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PLAN STRATEGIC 2021 - 2025
DE DEZVOLTARE A SPITALULUI CLINIC DE RECUPERARE, MEDICNA
FIZICA SI BALNEOLOGIE (SCRMFB) EFORIE NORD

I.STRATEGIA DE DEZVOLTARE

Strategia de dezvoltare a Spitalului Clinic de Recuperare, Medicind Fizicd si Balneologie
(SCRMFB) Eforie Nord fintre anii 2021-2025 constituie documentul intern principal de planificare
strategica pe termen scurt, mediu si lung, care cuprinde obiectivele de dezvoltare ale spitalului pand in
anul 2025 si stabileste masurile si actiunile prioritare pentru atingerea acestor obiective. Aceastd
strategie apartine echipei manageriale a SCRMFB Eforie Nord formata 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 cresterea continua a calitatii actului medical
acordat in cadrul spitalului nostru, cu scopul final de a asigura imbunatatirea calitétii vietii pacientilor,
dar si familiilor acestora.

Elaborarea prezentei strategii de dezvoltare institutionala a SCRMFB Eforie Nord in domeniul
dezvoltarii pe termen scurt, mediu si lung s-a realizat in conformitate cu planul strategic national in
domeniul sanitar si a legislatiei in vigoare, dupa cum urmeaza:

[) LEGE nr. 95 din 14 aprilie 2006 (*actualizatd*) privind reforma in domeniul sdndtatii;

2) ORDIN nr. 1.224/16.09.2010 (cu modificdrile si completdrile ulterioare) privind aprobarea
normativelor de personal pentru asistenta medicald spitaliceasca, precum si pentru modificarea si
completarea Ordinului ministrului sanatatii publice nr. 1.778/2006 privind aprobarea normativelor de
personal;
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3) LEGE-CADRU nr. 153/28.06.2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri
publice;

4) LEGE nr. 53/24.01.2003, Codul muncii (cu modificarile si completdrile
ulterioare)’ 1234-;

5) LEGE nr. 46/21 ianuarie 2003 (cu modificarile si completarile ulterioare) — Legea
drepturilor pacientului;

6) ORDIN nr. 1.410/12 decembrie 2016 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii
drepturilor pacientului nr. 46/2003;

7) LEGE nr. 98 din 19 mai 2016 (cu modificarile si completarile ulterioare) privind
achizitiile publice; 8) LEGE nr. 500 din 11 iulie 2002 (*actualizata*) privind finantele
publice;

9) ORDIN nr. 914 din 26 iulie 2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care
trebuie sd le indeplineascd un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de
functionare;

10) HG Nr. 1154 din 23 iulie 2004 privind aprobarea Normelor tehnice unitare pentru
realizarea documentatiilor complexe de atestare a functiondrii statiunilor balneare,
climatice si balneoclimatice si de organizare a intregii activitati de utilizare a factorilor
naturali;

11) ORDIN Nr. 921 din 27 iulie 2006 pentru stabilirea atributiilor comitetului director
din cadrul spitalului public;

12) ORDIN nr. 1.384 din 4 noiembrie 2010 (*actualizat*) privind aprobarea modelului-
cadru al contractului de management si a listei indicatorilor de performantd a activitatii
managerului spitalului public;

13) ORDIN MS nr. 446/19.04.2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si
metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor;

Strategia serveste drept instrument unic de integrare a cadrului strategic existent in
cadrul politicilor de dezvoltare ale Romaniei si Uniunii Europene in domeniul sanitar.
Prin planificarea strategica se asigurd cd politicile si programele adoptate corespund
necesitatilor de dezvoltare socio-economicd, in cadrul limitarilor impuse de resursele
disponibile.

Factori esentiali pentru succesul Strategiei sunt asumarea, implicarea si actiunea
responsabild a actorilor institutionali si a specialistilor in atingerea obiectivelor propuse,
de la furnizorii de servicii si autorititile locale de sanatate si pand la structurile centrale
implicate in schimbarea paradigmei actuale din sectorul de sdnatate cu una care si
corespundad mai bine directiei cdtre modernitate, progres si dezvoltare pe care si-o doreste
societatea roméneasca. Reusita depide in mare masurd de succesul in promovarea unei
culturi a colaboririi, a urmaririi unui progres in starea de sdndtate a populatiei, a utilizarii
cAt mai eficiente a resurselor disponibile in sdndtate, a promovarii unui management de
calitate.

Pentru a asigura concentrarea resurselor disponibile in vederea realizérii
obiectivelor si a mdsurilor nesesare indeplinirii acestora, cu impact maxim asupra
dezvoltdrii servicilor medicale asigurate de SCRMFB Eforie Nord, strategia se axeaza pe
un numar de prioritai si pe defalcarea lor in ordinea importantei si urgentei in obiective



pe termen scurt (cu realizare sub un an), pe termen mediu (realizabile in 3ani) si pe
termen lung (realizabile in mai mult de 3 ani). La baza planulului strategic std analiza
principalelor concluzii privind nevoile de ingrijire ale populatiei céreia i se adreseazd
SCRMFB Eforie Nord.

Strategia vede pacientul in mijlocul sistemului; acesta are dreptul sd fie tratat cu
respectul demnitatii si drepturilor sale; pe de alta parte, sistemul se va baza pe cerintele
programelor de preventie si tratament recomandate.

II. OBIECTIVELE PRINCIPALE ALE STRATEGIEI SUNT URMATOARELE:

Capacitatea de a raspunde nevoilor pacientilor este un aspect esential al sistemului
de sidndtate. El este capturat prin masurdtori sistematice ale satisfactiei si perceptiilor
utilizatorilor.

Avénd in vedere aspecte din Strategia Nationala 2014-2020, SCRMFB Eforie
Nord isi propune urmatoarele obiective:

1. Cresterea numarului si extinderea tipurilor de servicii medicale clinice si
paraclinice prin implementarea proiectului POIM cu fonduri europene
"Gestionarea situatiei de urgenti generatd de pandemia Covid-19 la Spitalul Clinic
de Recuperare, Medicina Fizica si Balneologie Eforie Nord'", cod SMIS 142201,
Contractul de Finantare nr. 600125.06,2021, Valoarea totala a Contractului de
Finantare: 5.676.877,51 lei.

Ideea ca spitalul sa aplice pentru acest proiect a plecat de la nevoiele spitalului (nu
sunt externalizate Laboratorul de analize medicale si Laboratorul de Radiologie si
imagisticd, dar slab dotate) si ale pacientilor (deconditionare fizicd importanta a celor ce
au facut forme moderate/severe de COVIDI9). Acest proiect a fost demarat in 2020 si
procedurile de achizitie au fost finalizate pentru unele echipamente, majoritatea fiind in
curs de derulare. Se vor achizitiona urmatoarele echipamente medicale, echipamente de

protectie, mobilier medical, materiale sanitare si dezinfectanti:

Echipament automat biochimie urinard, | bucata
Echipament automat biochimie, 1 bucata
Echipament automat hematologie 5 diff, | bucata
Sistem automat imunologie, 1 bucata

Echipament de tip PCR si auxiliare, 1 bucatd

Aparat de radiologie digitald cu modul stitching, 1
bucatd

Computer tomograf cu 128 sectiuni achizitionate, 1
bucata

Sistem complet si computerizat de evaluare si
recuperare functionala pentru coloana vertebrald si
membre la pacientii deconditionati fizic post
Covidl9

Pat de salon cu suprafete lavabile, 130 bucati

Saltea de pat cu suprafete lavabile, 130 bucati
Noptiera de salon cu suprafete lavabile, 130 bucati
Dezinfectant TIP 1- tegument, maini 0.5 |, 800 buc

Dezinfectant TIP2 pentru suprafete, cu actiune
rapida, 11, 200 bucati

Halat vizitator, 375 buciti

Manusi nesterile nitril nepudrate, marimi M, L,
XL (100 buc/cutie), 336 cutii

Masca de protectie cu 3 straturi, 20000 bucati
Bonete (capeline), 1600 bucati

Minusi sterile nr. 7.5 — 8.5 (perechi), 680 buciti
Mascé de protectie FFP2, 125 buciti

Combinezon de protectie (M,L,XL,XXL), 125 buc
Halat impermeabil de protectie, 660 bucdti
Acoperitori pantofi PVC trafic intens, 12500 buc.
Acoperitori incdltdminte tip cizmd 50 cm
(pereche), 125 perechi

Vizierd de protectie, 660 buciti

Cutie deseuri infectioase de 7.5 1, 20 I, 40 1, cate
120 din fiecare model




Dezinfectant TIP 2- suprafete, pardoseli 1 I, 500 buc
Dezinfectant TIP2- clor solid, cutii cu pastile de
200-300 tablete, 152 buciti

Dezinfectant TIP2- clor lichid 12,5-14,5%, ambalare
5 litri, 400 bucéti

Dispenseri acoperitori incaltdminte, 4 bucati
Lampa UV-C portabila cu telecomands,
programabila, 10 bucéti.

2. Eficientizarea cheltuielilor cu utilitatile in locatiile actualmente functionale si in
cele ce urmeaza a fi reintroduse in circuitul medical prin implementarea proiectului
cu fonduri proprii: Reparatii capitale centrala termica Ambulatoriu nr. 2; valoare
1,800,800 lei.

