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FrzrcA sr BALNEoLOGIE (SCRMFB) EFORIE NORn

I.STRATEGIA DE DEZVOLTARE

Strategia de dezvoltare a Spitalului Clinic de Recuperare, Medicind Fizicd gi Balneologie
(SCRMFB) Eforie Nord intre anii 2021-2025 constituie documentul intern principal de planificare
strategicd pe termen scurt, mediu qi lung, care cuprinde obiectivele de dezvoltare ale spitalului pdnd in
anul 2025 gi stabileste m6surile gi ac{iunile prioritare pentru atingerea acestor obiective. Aceastd
strategie aparfine echipei manageriale a SCRMFB Eforie Nord formatd din:

dr. Covaleov Anatoli Eugen - Manager SCRMFB Eforie Nord
dr. Neagoe Dan Nicolae - Director medical SCRMFB Eforie Nord
ec. Mocanu Alina - Director financiar - contabil SCRMFB Eforie Nord

Obiectivul fundamental al STRATEGIEI este creqterea continud a calitdfii actului medical
acordat in cadrul spitalului nostru, cu scopul final de a asigura imbundt[{irea calitdlii vie{ii pacientilor,
dar qi familiilor acestora.

Elaborarea prezentei strategii de dezvoltare institulionald a SCRMFB Eforie Nord in domeniul
dezvoltSrii pe termen scurt, mediu gi lung s-a realizat in conformitate cu planul strategic national in
domeniul sanitar qi a legislaliei in vigoare, dup[ cum urmeaz6:
1) LEGE nr. 95 din 14 aprilie 2006 (*actualizatd*) privind reforma in domeniul sindt6{ii;
2) ORDIN nr. 1.224116.09.2010 (cu modificdrile qi completdrile ulterioare) privind aprobarea
normativelor de personal pentru asistenla medicald spitaliceascd, precum gi pentru modificarea gi

completarea Ordinului ministrului sdnAt[tii publice nr. 1.77812006 privind aprobarea normativelor de

personal;
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3) LEGE-CADRU t1t, 153128.06.2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri
publice;
4) LEGE nr. 53124.01.2003, CodLrl muncii (cu rnodific[rile qi completdrile
u lterioare)' 1234-1,

5) LEGE nr. 46121 ianuarie 2003 (cu modificarile qi corripletirile ulterioare) - Legea
drepturi lor pacientLr lu i ;

6) ORDIN nr. 1.410/12 decembrie 2016 privind aprobareaNormelor de aplicare a Legii

drepturilor pacientului nr. 4612003;

7) LEGE nr. 98 din l9 mai 2016 (cLr rnodiflcdrile gi cornpletirile ulterioare) privind

achiziliile publice; 8) LEGE nr. 500 din I 1 iulie 2002 ({'actualizat6*) privind finan(ele

publice;

9)ORDINnr.914 din26 iulie2006pentruaprobareanormelorprivindcondiliilepecare
trebuie s[ le indeplineascd Lm spital in vederea oblinerii autorizaliei sanitare de

func!ionare;

l0) HG Nr. 1154 din 23 iLrlie 2004 privind aprobarea Normelor tehnice unitare pentru

realizarea documenta[iilor complexe de atestare a furic{iondrii stafiunilor balneare,

climatice qi balrreoclimatice qi de organizare a intregii activit6tri de utilizare a factorilor

rraturali;

I l) ORDIN Nr. 921 dirt 27 iLrlie 2006 pentru stabilirea atribuliilor comitetului director

din cadrul spitalului public;

l2) ORDIN nr. 1.384 din 4 noierlbrie 2010 (*actLralizat*) privind aprobarea modelului-

cadru al contractului de management qi a listei indicatorilor de perl'ormantd a activitAtii

managerului spitalLrlLr i pLrbl ic;

13) ORDIN MS nr. 446119.04.2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii gi

rr-retodologiei de evalr"rare Ei acreditare a spitalelor;

Strategia servegte drept instrLrrnent unic de integrare a cadrului strategic existent in
cadrul politicilor de dezvoltare ale Romaniei si Uniunii Europene in domeniul sanitar.
Prin planificarea strategica se asigr"rrd cd politicile gi programele adoptate corespund
necesitalilor de dezvoltare socio-economicd, in cadruI limitarilor impuse de resursele

disponibile.
Factori esen{iali pentru succesul Strategiei sunt asumarea, implicarea qi ac{iunea

responsabil[ a actorilor institLrlionali ;i a specialiEtilor in atingerea obiectivelor propuse,

de la furnizorii de servicii gi aLrtorit[1ile locale de sdnitate qi p6nd la structurile centrale
irnplicate in schirnbarea paradigmei actuale din sectorul de sdndtate cu una care sd

corespundd rnai bine direc{iei cdtre modernitate, progres Ei dezvoltare pe care gi-o doreste

societatea romAneascd. ReLrEita depide in mare mdsurd de succesul in prornovarea unei

culturi a colabordrii, a urmdririi unLri progres in starea de s[rritate a popLrlaliei, a utiliz[rii
c6t rnai eficiente a resurselor disponibile in sdndtate, a pron'rovirii unui managetnent de

calitate.
Pentru a asigura concentrarea resurselor disponibile in vederea realizdrii

obiectivelor gi a mdsurilor nesesare indeplinirii acestora, cu impact maxim asupra

dezvoltdrii servicilor medicale asigurate de SCRMFB Eforie Nord, strategia se axeazd pe

un num[r de priorit[1i gi pe defalcarea Ior in ordinea irnportanlei qi urgenlei in obiective



pe termen scurt (cu rcalizare sub un an), ps termen mediu (realizabile in 3ani) gi pe

termen lung (realizabile in mai mult de 3 ani). La baza planulului strategic std analiza
principalelor concluzii privind nevoile de ingrijire ale popula{iei cdreia i se adreseazd

SCRMFB Eforie Nord.
Strategia vede pacientul in mijlocul sistemului; acesta are dreptul sd fie tratat cu

respectul demnit[fii qi drepturilor sale; pe de altdparte, sistemul se vabaza pe cerin]ele
programelor de prevenlie qi tratament recomandate.

II. OBIECTIVELE PRINCIPALE ALE STRATEGIEI SUNT URMATOARELE:

Capacitatea de a rdspunde nevoilor pacienlilor este un aspect esenlial al sistemului
de sdnltate. El este capturat prin mdsurdtori sistematice ale satisfacfiei qi percepliilor
utilizatorilor.

Avdnd in vedere aspecte din Strategia Nationala 2014-2020, SCRMFB Eforie
Nord iEi propune urm[toarele obiective:

1. Creqterea numlrului qi extinderea tipurilor de servicii medicale clinice qi

paraclinice prin implementarea proiectului POIM cu fonduri europene

"Gestionarea situafiei de urgenfl generatl de pandemia Covid-I9 la Spitalul Clinic
de Recuperare, Medicinl FizicI ;i Balneologie Eforie Nord", cod SMIS 142201,
Contractul de Finanfare nr. 600125.06,2021, Valoarea total[ a Contractului de

Finan{are: 5,67 6,87 7,51 lei,
Ideea ca spitalul s[ aplice pentru acest proiect a plecat de la nevoiele spitalului (nu

sunt externalizate Laboratorul de analize medicale gi Laboratorul de Radiologie gi

imagisticd, dar slab dotate) gi ale pacientilor (decondifionare fizicil importantd a celor ce

au facut forme moderate/severe de COVIDI9). Acest proiect a fost demarat in 2020 ;i
procedurile de achizi{ie au fost finalizate pentru unele echipamente, majoritatea fiind in
curs de derulare. Se vor achizitiona urmitoarele echipamente medicale, echipamente de

proteclie, mobilier medical, materiale sanitare gi dezinfectanfi:

Ecliipament autornat biochimie urinard, I bLrcatd

Echipament automat biocliirnie, I bucat[
Echipament automat liematologie 5 diff, I bucata

Sistem automat imunologie, 1 bucat[
Echipament de tip PCR si ar"rxiliare, I bucatd

Aparat de radiologie digitala cu modLrI stitching, 1

bucatd
Computer tomogral'cu 128 secliurri achizilionate, 1

bucatd
Sistem complet Ei computerizat de evaluare gi

recuperare func{ionala pentrlr coloana vertebrald Ei

mernbre la pacienlii decondiliorrati fizic post
Covidl9
Pat de salon cu sLrprafete lavabile, 130 bucd{i
Saltea de pat cu suprafete lavabile, 130 bLrcS!i

Noptierd de salon cu suprafele lavabile, 130 bucati
Dezinfectant TIP 1- te mdini 0.5 l, 800 buc

Dezinl'ectant TIP2 pentru supraf.e{e, cu acliune
rapid[, ll, 200 bucafi
Halat vizitalor, 37 5 bucali
MdnuEi nesterile nitril nepudrate, marimi M, L,
XL (100 buc/cutie), 336 cutii
Masc6 de protec{ie cu 3 straturi, 20000 bucSli
Bonete (capeline), 1600 bucdli
MdnLrqi sterile nr.7.5 - 8.5 (perechi), 680 bucSli
Mascd de proteclie FFP2, 125 bucdli
Combinezon de protec{ie (M,L,XL,XXL), 125 buc
Flalat imperrneabil de protec{ie, 660 bucdli
Acoperitori pantofi PVC trafic intens, 12500 bLrc.

