de către furnizoru! de solutii digitale certlfkate de- instruire/training 
pentru toate componentele fnstalate la nivelul unităţii sanitare. 
Transferabilitatea rezultatelor 

Una din principatele preoc:upari actuale ale unităţii este asigurarea 
sustenabilităţii si transferabilitatii rezultatelor proiectului, o pnma actiune 
constand in diseminarea cat mai larga a acestora. Experienta acumulata prin 
implementarea proiectului va fi ulterior integrata in strategia unHattlor 
privind investiţiile viitoare fi valorificata pentru accesarea ulterioara a unor 
proiecte similare !n cadrul altor programe nationale si europene. Transferul 
rezultatelor proiectului se va realiza atat catre diversi factori de dec:izie cat 
si catre alte organisme, potentiali benefkiari ai unui astfel de proiect. 
Prin abordarea strategică şi modulară a soluţiifot implementate, rezultatele 
obţinute în cadrul acestui proiect pot fi transferate şi adaptate pentru a fi 
aplicate în alte unităţi sanitare. Expenenţa acumulată in timpul 
implementânî va servi drept model şi ghîd pentru vhtoarele proiecte de 
digitali:z.are in domeniul medical. 

în conduzie, proiectul de implementare a S1s.temulu1 informatic integrat în 
spital a fost conceput având in vedere sustenabihtatea pe tennen lung, 
astfel, prin adoptarea unul set de module şi soluţii adecvate pentru multiple 
aspecte ale activităţii spitalului, asigurarea acordurilor in~tituţionale 
relevante, sestîonarea atentă a infrastructurii şi transferabllitatea 
rezultatelor, pro~tul de implementare a Sistemului infonnatic integrat în 
spital va aduce beneficii semnificative, va consolida eficienţa instituţiei şi 
va contribui la imbunătâţirea calităţii şi perfonnanţei serv!cnlor medicale. 
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specializate în acest domeniu, care vor asigura fur;cţl<if".area şi 
Sl.6tenabilitatea infrastructurii IT a unităţii sanitare. 
la momentul achizitionării echipamentelor şi soluţiile software vor fi 
prevazute clauze contractuale specifice referitoare la garanţia acordata 
echipamentelor şi soluţlîle software achiziţionate in cadrul proiectului iar la 
receptia echipamentelor şi soluţiilor software se vor întocmi proces.ele 
verbale de predare primire/receptie de fa furnizori. Oe as.emenea, cand se 
va face distribuirea echipamentelor şi soluţiile software achiziţionate in 
cadrul proiectuhri către pe~! spitalului se vor intocmi procesele verbale 
de predare primire/receptle. 
Echipamentele IT şi solutiile s.oftware achiziţionate pn'n proie<t vor f1 
distn1>uite pe departamentele aferente şi asezate corespunzator în spatiile 
pe care spitalul le deţine, unde vor fi utilfzate pe toata durata de viata a 
acestora si vor fi integrate fn fluxul de lucru existent. 

ln cadrul soluţiilor dtgitale instalate se va include suportului tE'hnîc oferit 
de către furnizor pentru minim 5 ani (pentru solutla software) şi minim 2 
ani {pentru echipamentele hardware) de la punerea in functiune 

Echipament.ele si dotarile achiliţionate prin proiect vor fi mentinute in 
stare de functiooare cel putin pana la 30 iunie 2026 sau pe durata 
perioadei de garantie da.ca aceasta exceda datei de 30 iunie 2026. 

fn urma cursurilor de formare realizate d-e angajaţii unităţii sanitare~ vor 
emite de citre furnizorul de sotutfi digitale certificate de 
fnstruire/training pentru toate componentele instalate la nivelul unităţii 
sanitare. 

Acordurile jnstituţionale relevante cu părţi terţe pentru implemffltarea 
proi«:tuluf si exploatarea cu succes a fatjlftăţilor care au fost planificate şi 
eventual încheiate 

în v~rea fmplementării cu succes a proiectului, spitalul a încheiat acord 
fnstftuţi-onal cu (nstftuţia de care aparţine Consiliul Judeţean Constanţa. 

ln viitor, după finalizarea procedurilor de achiziţii, SPITALUL cume DE 
PNEUMOfTIZIOLOGIE CONSTANŢA va fncheia contracte cu furnizorii de soluţii 
speciatl2.11ţf m tehnologie fnfonnatică medicală. 

Aceste parteneriate vor asfgura suportul tehnlc şi expertiza necesară ?(!ntru 
a asigura funcţionarea şi dezvoltarea pe termen hmg a sistemului 
implementat. 

SPITALUL CLINIC OE PHEUMOFTIZIOLOGIE CONSTAHŢA are ca principate surse 
de finantare unnatoare!e: 

• Consilful Judeţean Constanţa: asigura finantare din bugetul de stat. 

• Casa Hationala de Asfgurari de Sanatate: asigura decontarea seNicii!or 
medicale spitalicesti si alte programe de sanatate. 

• Consilful Judeţean Constanţa: asigura investitii in infrastructura spitalului 

• SPITALUL CLINIC DE PNEUMOFTIZIOLOGIE COHSTAHŢA • realiza~ de 
venituri proprii 

Modul ln care va fi gestionata infrastructura după încheierea proiectului 
• din punct de vedere instituţional, sustenabllitatea proiectului este 
asigurată prin prisma structurii de personal şi a capacitatii spitalului de a 
mobiliza resurse wnane adecvate scopului si obiectivelor proiectului 
• responsabilitatea pentru operarea şi intre tinerea investiţiei dupa finalizare 

va reveni Managerului spitalului, care se va asigura ca sunt luate masuri 
pentru buna operare a infrastructurii IT, personalul care utilireaza 
infrastructura este instruit în acest sens şi se vor lua masuri rapide in cazul 
aparitfei unor defectfunl 
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Proiectul reprezinta un bun exemptu în regiunea de implementare sî poate 
oferi o masura ln care proiecte de acest tip cootnbuie la realizarea 
oblective!or strategice regionale sau chiar, natfonale. 
Importanţa soluţiei de ctlgttallzare pentru activitatea cllnld în cadrul 
unitâţii sanitare este majoră, aşadar, cu nivel de semnificaţie crescut. 
Propunerea soluţiei contribuie la transformarea proceselor şi practicilor 
medk:ale tradiţionale într-un mediu digital. 
lată câteva motive-cheie care subliniază fmportanţa majoră a soluţiei de 
digitalizare in activitatea clinică: 
• Eficienţa operaţională~ Oigitaliz.area proceselor medicale va conduce la o 
mai bună gestiooare a timpului şi resu~elor, reducând poverile 
administrative :şi optimizând fluxul de lucru. 
• A.c:ces r.1pld şf securizat la Informaţii • Sistemele digitale pennît 
personalului medical să acceseze cu UfUrinţă dosarele packmţilor, 
investigaţiile şi alte informaţii relevante, contribuind la luarea deciziilor mai 
rapide ş-.i mai infonnate. 
~ lnteroperabllltatea şi schimbul de informaţii • Soluţia de digitali-zare 
facilitează schimbul rapid şi securizat de date între diferitele departamente 
şi unităţi medicale, asigurând o colaborare eficientă şi coordomtă intre 
profesionişti. 

- Analiza şi raportarea datei.or• Cu ajutorul datelor digitale, se pol efectua 
analize mai profulldeşi se pot senera rapoarte detaliate, ofennd înţelegerea 
mai buna a tendinţelor şi rezultatelor clinice. 
- Siguranţa şi confldenţtalitat&a datelor • Implementarea soluţiei de 
digitalizare va aduce cu sine măsuri avansate de securitate pentru protejarea 
datelor pacienţilor şi a informaţiilor medicale sensibile. 
• Îmbunătăţirea coordonării şi colaborării • Prin facilitarea accesullll la 
informaţii relevante -şi actualizate, soluţia de digitalizare sprijină 

comunicarea eficientă intre membrii e<:hîpei medicale, promovând o 
coordonare mai bună a îngrijirii pacienţilor. 
- Adaptab111tate şi scalabilitate• O soluţie de digitalizare bine proiectată va 
pennite instituţiei să se adapteze la schimbările viitoare şi să-ş1 extindă 
capacităţile, făcând faţă provocărilor şi cerinţelor in continuă evci!uţie ale 
domeniului medical. 
în ansamblu, soluţia de digitalizare propusă va aduce o revoluţie benefică în 
activitatea clinică, sporind eficienţa, calitatea şi se-curitatea serviciilor 
medkale, şi va asigura un mediu de lucru optimizat pentru perwnalul 
medical şi o experienţă mai bună pentru pacienţi. 
Importanţa software-ulul/modululut/lntegrărfl pentru tnteropera01lltate-a 
în tnteriorul şi/sau în afara spltalulul este majoră. cu nivel de semnificaţie 
crescut. 
lată câteva motive cheie pentru importanţa s.oftware• 
lui/modu!ulul/lntegrării pentru interoperabilitate: 
- Coordonare-a ingr:ljlrll pK!enţllor: Implementarea software•ulu1 clmîc 
tnteroperabil va permite profesiooiştllcr med/caii să acce-seze şi să parta1eze 
informaţii despre pacienţi intr•un mod mai eficient. 
- Schimbul de Informaţii între entităţi medicale: Interoperabilitatea 
software•ului clinic va permite schimbul de înfonnaţîi intre diferite entităţi 
medicale, preaim alte unităţi sanitare, laboratoare sau furnizori de servictt 
medicale. 
-AccMUI pacienţilor la tnform&ţil mE'd!cale: Interoperabilitatea software• 
ului clinic va facilita accesul pacienţilor la propriile informaţii medicale, 
permiţându•le să·şi acceseze şi să·:şi monitonzeze datele de sănătate. 
- îmbunătăţirea eficientei ţi reducere.?1 erorilor: Implementarea şi 
intemnerabilitatea soft#are,uhri clinic va elimina nevoia de introducere 
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manuală a datelor şi va reduce astfel riscul de erori umane asociate cu 
transferut fnfonnaţiilor intre diferite sistfflle. 
~ Conformitatea cu 5tandar~le ţi reglementările: Software-ul clinic 
fnteroperabil va pennite unităţii sanitare să respecte standardele şi 