In cadrul obiectivului “Grand”, centrala termica a avut ultima reparatie importanta in
urma cu peste 12 ani, este ineficientd energetic si poluanta. In anul 2020 au fost realizate
expertiza tehnicd si DALI pentru REPARATII CAPITALE CENTRALA TERMICA
NR.2, MFP.143897. Proiectul de reparatie capitald al acesteia presupune in principal:

- racordarea centralei la reteaua de gaze;

- instalarea a trei cazane de 900 KW cu arzétoare mixte gaz/clu si a unei centrale de
microcogenerare de 20 Kwe;

- proiectare si executie instalatie utilizare gaze naturale;

- proiectare lucrari instalatii electrice si automatizare (fird nevoia de fochist
permanent);

- executie lucrdri instalatii (montaj centrald termica pana la distribuitor, cos de fum);

- readucere a amplasamentului la starea initiala (refacerea zidurilor, reparatii,
tencuieli, glet, var);

- asistenta tehnicd din partea proiectantilor pe toata durata de executie a lucrdrilor;

- intocmire a documentatiei de avizare la CNCIR si dare in functiune.

3. Deschiderea unei noi structuri cu paturi si reintroducerea in circuitul medical
a Ambulatorului Nr. 1 Steaua de mare si a laboratorului de imagistica si de RMFB
adiacente, extins, modernizat si dotat cu echipamente medicale noi, clasice si de
ultimd generatie (termoterapie, electroterapie de joasd si medie frecventa,
ultrasunete, bdi galvanice, LASER, TECAR, deep oscilation, kinetoterapie) prin
implementarea SF pentru REABILITAREA, CONSOLIDAREA,
SUPRAETAJAREA SI DOTAREA CU ECHIPAMENTE A SPITALULUI CLINIC
DE RECUPERARE, MEDICINA FIZICA SI 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, supractajarea si dotarea cu echipamente. S-a pornit de
la observarea realitdtilor cd existd o cerere mare pentru servicii medico-balneare de
recuperare in regim de internare continud. Aceastd bazd de tratament nu se poate
autofinanta in regim exclusiv ambulator, deoarece realitétile pietei serviciilor medico-
balneare s-au schimbat fati de momentul la care baza a fost construita (1972).
Sustenabilitatea unui asemenea obiectiv este posibila doar dacd are o proprie structura de
cazare. in prima faza a fost obtinut avizul de principiu al Ministerului Sanattii pentru
supraindltarea cladirii si crearea unei sectii cu paturi. Expertiza tehnicd a evidentiat ca se



poate realiza suprainaltarea cu un singur nivel. Elementele principale ale temei pentru

studiul de fezabilitate au fost:

- racordare la reteaua de gaze, modernizarea centralei termice si eficientizarea
energetica,

- supraindltarea cu un etaj si crearea unor sectii cu paturi pe ultimele doud etaje (150 de
paturi);

- recompartimentarea etajului 1 de fizioterapie, cu cabinete de tratament dotate cu
echipamente medicale clasice dar si de ultiméd generatie si crearea unui bazin nou, in
spatiu deschis;

- crearea a doua sali mari de kinetoterapie dotate cu echipamente performante;

- péstrarea sectoarelor specifice de hidroterapie si peloidoterapie (bdi si impachetari cu
namol);

- renovarea si modernizarea bazinelor de hidrokinetoterapie cu apa de ghiol si cu apa
de mare

- crearea unui bloc alimentar cu sala de mese (132 locuri);

- dotarea cu echipamente a Laboratorului de Radiologie si imagistica cu aparate de
Rezonanta Magneticd si Osteodensitometrie;

- schimbarea lifturilor (de targa), renovarea cabinetelor de consultatii, punct de recolta
analize.

Studiului de fezabilitate prevede extinderea de la 17072 mp construiti la 20096,55 mp
construiti.

4. Introducerea in circuitul medical a sectorului Bii Reci 4 pentru activitate
sezonierd prin implementarea SF pentru: Reparatii 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 medicald de peste 20 ani.
Pentru obiectivul Béi Reci 4 a fost realizat DALI ce prevede reparatia capitald a acestui
sector pentru terapie cu factori naturali de curd pe malul lacului Techirghiol (helioterapie,
onctiuni cu ndmol, hidro(kineto)terapie cu imersie in lac). Se doreste amenajarea acestuia
la standardele comunitatii europene, pentru oferirea serviciilor balneare la cel mai inalt
standard. Particularitatea acestui obiectiv este ca pe langd un spatiu central comun, acesta
are si 18 cabine individuale de terapie naturistd, ideale pentru asigurarea intimitdtii si
sigurantei pacientilor, cu atdt mai mult in context pandemic. in urma realizarii lucrarilor
propuse se obtine: refacerea vestiarelor, toaletelor, a sistemului de aductiune, epurare si
evacuare a apei de ghiol, a instalatiei pentru stocare si alimentare cu ndmol, a cabinetului
medical, refacerea parcarii, a céilor de access si a spatiilor verzi, eficientizare energetica
(refacere instalatii, panouri solare, fotovoltaice), protejarea ecosistemului si a malurilor
lacului, montarea panourilor de lemn pentru protectia vizuald. Sunt prevdzute a se crea
cel putin 6 noi locuri de munca, respectiv: - 1 administrator; - 1 medic; - 1 asistent; - 1
maseur; - | salvamar; - 1 personal curdtenie.

Elaborarea prezentei strategii de dezvoltare institugionald a SCRMFB Eforie Nord
in domeniul dezvoltarii pe termen scurt, mediu si lung s-a realizat in conformitate cu
Planul de Dezvoltare Regionald al Regiunii Sud-Est 2016-2020 in domeniul turismului
balnear, a legislatiei in vigoare si pe baza analizei principalelor concluzii privind nevoile
de ingrijire ale populatiei careia i se adreseaza Spitalul Clinic de Recuperare, Medicind
Fizicd si Balneologie Eforie Nord.



III. VIZIUNEA SPITALULUI CLINIC DE RECUPERARE, MEDICINA FIZICA
SI BALNEOLOGIE EFORIE NORD

SCRMFB Eforie Nord reprezintd un loc in care pacientii gasesc pe langa solutii
medicale de excelentd, loialitate, disponibilitate multidisciplinard permanentd. Este in
atentia permanentd a managementului institutiei, crearea unui climat propice pentru toti
angajatii, astfel incat fiecare sa dea masura maxima a capacitatii sale profesionale,
contribuind direct la cresterea prestigiului spitalului. Politica adoptatd este adecvatd
indeplinirii acestor obiective generale si a obiectivelor punctuale din planul strategic al
institutiei. Ma&surarea, monitorizarea si analiza permanentd a sistemului unitar de
indicatori sunt elementele care stau la baza actiunilor de eficientizare a activitatii
medicale, astfel incat serviciile medicale asigurate sd devina calitativ superioare si s fie
preferate in fata altora, atit in sistemul sanitar cat si in comunitatea regionald, nationala si
internationala.

Dorim ca SCRMFB Eforie Nord sa devind una din cele mai apreciate institutii de
recuperare medicald din regiune prin asigurarea unor servicii medicale de cea mai buni
calitate oferite de un colectiv performant, bine pregatit profesional, precum si asigurarea
unui confort optim pentru pacienti. in acelasi timp, spitalul urmareste imbunatatirea starii
de sdndtate a populatiei si realizarea unui sistem de sdnatate modern si eficient,
compatibil cu sistemele de sandtate din Uniunea Europeand, pus permanent in slujba
cetatenilor. Spitalul va trebui sd-si gandeasca viitorul nu numai la nivel de supraviefuire
ci si ca ofertant de servicii diversificate si de calitate pentru utilizatorii din ce in ce mai
diversi si cu noi asteptari.

IV. MISIUNEA SPITALULUI CLINIC DE RECUPERARE, MEDICINA FIZICA
SI BALNEOLOGIE EFORIE NORD

Misiunea SCRMFB Eforie Nord este aceea de a face parte integranta din sistemul
unitatilor medicale cu profil de recuperare din reteaua Ministerului Sdndtatii care
utilizeazd si factorii naturali de curd specifici litoralului Marii Negre si Lacului
Techirghiol. fn mod concret, misiunea este de a asigura servicii medicale de inaltd
calitate pentru pacientii cu dizabilitéti, de a continua activitatea traditionald de tnvatamant
postuniversitar a UMF Carol Davila pentru rezidentii si specialistii de recuperare,
medicind fizica si balneologie, precum si de a continua activitatile de cercetare medicala
clinica.

In acest sens, s-a realizat procedurarea si revizuirea tuturor activititilor medicale
si nemedicale din Spitalul Clinic de Recuperare, Medicina Fizicd si Balneologie Eforie
Nord, s-a implementat un sistem integrat de management al calitatii, mediului, sdnatatii si
securitatii ocupationale in conformitate cu cerintele standardelor SR EN ISO 9001:2015,
dar mai ales corespunzitor standardelor ANMCS, sistemul de referintd legiferat la nivel
national in scopul certificarii calitétii serviciilor furnizate de organizatii de ingrijire a
sdnatdtii si adoptat prin Ordinul Ministrului Sanatatii nr.446/19.04.2017 privind
aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor.