Acoperitori incdl{Sminte tip ciznd 50 cm
(pereche), 125 perechi
Vizierd de proteclie, 660 buc6{i
Cr-rtie degeuri infeclioase de 7.5 l,20 l, 40 l, cdte

120 din fiecare model
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DezinfectantTlP 2- suprafefe, pardoseli I l, 500 buc I Dispenseri acoperitori incdlldminte,4 bucdli
Dezinfectant TlPz- clor solid, cr-rtii cu pastile de I Larnpa uV-C portabilS cu telecomandd,
200-300 tablete, 152 bucali I programabild, l0 bucafi.
Dezinfectant TIP2- clor lichid 12,5-14,5oh, ambalare
5 litri. 400 bucati

2. Eficientizarea cheltuielilor cu utilit[{ile in loca{iile actualmente func{ionale qi in
cele ce urmeazil a fi reintroduse in circuitul medical prin implementarea proiectului
cu fonduri proprii: Reparafii capitale centrali termica Ambulatoriu nr. 2; valoare
1,800,800 lei.

in cadrul obiectivului "Grand", centrala termicd a avut ultima repara{ie importantf, in
urma cu peste l2 ani, este ineficientd energetic gi poluantS. in anul 2020 au fost realizate
expertizi tehnicd ;i DALI pentru REPARATII CAPITALE CENTRALA fpnIVItCA
NR.2, MFP.143897. Proiectul de reparalie capital6 al acesteia presupune in principal:
- racordarea centralei la refeaua de gaze;

- instalarea a trei cazane de 900 KW cu arudtoare mixte gazlclu;i a unei centrale de

microcogenerare de 20 I(we;
- proiectare ;i execulie irrstala{ie utilizare
- proiectare lucrdri instala{ii eleotrice

permanent);
- execulie lucrdri instalalii (montaj centrald termicS pltndla distribuitor, coq de fum);
- readucere a amplasamentului la starea iniliala (refacerea zidurilor, reparalii,

tencuieli, glet, var);
- asistenla tehnicd din partea proiectanlilor pe toatd durata de execulie a lucrdrilor;
- intocmire a documentaliei de avizare la CNCIR qi dare in funcfiune.

3. Deschiderea unei noi structuri cu paturi ;i reintroducerea in circuitul medical
a Ambulatorului Nr. 1 Steaua de mare;i a laboratorului de imagisticl qi de RMFB
adiacente, extins, modernizat qi dotat cu echipamente medicale noi, clasice ;i de

ultiml genera{ie (termoterapie, electroterapie de joasi qi medie frecvenfi,
ultrasunete, bIi galvanice, LASER, TECAR, deep oscilation, kinetoterapie) prin
implementarea SF pentru REABILITAREA, CONSOLIDAREA,
SUPRAETAJAREA $I DOTAREA CU ECHIPAMENTE A SPITALULUI CLINIC
DE RECUPERARE, MEDICINA FIZICA $I BALNEOLOGIE _ AMBULATORIU
NR. 1 DIN ALEEA SPECIALA NR. 1 EFORIE NORD, prin accesarea de fonduri
guvernamentale de la CNI; valoare: 96.532.048,09 lei.

Pentru obiectivul "steaua de mare" a fost realizat studiul de fezabilitate care

prevede consolidarea, reabilitarea, supraetajarea gi dotarea cu echipamente. S-a pornit de

la observarea realitSlilor cd exist[ o cerere mare pentru servicii medico-balneare de

recuperare in regim de internare continuS. Aceastd bazd de tratament nu se poate

autofinanfa in regim exclusiv ambulator, deoarece realitdlile pie{ei serviciilor medico-
balneare s-au schimbat fald de momentul la care baza a fost construita (1972).

Sustenabilitatea unui asemenea obiectiv este posibil[ doar dacd are o proprie structura de

cazare. in prima faza a fost oblinut avizul de principiu al Ministerului S[ndtdlii pentru
supraindllarea cl6dirii Ei crearea unei secfii cu paturi. Expertiza tehnicd a evidenliat cd se

gaze naturale;
qi automatizare (IIrd nevoia de fochist
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poate realiza suprairrdl{area cu un singur nivel. Elenientele principale ale temei pentru
studiul de f'ezabititate au fost:
- racordare la re{eaua de gaze, modernizarea centralei termice gi eficientizarea

energetic[;
- supraindl{area cu un etaj gi crearea unor seclii cu paturi pe ultimele doud etaje (150 de

paturi);
- recompartimentarea etajului I de flzioterapie, cu cabinete de tratament dotate cu

echiparnente rnedicale clasice dar Ei de ultirnd generalie si crearea unui bazin nou, in
spa{iu deschis;

- crearea a doud s6[i r-nari de l<inetoterapie dotate cu echipamente performante;
- pdstrarea sectoarelor specifice de hidroterapie Ei peloidoterapie (bai Ei impachetdri cu

narnol);
- renovarea gi nTodernizarea bazinelor de hidrokinetoterapie cu apd de ghiol gi cu apd

de mare
- crearea unui bloc alimentar cu sala de mese (132 locuri);
- dotarea cu echipamente a Laboratorulr.ri de Radiologie Ei imagisticd cu aparate de

Rezonan{a Magneticd Ei Osteodensitornetrie;
- schirnbarea lifturilor (de targa), renovarea cabinetelor de consultalii, punct de recoltd

analize.
Studiului de f'ezabilitate prevede extinderea de la 17072 mp construili la 20096,55 mp

construi!i.

4. Introducerea in circuitul medical a sectorului BIi Reci 4 pentru activitate
sezonier[ prin implementarea SF pentru: Repara{ii capitale Bai Reci nr. 4, prin
accesarea de fonduri europene sau guvernamentale; valoare: 11.101.114,04 lei.

La acest obiectiv, spitalul nu a realizat efectiv activitate medical[ de peste 20 ani.
Pentrrr obiectivul Bdi Reci 4 a fost realizal DALI ce prevede reparalia capital[ a acestui
sector pentru terapie cu l'actori naturali de cur6 pe rnalr"rl lacului Techirghiol (helioterapie,
oncJiuni cu n[rnol, hidro(kineto)terapie cu imersie in lac). Se doregte amenajarea acestuia
la standardele cornunitS!ii europene, pentru oferirea serviciilor balneare la cel mai inalt
standard. Particularitatea acestui obiectiv este ca pe l6ngd un spaliu central comun, acesta

are Ei I 8 cabine individuale de terapie naturistS, ideale pentru asigurarea intimitdtii qi

sigLrranlei pacienlilor, cr-r atAt mai mult in context panclemic. in urma realizdrii lucrdrilor
propuse se oblirre: refacerea vestiarelor, toaletelor, a sistemului de aduc!iune, epurare gi

evacuare aapei de ghiol, a instala{iei pentru stocare si alirnentare cu ndmol, a cabinetului
medical, refacerea parcdrii, a ciilor de access Ei a spafiilor verzi,eftcientizare energeticd
(refacere irrstalafii, panouri solare, fotovoltaice), protejarea ecosistemului gi a malurilor
lacului, montarea panourilor de lerrn pentru proteclia vizuald. Sunt prevdzute a se crea

cel pulin 6 noi locuri de muncd, respectiv: - l adrr,iriistrator; - l medic; - l asistent; - 1

maseur; - I salvamar; - lpersonal curf,lenie.
Elaborarea prezentei strategii de dezvoltare institutionald a SCRMFB Eforie Nord

in donreniul dezvoltirii pe termen scurt, rnedir"r gi lung s-a realizat in conformitate cu

Plantrl de Dezvoltare RegionalS al Regiunii Sr-rd-Est 2016-2020 in domeniLrl tr"rrismului

balnear, a legislaliei irr vigoare Ei pe baza analizei principalelor concluzii privirrd nevoile
de ingriiire ale populaliei cdreia i se adreseaza Spitalul Clinic de Recuperare, Medicind
Fizicd, Ei Balneologie Eforie Nord.



III. VIZIUNEA SPITALULUI CLINIC DE RECUPERARE, MEDICINA T,IZTCA

$r BALNEOLOGTE EFORTE NORD

SCRMFB Eforie Nord reprezintd, un loc in care pacienlii gdsesc pe lAngd solulii
medicale de excelenlS, loialitate, disponibilitate multidisciplinar[ permanentd. Este in
atenlia permanentd a managementului instituliei, crearea unui climat propice pentru toli
angajalii, astflel incAt fiecare sd dea m[sura rnaxim[ a capacitdlii sale profesionale,

contribuind direct la creqterea prestigiului spitalului. Politica adoptatd este adecvatd

indeplinirii acestor obiective generale Ei a obiectivelor punctuale din planul strategic al
instituliei. Mdsurarea, monitorizarea gi analiza permanentd a sistemului unitar de

indicatori sunt elementele care stau la baza ac{iunilor de eficientizare a activitdlii
medicale, astfel inc6t serviciile rnedicale asigurate sd devini calitativ superioare ;i s6 fie
pref-erate in fala altora, atAt in sistemul sarritar cdt qi in comunitatea regionald, rra{ional6 gi

irrterna{ional6.
Dorirn ca SCRMF'B Elbrie Nord sd devind una din cele mai apreciate irrstitulii de

recuperare rredicalI din regiune prin asigr.rrarea Lrnor servicii rnedicale de cea mai bund
calitate of'erite de un colectiv performant, bine pregdtit prof'esional, precllrl gi asigLrrarea

unui confort optim pentru pacienli. Irr acelagi timp, spitalul urmiregte irnbunatilirea st6rii
de s[ndtate a populafiei gi realizarea unui sistem de slndtate modern gi eficient,
cornpatibil cu sistemele de sdndtate diri Uniunea Europeand, pus permanent in slujba

cet[{enilor. Spitalul va trebr"ri s5-;i gAndeascd viitorul nu numai la nivel de supravieluire
ci gi ca ofertant de servicii diversifrcate Ei de calitate pentru utilizatorii din ce in ce mai

diverqi qi cu noi asteptdri.

IV. MISIUNEA SPITALULUI CLINIC DE RECUPERARE, MEDICINA N ZTCA

$I BALNBOLOGIE EFORIE NORD

Misiunea SCRMFB E,forie Nord este aceea de a face parte integrantd din sistemul
rrnitdlilor medicale cu profil de recuperare din re(eaua Ministerului Sdndt6Jii care

utilizeazd, Ei ^factorii 
rraturali de cr"rrd specifici litoralului Marii Negre Ei Lacului

Techirghiol. In rnod concret, misiunea este de a asigura servicii medicale de inaltd
calitate pentru pacienlii cLr dizabilitdJi, cle a continua activitatea tradilionalS de inv6ldrn6nt
postuniversitar a UMF Carol Davila pentru rezidenlii gi specialigtii de recuperare,
rnedicind fizicd gi balneologie, precum ;i dc a continua activitdtile de cercetare rnedicalS

clirric6.
in acest sens, s-a realizat procedurarea Ei revizuirea tuturor activit[1ilor medicale

qi nemedicale din Spitalul Clinic de Recuperare, Medicind. Fizicd si Balneologie Efbrie
Nord, s-a implementat un sistem integrat de managernent al calitAtrii, mediului, s[ndt[!ii Ei

securitSlii ocupalionale in con['ormitate cu cerin{ele standardelor SR EN ISO 9001.2015,
dar nrai ales corespur"tzdtor standardelor ANMCS, sistemul de referinld legiferat la nivel
naliorral in scopul certiflcdrii calitdtii serviciilor furnizate de organiza{ii de ingrijire a

sdndtblii ;i adoptat prin OrdirrLrI MinistrLrlui SAnAtAtii nr.446119.04.2017 privind
aprobarea Standardelor, Proceduriiqi metodologiei de evaluare qi acreditare a spitalelor.