reglementările privind schimbul de infonnaţfi medicale (cum ar fi HL7, 
AUR). 
suport pentru luarea dedzlllor cllnlce: Prin interconectarea dtferitelor 
sisteme :fi aplicaţii medicale, se vor putea accesa rapid şi securtz.at informaţii 
relevante despre pacient, protocoale de tratament, recomandări şi ghiduri 
clinice. Va, ajuta profesioniştji medicali să ia decizii informate ti 
personalizate, imbunâtiţu,4 astfel calitatea îngrijirii pacienţilor. 
Importanţa ~ware-ulut/modululul/lnte-grărll pentru stablllrea şi/sau 
contribuţia ta evidenţe medicală electron1c:i în cadrul unităţii sanltariâr 
este majora, cu nivel de semnificaţie crescut. 
Prin implementarea HIS se va face înregistrarea digitală a infonnaţiîlor 
medicale ale padenţllor: date medicale, istoricul pacientuhri, diagnostlcuţ, 
tratamentul, reţetele medicale, rezultatele testelor de laborator şi alte 
1nformaţfi relevănte. Astfel, evidenţa medicală electronică. va înlocui 
documentele tradiţionale in fonnat fizic, înregistrate pe hârtie, şi va facilita 
stocarea şi gestionarea informaţiilor med~le într-un fonnat digital. lată 
câteva motive cheie pentru importanţa . software~ului, modulelor sau 
integrărilor în stabilirea şi/S:Bu contribuţia la evidenţa medicală electronică 
(EMR) în cadrul unităţii sanitare: 
• Centralizarea şi accesul rapid la infonnaţiile pacienţilor; 
• Gestionarea eficientă a datelor medicale; 
• lmbunătiţîrea siguranţei ·ş1 Calităţii îngrijirii pacienţ11or; 
• · Confonnftatea ţU reglementările şi standardete de securitate şi 

confiden\i_alitate a datelor; · 
• Fatjlitarea c~cetă,rii şi analizei. 
Sistemul, informatic• HIS (software de tip fMR), va facilita stocare-a, 
gestionarea şi accesul rapid la·aceste date medicale esenţiale. Prin urmare, 
Sistemul tnfonnatic integrat HIS propus, indeplfneşte funcţia de a fi un 
software EMR, ajuta perwnalul medical să acceseze şi să g,e-stioneze în mod 
eficient evidenţa medicală electronk:ă a pacienţilor şi oferă unelte utile 
pentru gestionarea unităţii medicale. 
De asemenea, sistemul 1nformatfc: integrat prin proiect va asigura evidenţa 
medkală electronică în cadrul spitalului, având o importanţi considerabilă 
în ceea ce prive-şte gestionarea Informaţiilor medicale şi îmbunătăţirea 
proceselor de îngrijire a pacienţilor. Acesta reprezintă o soluţie tehnologică 
avansată care facilitează colectarea, stocarea, accesul şi schimbul de 
infonnaţîi medic.ale intre diferite entităţi dln cadrul unită Iii sanitare, dar şi 
dfn eXteriorul acesteia. Importanţa sh:temului poate fi demonstrată prin 
detalit!rea următoarelor caracteristici: 
• Eficienţa şi accesibilitatea fnfonnaţtilor medicale. Software-ul pennite 
colectarea şi stocarea centrali~tă a tuturor lnfonnaţfilor medX:ale 
relevante, cum ar fi istoricul pacienţilor, rezultatele testelor de laborator, 
imagistica medicală şi presc:rtpţttle medicale. Aceste infonnaţtt pot fi 
accesate rapki şi uşor, in timp real, de către personalul medical autorizat, 
tndiferent de locaţie. Accesul ta infonnaţfi medicale actualizate şi complete 
contribuie la luarea deciziilor clinice infonnate şi la îmbunătăţirea calităţii 
îngrijirii pacienţilor; 
• Contlţ1ultatea îngrijirii. Prin intermediul software-ului, informaţiile 
medicale pot fi partajate în mod sigur intre diferitele departamente şi 
profesionişti din cadrul unftăţlf sanitare. Acest lucru facilitează comunicarea 
şi colaborarea intre medici, asistente şi alte categorii de personal medical, 
asigurând astfel o continuitate corespunzătoare a îngrijirii pacienţilor. Oe 
exemnlu utilizând SOftware•ul un medic mPcialist nnate avea acces la toate 
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rapid şi facil la informaţiile necesare, facilitănd procesul decizjonal clinic şi 
managementul pacienţilor; 
- Suport decizional clinic: Software-ul dink va oferi instrumente şi 
funcţionalităţi pentru suportul decizk>nal clinic. Acesta incltxfe protocoale 
clinice, ghiduri de practică, alerte şi sugestii bazate pe evidenţe ştffnţifice 
şi algoritmi clinici. Prin utlllzarea acestor instrumente, medicii pot lua 
decizii informate şi personalizate în privinţa diagnosticului, tratamentului şi 
managementului pacienţilor, contribuind astfel la îmbunătăţirea calităţii 
asistenţei medical_e; 
• Planificare şi coordonare a îngrijirii pacienţilor: Software-ul clinic va 
facilita planificarea şi coordonarea îngrijirii pacienţilor in cadrul unităţii 
sanitare. Acesta va pennite programarea consultaţiilor, admfnistrarea şi 
monitorizarea tratamentelor, gestionarea programelor de reabilitare şi 
unnărirea progresului pacienţilor. Prin automatizarea acestor procese, 
software-ul clinX: va optimiza fluxul de lucru, va reduce erorile umane şi va 
asigură continuitatea îngrijirii în cadrul echipei medicale din cadrul unităţii; 
• Accesibilltate şi partajare a informaţiilor: Software-ul clinic va facilita 
accesul rapid şi securizat la infonnaţiile medicale relevante pentru pacienţi. 
Acesta poate fi fntegrat cu alte sisteme şi module, penniţând astfel 
partajarea eficientă a datelor înue diferitele departamente şi profesiontşti 
medicali implicaţi in îngrijirea pacienţilor. Aceasta contnbuie la creşterea 
colaborării şi comunicării între membrii echipei medicale şî la asigurarea 
unei asistenţe coordonate şi Integrate. 
Importanţa proiectului de infrastructură IT solicitat pentru funcţionarea de 
bază a unităţii s.anftare este nllijora, cu nivel de semnificaţie crescut. 

· Infrastructura IT solidă ii performantă, fumizată ca parte a proJectuhri, va 
duce la o îmbunătăţire a reţelelor de comunkaţii, facilitând astfel un flux 
eficient de fnfonnaţff şi comuriicare în întreaga unitate. Aspectul 
îmbunătăţirii comunicării a . fost unul dintre punctele cheie luate în 
considerare în configurarea infrastructurii descrise în proiect. 
Beneficiile investiţiei sunt: 
• Comunicare rapidă şi eficientă 
• Transfer de date şi lnformaţ1l securizat. 
• Gestionarea eficientă a fnfonnaţiilor medicale 
- Suport pentru aplicaţii şi sisteme dinke 
• Susţinerea inovaţiei şi tehnologiilor 
De asemenea, proiectul propus are o importanţă majoră în asigurarea unui 
mediu de lucru eficient, sigur fi optimizat pentru prestarea serviciilor de 
sănătate. Infrastructură IT adecvată şi bine pusă la punct joacă un rol crucial 
în susţfi:ierea activltăţilorzHnfre ale unităţii sanitare, precum şi în fumizarea 
urlei asistenţe medicale de calitate superioară. Astfel, proiectul de 
infrastructura IT ca îmbunătăţi funcţionarea de bază a unităţii sanitare prin: 
• Gestionarea eficientă a datelor medicale: Infrastructura IT va pennite 
colectarea, stocare-a, organizarea şi gestionarea eficientă a volumelor mari 
de date medicale geneiate în cadrul unităţii sanitare. Acest lucru va include 
infonnaţîi despre pacienţi, istoricul medical, rezultatele testelor de 
laborator, imagini medicale şi alte date relevante pentru diagnostic şi 
tratament. O infrastructură IT bine concepută şi implementată a.sigură 