Misiunea noastrd este prestarea unui act medical de calitate, de protejare a
mediului si respectarea normelor de sdnatate si securitate in munca, intr-un mediu sigur si
confortabil, astfel incat pacientii sa beneficieze de cele mai bune ingrijiri si valori ale
calitatii: performantd, disciplina, integritate, onestitate, spirit de echipa, profesionalism si
promptitudine.

Ca furnizor de servicii medicale, misiunea noastra este :

- acordarea unor servicii medicale performante, de calitate si mentinerea gradului de
satisfactie al pacientilor la un nivel cat mai ridicat;

- oferirea de informatii accesibile si reale pacientilor internati si din ambulatoriu prin care
sd asigurdm participarea acestora la deciziile privind actul medical care-i vizeaza in mod
direct pentru a putea consimti liber asupra acestuia;

- implementarea de solutii concrete pentru asigurarea educdrii continue personalului
medical;

- cresterea accesului personalului la programe de perfectionare in conformitate cu
ghidurile de practica, protocoalele clinice;

- asigurarea de conditii optime pentru desfasurarea unui act medical de calitate atat
preventiv cat si de diagnostic si tratament;

- acordarea de servicii calificate persoanelor cu afectiuni locomotorii;

- de a excela in furnizarea de servicii de cazare INTERNARE, masa si tratament BFT de
calitate acordate pacientilor, intr-o atmosfera prietenoasd si un ambient placut;

- orientarea cdtre pacient prin identificarea nevoilor si asteptarilor acestuia;

- prestarea unor servicii medicale conforme cu cerintele, satisfacerea cerintelor si
asteptarilor pacientilor si a apartinatorilor.

V. DESCRIEREA SPITALULUI CLINIC DE RECUPERARE, MEDICINA
FIZICA SI BALNEOLOGIE EFORIE NORD

SCRMFB Eforie Nord este o unitate medicald publicd de monospecialitate de
interes national, aflata intr-o statiune balneoclimaterica permanenta, situatd intre Marea
Neagra si extremitatea nord-estica a Lacului Techirghiol. Unitatea se afld la o distanta de
15 km de orasul Constanta (Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Constanta, Spitalul
Militar de Urgentd "Alexandru Gafencu" Constanta), 4 km de Eforie Sud (Sectia externa
de RMFB a Spitalului Judetean Constanta), 4 km de Techirghiol (Sanatoriul Balnear si de
Recuperare Techirghiol), 5 km de autostrada, A2 si 40 de km de Aeroportul International
Mihail Kogélniceanu. Spitalul este in subordinea directd a Ministerului Sanatatii, fiind
clasificat in categoria IIM. Spitalul este acreditat in baza Ordinului Presedintelui
ANM.C.S. nr. 603 din 29.09.2016 si este in prezent in ciclul al doilea de acreditare, ce
se va incheia in conform planului anual de evaluare ANMCS.

Prin parteneriatul cu U.M.F. "Carol Davila" Bucuresti din 1974 cand a fost
infiintatd Sectia Clinica si urmare a activitdtilor desfasurate, unitatea a cdpatat o
recunoastere meritorie in mediul universitar romanesc. in spital se desfasoara activitate
didacticd cu medicii rezidenti in specialitatea de RMFB (actual: medicind fizicd si de
reabilitare), activitate de cercetare clinica si activitati de EMC pentru cadrele medii si



pentru medici. In mod traditional, in prima jumdtate a lunii iunie, se organizeaza “scoala
de vard" pentru medici rezidenti in specialitate din cadrul UMF Carol Davila, dar si din
alte centre universitare, privind utilizarea factorilor naturali de cura specifici litoralului
romanesc al Marii Negre si ai lacului Techirghiol (ndmolul sapropelic si apa hipersalina a
ghiolului, talasoterapia si climatoterapia specifica zonei de climat de litoral maritim),
precum si pentru elementele specifice privind recuperarea in patologia degenerativd a
coloanei vertebrale si alte teme moderne sau de actualitate.

SCRMFB din Eforie Nord oferd servicii de asistenta medicald de tip profilactic
(profilaxie primard si secundara pentru afectiunile degenerative ale aparatului locomotor
prin cura naturistd cu helioterapie, onctiuni cu namol si hidrokinetoterapie in lacul
Techirghiol), curativ si de recuperare medicala (folosind termoterapie, electroterapie cu
curenti de joasd si medie frecventd, ultrasunete, unde scurte, diapulse, magnetoterapie,
laserterapie, drenaj limfatic, masoterapie, kinetoterapie individuald si de grup,
hidrokinetoterapie, bai la cada cu namol si apa din ghiol).

Caracteristici relevante ale populafiei deservite

In cadrul analizei acestor caracteristici trebuie si tinem seama de diversitatea
tipurilor de asistentd medicald acordata in spital: in conditii de spitalizare continud si in
conditii de ambulator.

Patologia abordata in SCRMFB Eforie Nord este reprezentatd de afectiunile
aparatului locomotor de tip reumatismal (inflamator, degenerativ sau abarticular) sau
posttraumatic/ postoperator, afectiuni de neuron motor periferic sau neuron motor central,
afectiuni dermatologice, afectiuni ginecologice inflamatorii cronice, afectiuni ale
aparatului respirator, afectiuni O.R.L. cronice.

Se poate remarca o adresabilitate relativ constantd in functie de domiciliul
pacientilor, consemnéndu-se, incd din 1973, de la infiintarea sectiei clinice, o proportie de
aproximativ 50% pacienti din judeful Constanta si 50% pacienti din alte judete si
Bucuresti, cu inerente variatii anuale.

SCRMFB Eforie Nord, fiind unitate medicald de monospecialitate, oferd servicii
medicale ce pot fi incadrate prin intermediul codificarii diagnosticelor in grupa Z50
(Ingrijiri implicand proceduri de reabilitare), in mod particular in codul Z508 (Ingrijiri
implicand alte proceduri de reabilitare; Educatie privind activitatile vietii zilnice [ADL]
NEC). Criteriul fundamental de internare a pacientilor in sectiile cu paturi este existenta
unui deficit functional al sistemului neuro-mio-artro-kinetic, recuperabil sau ce poate fi
ameliorat.

Lucriri, dotéri si proiecte efectuate sau in derulare

n ultimii ani, in cadrul spitalului s-au realizat o serie intreagd de lucrari de
reparatie, care au dus la o bund functionare a sectiilor cu paturi si a laboratoarelor:

- in sectiile cu paturi: reparatia integrala a saloanelor sectiilor (pardoseli, zugraveli,
sanitare, electrice, termice, timplarie interioard, curenti slabi, TV gratuit in fiecare salon,
wi-fi gratuit pentru pacienti);

- schimbarea liftului cu unul care indeplineste cerintele pentru persoane cu dizabilitati;
termoizolatia cladirii;

- bloc alimentar, sala de mese si magazie de alimente reparate, cu echipamente
functionale;

- spélatorie: reparatd, cu echipamente functionale;



- in Ambulatoriul nr. 2 (Grand): reparatia si dotarea cu mobilier nou a cabinetelor
medicale de consultatii si de tratamente (cu exceptia sectorului de dus subacval), creare
unei noi sdli de kinetoterapie la demisolul cladirii bazinului, reparatia importanta a
bazinelor de hidrokinetoterapie si dotarea cu un elevator pentru persoanele cu dizabilitéti;
centrala termicd independentd pentru incalzirea incintei bazinului de hidrokinetoterapie,
pentru asigurarea unui microclimat bun in incintd; Reparatie integrald a instalatiei
electrice din baza de tratament Grand, cu reconfigurare circuite si sistem de protectie
suprasarcind; vestiare noi pentru personal si pentru pacienti; echipamente noi de
electroterapie (curent galvanic, de joasd frecventa, medie frecventd, ultrasunete, unde
scurte, laser de joasd si de inaltd intensitate) si parafind; sistem de 16 echipamente de
kinetoterapie, computerizat, pentru recuperarea coloanei vertebrale si membrelor;

- reparatie integrald a cladirii Anexa Grand care are la parter Laboratorul de analize
medicale (dotat cu echipamente automatizate noi de hematologie, biochimie, analiza
urinara si imunologie) si Laboratorul de Radiologie si imagistici medicald (dotat cu
ecograf, aparate noi de radiologie digitald si computer tomograf) iar la etaj are zece
camere utilizate in scop didactic si medical (izolator in perioada pandemiei).

- reparatii la sediul administrativ si Ambulatoriul 1 (Steaua de mare): tdmpldrie exterioard
la parter; reparatia cabinetelor medicale; hidroizolatia acoperisului; centrald termicd si
sistem termic la sediul administrativ.