Misir,rnea noastrd este prestarea unui act medical de calitate, de protejare a

mediului gi respectarea normelor de sdndtate Ei securitate in munc6, intr-un mediu sigur qi

confortabil, astfel incAt pacierrlii sh beneficieze de cele mai bune ingrijiri Ei valori ale
calitalii: performanfd, disciplind, integritate, onestitate, spirit de echip6, profesionalisrn qi

promptitudine.
Ca fLrrnizor de servicii medicale, misiunea noastrd este :

- acordarea unor servicii medicale perfbrmante, de calitate ;i rnen{inerea gradului de

satisfaclie al pacienlilor la un nivel cAt rnai ridicat;

- oferirea de informalii accesibile Ei reale pacienlilor internali gi din ambulatoriu prin care

sd asigurdm participarea acestora la deciziile privind actul rnedical care-i vrzeazd in mod
direct pentru a putea consirn{i Iiber asupra acestuia;
- implementarea de solulii concrete pentru asigurarea educdrii continue personalului
rnedical;
- creqterea accesului personalului la programe de perfeclionare in confbrmitate cu
ghidurile de practic6, protocoalele clinice;
- asigurarea de condilii optime pentru deslEqurarea unui act medical de calitate atl.J-

preventiv cAt Ei de diagnostic gi tratarr-rent;

- acordarea de servicii calificate persoanelor cu afectiuni locomotorii;
- de a excela in furnizarea de servicii de cazare INTERNARE, masd gi tratament BFT de

calitate acordate pacienfilor, intr-o atmosferd prieterroasd Ei un ambient plicut;
- orientarea cdtre pacierrt prin identificarea nevoilor qi agtept[rilor acestuia;
- prestarea unor servicii rnedicale conlbrme cu cerin{ele, satisfacerea cerinlelor gi

aqteptdrilor pacientilor qi a apar{indtorilor.

V. DESCRIEREA SPITALULUI CLINIC DE RECUPERARE, MEDICINA
FrzrcA $r BALNEOLOGTE EFORTE NORD

SCRMFB Eforie Nord este o unitate medicalS publica de monospecialitate de

interes nalional, aflatd intr-o stafiLrne balneoclimaterica permanent6, situatd intre Marea
Neagrd Ei extrernitatea nord-esticd a l-acului Techirghiol. Unitatea se afld la o distanla de

l5 l<rn de oraEul Constanfa (SpitalLrl Clinic Judelean de Urgen!6 Constanla, Spitalul
Militar de Urgentd "Alexandrur Gaferrcu" Constan{a), 4 km de Eforie Sud (Seclia externd
de RMFB a Spitalulr-ri Jude{ear-r Constan{a), 4 kn, de'fechirghiol (Sanatorir-rl Balnear si de

Recuperare Techirghiol), 5 l<m de autostrada, A2 qi 40 de l<m de Aeroportul Interna{ional
Mihail Kogdlniceanu. Spitalul este in subordinea directd a Ministerului Sdndtdlii, fiind
clasificat in categoria IIM. SpitalLrl este acreditat in baza Ordinului PreEedintelui
A.N.M.C.S. nr. 603 din29.09.2016 Ei este in prezent in ciclLrl al doilea de acreditare, ce

se va incheia in conforrn planulr"ri anual de evaluare ANMCS.
Prin parterreriatul cLr U.M.F. "Carol Davila" BucureEti din 1974 clnd a fost

intrin{atd Sec{ia Clinic[ Ei urrlare a activitdlilor desfEEurate, unitatea a cdpdtal o
recunoa;tere meritorie in mediul universitar romAnesc. Irr spital se desllgoari activitate
didacticd cLr medicii rezidenli in specialitatea de RMFB (actual: rnedicind fizicd ;i de

reabilitare), activitate de cercetare clinic5 gi activitSli de EMC pentru cadrele medii gi



pentru medici, in rnod tradilional, in prirna jumdtate a lunii iunie, se organizeaza"gcoala
de var6" pentru rnedici rezidenli in specialitate din cadrul UMF Carol Davila, dar gi din
alte centre universitare, privind utilizarea factorilor naturali de curd specifici litoralului
romAnesc al Marii Negre gi ai lacului "fechirghiol (n[molul sapropelic gi apa hipersalind a
ghiolului, talasoterapia gi clirnatoterapia specificd zonei de climat de litoral maritim),
precum gi pentru elementele speoifice privind recuperarea in patologia degenerativ[ a

coloanei vertebrale Ei alte teme moderne sau de actualitate.
SCRMFB din Eforie Nord oferd servicii de asistenld medical6 de tip profilactic

(profilaxie primar[ qi secundard pentru afec{iunile degenerative ale aparatului locomotor
prin cura naturistd cu helioterapie, onc!iuni cu ndmol gi hidrokinetoterapie in lacul
Techirghiol), curativ gi de recLrperare rnedical6 (folosind termoterapie, electroterapie cu

curen{i de .joasd qi rnedie fi'ecven!6, ultrasurrete, unde scurte, diapulse, magnetoterapie,
laserterapie, drenaj Iirnfatic, masoterapie, l<inetoterapie irrdividualS Ei de grllp,
hidrokinetoterapie, bdi la cada cu rrdrnoI gi apa din ghiol).

Caracteristici relevante ale populafiei deservitc
in cadrLrl analizer acestor caracteristici trebuie sd {inern seama de diversitatea

tipr"rrilor de asistenld medical6 acordatd in spital: in condilii de spitalizare continu[ gi in
condilii de ambulator.

Patologia abordatd in SCRMITB Eforie Nord este reprezentatd de afec{iuriile
aparatului Iocomotor de tip reumzrtismal (inflarr,ator, degenerativ sau abarticr.rlar) sau

posttraumatic/ postoperator, al'ecliuni de neuron motor perif-eric sau neuron motor central,

afec{iuni dermatologice, af-ec{iuni ginecologice inflarnatorii cronice, afecjiuni ale

aparatului respirator, aI'ecli Lrrr i O. R. L. cron ice.

Se poate rerrarca o adresabilitate relativ constantd in funclie de domiciliul
pacienlilor, consemn6ndu-se, inc[ din 1973, de la infiin[area sec]iei clinice, o proporlie de

aproxirnativ 50% pacienli din .iLrdefirl Constanla gi 50% pacienji din alte judele gi

BucureEti, cu inerente varialii anuale.
SCRMFB Eforie Nord, fiind Lrrritate medicald de monospecialitate, oferd servicii

rnedicale ce pot fl incadrate prin intermediLrl codificdrii diagrrosticelor in grupa 250
(ingrijiri impticAnd procedr-rri de reabilitare), in mod particular in codul 2508 (lngrijiri
implic0nd alte proceduri de reabilitare; IJdLrcalie privind activitdtrile vietii zilnice [ADL]
NEC). Criteriul fundamental de internare a pacientilor in sectiile cu paturi este existenta
unLri deficit funclional al sisternului neuro-mio-artro-kinetic, recuperabil sau ce poate fi
arneliorat.

Lucr[ri, dotlri qi proiccte efectuate sau itr derulare
in ultimii ani, in cadrLrl spitalului s-au realizat o serie intreagd de lucrdri de

repara{ic, care alr dus la o bund funcfionare a sec{iiIor cu paturi gi a laboratoarelor:
- in sectiile cu patltri: repara{ia integrald a saloanelor secjiilor (pardoseli, zugrdveli,
sanitare, electrice, termice, t6mpl6rie irrterioard, curenfi slabi, TV gratuit in fiecare salon,

wi-fi gratuit pentru pacien{i);
- schimbarea liftului cu unul care indeplineEte cerinlele pentru persoane cu dizabilitSli;
termoizola{ia clSdiri i ;

- bloc alimentar, sala de rnese ;i magazie de alirlerrte reparate, cu echipamente
func!ionale;
- spdl6torie: reparat6, cu echipamente fLrnclionale;



- in Ambulatoriul rrr. 2 (Grand): repara{ia gi dotarea cu rnobilier nou a cabinetelor
medicale de consultalii gi de tratamente (cu exceplia sectorului de duE subacval), creare

unei noi sdli de kinetoterapie la dernisolul clSdirii bazirrului, reparalia importantS a

bazinelor de hidrokinetoterapie qi dotarea cu un elevator pentru persoanele cu dizabilit[1i;
centrala terrnicd indeperrderrtd pentru incdlzirea incintei bazinului de hidrokinetoterapie,
pentru asigurarea unui rnicroclimat burr in incint6; Reparalie integralI a instalaliei
electrice din baza de tratamerrt Grand, cu reconfigurare circuite gi sistern de proteclie
suprasarcinS; vestiare noi pentru personal Ei pentru pacienli; echipamente noi de

electroterapie (curerrt galvanic, de joasd frecventd, rnedie fi'ecventd, ultrasunete, unde

scurte, laser de joasa gi de irraltd intensitate) Ei parafind; sistem de 16 echiparnente de

I<inetoterapie, computerizat, pentru recuperarea coloanei vertebrale gi rnembrelor;
- repara{ie integrald a clddirii Anexa Grand care are la parter Laboratorul de analize
medicale (dotat cu echipamente automatizale noi de hernatologie, biochimie, analizb,

urinara gi irnunologie) gi Laboratorr.rl de Radiologie Ei irnagisticd medical6 (dotat cu

ecograf, aparate noi de radiologie digitald gi computer tomogra{) iar la etaj are zece

carnere ulilizate in scop didactic gi medical (izolator in perioada panderniei).
- repara{ii [a sediul adrninistrativ Ei ArnbLrlatorir"rl I (Steaua de rnare): tAmpldrie exterioari
la parter; repara{ia cabinetelor rnedicale; hidroizola!ia acoperisului; centrald tennicd gi

sistem termic la sediLrl adrnirristrativ.
Unitatea a demarat in 2020 un proiect pe tip POIM in contextul pandemiei

COVID I 9 in valoare de 5.616.877 ,51 lei prin care se urmdregte achizilia unor
echipamente medicale (sistern de echiparnente de kinetoterapie pentru recuperare post

COVID19, radiologie digital[, computer tornogral', aparaturi autornatizata de laborator,
inch"rsiv un echipament de tip RT-PCR, lSmpi cu ultraviolete pentru sterilizarea aerului),
echipamente de protectie, materiale sanitare Ei dezinfectante. O parte din echipamente
sunt de.ia achizilionate; Lrrrele slrnt plrse in firrrclir"rne (sistemul de echipamente de

l<inetoterapie), altele inca 11Lt. Urmeazd a se face rambursarea echipamentelor
achizilionate iar restuI de echipamente de protecfie, materiale sanitare gi dezinfectan{i
urnteazd sd fie achizitiorrate pana la 31 decernbrie202l.