acce$UI rap:id şi securizat la aceste informaţff, facilitând procesul de 
diagnosticare şi luarea deciziilor medicale informate. 
• Automatilarea proceselor administrative: Infrastructura IT va pennite 
automatizarea şi digitalizarea proceselor administrative, cum ar fi 
programarea pacienţilor, gestiunea stocurilor de medicamente, facturarea 
şi gestionarea resu~lor umane. Prin utilizarea sistemelor şi aplicaţiilor 
adecvate se elimînâ d~~=den a de nrocesele manuale care nat fi 
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infonnaţtlle relevante despre un pacient pentru a putea oferi o evaluare şi 
un tratament adecvat; 
• Reducerea erorilor .şi a duplicării de servicii. Software-ul va realiza evidenţa 
medX:ali electronX:ă care va reduce riscul erorilor medicale şi al duplicării 
de servicii prin eliminarea nevo1i de a introduce manua! informaţil!e 
medicale în diverse documente şf fişiere. Sistemele informatice pot include 
verfficări şi avertizări pentru a detecta potenţialele erori, cum ar fi 
interacţiuni medicamentoase sau alergii cunoscute ale pacienţilor. Astfel, 
aceasta duce la o îngrijire mai sigură şi mai precisă a pacienţilor; 
- Gestionarea eficien~ a resurselor şi a programărilor: Software-ul va 
facilita gestionarea eficientă a resurselor medicale, cum ar fi programările 
pacienţilor, programările în sala de operaţle, disponibilitatea paturilor fÎ 
stocurile de medicamente. Acest lucru va contribui la maximizarea efideriţei 
operaţionale şi la reducerea timpilor de a~teptare pentru pacienţi. De 
asemenea, va permite personalului medical al spitalului să acceseze rapid şi 
~ programările şi informaţiile despre pacienţi, ceea ce Vil optimiza fhoo.1l 
de lucru şi va reduce aglomeraţia; 
• Monitortz.area şf analiza datelor: Software-ul va permite monltortzarea şi 
analiza datelor medicale pentru a identifica tendinţe, modele şi indicatori 
relevanţi pentru calita~a îngrijirii şi eficienţa sistemului de sănătate. 
Aceasta va facilita luarea ~lor bazate pe dovezi şi îmbunătăţirea 
continuă a practicii medicale. Oe asemenea, va contribui la dezvoltarea şf 
iftlplementarea poliUcilor şi protocoalelor de sănătate in funcţie de nevoile 
ş1 rezultatele pacienţilor. 
• Securitatea şi confidenţialitatea datelor: Software-ul va ~liza evidenţa 
medicală electronka ş tva impune măsuri de .securitate p protecţie a datelor 
pentru a asigura confidenţialftatea şf integritatea informaţiilor me-dk:ale . 
Aceasta include autenttffc;irea utilizatorilor, criptarea datelor, auditarea 
accesului şf alte mecanisme de prote-cţie. Asigurarea securităţii şi 
confldenţialftiţfi datelor medicale este esenţială pentru a proteja drepturile 
şi intimitatea pacienţilor.Tn plus, software-ul va respecta standardele HIPAA 
• Heatth Jnsurance Portabflity and Accountabltity Act .şf legislaţia GOPR • 
Generat Data Protecticn Regulatlon. 
lmport&nţa software4ulul/modululut/lntegrăr1t la suportul decizional 
c11nlc/managfltlentul clinic al pactenţUor în cadrul unltiţtl sanitare prin 
fmplementarH ,11s.au tmbunAliţlrH software•ulut cftnlc ;t a 
tnteroperabtlltă\11 este de nivel crescut. 
Implementarea software-ului clinic HIS .şi a interoperabilităţii în cadrul 
unltiţii sanitare va oferi suportul decizional clinic şi managementul clinic al 
pacienţilor. 

lată câteva motive pentru importanţa acestul aspect: 
• Acces rapid şi structurat la fnfonnaţlile pacienţilor; 
• Suport pentru protocoale ş1 ghiduri clinice; 
- Analiza p monitortzarea datelor clinice; 
• Gestionarea şi coordonarea îngrijirii pacienţilor; 
- Reducerea erorilor şi creşterea siguranţei pacienţilor; 
• Continu1tatea îngrijirii şi transferul de informaţii; 
- Confonn1tatca cu reglementările şi standardelor 
De asemenea, sistemul informatic integrat prin proiect va asigura 
imbunătiţirea calităţii asistenţei medicale şi eficienţei operaţionale în 
cadrul spitalului. Implementarea software-ului va effdentiza: 
• Colectarea şi gestionarea datelor: Software-ul cltnlc va permite colectarea, 
stocarea şi gestionarea efic1enta a datelor medicale relevante pentru 
pacienţi. Acesta poate include informaţii despre antecedentele medicale, 
rezultatele testelor, medicamentele prescrise şi alte Informaţii clfnke 
esentiale. Prin centralizarea datelor software-ul clinic va asismra accesul 
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susceptibile la erori umane şi se optimizează eficienţa şi acurateţea 
proceselor administrative. 
• Securitatea şi confidenţialitatea datelor: O infrastructură IT solidă astgurâ 
securitatea ş1 confidenţialitatea datelor pacienţilor şi a altor informaţii 
sensfbile. Implementarea unor politici şi proceduri de securitate, precum şi 
utilizarea tehnologiilor avansate de criptare şi autentificare va contribui la 
protejarea date!orîmpotriva accesului neautorizat sau a pierderii. Aceasta 
este deosebit de importantă in confonnitate cu reglementările privind 
confidenţialitatea datelor, cum ar fi Regulamentul General privind Protecţia 
Datelor (GDPR). 
• Integrarea cu alte sisteme medicale: Infrastructura IT va permite integrare· 
cu alte sisteme medicale, cum ar fi echipamentele de diagnostic, 
dispozitivele de monitorizare sau sistemele de imagistk:ă medicală. Aceasta I 
facilitează transferul şi partajarea eficientă a datelor intre diferitele 

~=:Îul~li::~l. redundanţa şi îmbunătăţind fluxul de lucru ~-·~ 
- Îmbunătăţirea eficienţei şf reducerea costurilor: O infrastructură IT btr!z " 
proiectată şi ilTlple-mentată poate contribui ta îmbunătăţirea eficienţei"' ..,,.,? 

operaţionale şi la reducerea costurilor în cadrul unităţii sanitare. Plin 
automatizarea proceselor, reducerea erorilor umane şi optimizarea utilizării 
resurselor se vor realiza economii semnificative de timo si bani. 
Importanţa proiectu lui de Infrastructură IT solldtat pentru îmbunătăţirea 
securităţii digit.ale în cadrul unit.iţii sanitare este de nivel de semnificaţie 
crescut. 
În contextul creşterii ameninţărilor cibemetk:e ;i a protecţiei datelor 
sensibile, asigurarea unei securităţi solide în mediul digital este esenţială 
pentru unitatea sanitară. 
lată câteva motive chele pentru importanţa acestui proiect: 
- Protejarea confidenţialităţii pacienţilor 
• Prevenirea atacurilor dbemettce 
- Continuitatea servictilor medicale 
• Confonnitatea cu reglementările pnvtnd protecţia datelor 
• Cr~terea încrederii pacienţilor 
De asemenea, impactul sistemului înfonnatic integrat asupra securităţii 

digitale în cadrul spitalului este de o importanţă critică perltru proteJa.rea 
datelor şi informaţiilor sensibile ale pacienţilor. Implementarea unui astfel 
de sistem aduce cu sine o serie de beoeficti .şi măsuri de securitate care 
asigură un mediu protejat şi sigur pentru gestkmarea datelor medicale, 
astfel: 
• Sistemul informatic integrat respectă standardele şi normele di!' securitate 
digitale, cum ar fi ISO/IEC 27001, care se referă la gestionarea securităţii 
înfonnaţlonale. Prin respectarea acestor standarde, .. se va asigură 
Implementarea unor politici şi proceduri de securitate robuste, precum 
criptarea datelor, autentificarea utilizatorilor şi gestionarea drepturilor de 
acces. Aceste măsuri vor contribui ta prevenirea accesului neautorizat şi 
protejarea datelor medicale împotriva utilizării fncoi-ecte sau a furtului de 
informaţii. 

• Sistemul informatic integrat oferă un control riguros asupra accesului la 
infonnaţiite medicale. Prin fntennediul funcţionalităţilor de gestionare a 
drepturilor de acces, unitatea sanîtară va stabili permisiuni specifice pentru 
fiecare utilizator, asigurănd astfel că doar personalul autorizat are acces la 
tnforrnaţtile sensibile. Aceasta minimizează riscul de abuz sau utîltzare 
incorectă a datelor medicale şi protejează confidenţialitatea pacienţilor. 
• Sistemul lnfonnatic ltltegrat va permite monitorizarea activităţii 