Unitatea a demarat in 2020 un proiect pe tip POIM in contextul pandemiei
COVID19 in valoare de 5.676.877,51 lei prin care se urmdreste achizitia unor
echipamente medicale (sistem de echipamente de kinetoterapie pentru recuperare post
COVIDI19, radiologie digitald, computer tomograf, aparaturd automatizata de laborator,
inclusiv un echipament de tip RT-PCR, lampi cu ultraviolete pentru sterilizarea aerului),
echipamente de protectie, materiale sanitare si dezinfectante. O parte din echipamente
sunt deja achizitionate; unele sunt puse in functiune (sistemul de echipamente de
kinetoterapie), altele inca nu. Urmeazd a se face rambursarea echipamentelor
achizitionate iar restul de echipamente de protectie, materiale sanitare si dezinfectanti
urmeaza sa fie achizitionate pana la 31 decembrie 2021.

Din cele expuse sintetic mai sus se pot trage cdteva caracteristici ale institutiei:
traditie medicald (cea mai veche institutie de profil din regiune) si didacticd (parteneriat
de peste 47 de ani cu UMF Carol Davila), colectiv stabil, bine pregatit si maturizat,
infrastructura medicald partial renovate in zonele active actual, buna dotare cu
echipamente medicale, stabilitate financiara, activitate medicald la parametri optimi in
sectiile cu paturi pdnd la momentul pandemiei, imbunétdtire a consumurilor pentru
diminuarea cheltuielilor in general si a celor cu utilitatile in special, venituri proprii
imbundtitite in ultimii ani ceea ce a condus la realizarea unui excedent utilizat pentru
dezvoltare. Actuala zona medicald activa oferd stabilitate atdt financiard cat si a resursei
umane asigurdnd premisele pentru dezvoltarea institutiei.

Pe ultima Lista de investitii aprobatd de Ministerul Sandtétii sunt prevézute alte
doud studii de fezabilitate decat cele aflate in derulare, pentru introducerea in circuitul
medical a doud obiective pentru care s-au realizat lucrarile de cadastru si intabulare (Vila
Navrom si Béi Reci 3).



VL. STRUCTURA ORGANIZATORICA A SPITALULUI CLINIC DE
RECUPERARE, MEDICINA FIZICA SI BALNEOLOGIE EFORIE NORD

Prin ordinul M.S. 1672/09.12.2011 a fost aprobata structura organizatorica:

Sectia clinica recuperare, medicina fizica si balneologie 90 paturi
Sectia recuperare, medicina fizica si balneologie 60 paturi
Sectia geriatrie si gerontologie 25 paturi

Camera de garda
Total 175 paturi
Farmacie
Laborator de analize medicale
Laborator radiologie si imagisticd medicala
Bai reci — 4 pavilioane
Solar maritim

Ambulatoriul integrat spitalului cu cabinete in specialitatile:

Aleea Speciala nr. 1 (Steaua de mare): Recuperare, medicina fizicd si balneologie,
Laborator de recuperare, medicina fizica si balneologie (electroterapie, fototerapie,
pneumoterapie, hidrotermoterapie, kinetoterapie, masoterapie, balneoterapie).

Bd. Republicii nr. 63-69 (Grand): Recuperare, medicind fizicd si balneologie,
Geriatrie si gerontologie; Laborator de recuperare, medicina fizicd si balneologie
(electroterapie, fototerapie, pneumoterapie, hidrotermoterapie, kinetoterapie,
masoterapie, balneoterapie).

Laboratoarele deservesc atdt paturile cét si ambulatoriul de specialitate.

Aparat functional.

Cele 25 de paturi ale sectiei de geriatrie si gerontologie sunt inchise temporar, astfel

incat raportarea activitéfii spitalului se face pentru cele 150 de paturi de recuperare
medicald. In patrimoniul SCRMFB Eforie Nord existda si doud vile (INCOOP si
NAVROM) aflate in stare de degradare fizicd si morala.

VII. STRUCTURA DE PERSONAL A SPITALULUI CLINIC DE
RECUPERARE, MEDICINA FIZICA SI BALNEOLOGIE EFORIE NORD

care:

1.1. Resursele umane
Situatia de personal la 08 iunie 2021 — numar total de posturi: 319, ocupate: 174, din
- medici specialisti/primari 12
- medici rezidenti 3
- personal medical cu studii superioare 3
- asistenti medicali 56
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- technician medical 1

- statisticieni si registratori medicali 7
- personal auxiliar sanitar 44
- personal TESA 14

- muncitori si deservire (spalatorie, bucatarie) 29

VIIL. ACTIVITATEA MEDICALA A SPITALULUI CLINIC DE
RECUPERARE, MEDICINA FIZICA SI BALNEOLOGIE EFORIE NORD

Activitatea medicald poate fi evaluatd in sectiile cu paturi si in ambulator,
deservite de cele trei laboratoare (de RMFB, de Analize medicale si de Radiologie si
Imagistica medicald) si in sectorul Bai reci, cu caracter sezonier.

in sectiile cu paturi se interneaza pacienti in regim de internare continud,
majoritatea fiind
planificate printr-o procedurd internd, in functie de complexitatea cazului si de rapiditatea
nevoii de initiere a programului de recuperare, extrem de putine cazuri fiind internate in
reglm de urgentd. Durata medie de spitalizare optima in ultimii ani a avut valori intre 11
si 12 zile. Tariful pe zi de spitalizare din partea CJAS este 200 lei. Inainte de 2012, lunile
decembrle, ianuarie si februarie lucrau la capacitate redusd din multiple cauze
(microclimat nefavorabil in sectiile cu paturi si in Laboratorul de RMFB; personalul
medical Impdrtit intre cele doud ambulatorii; finantare redusa s.a.). Dupa 2012, sectiile cu
paturi au 1inceput sa functioneze la capacitate maxima, indiferent de anotimp
(concomitent cu ameliorarea microclimatului in sectii si in zonele de tratament),
permitand o negociere mai bund cu CJAS a valorilor contractate. Practic, de atunci si
pani la momentul pandemiei, ambele sectii cu paturi au functionat cu grad de ocupare si
DMS optimi. in anul 2020 s-a produs o reducere la aproximativ 38% a numadrului de
externari in sectii fatd de anii anteriori. In tabelul I, observam sintetic situatia comparativa
in ultimii cinci ani a activitatii medicale.
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Tabel 1. Indicatorii de performanti ai Spitalului Clinic RMFB Eforie Nord 2016-2020

Categoria de D R, 2016 2017 2018 2019 2020
.o , enumire indicator
indicatori
Indicatori de Nr mediu de bolnavi externati/medic 388.29 373 412 426 158
management Nr mediu de consult/medic in amb. 794 700 726 656 323
a resurselor Nr mediu de consult/medic in garda 44 .97 139 190 227 38
Numarul de bolnavi externati total si | T:3980 | 4102 4123 4119 1576
pe sectii; S1:2394 | 2580 2585 2518 967
S2:1586 | 1522 1538 1601 609
Indicatori de Durata medie d? spitalizare, pe spital | 11.31 11.23 11.19 11.1 10.48
utilizare a si pe fiecare sectie; 11.28 11.21 11.18 11.1 10.55
serviciilor 11.37 11.26 11.21 11.1 10.37
Rata de utilizare a paturilor, pe spital | 83.51% | 85.4% | 86.82% | 86.32% | 30.25%
si pe fiecare sectie; 83.78% | 89.5% | 90.92% | 87.53% | 31.13%
83.12% | 79.2% | 80.67% | 84.50% | 28.93%
Proportia bolnavilor internati cu 75% 86% 86% 80% 84%
programare/totalul bolnavilor
internati
Numaérul consultatiilor acordate in 8142 6998 6532 6037 4703
ambulatoriu;
Rata mortalitagii intraspitalicesti 0% 0% 0% 0% 0%
Rata infectiilor nosocomiale 0% 0.01% | 0.0% 0% 0%
Indicatori de Rata  bolnavilor  reinternati  in 0% 0% 0% 0% 0%
calitate intervalul de 30 de zile de Ila
externare,
Indicele de concordantd intre | 100% 100% | 100% 100% 100%
diagnostic la internare/la externare;
Procentul bolnavilor transferati catre 0% 0% 0% 0% 0%
alte spitale
Numarul de reclamatii/plangeri 1 1 1 ] 2

In ambulator, constatim o adresabilitate in crestere lent progresiva (cu exceptia

anului 2020, dar in care, raportat la numarul de luni in care a fost permisd activitatea
medicald, in mod real adresabilitatea nu a scazut). Cresterea a fost rezultatul mai multor
factori: imbundtatirea microclimatului, dotarea cu echipamente medicale noi, optimizarea
planificarii activitatii personalului medical, cresterea valorii contractate cu CJAS (spitalul
a devenit unitatea cu punctajul cel mai mare din judetul Constanta in contractul RECA).

Laboratorul de Radiologie si Imagistica Medicala a avut o dotare modesta 1n toti
acesti ani (un aparat de radiologie analogic din 2001 si un ecograf achizitionat in 2015).
In ciuda acestei dotiri, personalul a acoperit valoarea contractata cu CJAS si a realizat si
servicii la cerere.