Din cele expuse sintetic mai sus se pot trage c6teva caracteristici ale instituliei:
tradi{ie rnedical6 (cea rr-rai veche irrstitLr{ie de profil din regiune) gi didactici (parteneriat
de peste 47 de ani cu UMF Carol Davila), colectiv stabil, bine pregatit si maturizat,
infrastructura rnedicalS par{iaI renovate in zonele active actual, buna dotare cu

echipamente medicale, stabilitate financiarS, activitate medicalI la parametri optimi in
secliile cu paturi pAnd [a mornentul pandemiei, imbLrndtdlire a conslrmurilor pentru
diminuarea cheltuielilor in general gi a celor cu Lrtilitatile in special, venituri proprii
imbundtS{ite ir, r-rltin,ii ani ceea ce a condus la realizarea urr-ri excederrt utilizat pentru
dezvoltare. Actr-rala zona medicalI activd of.erd stabilitate at6t financiar[ cAt gi a resursei

Lrmane asigurAnd premisele pentru dezvoltarea instituliei.
Pe r-rltima Lista de investilii aprobat[ de Ministerul Sanatalii sunt prev[zute alte

dou[ stLrdii de fezabilitate decat cele aflate in derulare, pentru introducerea in circuitul
rr,edical a douS obiective pentru care s-alr realizat lucrdrile de cadastru si intabulare (Vila
Navrom;i BAi Reci 3).
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VI. STRIJCTURA ORGANIZATORICA A SPITALULUI CLINIC DE
RECUrERAI{n, MEDICINA nIzrcA $I BALNEoLoGIE EFoRIE NoRD

Prin ordinul M.S. 1672109.12.201I a fost aprobatd structura organizatoricd:

- Sec(ia clinic:i recuperare, medicin[ fizicd;i balneologie 90 paturi
- Sec{ia recuperare, medicinl fizicl qi balneologie 60 paturi
- Secfia geriatrie qi gerontologie 25 paturi
- Camera de gardl

Total 175 paturi
- Farmacie
- Laborator de analize medicale
- Laborator radiologie qi imagisticl medicali
- Bni reci - 4 pavilioane
- Solar maritim

Ambulatoriul integrat spitalului cu cabinete in specialit6lile:
- Aleea Special[ nr. I (Steaua de mare): Recuperare, medicind fizicd gi bahieologie,

Laborator de recuperare, rnedicind fizicit gi balneologie (electroterapie, fototerapie,
pneumoterapie, hidrotermoterapie, l<inetoterapie, masoterapie, balneoterapie).

- Bd. RepLrblicii nr. 63-69 (Grand): Recuperare, medicind fizicd gi balneologie,
Geriatrie qi gerontologie; Laborator de recuperare, medicin5 fizicd qi balneologie
(electroterapie, {btoterapie, pneumoterapie, hidrotermoterapie, kinetoterapie,
masoterapie, bahreoterap ie).
Laboratoarele deservesc atAt paturile cAt gi arnbr-rlatoriuI de specialitate.

- Aparat tirnc{iona[,

Cele 25 de paturi ale secliei de geriatrie qi gerontologie sunt inchise temporar, astfel
- incdt raportarea activitAtrii spitalului se face pentru cele 150 de paturi de recuperare

rnedical6. in patrirroniul SCRMFB Elorie Nord existd Ei doud vile (INCOOP Ei

NAVROM) aflate in stare de degradare fizicd Ei Inoral6.

VII. STRUCTURA DE PERSONAL A SPITALULUI CLINIC DE
RECUPERARE, MEDICINA FIZIC{, $I BALNEOLOGIE EFORIE NORD

1.1. Resursele umane
Situatia de personal la 08 iunie 2021 - numar total de posturi: 319, ocupate: 174, din
care:

- medici specialisti/primari 12

- medici rezidenti 3

- personal medical cu studii superioare 5

- asistenti medicali 56
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technician n-redical I

statisticierri si registratori medicali 7

personal auxiliar sanitar 44

personal TESA 14

muncitori si deservire (spalatorie, bucatarie) 29

VIII. ACTIVITATEA MEDICALA A SPTTALULUI CLINIC DE
RECUPERARE, MEDICINA FTZICA,$I BALNEOLOGIE EFORIE NORD

Activitatea rredicald poate fi evaluatd in secliile cu paturi qi in arnbulator,
deservite de cele trei laboratoare (de RMFB, de Analize medicale qi de Radiologie Ei

lmagistica rnedicala) gi irr sectorr-rl B[i reci, cu caracter sezonier.

In secJiile cu paturi se interneazd pacien\i in regim de internare continud,

majoritatea fiind
planificate printr-o procedurd internd, in Iunc(ie de complexitateacazului Ei de rapiditatea

nevoii de iniliere a programlrlLri de reouperare, extrem de puline cazuri fiind internate in
regim de urgenld. Durata medie de spitalizare optirnd in ultimii ani a avut valori intre 11

qi-12 zile. Tariful pe zi cle spitalizare din partea CJAS este 200 lei. inainte de2Ol2,lunile
decembrie, iarruarie gi l'ebruarie lucrau la capacitate redusd din multiple cauze

(rnicroclimat nefavorabil in sec{iile cLr paturi gi in I-aboratorul de RMFB; personalul

rnedicalimparlitintre cele doud ambr"rlatorii; finanlare redusd s.a.). Dupa 2012, secfiile cu

paturi au inceput sa fLrncjioneze la capacitate rnaxima, indiferent de anotimp
(concornitent cu ameliorarea microclimatului in sec!ii ;i in zonele de tratament),
permiJand o negociere mai bund cu CJAS a valorilor contractate. Practic, de atr-rnci Ei

p6nd la momentul panderniei, ambele seclii cu paturi au funclionat cu grad de ocupare ;i
DMS optimi. in anul 2020 s-a produs o reducere la aproximativ 38oh a numdrului de

externdri in sec{ii fald de anii anteriori. [n tabelul l, observlm sintetic situalia comparativ[
in ultimii cinci ani a activitdtii medicale.

1l



'abel l. lndicatorii de nti ai Spitalului Clinic RMFB Eforie Nord 2016-2020

Cutegoria de

indicutori
Denumire inclicator

2016 2017 201 I 2019 2020

Indicatori de
management
a resurselor

Nr med u de bolnavi externafi/medic 388.29 373 412 426 158

Nr med u de consult/medic in amb. 794 700 726 656 s23
Nr rned u de consult/n-redic in gardd 44.97 139 190 227 38

Indicatori de
utilizare a
serviciilor

Numdrul de bolnavi externafi total gi

pe sectii;
T:3980
Sl:2394
52:1 586

4102
2580
1522

4123
2585
1 s38

4lL9
25r8
1601

1576
967
609

Durata rnedie de spitalizare, pe spital
gi pe fiecare seclie;

11.3t
|.28
|.37

11.23

11.2t
11.26

r 1.19

r 1.18

I t.2l

11.1

ll.1
11.1

10.48
10.55
10.37

Rata de utilizare a paturilor, pe spital
gi pe fiecare seclie;

83.51%
83.78%
83.12%

85.4%
895%
79.2%

86.82%
90.92%
80.67%

86.32%
87.53%
84j0%

30.2501

31.1301
28.9301

Proporlia bolnavilor internali cu

programare/totalul bolnavilor
internati

7s% 86% 86% 80% 84%

Nurndrul consLrltaliilor acordate in
arnbulatoriu;

8142 6998 6532 6037 4703

Indicatori de
calitate

Rata mortalitalii intraspitaliceqti 0% 0% 0% 0% 0%

Rata infectii lor nosocomiale 0% 0.01% 0.0% 0% 0%

Rata bolrravilor reinterna{i in
irrtervalul de 30 de zile de la

externare,

0% 0% 0% 0% 0%

Indicele de concordanlh intre
diagnostic la internare/la externare;

100% t00% 100% t00% 100%

ProcentuI bolnavilor transferali citre
alte spitale

0% 0% 0% 0% 0%

Numdrul de reclamatii/pl6n I 1 1 I 2

in arnbulator, conslatdm o adresabilitate in crestere ler,t progresivd (cu exceplia
anului 2020, dar in care, raportat la rrumdrul de luni in care a fbst permisd activitatea
medicald, in mod real adresabilitatea nu a scazut). Creqterea a fost rezultatul mai multor
f-actori: imbundt6lirea microclimatului, dotarea cu echipamente medicale noi, optin-rizarea
planificdrii activitdtii persor-ralulr-ri rnedical, creEterea valorii contractate cu CJAS (spitalul
adevenit unitatea cu puncta.iul cel rnai mare din.lLrdetLrl Constantain contractul RECA).

Laboratorul de Radiologie Ei lrrragistica Medicala a avut o dotare tnodestd in toli
acegti ani (r"rn aparat de radiologie analogic din 2001 gi un ecograf achizilionat in 2015).
in ciuda acestei dotiri, personalul a acoperit valoarea contractata cu CJAS ;i a realizat qi

servicii la cerere.
Laboratorul de analize medicale a fost in toli aceEti ani un suport pentru secliile

cu paturi Ei pentru deservirea personalului propriu qi in rnicd rndsurd a prestat servicii
rnedicale la cerere pentru terli din cauza aparatr"rrii uzate frzic ;i rrioral Ei a lipsei
contractului cu CJAS.
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in cadrLrl sectorului Bii Reci (unde se realizeazd cura naturistd cu factori
termici contrastanli pe rnalul lacLrlui Techirghiol), adresabilitatea a crescut progresiv din
2012 pdnd irr 2019, cu sc[dere in 2020. Acest sector are o activitate de aproximativ trei
lLrni pe an. Aici existd salvamar ;i cabinet medical perrtru acordarea asistenlei medicale la
nevoie, qi se presteazd activilate medicald de rlasoterapie simplS sau cu ndmol, la cerere.

