
PLAN STRATEGIC 2013 - 2OT8

DEZVOLTARE A SPITALULUI CLINIC DE RECUPERARE, MEDICINA FIZICA SI

BALNEOLOGIE (SCRMFB) EFORIE NORn

A. Descrierea situatiei actuale a spitalului
Spitalut Clinic de Recuperare, Medicind Fizicd gi Balneologie (SCRMFB) Eforie Nord este o unitate

medicalE de monospecialitate, aflatd intr-o zona balneoclimatericd permanentd, situati intre Marea Neagr[ qi

extremitatea nord-esticl a Lacului Techirghiol.

SCRMFB se afl[ la o distan{d de 15 km de oraqul Constanta (Spitalul Clinic Jude{ean de Urgen{6

Constanfa, Spitalul Militar Constan{a), 4 km de Eforie Sud (Spitalul de Ortopedie, Traumatologie gi Recuperare

Medicald, Sanatoriul Balnear "Vraja Marii"), 3 km de Techirghiol (SBR Techirghiol, Complexul Balnear gi de

Recuperare C.A.A. ,,Corpore Sano", Centrul Social-Pastoral "sfanta Maria"), 30 km de Mangalia (SBR

Mangalia), 5 km de autostrada M,40 de km de Aeroportul M. Kogdlniceanu.

Prin activitatea de invd![mAnt medical postuniversitar, desfrquratl continuu din 1974 in Sectia Clinicl,
prin cadre didactice ale U.M.F. "Carol Davila" Bucuregti - Departarnentul de inv61lmdnt Postuniversitar,

unitatea a clpdtat o recunoa$tere meritorie in mediul universitar romdnesc.

SCRMFB din Eforie Nord oferd servicii de asisten{d medicall de tip profilactic, curativ gi de recuperare

medicald. Specificul serviciilor medicale il reprezintd utllizarea lactorilor naturali de cur[, specifici atAt

litoralului romAnesc al Marii Negre cdt qi ghiolului: ndmolul sapropelic Ai apa hipersalind a lacului Techirghiol,

talasoterapia gi climatoterapia specificd zonei de climat de litoral maritim.

Caracteristici relevante ale populafiei deservite

in cadrul analizei acestor caracteristici trebuie s[ linem searna de diversitatea tipurilor de asisten{d

medicald acordatd pe ansamblu in acest spital: in condilii de spitalizare continud in secfiile cu paturi gi in
condilii de ambulator.

Patologia abordat[ cu mijloacele gi metodologia de tratarnent in spitalul din Eforie Nord este

reprezentatl de afecfiunile aparatului locomotor de tip reumatismal (inflamator, degenerativ sau abarticular) sau

posttraumatic, afecliuni neurologice de neuron motor periferic sau neuron motor central, afecliuni
.lermatologice, afec{iuni ginecologice inflamatorii cronice, afecliuni ale aparatului respirator, unele afecliuni

O.R.L. cronice.

Se poate remarca o adresabilitate relativ constanti in funclie de domiciliul pacien{ilor, consemndndu-se,

inci din 1973, de la infiinfarea secliei clinice, o propo(ie de 55o/o pacien{i din judelul Constanla Si 45Yo pacienli

din alte judele gi Bucureqti, cu mici varialii anuale.

Misiunea unitatii
Misiunea SCRMFB Eforie Nord este aceea de a face parte integranta din sistemul unitatilor medicale cu

profil de recuperare din reteaua Ministerului Sanatatii care utilizeaza si factorii naturali de cura specifici

litoralului Marii Negre si Lacului Techirghiol. In mod concret misiunea este de a asigura servicii medicale de

inalta calitate pentru pacientii cu dizabilitati, de a continua activitatea traditionala de invatamant postuniversitar

a UMF Carol Davila pentru rezidentii si specialistii de RMFB, precum si de a continua activitatile de cercetare

medicala clinica.

Viziunea spitalului
Dorim ca SCRMFB Eforie Nord sd devind

din regiune prin asi"gurarea unor servicii medicale

bine pregdtit profesional, precum gi asigurarea unui

una din cele mai apreciate institulii de recuperare medicald

de cea mai bund calitate oferite de un colectiv performant,

confort optim pentru pacienli



Obiective

' acordarea unor servicii medicale performante, de calitate gi menfinerea gradului de satisfaclie al pacienlilor

la un nivel cdt mai ridicat;
. oferirea de informatii accesibile si reale pacienlilor internali qi din ambulatoriu prin care s[ asigur[m

participarea acestora la deciziile privind actul medical care-i vizeazL in mod direct pentru a putea consimti

liber asupra acestuia.