Laboratorul de analize medicale a fost in toti acesti ani un suport pentru sectiile
cu paturi si pentru deservirea personalului propriu si in micd masurd a prestat servicii
medicale la cerere pentru terti din cauza aparaturii uzate fizic si moral si a lipsei
contractului cu CJAS.
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In cadrul sectorului Bai Reci (unde se realizeazd cura naturistd cu factori
termici contrastanti pe malul lacului Techirghiol), adresabilitatea a crescut progresiv din
2012 pana in 2019, cu scadere in 2020. Acest sector are o activitate de aproximativ trei
luni pe an. Aici exista salvamar si cabinet medical pentru acordarea asistentei medicale la
nevoie, si se presteaza activitate medicala de masoterapie simpla sau cu ndmol, la cerere.
Activitatea incepe in mod obisnuit in a doua jumatate a lunii iunie si se desfasoard pana
in a doua jumatate a lunii septembrie, cu adresabilitate maximd in perioada 15 iulie — 15
august (istoric - adresabilitatea maxima/zi: 1698 cazuri).

IX. SITUATIA FINANCIARA VENITURI/ CHELTUIELI /COSTURI pe baza
situatiilor financiare in anul 2020

1.1. Situatia economico-financiara
Structura bugetului de venituri, pe surse de finantare in anul 2020:
- 52.79% - spitalizare continud (recuperare, medicina fizica si balneologie) pe contract
CJAS
- 4.83 % - servicii de balneo-fizioterapie in ambulator, pe contract CJAS
- 5.37 % - alte venituri din prestari servicii medicale la cerere si alte activitati
- 0.42 % - servicii contract CJAS paraclinice
- 0.0% - subventii de la Ministerul Sanatatii
- 0.0% - programe nationale
- 0.0 % - venituri din valorificarea unor bunuri

Structura bugetului de cheltuieli:
72.34 % cheltuieli de personal
22.60 % cheltuieli materiale si servicii din care:
- 0.13 % cheltuieli cu medicamente
- 1.90 % cheltuieli cu materiale sanitare
- 1.95 % cheltuieli cu combustibilul
5.15 % cheltuieli de capital

In tabelul nr. 2 observam situatia comparativa 2012 — 2020 a valorilor contractate
cu CJAS. Acestea trebuie raportate la numarul de externari si la numarul de pacienti din
ambulator. Putem remarca faptul ca, urmare a activititii medicale la capacitate maxima
pe sectiile cu paturi din ultimii ani, spitalul a avut o crestere a valorii contractelor cu
CJAS. Exceptie face perioada de pandemie, in care spitalul a fost nevoit sd inchidd o
perioadd complet atit activitatea in sectiile cu paturi cat si in ambulator, ulterior, prin
toate masurile de combatere a efectelor pandemiei, activitatea a fost mult diminuata pe
sectiile cu paturi dar a revenit cdtre activitate normala in regim ambulator. Spitalul a fost
parte a Planului Alb al judetului Constanta, oferind spatii de cazare pentru personalul
aflat in prima linie pentru a nu isi expune familiile, mentindnd linie de gardd permanenta.
De asemenea, spitalul a avut personal detasat la spitale COVID din judes (medicul
radiolog, asistenti, brancardier, ingrijitoare). Suplimentar, spitalul a fost centru de
vaccinare de faza [ iar ulterior, in parteneriat cu autoritatea locala, a pus la dispozitie zona
cabinetelor medicale din Ambulatoriul I (Steaua de mare) pentru a se realiza un centru de
vaccinare comunitara.
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In tabelul 3, din analiza contului de executie pe categorii de surse de venituri si de
cheltuieli, observand cu usurinta scidderea dramatica a veniturilor proprii in pandemie si
faptul ca, desi in scadere semnificativa in ultimii ani, cheltuiala nonsalariala principald
ramane cea cu electricitatea si combustibilul necesar nu doar pentru incélzirea spitalului
ci si in scop terapeutic (pentru incélzirea apei din sectoarele de hidroterapie). Executia
bugetara anuald a fost de pana la 85%, obtinandu-se un excedent planificat, utilizat pentru
reparatii si investitii.

Prezentarea, celor doua tabele, dupd cum urmeaza:

- Tabel 2. Analiza SITUATIE FINANCIARA VENITURI/ CHELTUIELI
/COSTURI pe baza 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 INGRIJIRE A POPULATIEI SI A PIETEI DE
SERVICII

Analiza mediului extern si intern al organizatiei este procesul prin
care se stabilesc caracteristicile cheie ale mediului intern si extern al
organizatiei care pot avea un impact asupra acesteia la nivel strategic. O
sarcind principald a managementului este sa se asigure ca serviciul
informational este performant si se adapteaza la schimbarile interne si
externe. Acest lucru poate fi realizat prin cateva procese. Informatia initiala
din mediul intern si extern trebuie sa fie culeasa, asimilata si evaluatd.
Cateva metode de evaluare care pot fi folosite sunt: identificarea factorilor
critici de succes si profilul de capabilitate (capacitate). O greseald a
managementului ar fi sa ignore sau sa omitd revizuirea continud a
performantelor organizatiei in raport cu mediul intern si extern. Adesea
scuza pentru o astfel de practica este faptul ca se consuma mult timp. In
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
populatiei cireia i se adreseaza SCRMFB Eforie Nord si a pietei de
servicii de sinitate din teritoriul deservit de acesta”, rezultd ca in ciuda
deficientelor, prin politica echipei manageriale, SCRMFB Eforie Nord a
reusit sd 1Isi atingd obiectivele propuse privind cresterea numarului de
pacienti, oferirea de servicii medicale si conexe de calitate, respectarea si
indeplinirea contractelor de prestari servicii incheiate cu CJAS 1in cele mai
bune conditii, conform reglementarilor contractuale.
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ANALIZA SWOT

X. - 1. Analiza mediului intern

10.

I1.

12.
13.

I. PUNCTE FORTE (STRENGHTS)

. Produsul muncii — terapia de recuperare este

mult solicitaté.
Factorii naturali de curd — apa si namolul de
Techirghiol — unicat, eficient, apreciat.

. Forta de munca — calificare inalta, participanta

si n unitati medicale COVID si in centrul de
vaccinare anti-COVID.

. Mediatizarea — brand-urile “Grand” si

“Efosan” recunoscut in randul pacientilor si al
lumii medicale.

. Pavilioane de bai reci pe malul lacului

Techirghiol — solicitate in sezonul cald.

. Singura unitate din zond cu acces atat la

litoralul Marii Negre (solar) cat si al lacului
Techirghiol.

. Traditie didactica pentru invatdmant

(post)universitar — Sectie Clinica a UMF Carol
Davila.

. Blocul alimentar si spalatoria — buna

functionalitate.

. Laboratorul de RMFB — buna functionalitate,

buna dotare, cu echipamente noi; sistem de
kinetoterapie de recuperare post-Covid unic n
spitalele publice din tara.

Proiect in desfasurare pentru modernizarea
Laboratorului de analize medicale, a
Laboratorului de radiologie si imagistica
medicala si de dotare cu mobilier a sectiilor cu
paturi.

Studii de fezabilitate si DALI finalizate pentru
reparatia, extinderea, dotarea si modernizarea
unor obiective de infrastructurd iar pentru
altele este obtinutd aprobarea pentru realizarea
DALI/SF din resurse proprii.

Stabilitate financiara si a resursei umane.
Sistem informatic unitar, upgradabil.

II. PUNCTE SLABE (WEAKNESSES)

Infrastructura veche.

2. Unele circuite medicale — greu de adaptat conform
normelor actuale (OMS 914/20006, republicat).

3. Instalatii vechi — de incalzire, electrice si sanitare
(partial reparate in ultimii ani)

4. Cazare —nu poate fi adusa la nivelul ce poate permite
introducerea platii pentru conditii hoteliere cu grad
ridicat de confort; numar mic de paturi raportat la
cererea de servicii in regim de internare continua.

5. Alimentatia — finantare insuficienta.

6. Medicatia — unele dificultati de aprovizionare in
conditiile actuale.

7. Baza de tratament:

- Microclimat necorespunzétor in sezon cald/rece;

- Vestiarele pacientilor — calitate si circuite insuficient de
bune;

-Néamol — aprovizionare aritmica.

8. Personalul

- medical — insuficient in unele sectoare, uneori nemotiva
- insuficient personal auxiliar pentru acoperirea separdrii
circuitelor functionale ambulator/ spital pentru persoanele
care necesita supraveghere/ asistentd pentru nivele de
dizabilitate medie — necesitate accentuatd in conditiile de
pandemie;
- Tehnic — insuficient si cu dotare medie cu utilaje;
- TESA — insuficient episodic in raport cu sarcinile
birocratice.
9. Laborator de analize si Laboratorul de radiologie si
imagisticd — cu echipamente noi dar in curs de
instalare/autorizare.
10. Probleme patrimoniale nerezolvate pentru unele
obiective de infrastructura aflate in administrare.
11. Insuficienta utilizare a valorii contractate cu CJAS
dupa inceputul pandemieli.
12. Adresabilitate diminuatad in ambulator, cu insuficientd
realizare a serviciilor contractate cu CJAS 1n regim
ambulator pe specialitatea de RMFB 1in lunile reci.
13. Proceduri operationale ce necesitd actualizare.
14. Lipsa unei farmacii cu circuit inchis.
15. Curtea spitalului insuficient ingrijita si fara facilitati de
recuperare.