Activitatea incepe in mod obignuit in a doua jun'ratate a lunii iunie gi se desfE;oard p6nd

in a doua.iumatate a lunii septembrie, cu adresabilitate maxirnd in perioada l5 iulie - 15

august (istoric - adresabilitatea maximdlzi: 1698 cazuri).

IX. SITUATIA FINANCIAITA VENITURI/ CHELTUIELI /COSTURI pe baza
situa(iilor financiare in anul 2020

1.1. Situa(ia economico-financiari
Structura bugetLrlui de venituri, pe slrrse de finanlare in anul 2020:

52.79% - spitalizare continud (recuperare, medicind fizicd qi balneologie) pe contract

CJAS
4.83 % - servicii de balrreo-flzioterapie in arnbulator, pe contract CJAS
5.37 % - alte venituri din prestdri servicii rnedicale la cerere gi alte activitatri
0.42% - servicii oontract CJAS paraclinioe
0.0 % - subvenlii de la Ministerul SdndtdJii

0.0 % - programe nalionale
0.0 % - venituri din valorificarea unor bunuri

Structura bugetului de cheltuieli:
- 72.34 % cheltuieli de personal
- 22.60 %o clieltLrieli rnateriale gi servicii din care:

- 0.13 % cheltuieli cLr rnedicamente
- 1.90 % cheltuieli cu materiale sanitare
- 1.95 % cheltuieli cu combustibilLrl

- 5.15 % cheltuieli de capital

in tabelul nr. 2 observitn situalia comparativd2Ol2 -12020 a valorilor contractate

cLr CJAS, Acestea trebuie raportate la numirul de externdri Ei la num[rul de pacienli din
ambulator. Putem rellarca faptul cd, urrnare a activit[lii medicale la capacitate maximd
pe secliile cr"r paturi din Lrltirrii ani, spitalul a avut o creqtere a valorii contractelor cu

CJAS. Excep{ie I'ace perioada de pandemie, in care spitalr,rl a fost nevoit sd inchidi o
perioad[ complet atAt activitatea in sec{iile cu paturi cAt gi in ambulator, ulterior, prin
toate rndsurile de cornbatere a ef-ectelor pandemiei, activitatea a fost mult diminuatd pe

sec!iile cu paturi dar a revenit cdtre activitate normald in regim ambulator. Spitalul a fost
parte a Planr-rlLri Alb al .judetului Constanta, oferind spa{ii de cazare pentru personalul
aflat in prin'ra linie pentru a nu iEi expune farniliile, rnenlinAnd linie de gardd, permanentd.
De asemenea, spitalul a avut personal detaEat la spitale COVID din judeg (medicul
radiolog, asisten!i, brancardier, ingri.iitoare). Sr.rplimentar, spitalul a fost centru de

vaccinare de laza I ial Lrlterior, in parteneriat cu autoritatea localS, a pus la dispozilie zona

cabinetelor rnedicale din Arnbulatoriul I (Steaua de mare) pentrut a se realiza un centru de

vaccinare comunitard.
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in tabelul 3, din analiza contr.rlui de execu!ie pe categorii de surse de venituri gi de

cheltr-rieli, observAnd cu uEurrinli scf,derea drarraticd a venitr,rrilor proprii in pandernie gi

l'aptul ca, de;i in scddere sernniflcativf, in ultirnii ani, cheltuiala nonsalariald principalS
rdmdne cea cu electricitatea Ei combr"rstibilul necesar nu doar pentru incdlzirea spitalului
ci Ei in scop terapeutic (pentru irrcdlzirea apei din sectoarele de hidroterapie). Execu!ia
bugetard anuald a fost de pdnd la 85Yo, oblinAndu-se un excedent planificat, ulilizat pentru

reparalii qi investilii.

Prczentarea, celor doua tabele, dupd cum urmeaz[:

- Tabel 2. Analiza SITUATIE FINANCIARA VENITURI/ CHELTUIELI
/COSTURIpebaza situatiilor financiare si anexe de la 31.12.

- Tabel 3. Analiza contului de executie pe categorii de surse de venituri si de

cheltuieli
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X. ANALIZA NEVOILOR DE TNGRIJIRE A POPULATIEI $I A PIETEI DE
SERVICII

Analiza mediului extern qi intern al organizaliei este procesul prin
care se stabilesc caracteristicile cheie ale mediului intem Ei extern al

organiza\rei care pot avea un impact asupra acesteia la nivel strategic. O
sarcind principal6 a managementului este sd se asigure ca serviciul
informalional este performant Ei se adapteazd la schimbdrile interne qi

externe. Acest lucru poate fi realizat prin cdteva procese. Informalia iniliald
din mediul intem qi extern trebuie sa fie culeas6, asimilata Ei evaluat[.
CAteva metode de evaluare care pot fi folosite sunt: identificarea factorilor
critici de succes qi profilul de capabilitate (capacitate). O greEeald a
managementului ar fi sa ignore sau sa omitS revizuirea continud a

performanlelor organizaliei in raport cu mediul intern qi extem. Adesea

scuza pentru o urtf.l de practicd este faptul ca se consuma mult timp. tn
schimb, planificarea devine mai eficienta prin folosirea unui astfel de proces.

Din centralizarea datelor statistice, conform raportului efectuat in

urma ,,Analizei principalelor concluzii privind nevoile de ingrijire a

popula(iei cireia i se adreseazi SCRMFB Eforie Nord Ei a pie{ei de

servicii de sinitate din teritoriul deservit de acesta", rezultd cd in ciuda

deficienlelor, prin politica echipei manageriale, SCRMFB Eforie Nord a

reuqit s5 iqi atingd obiectivele propuse privind creEterea numdrului de

pacienli, oferirea de servicii medicale qi conexe de calitate, respectarea Ei

indeplinirea contractelor de prestdri servicii incheiate cu CJAS in cele mai

bune condifii, conform reglementirilor contractuale.
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X. - 1 . Analizamediului intem
r. PUNCTE FOR.TE (STRENGHTS)

1. Produsul muncii - terapia de recuperare este

mult solicitat6.
2, Factorii naturali de curd - apa qi n[rnolul de

Techirghiol - unicat, eficient, apreciat.
3. Forla de muncd - calificare inalt6, participantd

Eiin unit6li rnedicale COVID gi in centrLrl de

vaccinare arrti-COV I D.
4. Mediatizarea -- brand-urile "Grand" si

"Efbsan" recunoscr-rt in randul pacien(ilor gi al

lumii rnedicale.
5. Pavilioane de b6i reci pe rnalul lacLrlui

Techirghiol - solicitate in sezonul cald.
6. Singura unitate din zond cu acces atAt la

litoralLrl MariiNegre (solar) cAt Ei al lacr.rlui

Techirghiol.
7. Tradilie didacticd pentru invdfdrnAnt

(post)universitar - Seclie Clinici a UMF Carol
Davila.

8. BlocuI alirnentar qi spalatoria - buna
firnc!ionalitate.

9. Laboratorr"rl de RMFB - buna funclionalitate,
buna dotare, cu echiparnente noi; sistem de

I<inetoterapie de recuperare post-Covid r"rnic irr

spitalele publice din {ara.
10. Proiect in desligrlrare pentrLr modernizarea

LaboratorulLri de analize uredicale, a

LaboratorLrlui de radiologie ;i irnagisticd
rnedicalS Ei de dotare cu mobilier a sectiilor cu
paturi.

11. Studii de fezabilitate Ei DALI finalizate pentru
repara{ia, extinderea, dotarea si modernizarea
unor obiective de inh'astructr"rrd iar pentru
altele este oblinutd aprobarea pentru realizarea
DAt.l/SF din resurse proprii.

I2. Stabilitate financiard Ei a resursei umane.
13. Sistem informatic unitar, upgradabil.

ANALIZA SWOT

rr. PUNCTE SLABE (WEAKNESSES)
1. Infrastructura veche.

Unele cirouite medicale - greu de adaptat corrlbrm
nornrelor actuale (OMS 9 | 412006, republicat).
lnstalalii vechi * de incalzire, electrice qi sanitare
(partial reparate in ultimii ani)
Cazare - nu poate fi adusd la nivelul ce poate permite
introducerea pl5{ii pentru condi}ii hoteliere cu grad

ridicat de confort; numdr rnic de paturi raportat la
cererea de servicii ir, regim de irrternare continud.
A I imentalia - finan{are insufi cient6.
Medica{ia - unele dificulta{i de aprovizionare in
condiliile actuale.

. Baza de tratarnent:
Microclimat necorespunzdtor in sezon cald/rece;
Vestiarele pacienJilor - calitate Ei circLrite insuficient de

bune;
Ndmol - aprovizionare aritmicd.
8. Personalul

- medical - insuficient in unele sectoare, uneori nemotiva
- insuficient personal auxiliar pentru acoperirea separdrii

ci rcr"r itelor fun c!i onale ambu lator/ sp ital pentru persoanel e

care necesiti sr"rpraveghere/ asisten!6 pentru nivele de

dizabilitate medie - necesitate accentuatd in conditiile de

pandernie;
- Tehrric - insuficierrt gi cr"r dotare rnedie cu utilaje;
- TESA - insr.rllcierrt episodic in raport cu sarcinile
birocratice.

9. Laborator de analize gi Laboratorr-rl de radiologie ;i
imagisticd - cu echipamente noi dar in curs de

i nstal are/au lorizar e.

10. Probleme patrimoniale nerezolvate pentru unele
obiective de inf'rastructura aflate in administrare.
I l. Insuficienta utilizare a valorii contractate cu CJAS
dupd irrceputr.rI pandemiei.
12. Adlesabilitate diminuatd in ambulator, cu insuficienld
realizare a serviciilor contractate cu CJAS in regirn
ambulator pe specialitatea de RMFB in lunile reci.
13. Proceduri opera{ionale ce necesitd actualizare.
14. Lipsa unei farmacii cu circuit inchis.
15, Curtea spitalului insuficient ingrijitd Ei lira facilitali de

recuperare.
16. Riscul de "burn-oLrt" in special la personalul cr.r lunclie
de conducere.
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X. 2. Analiza mediului extern

r. 0PORTUNITATI (OPORTUNITIES)
l. Modernizarea LaboratorLrlui de analize medicale si introdttcerea

acestuia in contractul cLr CJAS pentru servicii paraclinice.