utilizatorilor şi detectarea ameninţărilor cibernetice. Prin implementarea 
unor soluţii de monitorizare şi detecţie a intruziunilor, unitatea sanitară va 
klentifica comnortamente susM>rte sau noten iale încercări de acces 
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neautorizat. Acest aspect va permite inteNenţia rapidă şi eficientă în faţa 
eventualelor ameninţări cibemetke. reducând riscul de compromitere a 
securităţii datelor. 
• Sistemul informatic integrat benefidază de actualizăn şt patch-uri de 
securitate regulate. Furnizorul software va asigură livrarea actUlilîzărilor 
care remediază vulnerabilităţile cunoscute şi îmbunătăţesc: nivelul de 
securitate. Prin aplicarea ta timp a acestor actualizări, unitatea sanitară se 
va protejează împotriva ameninţărilor cib€-metîce şi va meriţîne securitatea 
sistemului informatic. 
Un alt aspect important este educaţia şi conştientizarea perwnalului în 
privinţa utilizării elemenetelor hardware şi software, dar şi a securităţii 
digitale. Unitatea sanitară va oferi instruire şi formare continuă în domeniul 
utilizării elementelor şi în domeniul securităţii infonnaţîei. Personalul va fi 
conştientizat cu privire la riscurile oberne-tice ~1 va adopta comportamente 
respoos.abfle în utilizarea ststemulul. 
Nivelul de se-mntffcaţfe al utlllzăr1f proiectului de Infrastructură IT 
solk:lt.at pentru imbunltăţJrea fnteropHablllt.ăţll ln spital este crescut. 
Îmbunlităţirea interoperabllitâţii in spital, prin investiţia dm acest proiect, 
presupune- crearea unui mediu în care diferitele sisteme şi aplicaţii medkale 
pot comunica Ş1 colabora eficient între ele, facilitând schimbul de informaţii 
şi coordonarea îngrijirii pacienţilor. 
lată câteva motive cheie pentru Importanţa acesttrl proiect: 
• Partajarea eficientă a informaţiilor medicale 
• Integrarea aplicaţiilor ş1 sl$temelor clinice 
• Coordonarea îngrijirii şi gestfonarea pacienţilor 
• Schimbul de fnfonnaţii cu entităţi externe 
• Suport pentru tehnologfi emergente şi inovatoare 
în concluzie, utilizarea proiectului de Infrastructură IT solicitat pentru 
imbunătaţirea Interoperabilităţii in cadrul unităţii sanitare prin 
imbunătăţfrea reţelelor de comunkaţif este de o importanţă $-e-mnificativă. 
Aceasta facilitează partajarea eficientă a infonnaţiîtor medicale, integrarea 
apUcaţil!or şi sistenrelor clinice, coordonarea îngrij1rii şi gestionarea 
pacienţilor, schimbul de infonnaţii cu entităţi externe şi suportul pentru 
tehoologil emergente fi inovatoare. Prin intermediul unei infrastructuri IT 
interoperablle, unitatea san'ltară poate îmbunătăţi eficienţa, calitatea şi 
integrarea ingrijirii pacienţilor, conducând astfel la. rezultate maf bune 
pentru pacienţi şi profesioniştii medicali. 
Importanta software--ulut/modululul/lntegrăril pentru utilizarea non· 
clinică fn cadrul organizaţiei este de nivel crescut. 
Prin integrarea soluţiilor software non clinice implementate, se realizează 
optimizarea proceselor administrative, ~stionarea efici-entă a res.ur5elor şi 
îmbunătăţirea efkienţei operaţionale. 

fată câteva motive ~Se pentru relevanţa software-ului /modulului 
/Integrării pentru utilizarea noo-clinică: 
• Gestionarea eficientă a resurselor umane şi programării; 
• Managementul optfm al Inventarului şi achiziţiilor; 
• Funcţionarea unui sistem financiar şi contabil eficient; 
• Generarea rapoartelor şi analizelor relevante pentru luarea deciziilor; 
• Asigurarea 1nteroperabilftăţii şi integrării cu alte sisteme pentru un flux 
eficient al informaţiilor; 
• Automatizarea şi eficientizarea proceselor. rech.K:ând efortul manual şf 
erorile umane; 
- Asigurarea securităţii şi conffdenţialităţti datelor pentru protejarea 
infonnaţtilor sensibile ale organizaţiei. 
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permit controlul de la distanţă, efîcientîzând consumul prin funcţiile de 
economisire a energiei) 

• se va acorda o atenţie mărită reciclăm hârtie1, ambalajelor 
echipamentelor, cartuşelor consumate şi predării ediipamentelor care vor fi 
scoase din uz câtre centre special amenajate, respectiv colectarea şi 

depunerea la centre specializate a tuturor materialelor recicla.bile (hârtie, 
plastic, sticlă, cartuşe de imprimantă, tonere. etc.). 
• prolectul implementeaza proceduri s1mplificate prin dtgitaHzare pentru 
reducerea birocraţiei pentru pacienţi si personal medical ce-ea ce va conduce 
la reducerea utilizării hârtiei, plasticului sial altor materiale. 

Protţctla biodiversităţii 

Huse vor desfăşura activităţi în zone protejate sau zone vem din Constanţa. 
Se va promova in pennanentă gestionarea deşeurilor de otice tip pentru a 
evita alterarea cadrului natural. Utilizarea terenului şi a funcţiunilor propuse 
flu vor fi de natură poluantă pentru zonă şi nu vor afecta, sub nki o formi, 
bona funcţionare a imobilului sau a vecinătăţilor. 

Utilizarea eficientă a resurselor 

Atât în activitatea din prezent, cât şi în implementarea proiectului, spitalul 
va respecta ORDINUL nr. 1.226 din 3 decembne 2012 pentru aprobarea 
Honnelor tehnice privind gestionarea deşeurilor rezultate din activităţi 
medicale şi a Metodolo,sief de culegere a datelor pentru baza naţională de 
date privind dE'}eurlte rezultate din .activităţi medicale. în .acest sem, 
spitalul are încheiate protocoale şi contracte pentru gestionarea deşeurilor. 
De asemenea, proiectul va aplica principiile dezvoltării durabile utilizând 
efkient şi raţiooa! resunete, astfel: 

• echipamentele hardware ce unnează să He .achitiţ!Onate prin proiect sunt 
noi, de ultimă generaţie şi respectă prevederile legislative în domeniul 
protecţiei mediului; 
• proiectul prevede măsuri de îmbunătăţire a calităţh mediului înconjurător 
şi de creştere a eficientei energetke prin achiziţionarea de e<:hipamente noi 
ş1 de ultimâ gen.eraţie mult mai eficiente energetic, cu consum minim de 
energie (tehnologii complet programabile, automatizate, ce permit controlul 
de ta distanţă, eficienttzând c~umul prin funcţiile de economisire a 
energiei şi oprirea acestora pe p.erioada neutilitiirii, pentru a evita rislpa de 
energie}; 

• software-ul împlementat va diminua utilizarea consumabilelor, contribuind 
astfel la utilizare-a raţională a resurselor spitalului 

• se va acorda o atenţie mărită reciclari1 hârtiei, ambalajelor 
echipamentelor, c.artuşetorcO!'l$1Jmate ş1 predării e<:h1pamentelorcare vor fi 
scoase din uz către centre special amenajate, respectiv colectarea şi 
depunerea la centre specializate a tuturor materialelor recklabile (hârtie, 
plastk, stfdâ, cartuşe de imprimantă. tonere, etc.). 

Atenuarea si adaptarea fa s.chlmbarile cllmatke 

Eftcienţ.a energetică este modalitatea cea mai durabilă ş1 economică pentru 
reducerea emisiilor de gaze cu efect de seră şi pentru cr~terea securităţii 
energetice.Proiectul prevede mă.sun de îmbunătăţire a calităţii mediului 
încoojurător şi de creştere a eficienţe1 energetice pnn achiziţionarea de 
echipamente hardware noi şi de ultimă generaţie mult mai eficiente 
energetic, cu consum minim de energie (tehoologii complet programabile, 
automatizate, ce permit controlul de la distanţă. efkientizând consumul 
prin funcţiile de economisire a energiei ş1 oprirea acestora pe perioada 
neutiliz.ării oentru a evita nsîoa. de enervie\. De asemenea oroiectul 
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Numărul de intemâri / an 
•seva alege an de referinţ:â, după 
caz, 2018 sau 2019; 

Resur2 umană ~cală 
disponibilă 

Numărul de personal din 
departamentul JT 
Proiecte ffnalTZate sau în curs de 
finalizare care au ca obiectiv 
elemente de digitalizare a 
infrastn.Jcturti IT; 
Numărul de departamente 
administrative, economice şi 
tehnice 
Numărul de angajaţi din 
departamentele administrative, 
e«>nomke şi tehnke 

Descrieţi respectarea principiilor 
privind dezvoltarea durabilă, 
egalitatea de }anse, de gen, 
nediscnminarea, DNSH „do not 
signfficant harm" în confonnitatea 
cu descrierea din Gr1la de evaluate 
tehnico-financiară 
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Prin implementarea şi utilizarea acestor soluţii software noo•chnice 
integrate, organizaţia beneficiază de o gestionare mai eficientă ~1 coerenta 
a activităţilor administrative, ce-ea ce contribuie la cre-şterea perfonnanţelor 
şi eficacităţii organizaţionale în ansamblu. 
a) Nr. echipamente IT existente (total: dt4top, laptop şi/sau tablet.i): 88 

b) Nr. echipamente IT solicitate pentru uz admtnîstrahv (total: Ct'Sktop, 

laptop şi/sau tabletă): 45 
c) Nr. echipamente IT solicitate pentru uz medical (total: desktop, laptop 
şi/sau tabletă): 4) 
Rata de echipamerite IT"' b+c/a+b+c = 86/174 = O 4942 = •9~ 