16. Riscul de “burn-out” in special la personalul cu functie

de conducere.

—
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X. 2. Analiza mediului extern

I. OPORTUNITATI (OPORTUNITIES)
1. Modernizarea Laboratorului de analize medicale si introducerea
acestuia in contractul cu CJAS pentru servicii paraclinice.
2. Modernizarea Laboratorului de radiologie si imagistica medicald
cu posibilitatea cresterii valorii contractului cu CJAS.
3. Posibilitatea rambursarii fondurilor alocate in cadrul proiectului
POIM cu MFE pentru echipamente, materiale si dezinfectanti.
4. Cresterea veniturilor proprii ale spitalului prin cresterea ponderii
serviciilor medicale la cerere in toate compartimentele.
5. Finantari de la M.S. sau din fonduri europene ptr dotarea cu
echipamente, reabilitarea infrastructurii, pregatirea personalului si
activitati de CDI.
6. Reparatia si modernizarea centralei termice a Laboratorului de
RMFB 2, cu cresterea eficientei energetice.
7. Realizarea de DALI/SF pentru unele obiective aflate in
administrare, in vederea introducerii lor in circuitele medicale.
8. Crearea unui nucleu de cercetare; realizarea de activitati de CDI.
9. Cresterea numdrului si valorilor contractelor de prestéri de
servicii medicale cu terti (hotelieri, asiguratori s.a.) ptr ambulator.
10. Protocoale de colaborare cu sectii clinice ale UMFCD pentru

preluarea planificatd a anumitor categorii de pacienti cu dizabilitati.

11. Centru de pregatire a rezidentilor in specialitatea de RMFB.
12. Reluarea activitatilor de EMC.

13. Introducerea de servicii medicale noi/la cerere.

14. Parteneriate public-privat cand legislatia o va permite.

15. Cresterea nivelului de vizibilitate si a procentului de “market-
share” in domeniu printr-o mediatizare si promovare mai buni la
nivel national, in domeniul public si privat a serviciilor oferite.
16. Foarte buna colaborare cu autoritatea locala.

II. AMENINTARI (THREATS)
1. Neindeplinirea criteriilor de evaluare
ale ANMCS pentru ciclul 2 de acreditare
2. Incapacitatea de a realiza constant tot
timpul anului valorile de contract cu
CJAS pentru servicii RECA in ambulato
in conditii de pandemie.
3. Scaderea finantarii prin Casa de
Asigurdri si prin contracte cu alti
parteneri.
4. Concurenta privata tot mai puternica.
5. Concurenta neloiala.
6. Insuficiente surse de finantare pentru
realizarea proiectelor de infrastructura.
7. Un nou val al pandemiei ce ar putea
afecta veniturile proprii si starea de
sandtate a personalului sau detasarea
acestuia.
8. Insuficient personal bine pregatit in
piata fortei de munca care sa suplineasca
pensiondrile personalului actual.

XI. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE

1) Infrastructura degradata la obiectivele aflate in utilizare sau in conservare.

2) Echipamente medicale depasite fizic si moral.
3) Insuficienta spatiilor de cazare fata de cererea de servicii.
4) Venituri proprii reduse din cauza:

- tarifului pe servicii insuficient fata de valoarea reala a serviciilor prestate;

TR

- contract de valoare mica cu CJAS pentru serviciile paraclinice.

5) Probleme patrimoniale nerezolvate la unele obiective aflate in administrare.

6) Insuficienta personalului medical in perioadele de varf de sezon.

7) Insuficiente fonduri neguvernamentale/europene pentru dezvoltarea spitalelor publice

aflate in subordinea autoritatii centrale.

19



8) Lipsa unui nucleu de cercetare care sd realizeze proiecte de cercetare clinicd sau
fundamentala.

9) Gestionarea, uneori nejudicioasa, a resurselor spitalului in evaluarea si tratarea
pacientilor.

XII. SELECTIONAREA UNEI PROBLEME/ UNOR PROBLEME
PRIORITARE, CUMOTIVAREA ALEGERII FACUTE

Evident ca toate problemele critice mai sus expuse ar necesita o rezolvare rapida.
Problemele prioritare identificate sunt Infrastructura degratd la obiectivele aflate in
utilizare sau in conservare si Echipamente medicale depdsite fizic si moral. Rezolvarea
acestora ar influenta major si urmdtoarele doud probleme critice, avdnd un impact
important pe termen mediu si lung.

Motivarea alegerii facute are la baza pe de o parte faptul cd in actualul obiectiv cu
activitate medicala permanenta din Bd. Republicii 63 — 69 (Grand), activitatea medicala
este stabild (cu potential cert de dezvoltare in laboratoarele de analize medicale, de
radiologie si imagistica si in cel de RMFB) dar necesitd o imbunatitire a dotérilor si a
microclimatului iar pe de alta parte, cererea mare de servicii atdt in regim de
internare/ambulator cat si cele pentru terapia naturistd sezonierd pot fi satisfacute prin
realizarea lucrdrilor de reparatii si modernizare ale obiectivelor Ambulatoriul nr. 1
(“Steaua de mare”) din Aleea Speciala nr. | si Béile Reci 4.

In cadrul obiectivului “Grand”, in pofida modernizarilor facute in ultimii ani,
existd un microclimat nesatisfacator in special in lunile reci. Acest fapt este cauzat de
faptul ca actuala centrald termica ce deserveste obiectivul este extrem de uzata fizic si
moral, neautomatizatd, functionand cu CLU tip 3. Trebuie avut in vedere aspectul cd in
cadrul unei institutii de acest fel, energia centralei termice nu este folositd doar pentru
asigurarea confortului termic ci ea este utilizata si in scop terapeutic, indirect, pentru
incilzirea apei din bazinele de hidrokinetoterapie cu apd de ghiol si a apei utilizata la
cazile pentru baile de namol si baile galvanice. In ultimul an au fost efectuate expertiza
tehnica si DALI-ul in vederea reparatiei si modernizarii, precum si racordarea acestui
obiectiv la reteaua de gaze a orasului. [n acest an a fost demarati procedura de achizitie a
lucrdrilor. De asemenea, in cadrul acestui obiectiv este initiat proiectul POIM mentionat
anterior.

La obiectivul “Steaua de mare”, dupd suspendarea activitatii medicale, au fost
realizate lucririle de expertizd, audit energetic si studiul de fezabilitate pentru a se efectua
reabilitarea, consolidarea, supraetajarea si dotarea cu echipamente a acestui obiectiv.

La obiectivul Biile reci 4, au fost realizate in ultimii ani, lucrarile de expertiza,
studii geo, studii topo si in final, DALI pentru Reparatii capitale in vederea reintroducerii
in circuitul medical.
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XIII. ACTIVITATILE/ PRIORITATILE A SCRMFB EFORIE NORD

Existd anumite prioritati in strategia de dezvoltare a SCRMFB Eforie Nord. Mai jos
vom enumera principalelele activitati, respectiv timpul de finalizare al acestora.

a) Activitati
1. Definirea activitatilor:
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 si receptionarea spatiilor destinate aparaturii de
radiologie si CT.
Termen: 30.04.2022.
Responsabili: manager, manager de proiect, sef birou administrativ.
Activitatea 1.3. Obtinerea autorizatiilor CNCAN pentru aparatul de radiologie si
aparatul CT.
Termen: 30.03.2022.
Responsabili: manager, manager de proiect, sef birou administrativ.
Activitatea 1.4. Amenajarea si extinderea Laboratorului de analize medicale si
avizarea acestora.
Termen: 31.12.2021.
Responsabili: manager, manager de proiect, medic de laborator, sef birou administrativ.
Activitatea 1.5. Receptionarea, instalarea si punerea in functiune a aparatului tip
RT-PCR.
Termen: 31.03.2022.
Responsabili: manager, manager de proiect, medic de laborator, sef 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 si organizarea acordirii noilor servicii paraclinice
disponibile prin implementarea proiectului POIM prin:
Activitatea 1.7.1. Introducerea in contractul cu CJAS a noii aparaturi de imagistica.
Termen: 1 an
Responsabili: manager, director medical.
Activitatea 1.7.2. Obtinerea autorizarilor si 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 financiar-contabil.
Activitatea 1.9. Evaluarea rezultatelor clinice ale investitiei.
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Tinand cont de faptul ca putine unitati publice din judetul Constanta au un asemenea
nivel al dotdrilor cu echipamente de imagisticd si de analize medicale, precum si faptul ca
suntem singura unitate publica din tard care are un asemenea sistem complet de
echipamente de kinetoterapie, este de asteptat o crestere semnificativa a adresabilitatii
pentru acest tip de servicii in ambulator.

Termen: permanent

Responsabili: manager, director medical, medici radiologie, responsabil IT.

Activitatea 1.10. Realizarea de studii de cercetare clinica si diseminarea rezultatelor
folosind aparatura achizitionata.

Termen: permanent

Responsabili: manager, medic sef al Sectiei Clinice, director medical.

Activitatea 2.1. Finalizare procedura de achizitie si semnarea contractului pentru
Reparatie capitala a centralei termice a Ambulatoriului nr. 2 Grand.

Termen: 30.09.2021.