2. Modernizarea Laboratorului de radiologie Ei irnagistic6 rledicalS

cu posibilitatea creEterii valorii contractului cu C.IAS,

3. Posibititatea rambursdrii fondurilor alocate in cadrul proiectului
POIM cu MFE pentru echipamente, materiale gi dezinfectanli.
4. Cregterea veniturilor proprii ale spitalLrlui prin cregterea porderii
serviciilor medicale la cerere in toate coupartimentele.
5. Finanldri de la M.S. sau din fbndLrri europene ptr dotarea cu

ech i pamente, reabi I itarea i nfrastructuri i, pregitirea personalu I ui qi

activitdti de cDI.
6. Repara{ia gi modernizarea centralei terltrice a LaboratorulLri de

RMFB 2, cu cre;terea eficienlei energetice.
7. Realizarea de DALI/SI? pentru unele obiective af'late in
adrninistrare, in vederea introducerii lor itr circLritele rnedicale.

8. Crearea unui nucleu de cercetare; realizarea de activitSli de CDI.
9. Cregterea rrum[rului Ei valorilor colrtractelor de prestdri de

servicii rnedicale cLt terti (hotelieri, asigr"rratori s.a.) ptr alnbulator.
10. Protocoale de colaborare cu sec!ii clinice ale UMFCD pentrLt

preluarea ptanificatd a anumitor categorii de pacien{i cu dizabilit[ti.
I 1, Centru de pregatire a reziderrlilor in specialitatea de RMFB.
12. Reluarea activitElilor de EMC.
13. IntrodLrcerea de servicii rr-redicale noiila cerere.

14. Parteneriate pLrblic-privat cand legisla{ia o va permite.

15. Cregterea nivelului de vizibilitate qi a procentului de "market-
shal'e" in domeniu printr-o mediatizare ;i promovare mai bund la

nivel rra{ional, in domeniuI public gi privat a serviciilor oferite.
16. Foarte br"rnd colaborare cu autoritatea locala.

II. AMENINTARI (THREATS)
1. Neindeplinirea criteriilor de evaluare
ale ANMCS pentru ciclul2 de acreditare
2,Incapacitatea de arealiza constant tot
timpul anului valorile de contract cu

CJAS pentru servicii RECA in ambulator
in conditii de pandemie.
3. Sc[derea finan]drii prin Casa de

Asigurdri Ei prin contracte cu alli
parterreri.
4. Concurenla privatd tot mai puternicd.

5. Concurenla neloialS.
6. lnsuficiente surse de finanlare pentru

realizarca pro iectelor de i nfrastructurS.
7. Un nou val al pandemiei ce ar putea

afecta veniturile proprii gi starea de

sdnitate a personalului sau detagarea

acestuia.
8. lrrsuficient persoual bine pregdtit in
pia{a forlei de rnuncd care sd suplineasci
pensiondrile personalului actual.

XI. IDENTIFICARE,A PROBLEMELOR CRITICE

l) lnfrastructura degradatd la obiectivele aflate in utilizare sau in conservare.
2) Echipamente rnedicale depaEite fizic gi moral.
3) lr,suficien{a spatiilor de cazare fa{[ de cererea de servicii.
4) Venituri proprii reduse din cauza:
- tarifului pe servicii insuficient fa!6 de valoarea reala a serviciilor prestate;

- numdrul rnic de pacienli din ambLrlator fald de posibilitdlile existente;
- contract de valoare Inicf, cu C.IAS pentrtt serviciile paraclinice.

5) Problerne patrirnoniale nerezolvate la unele obiective aflate in administrare.

6) Insuficier,{a personalului medical in perioadele de vArf de sezoll.
7) Insuficierrle fbnduri neguvernamentale/europene pentru dezvoltarea spitalelor publice

aflate in subordinea autorit[tii centrale.
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8)

e)

Lipsa unui nucleu de cercetare care

furrdarnerrtal6.
Gestionarea, uneori nejudicioasa, a

pacien{ilor.

sb. realizeze proiecte de cercetare clinic6 sau

resurselor spitalului in evaluarea gi tratarea

XII. SELECTIONAREA UNEI PROBLEME/ UNOR PROBLEME
PRIORITARE, CU MOTIVAREA ALEGERII FACUTE

Evident cd toate problemele critice mai sus expuse ar necesita o rezolvare rapidS.

Problernele prioritare identificate sunl Infrasl,ruclura degratd la obiectivele aflate in
utilizare sotr in con,yervore Ei Echipantcnle ntadicale depii;ite ,fizic ;i moral. Rezolvarea
acestora ar influenfa rnajor Ei unndtoarele doud probleme critice, avAnd un impact
irnportant pe termen mediu Ei lung.

Motivarea alegerii facute arelabazd pe de o parte faptul c5 in actualul obiectiv cu

activitate medicald perrnanenta din Bd. Repubticii 63 - 69 (Grand), activitatea medicali
este stabild (cu potenlial cert de dezvoltare in laboratoarele de analize medicale, de

radiologie Ei irnagistica gi in cel de RMFB) dar necesitd o imbunitd{ire a dotdrilor gi a
rnicroclimatului iar pe de alta parte, cererea mare de servicii atAt in regim de

internare/ambulator c6t ;i cele pentru terapia naturistl sezotrierd pot fi satisldcute prin
realizarea lucrdrilor de reparalii qi rnodernizare ale obiectivelor Arnbulatoriul nr. I

("Steaua de nrare") din Aleea Speciala nr. I si Bdile Reci 4.

in cadrul obiectivr-rlui "Grancl", in pofida modernizdrilor lIcute in ultimii ani,

existd r"rr-r r-nicroclimat nesatisfdcdtor ir, special irr lunile reci. Acest fapt este cauzal de

faptul cd actuala centralS termicd ce deserveste obiectivul este extrem de uzald fizic gi

moral, neautomatizat[, fLrnc!ionAnd cLr CLU tip 3. 'frebLtie avut in vedere aspectul cd irr

cadrLrl unei irrstitutii de acest t-el, energia centralei termice nu este folositd doar pentru

asigurarea confortului terrnic ci ea este ulilizatd gi in scop terapeutic, indirect, pentru

incdlzirea apei din bazinele de hidrokinetoterapie cu apd de ghiol gi a apei Lrtilizati la

cdzile pentru bdile de nimol Ei baile galvanice. In Lrltirnr"rl an au fost efectuate expertiza

tehnici si DALI-ul in vederea reparaJiei ;i modernizlrii, precutn gi racordarea acestui

obiectiv la reJeaua de gaze a oraEului. In acest an a fost demaratd procedura de achizilie a
lucrbrilor. De asemenea, in cadrurl acestui obiectiv este ini!iat proiectul POIM menlionat
anterior.

La obiectivul "steaua de rnare", dupd suspendarea activitAtii medicale, au fost
realizate lucrdrile de expertizd, audit energetic qi stLrdiul de fezabilitate pentru a se efectua
reabilitarea, consolidarea, supraeta.jarea Ei dotarea cu echiparnente a acestui obiectiv.

[,a obiectivul B[ile reci 4, au lbst realizate in Lrltimii ani, lucrdrile de expertizd,
stLrdii geo, studii topo gi in final, DALI pentru Repara{ii capitale in vederea reintroducerii
irr circr-ritLrl rnedica[.
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XIII. ACTIVITATILE/ PRIORITATILE A SCRMFB EFORIE NORI)

Existd anumite prioritdli in strategia de dezvoltare a SCRMFB Eforie Nord. Mai jos

vom enumera principalelele activitdfi, respectiv timpul de finalizare al acestora.

a) Activitati
1. Definirea activit[{ilor:
Activitatea 1.1. Finalizarea procedurilor de achizitie pentru proiectul POIM.
Termen: 31,12.2021.
Responsabili: manager, manager de proiect, director financiar, serviciul achizitii.
Activitatea 1,,2, Finalizarea qi recepfionarea spa{iilor destinate aparaturii de

radiologie;i CT.
Termen: 30.04.2022.

n Responsabili: manager, manager de proiect, qef birou administrativ.
Activitatea 1.3. Ob{inerea autorizaliilor CNCAN pentru aparatul de radiologie qi

aparatul CT.
Termen: 30,03.2022.
Responsabili: manager, manager de proiect, qef birou administrativ.
Activitatea 1.4. Amenajarea qi extinderea Laboratorului de analize medicale qi

avizarea acestora.
Termen: 31.12.2021.
Responsabili: manager, manager de proiect, medic de laborator, qef birou administrativ.
Activitatea 1.5. Recepfionarea, instalarea qi punerea in func{iune a aparatului tip
RT.PCR.
Termen: 31.03.2022.
Responsabili: manager,manager de proiect, medic de laborator, qef birou administrativ,
Activitatea 1.6. Angajarea unui medic radiolog cu competenta pe CT.
Termen: 30.09.2021.
Responsabil: manager, birou de resurse umane.

Activitatea 1.7 Planificarea qi organizarea acordlrii noilor' servicii paraclinice

f\ disponibile prin implementarea proiectului POIM prin:
Activitatea 1.7.1. Introducerea in contractul cu CJAS a noii aparaturi de imagisticl.
Termen: 1 an

Responsabili: manager, director medical.
Activitatea 1.7.2. Obfinerea autorizlrilor qi certificirilor necesare pentru
introducerea in contractul cu CJAS a laboratorului de analize medicale.
Termen: 2 ani
Responsabili: manager, director medical, medic de laborator.
Activitatea 1.7.3 Introducerea in contractul cu CJAS a laboratorului de analize
medicale.
Termen: 2 ani si 6 luni
Responsabili: manager, director medical, medic de laborator
Activitatea 1.8. Evaluare a rezultatelor economico-financiare ale investitiei.
Termen: 1 an

Responsabili : manager, director medical, director fi nanciar-contabil.
Activitatea 1.9. Evaluarea rezultatelor clinice ale investitiei.
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linand cont de faptul cd puline unitdli publice din judelul Constanta au un asemenea
nivel al dotdrilor cu echipamente de irnagisticd;i de analize medicale, precum ;i faptul cd

suntem singura unitate publicd din lard care are un asemenea sistem complet de

echipamente de kinetoterapie, este de aEteptat o creqtere semniflcativS a adresabilitdtii
pentru acest tip de servicii in arnbulator.
Termen: permanent
Responsabili: manager, director medical, rnedici radiologie, responsabil IT.
Activitatea 1.10. Realizarea de studii de cercetare clinicl si diseminarea rezultatelor
folosind aparatura achizi(ionatf.
Termen: permanent
Responsabili: manager, rrredic qef a[ Secliei Clinice, director medical.