Numărul de Internări / an lQ.!2 • il2!.,intemări 

a) Hr. total medici (re:tillteţi +specialişti ♦ primari}: 24 

b) Hr. total asistenţi medk:ali: 85 
Resursa umană disponibila" a+b"' 110 

Numarul de personal din departamentul IT• .Q 

ttu este cazul 

Numarul de departamente administrative, ecooomfce ş1 tehnice• 6 

Numarul de angajaţi din departamentele administrative, e(onomice şi 

tehnice• 88 

pRJHCIPIILE pEZVOLTĂRII DURABILE 

Poluatorul pllW,te 
Principiul •Po!uatorul plăteşte• impurn:- obligaţi-' ca poluatorul să wporte 
cheltuielile pentru realizarea măsurilor de prevenire a poluării sau să 
plătească pentru pagubele provocate de poluare. Implementarea acestui 
principiu la nivel european a fost realizată prin Directiva 2004/35/CE privind 
răspunderea de mediu, care a fost trarn.pusă în legislaţia românească prin 
Ordonanţa de Urgenţă nr. 195noos privind protecţia me-diuluî, OUG nr. 
68/2007 privind răspunderea de mediu cu referire la prevenfrea şi repararea 
prejudiciului asupra mediului şf Hotărârea Guvernului nr. 1403noo7 privind 
refacerea zonelor în care solul, subsolul şi ecosistemele terestre au f~t 
afectate. Praiectul propus spre realizare nu are un impact asupra mediului, 
neproducând un prejudiciu: 
• prin activităţile derulate proiectul nu va conduce la un dezechlhbn.d 
ambfffltal, unnărindu-se respectarea prevederilor legale privind protecţia 
mediultrl inconjurătorsi legislaţia in vigoare 

• echipamentele hardware ce urmează să fie achiziţionate prin proiect sunt 
noi, de ultimă generaţk şi respectă prevederile legislative in domeniul 
protecţiei mediului 
• proiectul prevede măsuri de îmbunătăţire a calităţii medlu!Ui înconjurător 
şi de creştere a eficienţei ern.-~tîce prin achtz1ţionarea de echipamente 
hardware noi şi de ultimă ge~raţie mult mai eftciente energetic, cu com.um 
mfnfm de enernie ttehnoloqii comolet r,......,,ramabi!e automatizate ce 
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tmplementea:za proceduri simplificate prin digitalizare pentru reducerea 
birocraţiei pentru pacienţi sl personal medical ceea ce va conduce la 
reducerea utilizării hârtiei, plasticului sial altor materiale. 

Rezlllenta la deza!.tr:s 
Consolidarea rezilienţei fu faţa schimbănfor climatice şi a dezastrelor 
naturale necesită politici corecte, o coordonare eficientă la diferite nive!un 
ale guvernului şi între sectoare şi o mobilizare a importante resurse 
financiare. Facilităţile de sănătate, în special spitalele, sunt esenţiale 
pentru comunităţi atât în mod obf1nuit, dar şi ca răspuns la situaţii de 
urgenţă, dezastre şi alte crize. Prin proiectul propus, de digitalizarea a 
spitalului prin îmbunătăţirea infrastructurii de comunicaţii JT şi prin 
implementarea software-ului clinic, se contribuie la asigurarea creşterfi 

tntercperabilitaţii, siguranţei, securităţii şi funcţionalităţii infrastructurii 
medicale din cadrul spitalului şi fmplkit la un răspuns corespunzător ta 
sibJaţii de urgenţă, dezastre şi alte crize. 

Schimbări demografice 

Tendinţele demografice pe termen lung din regiunile et.1ropene, inclusiv din 
România, indkă o speranţă de Viaţă mai mare, rate mai scăzute ale 
natalităţii, soc¼etăţi în curs de îmbătrănire, gospodării de dimensiuni maf 
reduse şi creşterea urbanizării (confonn raportului al UE privind Impactul 
schimbărilor demografice, adoptat în 17 iunie 2020, de Comisia Europeană). 
Acest raport indică, de asemenea, scăderea ponderii Europei la nivelul 
populaţiei mondiale, care se preconizează că va reprezenta mai puţin de•% 
din populaţia lumii până în 2070. Un factor important care influenţeazâ 
aceste sc.himbâri demografice este şi asistenţa medk:ală. Spitalele sunt, de 
aseine,;ea, slmboturi fmportante altt bunăstări! sodale. Piin proiectul propus 
de digitalizare-a a spitalului prin imbi.:nătăţirea infrastructurii de comunicaţii 
IT şi prin implementarea software-ului clinic, se va contnbui şi la 
îmbunătăţirea sistemelor infonnatice şi a infrastructurii digitale care să 
determine indirect bunăstarea socială. 

EGALITATEA DE GEM 

Principiul egalităţii de gen a fost integrat în toate stadiile din ciclul de viaţă 
al proiectului - definire şi planificare, implementare, monitorizare îl 
evaluare, prin: 
• asigurarea echihbrului de gen în cadrul unităţii de implementare şl 
monitorizare a proiectului prin includerea de femei în cadrul echipei care 
vor fi remunerate în aceleaşi condiţii cu personalul de sex masculln; 
• desemnarea personalului pentru proiect va oferi }anse egale tuturor 
categoriilor de persoane: 

• asigurarea cor.diţfilor de manifestare a competiţiei reale, pentru ca orice 
operator economk:, indiferent de naţionalitate, să poată participa la 
procedura de achiziţie şi să aibă şanse de a deveni contractant {furnizor, 
prestator}; 

• respectarea principiului egalităţii de gen ~i a legislaţiei aplicabile în 
elaborarea criteriilor din documentaţia de achiziţie; 

• prin proiect se îmbunătăţesc serviciile de sănătate pnn asigurarea unut 
acces echitabil ta asistenţa me-dicatâ pentru benefk1'an'i finali din rândul 
populaţiei. rn cadrul spitalului nu se va ţine cont de nido restricţie, cu atât 
mai puţin de diferenţele de gen în oferirea de s.er.icii de as~teoţă medicalâ 
la cele mai înalte standarde. 

fn prezent, se promovează prinapiul e,salităţii de gen prin: 
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• integrarea în regulamentele interne a unor reguli de respectare a acestui 
principiu; 
• in structura de personal a spitalului se asigură echilibrul de gen prin 
angajarea de personal de sex feminin, care lucrează şi este remunerat în 
aceleaşi condiţii cu personalul de sex masculin; 
• potitka de personal vizează acordarea de şa115ae egale tuturor angajaţilor, 
criteriile de performanţă profesională fiind singurele care determină nivelul 
de remunerare al angajaţîlor. 
Atâtf)entruactivitatea din prezent, cât şi pentru Implementarea proiectului, 
spltalul a luat în considerare respectarea prevederilor egalităţii de gen în 
concordanţă atât cu prevMerile legislaţiei naţionale (Constituţie, Legea nr. 
202/2002, Legea nr. 448/2006, Codul Muncii etc.), cât şi cu cele ale cadrului 
legislativ de ta nivel european (Tratatul UE, Directiva 2000fl8/CE, Directiva 
2010/41/UE, Directiva 2006/54/CE, Directiva 2004/113/CE, Pilonul 
european al dreptUrtlor sociale). 

EGAlfTATEA DE SANSE s1 NEPISCRJMINAREA 
Principiul egalităţii de ~nse a fost intesrat în toate etapele ciclului de viaţa 
al ,Proiectului_ • definire şi planificare, implementare, monftortzare i} 
eVilluare, prin: · 

• respectarea prevederilor nediscriminării la constituirea unităţii de 
lmplementare şi monţtorizare a proiectului; 
• ansaJarea personalului pentru proiect va oferi şanse egale tuturor 
categoriilor de persoane; 
- in cadl'UI pl'1Xedur11or de achiziţie derulate pentru prefect, vor fi respectate 
prindpUle accesului neîngrădit, liberei concurenţe, transparenţei şi 

tratamentului egal; 
- ~lecţia prestatorilor de servicii/bunuri • produsele fum12ate nu vor 
prezeflta riscul de ,excludere sociali pentru anumite categorfi de persoane; 
prtn proiect selmbunătăţescservkttle de sănătate prin asfgurarea unui aCCe$ 
echitabil la asistenţa medicală pentru beneffdarti fiMli din rândul 
populaţiei. în cadrul spitalului nu se va ţine cont de nicio restricţie, cu atât 
mai puţin de diferenţele dtscfimfnatorti ln oferirea de servicii de asistenţă 
medicală la cele mai înalte standarde; 
• dezvolta~a serviciilor de sănătate contribuie la asigurarea accesului 
populaţiei, în special lll mediul rural şi a populaţiilor vulnerabile, inclusiv a 
populaţiei de etnie romă, la servicii de asistenţă medkală de bază, precum 
şf ca o condiţie necesară pentru restructurarea serviciilor specializate. 
1n prezent, se promovează principiul nediscriminării prin: 
•fntegrarea în regulamentele 1nteme a unor reguti/mecantsme de respectare 
a acestui principiu; 
-politica de personal a spitalului vizează acordarea de ş.anse egale tuturor 
angajaţilor. 

Atât pentru activitatea din prezent, cât şi pentru implementarea proiectului, 
spitalul a luat în considerare respectarea prevederilor nediscriminării în 
concordanţă atât cu prevederile legislaţiei naţionale (Constituţia, 0G 
13712000 Art. 2.1, legea nr. 448/2006, Codul Muncii etc.), cât şi cu cele ale 
cadrului legislativ de la nivel et.1ropean (carta drepturilor fundamentale a 
UE, Tratatul UE, Convenţia ONU). . 