Structura secfiilor clinice gi secfiile paraclinice ale spitalului
Prin ordinul M.S. 1672109.12.201I a fost aprobati structura organizatoricd:

- Seclia clinicd recuperare, medicind ftzic6. qi balneologie 90 paturi

- Sec{ia recuperare, medicind frzicd" gi balneologie 60 paturi

- Sectia geriatrie gi gerontologie 25 paturi

- Camera de gardd

Total 175 paturi

- Farmacie

- Laborator de analize medicale

- Laborator radiologie gi imagistic[ medicala

- Bai reci - 4 pavilioane

- Solar maritim
Ambulatoriul integrat spitalului cu cabinete in specialitatile:

- Aleea Speciald nr. 1 (Steaua de mare): Recuperare, medicind fizica gi balneologie, Laborator de recuperare,

medicind fizicd gi balneologie (electroterapie, fototerapie, pneumoterapie, hidrotermoterapie, kinetoterapie,

masoterapie, balneoterapie)

- Bd. Republicii nr.63-69 (Grand): Recuperare, medicind frzicd" gi balneologie si Geriatrie qi gerontologie;

Laborator de recuperare, medicina fizica qi balneologie (electroterapie, fototerapie, pneumoterapie,

hidrotermoterapie, kinetoterapie, masoterapie, balneoterapie)

Laboratoarele deservesc atdt paturile cdt qi ambulatoriul de specialitate.

Aparat funcJional

Cele 25 de paturi ale secliei de geriatrie qi gerontologie sunt inchise temporar, astfel incAt raportarea

activitafii spitalului se face pentru cele 150 de paturi de recuperare medicala. In patrimoniul SCRMFB exista si

doua vile (INCOOP si NAVROM) aflate in stare de degradare fizica si rnorala.

Situatia de personal la 30 septembrie 2012:184 angajati
personal medical 86 persoane, medici: 13

personal medical cu studii superioare 5

personal mediu 68

alte categorii 98 personal auxiliar sanitar 44

personal TESA si paza 17

muncitori si deservire 37

Activitatea spitalului
SCRMFB Eforie Nord, fiind unitate medicald de monospecialitate, oferd servicii medicale ce pot fi

incadrate prin intermediul codificirii diagnosticelor in grupa 250 (ingdjiri implicind proceduri de reabilitare),

in mod particular in codul 2508 (ingrijiri implicdnd alte proceduri de reabilitare - Reabilitarea fumitorilor;



Educafie privind activit[flle vie{ii zilnice [ADL] NEC). Pacienlii sunt internaJi in unitatea noastrd din cauza

unui deficit funclional al aparafului locomotor, recuperabil sau ce poate fi ameliorat. De cele mai multe ori

pacienlii vin la intemare investigafi in prealabil, exist6nd qi posibilitatea investiglrii trintite, dar limitate, a

acestora in cadrul laboratorului de analize medicale sau a celui de imagisticl. Analizdnd datele statistice pentru

anii2009-2012, putem face urmdtoarele observa{ii privind activitatea sec{iilor spitalului.

Tabel nr. I Pacienti internati in sectiile cu paturi.

2009 2010 201 I 2012

lanuarie 262 143 252 256

Februarie 302 228 249 r86

Martie 396 380 3tz 3t4
Aprilie 302 306 2q5 395

Mai 382 397 429 3tJ
tunie +JJ 304 JLJ 379

rulie 354 307 325 456

August 394 383 404 367

Septembrie 299 3t7 336 345

Octombrie 257 298 391 393

Noiembrie 268 3s7 283 ?

decembrie 0 157 134 ,l

total 3649 3577 J /JJ 3646

Tabel nr. 2 Indicatori de performanta in intervalul2009 - 20ll
2009 2010 201 I

DMS 10.82 10.86 1 1.15

Rata de utilizare I
patului

72.47% 70.98% 76.24%

Rata de infectii
nosocomiale

0 0 0

fabel nr.3 Pacienti tratati in regim ambulator in perioada 2009 - 2011

2009 2010 20tL
CJAS Soc. Straini CJAS Soc. Straini CJAS Soc. Straini

lanuarie 32 2 0 t8 I 0 t7 a
-) 0

Februarie 56 2 0 34 4 0 50 0 0

Martie 69 44 0 t0t 5 0 36 I 0

Aprilie 58 41 5 112 4 4 86 4l 0

Mai 135 405 76 224 113 77 130 134 42

lunie 414 556 128 s27 1u rz5 t9l 521 36

Iulie 507 623 30 593 69 l7 228 JJI l3

August 608 578 8l 390 227 65 258 336 37

Septembrie 506 259 58 4t7 82 44 321 tt7 19

Octombrie IJJ 159 0 l14 3Z I r34 200 0

Noiembrie 6 66 0 131 l0 0 50 43 0

Decembrie 0 0 0 36 10 0 -tt 6 0

Total 25t8, 2695 378 2697 668 JJJ I 538 1733 147

559 I 3698 34r8



Situa{ia financiarl
Structura bugetului de venituri, pe surse de finan{are:

- 42.24% - spitalizare continui (recuperare, medicind fizicd gi balneologie) pe contract CJAS -tarif 200leilzi

- 1,.85% - servicii de balneo-fizioterapie in ambulator, pe contract CJAS

- 8.3% - alte venituri din prestari servicii medicale la cerere gi alte activitdfi

- 47.52oA - subven{ii de la Ministerul Sdndtifii din venitui accize pentru reparatie capitala

- 0.08% - programe nalionale

- 0.0I% - venituri din valorificarea unor bunuri

Structura bugetului de cheltuieli:

- 27.78% cheltuieli de personal

- 25.01% cheltuieli materiale gi servicii din care:

- 0.26% cheltuieli cu medicamente

- 1.73% cheltuieli cu materiale sanitare

- 36.18% cheltuieli cu combustibilul
- 47.21% cheltuieli de capital

Observatii'. trebuie menfionat faptul cd o parte insemnati din cheltuielile cu materialele sanitare o constituie

acLttzilia nf,molului terapeutic. De asemenea, o cheltuiala importanta din cheltuielile materiale este reprezentata

de cheltuiala cu combustibilul necesar pentru incalzirea spitalului si in scop terapeutic.