Activitatea 2.1. Finalizare procedura de achizi{ie qi semnarea contractului pentru
Repara{ie capitali a centralei termice a Ambulatoriului nr. 2 Grand.
Termen: 30.09.2021 .

Responsabili: manager, sef birou administrativ, ing. SSM, jurist, director financiar,
serviciul achizilii. 

^Activitatea 2.2. lntocmire $i avizare proiectului de instalare centralei termice
(personal atestat)
Terrnen: 31.10.2021.
Responsabili: rranager, Eef birou administrativ, ing. SSM, furnizorul ce realizeazd
lucrarea.

Activitatea 2.3. Realizarea efectivl a lucr[rilor cu respectarea specifica{iilor din
caietul de sarcini (furnizare Lrtila.ie Ei echipamente; lucreri de instalalii termice, de

instalalii gaze naturale; instala!ii electrice ;i de automatizare; dezafectare utilaje vechi;
instalare qi montare utilaje noi; arnerrajari Ei refaceri constructive).
Termen: 31.03.2022.
Responsabili: manager, gef birou adrninistrativ, ing. SSM, furnizorul ce realizeazd
lucrarea.
Activitatea 2.4.Probelteste func{ionale qi Autorizare ISCIR de func(ionare.
Termen: 31.03.2022.
Responsabili: manager, geI' birou adrninistrativ, ing. SSM, furnizorul ce realizeazd
lucrarea.

Activitatea 2.5. Recepfie la terminarea lucrlrilor.
Termen: 31.03.2022
Responsabili: lnanager, gef birou adrninistrativ, ing. SSM, furnizorul ce realizeazd
lucrarea.

Activitate:r 3.1. Actualizare n certificatului de urbanism, a avizelor qi a

documenta{iei tehnice qi medicale pentru Obiectivul: REABILITAREA,
CONSOLIDAREA, SUPRAETAJAREA $I DOTAREA CU ECHIPAMENTE A
SPITALULUI CLINIC DE RECUPERARE, MEDICINA FIZICA $I BALNEOLOGIE -
AMBULATORIU NR. I DIN ALEEA SPECIALA NN. 1 EF'ORIE NORD
Termen: 31.10.2021.
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Responsabil: manager, director flnanciar-contabil, director medical, $ef birou
adrninistrativ.
Activitatea 3.2. El'ectuare proceduri de licita{ie pentru atribuirea lucririi de
Proiectare + trxecu{ie
Termen: 31.03.2022.
Responsabi[: comitet director, linanlator (CNI).
Activitatea 3.3. Modificare Organigrama ;i actualizare a necesarului de

echipamente si de personal calificat pentru serviciile noi ce vor fi furnizate.
Termen: 31.12.2021.
Responsabili: cou-ritet director, toti gefii de compartirrente, gef birou resurse umane.
Activitatea 3.4. Realizare f).T.A.C., P.T. si D.D.E., Aprobare proiect tehnic de citre
Beneficiar, Auditul financiar
Termen: 31.12.2021.
Responsabil: manager, director rnedical, Eef biroLr administrativ, furnizorul ce realizeazd
lucrarea.
Activitatea 3.5. Realizarea lucr[rii cu respectarea tuturor specifica{iilor din caietul
de sarcini
Termen: 2 ani si 6 luni
Responsabili: manager, director medical, gef birou adrninistrativ, diriginte de santier,
furnizorul ce realtzeaz[ I ucrarea.
Activitatea 3.6. Recep{ia lucr[rilor si Darea in folosinta, avize finale (MS, DSP,
CNCAN, s.a.)
J'ermen: dupa 3 ani de lafinalizarea licitaliei
Responsabili: comitet director, gefii de compartimente, ;ef birou adrninistrativ.
Activitatea 3.7. Planificarea qi organizarea serviciilor medicale prin:
Activitatea 3.7.1. Actualizare stat de functii ;i organigramal protocoale gi proceduri
operationale
Termen: 30.03.2022.
Responsabili: manager, director medical, qef birou resurse Llmane.

Activitatea 3.7.2. Recrutare de personal/relocare din r6ndul personalului in noile
sectoare.
'l'ermen: 31 .12.2021.
Responsabili: cornitet director, gef birou resllrse Lllrane.
Activitatea 3.7.3, Protocoale cle colaborare cu sectiile clinice complementare ale
UMF Carol Davila
Protocoale de colaborare clr secliile clinice ale UMF Carol Davila vor asigura o

trasabilitate rnai bun[ pacienlilor cu nevoi de recuperale gi ar reprezenta un pionierat la
nivel nalional. S-ar ugura astfel accesul pacienJilor cu reale nevoi de recuperare la aceste

servicii gi pentru utilizarea optirna a numdrului de paturi precum gi pentru diminuarea
timpilor de agteptare pentru pacienli. De asemenea, ar fi punctul de plecare pentru studii
clinice ;i protocoale de evaluare gi terapie pluridisciplinare.
Termen: 6 luni
Responsabili: rnanager, gef seclie cu integrare clinic6.
Activitatea 3.7.4 Promovarea serviciilor oferite in rffndul popula{iei ;i lumii
medicale.
Termen: ultimele 3 luni diri proiect
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Responsabili: manager, director medical, medic Aef sectie, purt[tor de cuv6nt, responsabil
IT.
Activitatea 3.8. Contractare cu CJAS pentru spitalizare continul, RECA,
ambulator imagistic[.
Termen: dup6 recepfia lucrdrilor
Responsabili: manager, director medical, medic gef sectie, medic de laborator, medic
radiolog.

Activitatea 4.1. Efectuarea procedurilor de Licita{ie cu Acord cadru pentru 4 ani
pentru atribuirea lucrlrilor de Repara{ii capitale Bii Reci nr. 4
Termen: 6luni
Responsabili: manager, director financiar-contabil, qef birou administrativ, inginer SSM.
Activitatea 4.2. Realizare DT avizelacorduri, D.T.A.C., P.T. si D.D.E.; Verificare
tehnici de calitate proiecte; Aprobare proiect tehnic de citre Beneficiar
Termen: 6 luni
Responsabili: comitet director, qef birou administrativ.
Activitatea 4.3. Derulare procedurl achizi{ie qi Atribuire contract de execu{ie
lucrlri de construcfie.
Termen: 6 luni
Responsabili: comitet director, birou achizilii, gef birou administrativ. furnizorul ce

rcalizeazd lucrarea.
Activitatea 4.4. Realizarea efectivl a construc{iei cu respectarea specifica{iilor din
caietul de sarcini.
Termen: 18 lunide la momentulsemn[rii contractului de execu]ie.
Responsabili: manager, qef birou administrativ, diriginte de ;antier, furnizorul ce

rcalizeazd lucrarea.
Activitatea 4.5. Promovarea serviciilor oferite in rindul popula{iei qi lumii medicale
qi contracte cu terfi inc[ de la momentul deschiderii.
Termen: ultimele 4 luni din proiect
Responsabili: manager, director medical, medic ;ef sec{ie, purthtor de cuvdnt, responsabil
IT.' Activitatea 4.6. Recrutare de personal/ relocare din rflndul personalului in noile
sectoare.
Termen: ultimele 3 luni din proiect
Responsabili: comitet director, qef birou resurse umane.

Activitatea 4.7. Recep{ia lucrlrilor, Certificat energetic, Dare in folosin{I.
Termen: 2 si 6 luni de la semnarea acordului cadru
Responsabili: comitet director, qefi de compartimente, gef birou administrativ.
Activitatea 4.8. Planificarea qi organizarea serviciilor medicale care vor fi acordate
Termen: ultimele 4 luni din proiect
Responsabili: manager, director medical, as. qefa laborator RMFB, $ef birou
administrativ.

c.2. incadrare in timp - grafic Gantt
Planificarea activitdtilor menlionate pentru obiectivele propuse a fost rcalizatdpentru o

periodd de patru ani, cu estimarea temporar[ c6t mai realist5, expusd in graficul Gantt.
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Obiective / Activitifi

Implementarea proiectului POIM
Final izarea ach iziti i lor de aparatura, echipamente, materi alel dezinf

Pregatirea spatiilor pentru aparatura de radiologie si de laborator

Obtinerea autorizatiilor DSP, MS si CNCAN
Contractare cu CJAS a serviciilor rroi de imagistica si de laborator

Rambursarea valorii echipamentelor de la MFE (unde este cazul)

Evaluare r ezultate economico-fi nanciare ale investitiei

Evaluare rezultate clinice ale investitiei

Realizarea de activitati de cercetare clinica diseminate academic

Reparatia capitala centrala termica Grand
Semnare contract de executie

Intocmire si avizare proiect

Furnizare Lrtilaje si echipamente

Lucrari de instalatii termice si de instalatii gaze naturale

Lucrari de instalatii electrice si de automatizare

Lucrari de amenajari si refaceri constructive

Probe/teste functionale si Autorizare ISCIR de functionare

Receptie la terminarea lucrarilor

Reparatie capitala Ambulatoriu 1 Steaua de Mare
1 . PROIECTARE, SI PROCEDURI DE ACHIZITIE

Achizitie Proiectare * Executie

Realizare D.T.A.C., P.l'. si D.D.E. (cap 3)

Taxe avize, acorduri, autorizatii (cap 3)

Aprobare proiect tehnic de catre Beneficiar + Auditul financiar

Managementul de proiect

Asistenta tehnica (cap 3)

Organizarea santierului - cheltr"rieli conexe/intretinere (cap 5)

Lucrari de constructii - structura si arhitectura

Lucrari de amenajari exterioare

Lucrari de constructii - instalatii (cap 4) si utilitati (cap 2)

Echipamente, dotari - Procurare si Monta.i

Chelt. diverse/neprevazute si Alte chelt. - conrisioane, taxe, s.a.