ACCES!BILJTATEA PERSOANELOR cu DIZABILfTĂTI 
Unitatea va implementa mecanisme adecvate de rezolvare a accesibilităţii 
oersoanelor cu di:mbilităti în contextul orolectuhrt în toate etarwole ciclului 
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După cum unnează: 
Atenuarea schfmbărilor climatice 
Proiectul se aliniază cu scopul principal din Regulamentul PHRR, care vizează 
tranziţia verde şi digitală prin promovarea creşterii durabile. Astfel, toate 
investiţiile realizate în cadrul proiectului vor respecta preve-derile din 
"'Legea Europeana a climei" adoptată de Consiliul Uniunii Europene şi vor 
contribui ta creşterea lnteroperabilită\li în domeniul sănătăţii, compensând 
în mare măsură efe-ctele negative produse de vechile tehnologii care pe lângă 
consumul energetic ridicat, se caracterizau şi printr-un consum ridicat de 
resurse adiacente, cum ar fi hârtie, plastic etc .. De asemenea, prezentul 
proiect va viza urmatoarete componente: 

Componenta 1 îmbunătăţirea reţetelor de comunicaţii, 
Componenta 2 Implementarea şl/sau îmbunătăţirea software-ului 
clinic şi a interoperabilităţii 
Componenta 3 îmbunătăţirea software-ului non-clinic şi a 
interoperabilităţii 

Componenta 1 Îmbunătăţirea reţelelor de comumcaţti va fi alcătuită din 
tehnologii ce reprezinta tehnologii de ultima generatie care intruoesc toate 
standardele e-uropene de functionare si reciclare, neaccentuănd schimbănte 
climatice. Astfel, toate tehnologiile adoptate respectă "Directiva 
2012/19/UE din 4 iulie 2012 privind deşeurile de echipamente electrice şi 
electronice", acestea fiind, confonn spedfîcţiilor de ta furnizori, r~alizate 
din materiale ce pot fi reciclate şi reintegrate influxul de producţie sub alte 
foni,e după valorificarea acestora. Oe asemenea, o mare parte din aceste 
echipamente au în componenţa rninomateriale care vor reduce semnificativ 
poluarea. 
Prin Componenta 2 Implementarea şi/sau îmbunătăţirea software-ului clinic 
şi a interoperabilităţii si Componenta 3 îmbunătăţirea software•ului non­
clink şi a interoperabilităţii, proiectul îşi propune şi integrarea unu'i soft 
clinic şi oon-cltnk care va asigura interoperabilitatea in cadrul unităţii 
sanitare, cât şi în exteriorul acesteia. Softul sau sistemul informatic nu 
prejudiciază climatul, deoarece acesta contribuie la optimizarea proceselor 
din spital şi a resurselor implkate. 
Prin urmare, investiţiile realizate prin proiect, atât cele din cadrul 
Componentei 1, Componentei 2, Componentei 3 nu generează emisii de gaze 
cu efect de seră sau alte poluante care ar putea contribui direct la 
schimbările climatke. 
Adaptarea la schimbările climatice 
Activităţile propuse în cadrul acestei intervenţii au un impact estimat 
nesemnificativ asupra acestul obiectiv de mediu, având în vedere impactul 
direct şi indirect pe parcursul ciclului de viaţă. Prin urmare, t0<1te investiţiile 
vizate de prezentul proiect contribuie nemijlocit la realizarea sistemului de 
eHealth şi telemedicină prin integrarea unor soluţii hardware şi software de 
ultimă generaţie. 

Astfel, fn cadrul Componentei 1 se vor adopta soluţii hardware care nu 
generează emisii de gaze cu efect de seră şi nici deşeuri în urma utilizării 
acestora. Tehnologiile vor fi utillzate la realizarea un-eitnfrastructuri digitale 
care sa permita implementarea software-ul clinic şi software-ul non·cllnic 
ce utilizeaza fluxuri continue de date cu caracter medical/non-medical. 
Software-ul clinii: respecţă standardele de interoperabilitate, integrându-se 
cu alte sisteme din mediul medical, re$pectând totodată fi cerinţele HIPAA 
„Heallh Jnsurance Portability and Accountability Act" care prevăd 

confidenţialitatea şi :securitatea datelor pacienţilor. De a!tefflenea, 
configuraţiile wftware-ului respectă standardele şi practicile prevazute de 
documentul "European Health Data Space" elaborat de Comisia Europeană. 

39 

Finanţat de 
Uniunea Europeană 
NextGeneranonEU 

Finanţat do 
Unlunoa Europeană 
NeXlGeneraliooEU 

I 
Planul National 

fi> de Redresare şi Rezilienţă 

de viaţă al proiectului • definire şi plantflcare, implementare, monitorizare 
şi evaluare, prin: 
• angajarea personalului care va oferi şanse egale tuturor categoriilor de 
persoane, angajarea persona.tulul nou se va face ţinând cont în mod exclUSiv 
de calificarea şi experienţa 'anterioară a candidaţilor; 
• asigurarea accesului la servicii, spaţii şi infrastructură vizată de proiect. 
fn prezent, se promovează principiul prifi: 
• integrarea în regulamentele interne a unor reguli de respectare a acestui 
principiu; 
- politica de personal a spitalului vizeci acordarea de şanse egale tuturor 
anga.Jaţllor, criteriile de pelfonnanţă profesională fiind singurele care 
determină nivelul de remunerare al angajaţilor; 
• infrastructura din prezent - .sarcina prioritara a SPITALULUI CLINIC DE 
PNEUMOFTIZIOLOGIE CONSTANŢA o reprezinta asigurarea asistentei 
med)cale de specialitate prin fumizarea unor servicii medicale de calitate sf 
fn conditti de siguranta pentru pacientlf din zona arondata, adaptate nevoilor 
acestora. Astfel, spitalul detine elemente pentru accesul persoanelor cu 
dizabilitatf ~ rampe, wc persoane cu dizabllitati 
Atât pentru activitatea din prezent, cât şi pentru implementarea proiectului, 
spitalul a luat in considera.re respectarea prevederilor acces1bflltăţii 
persoanelor cu dfzabflităţi în concordanţă atât cu prevederile legislaţiei 
naţionale (Constituţia, legea nr. 448/2006, Convenţia ONU, Legea nr. 
221/2010, HP 051-2012, Codul Muncii etc.), cât şi cu cele ale cadrului 
legislativ de la nivel european (Tratatul UE, Dlre-ctiva 2000ll8/CE, Pilonul 
european al drepturilor sociale) şi conceptului de accesibilitate definit în 
..Strategia europeană a dizabilităţii 2010 • 2020 - Reinnofrea angajamentului 
către o Europă fără bariere". 

PRIHCIP1Ul pNSH DO HOT StGHIFlCANT HARM. 
Profectul propus prin prezenta cerere de finanţare va respecta in 
integralitate principiul de „a nu prejodkia în mod semnificativ" (DHSH - ·0o 
Ho 5ignificant ttamn, în confonnftate cu Comunicarea Comisiei - Orientări 
tehnice privind aj:,Hcarea principiului de „a nu prejuclkia în mod semnificativ" 
în temeiul Regulamentului privind Mecanismul de Redresare şi Rezilienţă 
(2021/C 58/01) şi cu Regulamentul delegat (UE) al Comisiei 2021/2139, în 
temeiul Resulamentului privind taxonomia (UE) (2020/852), pe durata 
întregului ciclu de viaţă a investiţiei. 
Pe perioada de operare şi ta finalul ciclului de viaţă a investiţiei se va asigura 
in mod corespunzător confonnitatea 1nvestiţiel cu principiul de •a nu 
prejudicia in mod semnificativ"' (DH5H - •0o No Sîgnifkant Harm1, 1ar 
raportarea privind asigurarea confonnltăţtt investiţiei cu prirn:lpiul de •a n • 
prejudicia în mod semnificativ" {DNSH - ·0o Ho S1gnificant Hann·) se v. 