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

Activitatea 2.2. Intocmire si avizare proiectului de instalare centralei termice
(personal atestat)

Termen: 31.10.2021.

Responsabili: manager, sef birou administrativ, ing. SSM, furnizorul ce realizeazi
lucrarea.

Activitatea 2.3. Realizarea efectiva a lucrarilor cu respectarea specificatiilor din
caietul de sarcini (furnizare utilaje si echipamente; lucrari de instalatii termice, de
instalatii gaze naturale; instalatii electrice si de automatizare; dezafectare utilaje vechi;
instalare si montare utilaje noi; amenajari si refaceri constructive).

Termen: 31.03.2022.

Responsabili: manager, sef birou administrativ, ing. SSM, furnizorul ce realizeazd
lucrarea.

Activitatea 2.4. Probe/teste functionale si Autorizare ISCIR de functionare.

Termen: 31.03.2022.

Responsabili: manager, sef birou administrativ, ing. SSM, furnizorul ce realizeazd
lucrarea.

Activitatea 2.5. Receptie la terminarea lucrarilor.

Termen: 31.03.2022

Responsabili: manager, sef birou administrativ, ing. SSM, furnizorul ce realizeaza
lucrarea.

Activitatea 3.1. Actualizare a certificatului de wurbanism, a avizelor si a
documentatiei tehnice si medicale pentru Obiectivul: REABILITAREA,
CONSOLIDAREA, SUPRAETAJAREA SI DOTAREA CU ECHIPAMENTE A
SPITALULUI CLINIC DE RECUPERARE, MEDICINA FIZICA SI BALNEOLOGIE —
AMBULATORIU NR. | DIN ALEEA SPECIALA NR. I EFORIE NORD

Termen: 31.10.2021.
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Responsabil: manager, director financiar-contabil, director medical, sef birou
administrativ.

Activitatea 3.2. Efectuare proceduri de licitatie pentru atribuirea lucrarii de
Proiectare + Executie

Termen: 31.03.2022.

Responsabil: comitet director, finantator (CNI).

Activitatea 3.3. Modificare Organigrama si actualizare a necesarului de
echipamente si de personal calificat pentru serviciile noi ce vor fi furnizate.

Termen: 31.12.2021.

Responsabili: comitet director, toti sefii de compartimente, sef birou resurse umane.
Activitatea 3.4. Realizare D.T.A.C., P.T. si D.D.E., Aprobare proiect tehnic de catre
Beneficiar, Auditul financiar

Termen: 31.12.2021.

Responsabil: manager, director medical, sef birou administrativ, furnizorul ce realizeaza
lucrarea.

Activitatea 3.5. Realizarea lucrarii cu respectarea tuturor specificatiilor din caietul
de sarcini

Termen: 2 ani si 6 luni

Responsabili: manager, director medical, sef birou administrativ, diriginte de santier,
furnizorul ce realizeaza lucrarea.

Activitatea 3.6. Receptia lucririlor si Darea in folosinta, avize finale (MS, DSP,
CNCAN, s.a.)

Termen: dupa 3 ani de la finalizarea licitatiei

Responsabili: comitet director, sefii de compartimente, sef birou administrativ.
Activitatea 3.7. Planificarea si organizarea serviciilor medicale prin:

Activitatea 3.7.1. Actualizare stat de functii si organigrama; protocoale si proceduri
operationale

Termen: 30.03.2022.

Responsabili: manager, director medical, sef birou resurse umane.

Activitatea 3.7.2. Recrutare de personal/relocare din rindul personalului in noile
sectoare.

Termen: 31.12.2021.

Responsabili: comitet director, sef birou resurse umane.

Activitatea 3.7.3. Protocoale de colaborare cu sectiile clinice complementare ale
UMF Carol Davila

Protocoale de colaborare cu sectiile clinice ale UMF Carol Davila vor asigura o
trasabilitate mai bund pacientilor cu nevoi de recuperare si ar reprezenta un pionierat la
nivel national. S-ar usura astfel accesul pacientilor cu reale nevoi de recuperare la aceste
servicii si pentru utilizarea optima a numarului de paturi precum si pentru diminuarea
timpilor de asteptare pentru pacienti. De asemenea, ar fi punctul de plecare pentru studii
clinice si protocoale de evaluare si terapie pluridisciplinare.

Termen: 6 luni

Responsabili: manager, sef sectie cu integrare clinica.

Activitatea 3.7.4 Promovarea serviciilor oferite in rindul populatiei si lumii
medicale.

Termen: ultimele 3 luni din proiect
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Responsabili: manager, director medical, medic sef sectie, purtitor de cuvant, responsabil
IT.

Activitatea 3.8. Contractare cu CJAS pentru spitalizare continud, RECA,
ambulator imagistica.

Termen: dupd receptia lucrarilor

Responsabili: manager, director medical, medic sef sectie, medic de laborator, medic
radiolog.

Activitatea 4.1. Efectuarea procedurilor de Licitatie cu Acord cadru pentru 4 ani
pentru atribuirea lucriirilor de Reparatii capitale Bai Reci nr. 4

Termen: 6 luni

Responsabili: manager, director financiar-contabil, sef birou administrativ, inginer SSM.
Activitatea 4.2. Realizare DT avize/acorduri, D.T.A.C., P.T. si D.D.E.; Verificare
tehnica de calitate proiecte; Aprobare proiect tehnic de ciatre Beneficiar

Termen: 6 luni

Responsabili: comitet director, sef birou administrativ.

Activitatea 4.3. Derulare procedurd achizitie si Atribuire contract de executie
lucriri de constructie.

Termen: 6 luni

Responsabili: comitet director, birou achizitii, sef birou administrativ. furnizorul ce
realizeaza lucrarea.

Activitatea 4.4. Realizarea efectiva a constructiei cu respectarea specificatiilor din
caietul de sarcini.

Termen: 18 luni de la momentul semnarii contractului de executie.

Responsabili: manager, sef birou administrativ, diriginte de santier, furnizorul ce
realizeaza lucrarea.

Activitatea 4.5. Promovarea serviciilor oferite in randul populatiei si lumii medicale
si contracte cu terti inci de la momentul deschiderii.

Termen: ultimele 4 luni din proiect

Responsabili: manager, director medical, medic sef sectie, purtator de cuvant, responsabil
IT.

Activitatea 4.6. Recrutare de personal/ relocare din rindul personalului in noile
sectoare.

Termen: ultimele 3 luni din proiect

Responsabili: comitet director, sef birou resurse umane.

Activitatea 4.7. Receptia lucrarilor, Certificat energetic, Dare in folosinta.

Termen: 2 si 6 luni de la semnarea acordului cadru

Responsabili: comitet director, sefi de compartimente, sef birou administrativ.
Activitatea 4.8. Planificarea si organizarea serviciilor medicale care vor fi acordate
Termen: ultimele 4 luni din proiect

Responsabili: manager, director medical, as. sefa laborator RMFB, sef birou
administrativ.

¢.2. Incadrare in timp — grafic Gantt

Planificarea activitatilor mentionate pentru obiectivele propuse a fost realizatd pentru o
perioda de patru ani, cu estimarea temporard cat mai realistd, expusd in graficul Gantt.
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Implementarea proiectului POIM

Finalizarea achizitiilor de aparatura, echipamente, materiale/dezinf

Pregatirea spatiilor pentru aparatura de radiologie si de laborator

Obtinerea autorizatiilor DSP, MS si CNCAN

Contractare cu CJAS a serviciilor noi de imagistica si de laborator

Rambursarea valorii echipamentelor de la MFE (unde este cazul)

Evaluare rezultate economico-financiare ale investitiei

Evaluare rezultate clinice ale investitiei

Realizarea de activitati de cercetare clinica diseminate academic
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Reparatia capitala centrala termica Grand

Semnare contract de executie

Intocmire si avizare proiect

Furnizare utilaje si echipamente

2zafectare utilaje vechi + instalare si montare utilaje noi

Lucrari de instalatii termice si de instalatii gaze naturale

Lucrari de instalatii electrice si de automatizare

Lucrari de amenajari si refaceri constructive
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Probe/teste functionale si Autorizare ISCIR de functionare

Receptie la terminarea lucrarilor

AR X XXX

Reparatie capitala Ambulatoriu 1 Steaua de Mare

1.PROIECTARE SI PROCEDURI DE ACHIZITIE

Achizitie Proiectare + Executie

Realizare D.T.A.C., P.T. 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)

RO X R X

™ EXECUTIE LUCRARI

Organizarea santierului - mobilizare, demobilizare (cap 5)

Organizarea santierului - cheltuieli conexe/intretinere (cap 5)
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x
x

Lucrari de constructii - structura si arhitectura
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Lucrari de amenajari exterioare

Lucrari de constructii - instalatii (cap 4) si utilitati (cap 2)
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Echipamente, dotari - Procurare si Montaj