Receptia lucrarilor

3. INCHEIEREA PROILICTULUI: CE si Darea in folosinta
(cap 6)

:zafectare utilaje vechi + instalare si montare utilaje noi

EXECUTIE LUCRARI

Organizarea santierului - mobilizare, demobilizare (cap 5)
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4. RECRUTARE SI ANGAJARE PERSONAL

Reparatie capitala Baile reci 4

I.PROIECTARE SI PROCEDURI DE ACHIZITIE

Realizare procedura de licitatie cu Acord cadrul pentru 4 ani

Realizare DT avizelacorduri, D.T.A.C., P.'l'. si D.D.E. (cap 3)

Verificare tehnica de calitate proiecte

Aprobare proiect tehnic de catre Beneficiar

Procedura achizitie lucrari de constructie + Atribuire contract

Managementul de proiect

Bransamente la utilitati
OBIECT I - REABILITARE CONSTRUCTII EXISTENTE

Lucrari de structura si de arhitectura

Procurare echipamente si dotari

OBIECT 2 - CONSTRUIRE CORP TEHNIC

Lucrari de terasamente

Lucrari de structura si de arhitectura

OBIECT 3 - AMENAJARI EXTERIOARE

Lucrari de arhitectura

Procurare echipamente si dotari

OBIECT 4 - INSTALATII
Lucrari de instalatii

OBIEC'I'5 - AMENAJARI MAL LAC - Lucrari de arhitectura

ALTE CHELTUIELI
Organizarea santierului - mobilizare, demobilizare (cap 5)

Organizarea santierului - cheltuieli conexe/intretirrere (cap 5)

Chelt. diverse/neprev. si Alte chelt. - comisioane, taxe, cote legale

RECEPTIA LUCRARILOR
INCHEIEREA PROIECTLJLUI - C.E. si Darea in

folosinta

istenta tehnica (cap 3):

2. EXECUTIE I-UCRARI

ipamente si dotari - Procurare si Montare
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c.3. Resurse necesare - umane, materiale, financiare
Resursele umane necesare pentru realizarea proiectului sunt in primul r6nd membrii
comitetului director gi qefii de compartimente. Cu certitudine, c[ de atdtea alte ori,
majoritatea angajalilor din colectiv va participa activ la realizarea proiectului, existdnd o
mare capacitate de mobilizare la nevoie. Dac[ este nevoie, se va apela la terti (consultant,
diriginte de ;antier, etc.) pentru buna desfEqurare a activitSlilor la fiecare obiectiv.
Resursele materiale in afara celor care fac obiectul contractelor din proiect nu sunt
semnificative gi nu influenleazd activitatea curentd a institufiei.

Resursele fi nanciare necesare pentru realizar e:

Obiectivul 1: 5.676.877,51 lei Obiectivul 2:
Obiectivul3: 96.532.048,09 lei Obiectivul4:

1,800,800 lei
11.101.114,04 lei

XIV. REZULTATE ASTEPTATE

Dupd realizarea obiectivelor propLrse in cadrul acestui plan strategic sunt agteptate

urm[toarele rezultate :

- cre$terea confortului terrnic in seclii gi ambulatoriLrl de specialitate, folosirea apei

calde la temperaturi optime in activitdlile de hidroterapie gi alte proceduri;
- cre;terea gradului de satislaclie al pacienlilor prin creEterea gradului de confort gi

accesul la servicii moderne de diagnostic gi tratarnent;
- cregterea gradulLri de satisfaclie a[ salaria{ilor prin imbundtdlirea condiJiilor de lucru,

utilizarea de echiparrente rnedicale de top ;i cregterea prestigiului profesiorral ;i al

institu{iei;
- creEterea numdrului de angaja{i in concordanld cu cregterea numdrului de paturi;
- cresterea num[rului de irrternlri/exterrrdri gi a numarulLri de pacienliin sectoarele cu

caracter sezonier;
- cre;terea numdrului de investigalii in Laboratorr"rI de analize rnedicale gi in cel de

imagistic6;
- introducerea in contractul cu CJAS a noii aparaturi de irnagistici gi a Laboratorului de

analize;
- creEterea verriturilor spitalului din contractele cu C.IAS pentru se{iile cu paturi gi

ambulatoriu;
- cre$terea veniturilor proprii ale spitalulLri;
- reluarea activitSlilor didactice gi de EMC qi dezvoltarea acestora;
- creqterea rrumdrului de articole de cercetare clinicd efectuate de cdtre personalul

rnedical ;

- inilierea de proiecte de cercetare-dezvoltare-inovare;
- e{'icientizarea consumului qi costr-rrilor de energie electric[ qi combustibili fosili, a

celor cu resursa uman6 gi cu operarea Ei intrelinerea echipamentelor gi instalajiilor
tehnice;

- scdderea pericolLrlui de accidente inopinate/incendii/scurt-circuite spontane.
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Pentru realizarca
indicatori de perfbrrnan{d

XV. INDICATORI - EVALUARE, MONITORIZARE

obiectivelor vor fi utilizali pentru evaluare Ei monitorizare,
care vor fi influenlali dupa anumite momente ale desfb;Lrrdrii

iectulLri

lndicatorii vor fi mdsLrra{i periodic, sisternatic iar rezultatele vor fianalizate Ei pot
sta la baza unor cereri de finan{are pentru a interveni in calendarul de desfEgurare al unor
faze din proicct. Aceqtia pot fi lblosili oa surse pentru: statistici, rapoarte, cercetari,
anchete sociologice, interviuri saLr observa{ii.

ro Lll:

Indicatori Monitorizare anuala Evaluare

1. Indicatori de management a resurselor umane

Numdrul med u de bolnavi externati pe un medic 2% 5% 10/I /O t0%
Numdrulmed u de consultatii pe un medic in ambulatorru 2% 4% 5% 8%

Propo(ia medicilor d n totalul personalului 0.1% 03% 05% t%
Proporfia personalulu medical din total personal angajat al spitalului t% ao/L /O 4% 6%

Proporlia personalului
personalului medical.

rnedical cu studii superioare din totalul 1% 2% 3% 5%

) Indicatori de utilizare a serviciilor
Nurndrul de bolnavi externali total gi pe seclii 5% t0% 20% 30%

Durata rnedie de spitalizare, pe spital g pe liecare seclie 2% 4% 6% 10%

Rata de utilizare a paturilor, pe spital q pe fiecare seclie 30% s0% 70% 100%

Proportia bolnavilor internati cu prosramare din total bolnavilor internati 1% ao,/L /t) 3% 5%

Proporfia urgen[elor din total bolnavi interna{i, pe spital qi fiecare seclie 1% ao/L/O 3% 4%

NurniruI consultaliilor acordate in ambuIatoriLr ao/L /O 4% 5% 8%

Numarul investigat Ior paraclinice in ambulatoriu t% 5% 1s% 25%

3. Indicatori economico-financiari
Execu{ia bugetard fa{a de bugetul de cheltuieli aprobat 3% 5% 8% 10%

Procentul clielturielilor de personal din totalLrl cheltuielilor spitalului t% ao/-L /tt 3% 4%

ProcentuI cheltuielilor de personal din totalLrl sumelor decontate de CJAS
din FNUASS precum gi din surnele asigurate din bugetul Ministerului
Sdnatdfii cu aceastd destinalie

1% 2% 3% 4%

Procentul cheltuielilor cu medicamentele din total cheltuieli spital 1% t% 1% 1%

Costul rnediu pe zi de spitalizare, pe fiecare sec{ie 1% 1% t% 1%

ProcentuI veniturilor proprii din totalLrI verriturilor spitalului 5% 8% 15% 20%

4. Indicatori de calitate
Rata mortalitalii intraspitalice$ti, pe total spital gi pe fiecare sec{ie 0.t% 0.1% 0.1% 0.1%

Rata infecliilor nosocomiale, pe total spital gi pe fiecare secfie 0.10 0.1010 0.10 0.1%

Rata bolnavilor reinterna(i in intervalul de 30 de zile de la externare 0.1% 0.1% 0,1% 0.1%

Indicele de concordanfd intre diagnosticul la internare vs. la externare 0.1% 0.1% 0.1% 0.1%

Procent bolnavi transferati cdtre alte spitale din total bolnavi internati 1% 1% t% t%
Num[rul de reclamalii/plAngeri ale pacientilor inregistrate s0% s0% 50% 50%
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Indicatorii de irr,pact net gi de sustenabilitate, ce arati consecinlele ulterioare ale
programului de reabilitare a obiectivelor din proiect, vor putea fi mai evidenli ulterior, pe

termerr mediu/lung.

xvr.pRopuNERr DE iMBUNArAlmn A FTNANT, Anrr
SCRMFB EFORIIi NORD DIN SURSE PUBLICE SI PRIVATE

Acest plarr are doud componente: componenta economico-financiard, ce

preslrpune diminuarea gi controlul costurilor"; maxirnizarea veniturilor Ei componenfa
rnedical[ ce presupLrne diversificarea procedLrrilor rnedicale.

^Com 
ponenta economico-financiara

In 2016 au fost deja implementate o serie de mdsuri administrative pentru
eliminarea risipei qi gospoddrirea mai bund a resurselor, astfel au fost revizuite
rnajoritatea procedurilor operationale la nivelul SCRMFB Efbrie Nord, prin
implementarea sistemului de marragement al calitalii in toate sectoarele de activitate.

in cadrul planului de acliuni, in clireclia diminudrii costurilor, s-au impus rnasuri
de reducere a consumurilor de resllrse.

Veniturile pot cregte, in principal, prin urmdtoarele aclir-rni: tregocierea unor
tarife superioare pentru serviciile rnedicale; cre$terea numdrului de pacienti prin
extinderea ofertei; surse noi de venitr,rri: itrchirierea de spalii neutilizate.

Diversificarea /promovarea
Un prograrr suslinr:t de informare gi pubticitate (pliante, CD de prezentare,

paginaweb), contacte strAnse cu alte spitale de recuperare gi medicinl,fizicdlsariatorii din

!ar6; diversificarea procedurilor rr-redicale Ei dezvoltarea sectorului spa-wellness qi a
terapi i lor complernentare, etr,:.

COMITET DI

Manager
Dr. COVALEOV

Director Medical,
Dr. NEAGOE Dan Nicolae

Director fi nanciar-contabil,
Ec. MOCANU Alinaf\l,s, s*t
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