:'::a~~:iv!;!;~~~~\~!~im:tati~:~:~'::!~~~e:e:1et,:~~~l~j 
condiţiilor stabilite de Ministerul Sănătăţii. ,f, ~\. 
ProlKtul nu prejudiciază în mod semnificativ pe durata întregului cidu 4 J 
Vlaţă a investiţiei nfdunut dintre cele 6 obiective de mediu, plin raportar~0 ~ 

la prevederile art. 17 din Regulamentul (UE) 2020/852, respectiv: 
(a) atenuarea schimbărilor climatice; 
(b) adaptarea la schimbările climatice; 
(c) utilizarea durabilă şi protecţia resurselor de apă şi a celor marine; 
{d) tranziţia către o economie circulară; 
(e) prevenirea şi controlul poluării; 
(f) protecţia şi refacerea biodiversităţii şi a ecosistemelor. 
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Astfel, software-ul clinic şi non-clinic nu generează gaze cu efect de seră şi 
no produce niciun tip de deşeu care să accentueze schimbările climatice. 
Utjlţzarea durabilă şi protejarea resurselor de apă şl a celor marine 
Investiţiile propuse prin prezentul proiect au un impact previzibil 
nesemnificativ asupra acestui obiectiv de mediu, ţinând seama atât de 
efectele directe, cit şi de cele primare indirecte, pe întreaga durată a 
ciclului de viată. Nu sunt identificate riscuri de degradare a mediului legate 
de protejarea catltătii apel si de stresul hidric. Proiectul propus vizează 
achiziţia de componente hardware şi implementarea unui wftware clinic şi 
non-clinic. 
Proiectul prevede măsuri de îmbunătăţire a calităţii mediului înconjurâ:tt 
prin achiziţionarea de echipamente hardware de ultimă generaţie mult mal 
eficiente energetk ;i software care să asigure interoperabilitatea datelor. j 
De asemenea, investiţiile nu generează niciun tip de deşeu. Nu suny -
identificabile riscuri de degradare a mediUlui legate de protejarea calităt,& 
apei şi de stresul hidric. \ , . .J/ 
fconomfa circulară inclusiv preyenirea şi reciclarea deset.Jrjlor 
Activităţile propuse în cadrul acestei intervenţii au un impact estimat 
nesemnificativ asupra acestui obleCtiv de mediu, având în vedere impactul 
direct şi indirect pe parcu™-tl ciclului de viaţă. 
în timp ce se fac investiţii, se va asigura c.â nivelul deşeurilor generate este 
scăzut, că echipamentele extstente sunt reciclate, acolo unde este posibil, 
şi că echîpamente!e nou achiziţionate respectă dispoziţiile legale în vigoare, 
inclusiv standardele europene, in ceea ce pl"lveşte producerea lor (inclusiv 
cele de mediu), cerinţele privind eficienţa materialelor stabilite în 
conformitate cu Directiva 2009/125/CE. 
De asemenea, e-chipamentele utilizate nu conţin substanţele restricţionate 
enumerate în anexa li la Directiva 2011/65/UE, cu excepţia cazului în care 
valorile concentraţiilor în greutate în materialele omogene nu le depăşesc 
pe cele enumerate în aneXil respectivă. 
Trebuie să existe un plan de gestionate a deşeurilor care să asigure reciclarea 
maximă ta sfârşitul ciclului de viaţă a echipamentelor electrice şi 
.elKtronice, inclusiv prin acorduri contractuale cu partenerii de reciclare, 
reflectarea în proiecţii financiare sau în documentaţia oficială a proiectului. 
La sfârşitul ciclului lor de viaţă, echipamentele sunt supuse unor operaţiuni 
de pregătire pentru reutilizare, valorificare sau reciclare sau unei tratări 
corespunzătoare, inclusiv îndepărtarea tuturor fluidelor şi un tratament 
selectiv în conformitate cu anexa VII la Dlrectiva 2012/19/UE. 
Economia circulata este parte componentă a dezvoltării durabile, aducând 
în prim plan nevoia de optimizare a consumului de resurse pentru a preveni, 
a reduce risipa şi de a promova re1.1tili:zarea. 
Proiectul propus vizează achiziţia de componente hardware pentru 
îmbunătăţirea reţelei de comunicaţii IT şi implementarea unui software 
clinic şi non-clinic în vederea realizării interoperabilităţii cu alte instituţii, 
respectiv secţii, departamente. 
în toate etapele implementării investiţiei se va menţine evidenţa gestiunii 
deşeurilor adiacente, conform Legii nr. 249/2015 privind modalitatea de 
gestk>nare a ambalajelor şi a deşeurilor de ambalaje, cu modificările ş,i 
completările ulterioare. Oe asemenea, toate elementele hardware sunt 
realizate cooform specificaţiilor tehnice, din materiale nepoluante şi 
rec1ctablle, respectând standardele "Directivei 2012/19/UE din -4 iulie 2012 
privind deşeurile de echipamente electrice şi electroniceb. fn plus, atât în 
activitatea din prezent cât şi în implementarea proiectului, unitatea 
sprijinită prin proiect va respecta ORDINUL nr. 1.226 din 3 decembrie 2012 
pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea deşeurilor rezultate 
din activităti medicale si a Metodolooiei de cule~re a datelor oentru baza 
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naţională de date pn'vind deşeurile rezultate din acHvităţl medicale şi va 
contribui la optimizarea consumului de resurse pentru a preveni, a reduce 
risipa si a promova reutilizarea. 
prevenirea si controlul p<l!uării în aer apă sau sol 

Activitatea sprijinită în cadrul mâsurii are un impact prevmb1l 
~mnificativ asupra ace-stui obiectiv de mediu, ţinând seama atât de 
efectele primare directe, cât şi de cele indirecte pe parcursul întregului ciclu 
de viaţă. Nu au fost identificate riscuri de degradare a me<liului legate de 
protecţia calităţii ape1 şi a stresului hfdric. 

Profedul vizează achiziţia de echipamnete hardware in vederea 
imbunâtâţirii reţelei de telecomunicaţii IT şt implementarea unui roftware 
clinic şi non-clfnk care să asigure fluxul de date. Atât componentele 
hardware, cât şi cele software vizate nu generează în unna utilizării acestora 
deşeuri, emts.ti de gaze cu efect de s,e~ şi alte substanţe nocive mediului 
înconjurător. Prin unnare, ;nvestiţia nu poluez.a niciunul dintre cete trei 
medil, contribuind nemijlocit la tranziţia digitală şi verde- a unităţii 
spitaliceşti. 

Protec:tfa Şi refacerea biodive~ităţii şi a ecosistemelor 
Activităţile propuse in cadrul acestei intervenţii au un impact estimat 
nesemnificativ asupra acestui obiectiv de mediu, având în vedere Impactu! 
direct şf Indirect pe parcursul ciclului de viaţă. Proiectul propus vizeaza 
achlritia de componente hardware pentru realizarea reţe-lei de comunkaţil 
şf implementarea unui software clinic care să pennitâ schimbul de date cu 
sisteme informatice externe (PENTRU CLIHIC) şi să pennită schimbul de date 
medicale in vederea îmbunătăţirii funcţionării unităţii s.anitare(PEHTRU 
HOHCLINIC). 
Astfel, nu se vor desfăşura activităţi în zone veni sau protejate din 
localitatea Constanţa. ~f proiectul nu constă în tehnologii care să producă 
deşeuri, se va promova în permanenţă gestionarea deşeurilor de orice tip 
pentru a evita alterarea cadrullli natural. Utiltzarea echipamentelor nu va 
influenţa bun.a funcţionare a imobilului sau a vectnâtaţllor. Oe asemenea, 
investiţfa nu vizează clădiri situate în zone sensibile din punct de vedere al 
biodiversităţii sau în apropierea acestora (inclusiv reţeaua de arii protejate 
Natura 2000, siturile naturale înscrise pe Lista patnmorriuluf mondial UHESCO 
şi proncipalele zone de biodiversitate, precum şi alte zone protejate). 

Descrieţi gradul de îndatorare al solicitantului evoluţia acestuia şf modul in 
care se vor astgura resunele fina~are pentru acoperirea cheltuielilor 
neeligibile 
Entitatea responsabila de implementarea proiectului şi de echipamentele 
hardware achiziţionate şi instalate, sotuţflle softwan? implementate şi 
sistemele/apl!caţtite informatice implementate/funcţionale interconectate 
şi fnteroperabi!e cu sistemele existente la nivelul urritâţti sanitare şi/sau 
altor instituţti in cadrul proiectului este solicitantul finantarii, SPITALUL 
CLINIC DE PHEUMOFTIZK>LOGIE CONSTANŢA. 

I în vederea asliurartl fondurilor necesare pentru finanţarea proiectului 
propus, proiectul a fost aprobat de ordonatorul principal de credite -1 
Consiliul Judeţean Constanţa, hctărarea de aprobare fiind ataµUi la 
prezenta cerere de finanţare. 

Oupa finalizarea proiectului, spitalul va aloca anual sume pentru cheltuieli 
de intretineri/reparatii active achtzfţionate prin proiect si pentru cheltuieli 
de functionare {utilitati, etc) pentru spital, sursele de finanţare principale 
ale spitalului frind Consilfu! Judeţean Constanţa, CHAS, pe baza serviciilor 
medicale. 
O componenta importanta a sustenabilităţii proiectului este cea financiara, 
iar st1italul a demonstrat ca detlne canacftatea de a acooeri costuri 
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Pentru asigurarea implementani in bune conditii a proiectului se vor 
contracta serviciile unui consultant care sa asigure SUPORT p<!ntru 
managementul proie-ctului. 