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

XX
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>

Receptia lucrarilor

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




4. RECRUTARE SI ANGAJARE PERSONAL

X | X
2021 | 2022 2023 2024 2025
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314 1(2 1|2 1123412
Reparatie capitala Baile reci 4
1.PROIECTARE SI PROCEDURI DE ACHIZITIE
Realizare procedura de licitatie cu Acord cadrul pentru 4 ani X| X
Realizare DT avize/acorduri, D.T.A.C., P.T. si D.D.E. (cap 3) X| X
Verificare tehnica de calitate proiecte X
Aprobare proiect tehnic de catre Beneficiar X
Procedura achizitie lucrari de constructie + Atribuire contract X
Managementul de proiect X| X
“sistenta tehnica (cap 3):
|2.EXECUTIE LUCRARI
Bransamente la utilitati X
OBIECT 1 - REABILITARE CONSTRUCTII EXISTENTE
Lucrari de structura si de arhitectura X| X
Procurare echipamente si dotari
OBIECT 2 - CONSTRUIRE CORP TEHNIC
Lucrari de terasamente
Lucrari de structura si de arhitectura X
OBIECT 3 - AMENAJARI EXTERIOARE
Lucrari de arhitectura
Procurare echipamente si dotari
OBIECT 4 - INSTALATII
Lucrari de instalatii =
Echipamente si dotari — Procurare si Montare '
OBIECT 5 - AMENAJARI MAL LAC — Lucrari de arhitectura
ALTE CHELTUIELI
Organizarea santierului - mobilizare, demobilizare (cap 5) X
Organizarea santierului - cheltuieli conexe/intretinere (cap 5) X
Chelt. diverse/neprev. si Alte chelt. - comisioane, taxe, cote legale x| x X
RECEPTIA LUCRARILOR X
B. INCHEIEREA PROIECTULUI - C.E. si Darea in X
folosinta
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¢.3. Resurse necesare — umane, materiale, financiare

Resursele umane necesare pentru realizarea proiectului sunt in primul rand membrii
comitetului director si sefii de compartimente. Cu certitudine, cd de atdtea alte ori,
majoritatea angajatilor din colectiv va participa activ la realizarea proiectului, existdnd o
mare capacitate de mobilizare la nevoie. Dacé este nevoie, se va apela la terti (consultant,
diriginte de santier, etc.) pentru buna desfdsurare a activitatilor la fiecare obiectiv.
Resursele materiale in afara celor care fac obiectul contractelor din proiect nu sunt
semnificative si nu influenteaza activitatea curentd a institutiei.

Resursele financiare necesare pentru realizare:
Obiectivul 1: 5.676.877,51 lei Obiectivul 2: 1,800,800 lei
Obiectivul 3: 96.532.048,09 lei Obiectivul 4: 11.101.114,04 lei

XIV. REZULTATE ASTEPTATE

Dupé realizarea obiectivelor propuse in cadrul acestui plan strategic sunt asteptate
urmatoarele rezultate:

cresterea confortului termic in sectii si ambulatoriul de specialitate, folosirea apei

calde la temperaturi optime in activitétile de hidroterapie si alte proceduri;

cresterea gradului de satisfactie al pacientilor prin cresterea gradului de confort si

accesul la servicii moderne de diagnostic si tratament;

cresterea gradului de satisfactie al salariatilor prin imbunatatirea conditiilor de lucru,

utilizarea de echipamente medicale de top si cresterea prestigiului profesional si al

institutiei;

cresterea numarului de angajati in concordanta cu cresterea numarului de paturi;

cresterea numérului de internari/externdri si a numarului de pacienti in sectoarele cu

caracter sezonier;

cresterea numarului de investigatii in Laboratorul de analize medicale si in cel de

imagistica;

introducerea in contractul cu CJAS a noii aparaturi de imagistica si a Laboratorului de

analize;

cresterea veniturilor spitalului din contractele cu CJAS pentru setiile cu paturi si

ambulatoriu;

cresterea veniturilor proprii ale spitalului;

reluarea activitatilor didactice si de EMC si dezvoltarea acestora;

cresterea numérului de articole de cercetare clinica efectuate de catre personalul

medical ;

initierea de proiecte de cercetare-dezvoltare-inovare;

eficientizarea consumului si costurilor de energie electrica si combustibili fosili, a

celor cu resursa umana si cu operarea si intretinerea echipamentelor si instalatiilor

tehnice;

scaderea pericolului de accidente inopinate/incendii/scurt-circuite spontane.
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XV. INDICATORI - EVALUARE, MONITORIZARE

Pentru realizarea obiectivelor vor fi utilizati pentru evaluare si monitorizare,
indicatori de performanta care vor fi influentati dupa anumite momente ale desfasurarii

proiectului:
Indicatori Monitorizare anuala | Evaluare
1.  Indicatori de management a resurselor umane
Numarul mediu de bolnavi externati pe un medic 2% 5% 7% 10%
Numarul mediu de consultatii pe un medic in ambulatoriu 2% 4% 5% 8%
Proportia medicilor din totalul personalului 0.1% | 03% | 0.5% | 1%
Proportia personalului medical din total personal angajat al spitalului 1% 2% 4% 6%
Proportia personalului medical cu studii superioare din totalul 1% 2% 3% 5%
personalului medical.
2. Indicatori de utilizare a serviciilor
Numarul de bolnavi externati total si pe sectii 5% 10% | 20% | 30%
Durata medie de spitalizare, pe spital si pe fiecare sectie 2% 4% 6% 10%
Rata de utilizare a paturilor, pe spital si pe fiecare sectie 30% | 50% | 70% | 100%
Proportia bolnavilor internati cu programare din total bolnavilor internati | 1% 2% | 3% 5%
Proportia urgentelor din total bolnavi internati, pe spital si fiecare sectie 1% 2% | 3% 4%
Numarul consultatiilor acordate in ambulatoriu 2% 4% 5% 8%
Numarul investigatiilor paraclinice in ambulatoriu 1% 5% 15% | 25%
3. Indicatori economico-financiari
Executia bugetara fatd de bugetul de cheltuieli aprobat 3% 5% 8% 10%
Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului 1% | 2% 3% 4%
Procentul cheltuielilor de personal din totalul sumelor decontate de CJAS | 1% | 2% 3% 4%
din FNUASS precum si din sumele asigurate din bugetul Ministerului
Sanatatii cu aceasta destinatie
Procentul cheltuielilor cu medicamentele din total cheltuieli spital 1% | 1% 1% 1%
Costul mediu pe zi de spitalizare, pe fiecare sectie 1% 1% 1% 1%
Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului 5% | 8% 15% | 20%
4. Indicatori de calitate
Rata mortalitatii intraspitalicesti, pe total spital si pe fiecare sectie 0.1% ] 0.1% | 0.1% | 0.1%
Rata infectiilor nosocomiale, pe total spital si pe fiecare sectie 0.1% | 0.1% | 0.1% | 0.1%
Rata bolnavilor reinternati in intervalul de 30 de zile de la externare 0.1% | 0.1% | 0.1% | 0.1%
Indicele de concordantd intre diagnosticul la internare vs. la externare 0.1% | 0.1% | 0.1% | 0.1%
Procent bolnavi transferati cétre alte spitale din total bolnavi internati 1% 1% 1% 1%
Numarul de reclamatii/plangeri ale pacientilor inregistrate 50% | 50% | 50% | 50%

Indicatorii vor fi mésurati periodic, sistematic iar rezultatele vor fi analizate si pot
sta la baza unor cereri de finantare pentru a interveni in calendarul de desfasurare al unor
faze din proiect. Acestia pot fi folositi ca surse pentru: statistici, rapoarte, cercetari,

anchete sociologice, interviuri sau observatii.
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Indicatorii de impact net si de sustenabilitate, ce arata consecintele ulterioare ale
programului de reabilitare a obiectivelor din proiect, vor putea fi mai evidenti ulterior, pe
termen mediu/lung.

XVIL.PROPUNERI DE IMBUNATATIRE A FINANTARII
SCRMFB EFORIE NORD DIN SURSE PUBLICE SI PRIVATE

Acest plan are doua componente: componenta economico-financiard, ce
presupune diminuarea si controlul costurilor; maximizarea veniturilor si componenta
medicala ce presupune diversificarea procedurilor medicale.

Componenta economico-financiara

In 2016 au fost deja implementate o serie de masuri administrative pentru
eliminarea risipei si gospodarirea mai bund a resurselor, astfel au fost revizuite
majoritatea procedurilor operationale la nivelul SCRMFB Eforie Nord, prin
implementarea sistemului de management al calitdtii in toate sectoarele de activitate.

In cadrul planului de actiuni, in directia diminuarii costurilor, s-au impus masuri
de reducere a consumurilor de resurse.

Veniturile pot creste, in principal, prin urmétoarele actiuni: negocierea unor
tarife superioare pentru serviciile medicale; cresterea numérului de pacienti prin
extinderea ofertei; surse noi de venituri: inchirierea de spatii neutilizate.

Diversificarea /promovarea

Un program sustinut de informare si publicitate (pliante, CD de prezentare,
pagind web), contacte stranse cu alte spitale de recuperare si medicind fizicd/sanatorii din
tard; diversificarea procedurilor medicale si dezvoltarea sectorului spa-wellness si a
terapiilor complementare, etc.

COMITET DIR

Manage
Dr. COVALEOV A

Director Medical,
Dr. NEAGOE Dan Nicolae

Director financiar-contabil,

Ec. MOCAN[b
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