MANAGEMENTUL PROIECTULUI 
Intre.aga echipă va cunoa.ste atât prevederile contractului de finanţare, cit 
şi elemeotele constitutive ale proiectului, respectiv: 
• cadrul general al proiectullJ'Î (durată, buget, parteneri) 
• indicatori de realizat 
• activităţi, grafic de realizare ;iresponsabili 
• achiziţii ce urmează a fi derutate pentru realizarea activităţilor proiectului 
• prevederile legislaţiei naţionale şi comunitare, incidente domeniului 
Se va stabili un cadru de lucru funcţlonal al UIP, din care nu va lipsi: 
• calendarul întâlnirilor/ reuniuni periodice ale membrilor UIP, la care pot ft 
invitaţi să participe reprezentanţi ai partenerilor şi/sau ai contractorilor, 
după caz / minute sau procese verbale încheiate d~ fiecare întâlnire 
• periodicitatea şl formatu! raportării, nomjnalizarea pe~oanelor 
responsabile 
• domeniile $Upuse monitortzări1 (ex. stadiul atingeni rezultatelor / 
activităţilor, financiar. achîziţii publice, comunicare, etc) 

MOHrr0RIZAREA PROIECTIJLUI 

M<>nîtortzarea proiectului este importanta deoarece: 
• oferă informaţii privind progresul proiectului din pnsma atingerii 
rezultatelor 
• oferâ posibilitatea unei auto evaluări critice privind stadiul impleme-ntârii 
proîectullli 
• poate avertiza din timp arupra unor probleme existente sau potenţiale 
• poate fi un instrument util atunci când veţi lua decizii importante în 
procesul de implementare 
Monitorizarea internă a proje,.ctulw va consta în verif1Carea continuă a 
progresului proiectului, respectiv ceea ce s-a realizat comparativ cu ceea a.ţi 

planificat. 
Managerul de proiect este responsabil de „monitonzarea implementării 
proiectultn- şi va verifica in mod regulat, graficul indephniriJ indicatorilor/ 
rezultatelor proiectului. 
Maru11:rementului financiar 
În astgurarea managementului financiar al proiectului, se va acorda o atenţ1e 
deosebită: 

• eliglbilltăţ1i cheltuielilor efectuate şi încadrarea acestora în bugetul 
aprobat al proie<tului; 
• păstrării unei evidenţe <:lare a chelttnelilor efectuate, irtelusiv a 
documt-ntelor suport ce ţin de acestea. 
Pentru asigurarea unui management fmandar rigurm ş1 ehc1ent pentru 
proiectul propus, in proceul de implementare, se va infiinta poziţia de 
responsabil financiar in cadrul UIP-ului sau se va nominaliza o persoană cu 
atnbuţii stabilite in acest sens, prin fişa postului. 
Monitorizarea proiectului din punct de vedere finanaar: 
•seva monitoriza şi asigura corectitudinea efectuării tuturor operaţiunilor 
financiare derulate la nivelut proiectului pentru certificarea realitâţii, 
regularităţii şi legalităţi1 acestora; 
• se va monitoriza în permanenţă modul de alocare şi cheltuire, conform 

I "'"""'tutui aorobat al oroiectului a resu~lot financiare dlsoonibile. t>entru 
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Buget total elfg1bil din PNRR (lei 
fără TVA} 
Buget total eligibil din PNRR (lei cu 
TVA) 

Contnbuţie proprie (lei fără lVA) 
TV A la contribuţia propJie 
Durata de implementare (nr. luni 
estimate de la momentul depunerii f:::~;1;na~'.:l 
Număr echipamente 
achiziţionate şi instalate 

Număr soluţii software 

I Planul National 
i> de Redresare si Rezilientă 

operat10nale si de a susţine financiar proiecte de importanta majora pentru 
spital prin re.alizarea si susţinerea de prole-cte cu finanţate nerambu~bila. 
Gradul de fndatorare al spitalului este: 
Gradul de îndatorare an 2020 „ 0% 

Gradul de indatorare an 2021 = 0% 

Gradul de indatorare an 2022 = 0% 

Cupa cum se poate obseNa, entitatea nu in~streaza grad de îndatorare. 
Astfel, spitalul este fn masura sa acopere cheltufeli!e neeligib1te ale 
proiectuhII s1 sa garanteze lkhlditatile necesare pentru o finanţare adecvata 
a proiectului, astfel incat sa~ asfgure implementarea cu succes a acestuia 
si functionarea in viitor, fn plus fata de celelalte activităţi ale unităţii, 
dovada fiind 1ntreaga activitate a unităţii si a multitudinii de proiecte 
implementate cu succes. pana fn prezent. 

De~rfeţi strategia referitoare la monitorizarea implementării în 
conformitate cu descriere-a din Grila de evaluare tehnko•flnanciară 
UNITATEA DE IMPLEMEHTARE A PROIECTULUI {UIP) 
liderul parteneriatului, SPITALUL CLINIC OE PHEUMOFT1210LOGIE 
CONSTANŢA, a fost Implicat fndezvoltarea tdeff de proiect, având în vedere 
competentele acestuia si realizarea activităţilor propuse. Spitalul va 
contnbu1 cu expertiza şf resurse umane- pentru buna desfă~rare a 
proiectului. Având 10 vedere experienta anterioara ln implementarea de 
proiecte cu finanţare nerambursabila, spitalul are personal expenmentat în 
activităţi de management de proiect. 
La semnarea contractului de finanţare va fi constituita unitatea de 
implementare si monitorizare a proiectului la nivelul spitalului, ln scopul de 
a implementa si coordona, conduce, monitoriza si evalua toate aspectele 
referitoare la implementarea proiectului, şi va fi compusa din: minim 3 
persoane: manager de proiect, responsabt1 cu achiziţiile publke şf 
responsabil tehnic, penoane cu studii superioare de tung:a durata si cu 
expeJienta specffica in implementarea fondurilor europene. Dimensionarea 
personalului necesar implementării fi monitorizării proSectului se va realiza 
in funcţie de evoluţia şi etapele de implementare a acestora cu respectarea 
principiilor de gestionare eficientă a fondurilor alocate. Astfel, 
implementarea proîectull.ri se va realiza cu personal din cadrul 
compartimentelor de s.yecialî~te ale spltalult:i, pe~onal cu expertiza in 
domeniul corespunzator pozitiei ce va fi ocupate in cadrul echipei ltltemea. 
Suportul tehnic si administrativ va fi asigurat de serviciile si birourile 
specifice care fsi desfasoara activitatea in cadrul spitalului. 
Prtndp,:r.le responsabtllt.iţl ale UJP-uful: 
• Cunoaşterea şi respectarea prevederilor legislaţiei comunitare, naţionale 
şi alecontractullli de finantare, precum tf ale instrucţiunilor emise de către 
MS în calitate de Coordonator de reformă şi/sau Investiţii; 
• Menţinerea unei strânse legături cu Dl.Vi a PHRR din cadrul NS pnvfnd 
stadiul fmp!ementăriî proiectului şi fumizarea, la timp a infonna\iilor 
solicitate de către aceasta; 
• Râspunderea implementării activităţilor proiectului în condiţiile stipulate 
in contractul de fînan~re; 
• Depunerea în termen a rapoartelor de progres trimestriale; 
• Depunerea cererilor de transfer; 
• Verffkarea cheltuielilor realizate in cadrul proiectului în vederea 
respectării bugetului aprobat şi destinaţiei acestora, aşa cum au fost 
prevăzute în contractul de finanţare; 
• Identificarea şi găsirea unor soluţii la problemele întâmpinate in pl\X~ul 
de fmplementare. 
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o cât mai eficientă şi efkace derulare a activităţilor, obţinerea rezultatelor 
aşteptate şi atingerea obiectivelor stabilite; 
• se va asigura acurateţea şf corecta elaborare a documentelor financiare 
aferente solicitărilor de autorizare a cererilor de transfer, pre<::um şi 

respectarea termenelor de transmitere a tuturor acestor documente către 
D!Ma PNRR. 
•seva avea în vedere restricţiile aferente fiecărei categorii de cheltu,e\i şi 
plafoanele impuse de Ghidul beoefîciarulU1 aferent Investiţiei specifice 13.3 
• Investiţii 1n sistemele informatice şi în infrastructura digitală a unit.ăţi!or 
sanitare publice 
Informarea publicului larg şi publicitatea prefectului 
Prin proiect se vor realiza toate măsurile de informare şi publicJtate in 
confonnitate cu obligaţiile asumate prin contractul de finanţare şi Manualul 
de Identitate vizuală a PHRR şi se vor respecta regulile fu ceea ce priveşte 
vizibilitatea proiectului, inclusiv măsurile din Planul ~ tnformue s1 
publicitate ataşat la pţe;:zenta Cererea de flnanţ.Me. 
Pentru asigurarea vil:ibilltatil şi promovarea prolectului se vor utiliza 
urmatoarele instrumente detaliate P1anul de Informare si publicitate zţApt 
la prexe-nta Cererea de finanţare, 
• comunicate de presă (cel puţin două), secţiuni dedicate pe site-ul 
instituţiei, postări dedicate pe conturile de social media ale unităţii, 
panouri temporare îf plâci pennanente si autocolante 
Monitorizarea proiectului din punct de vedere al infonnării publicului larg ş1 
publicitatea proiectului: 
• Monitorizarea internă a proiectului va fndude o componentă distinctă care 
să urmărească respectarea elementelor ce ţin de infonnare-a şi publicitatea 
proiectului 
• Monitorizarea externă a stadiului derutârii activităţilor de informare a 
publicului larg şi publicitate se va reflecta in completarea rapoartelor de 
pros.res. 
Te-mele orizontale 
1n cadrul prolE'Ctului se vor respecta cerinţele mm!me privind integrarea 
principftlor orizontale, respectiv facilitarea tuturor condiţiilor care trebtrie 
să conducă la respectarea principiilor prevăzute în Pilonul European al 
dreptunlor sociale, 

4. 938.800,00 lei 

5.877.172,00 lei 

20.000,00 lel (cheltuielii neeligibile) 
3.&00,00 lei 
Durata de implementare (nr. luni estimate de la momentul depunem cererti 
de finanţare)= lli!m! 

total: de!J.top, laptop şi/sau tableM = 86 respectiv 41 de:.<ktop-tri, S Lq;itcp •url, 
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