Analiza SWOT la 30.09.2012

II. PUNCTE SLABE
l. Cladiri vechi

2. lnstalatii vechi - electrice, sanitare si de apa

. Cazare - conditii mlnlme

. Alimentatia - finantare insuficienta

. Medicatia - unele dificultati de aprovizionare in

conditiile actuale

. Baza de tratament

-Microclimat - defectuos cald/rece

-Namol - aprovizionare aritmica

7. Personalul

- medical - devenit insuficient pentru intreaga unitate;

excesiv in lunile de iama

-Tehnic - insuficient si cu minima dotare cu utilaje
-TESA - insuficient in raport cu sarcinile birocratice,

de achizitii si de gestiune

8. Laborator de analize si de radiologie - mediu

respectiv slab dotate

UI.OPORTIINITATI
- cresterea numarului de pacienti odata cu inaintarea in

varsta a populatiei si a numarului de sechele

posttraumatice

- dezvoltarea de activitati de CDI

IV. AMENINTARYRISCURI
-Neindeplinirea criteriilor de evaluare ale Comisiei de

acreditare a spitalelor
-incapacitatea de a realize serviciile contractate cu

CJAS

2.

I. PTINCTE FORTE
I . Produsul muncii - tratarea si recuperarea sunt mult

solicitate

Materia prima - apa si namolul de Techirghiol -
unicat, efi cient, apreciat

Forta de munca - calificare inalta

Mediatizarea - pentru sectiile cu paturi prin: lucrari

de cercetare stiintifica; publicatii de specialitate;

reclama pacientilor si a medicilor rezidenti

4 pavilioane de bai reci pe malul lacului

Techirghiol, 2 din ele recent renovate

Singura unitate din zona cu acces atat la litoralul
Marii Negre (solar) cat si al lacului Techirghiol

Traditie didactica pentru invatamant postuniversitar

- Sectie Clinica a UMF Carol Davila

Cabinet de geriatrie al Institutului Ana Aslan in

cadrul ambulatorului Steaua de mare

Baza de tratament, blocul alimentar si spalatoria in

curs de modemizare



- posibilitatea obtinerii avizului de explorare si | -Scaderea finantarii prin Casa de Asigurari si pnn

exploatare a namolului din lacul Techirghiol I contracte cu alti parteneri

- parteneriat public-privat pentru sectoarele nerenovate | - Decalaj mare intre - Bugetul de cheltuieli materiale si

- contracte cu furnizorii de servicii hoteliere pentru I Bugetul de cheltuieli de personal ce duce la

ambulator si cu case de asigurari private I dificultatea arneliorariibazei materiale.

- cresterea la nivel national siinternational a interesului l- Concurenta privata tot mai putemica

pentru servicii balneare

OBIECTIVE STRATEGICE

Obiectivele strategice (OS) ale SCRMFB Eforie Nord deriva din misiunea spitalului si se refera la

perioada urmatorilor 3-5 ani.

lS 1. Reabilitarea imobilelor functionale Si modernizarea infrastructurii existente

lndicator asociat obiectivului specific:

Suprafala modernizatl. I total suprafald

Buget alocat reparaqiilor capital ltotal buget

Buget alocat reparaliilor curente I total buget

Actiuni:
refacerea saloanelor spitalului - modernizare gi reamenajare

terminarea lucrarilor de RK in cadrul blocului alimentar si a spalatoriei, cu reorganizarea circuitelor

inlocuirea tamplariei si pardoselilor din lemn cu tamplarie din pvc si pardoseli lavabile

finalizarea procesului de anvelopare a cladirilor

igienizarea cladirilor

reabilitarea instalafiei electrice gi instalaliei sanitare

amenajarea de vestiare pentru personal

modernizar ea bazei de tratament

r'€rrrer de finalizare 31.12.2015

OS 2. imbunltlfirea calitl{ii serviciilor oferite de spital

2.1. Amenajarea de spafii medicale la standarde europene:

Indicator asociat obiectivului specific: Buget alocat modernizdrii spaliilor medicale / total buget

Actiuni:
- continuarea lucrarilor de modemizare abazei de tratament din ambulatorul 2 al SCRMFB, in principal

realizarea unui sistem de ventilatie eficient

- imbunatatirea accesului in bazinele de hidrokinetoterapie a persoanelor cu dizabilitati de locomotie

- amenajarea/modernizarcarampelor de acces a pacientilor cu dizabilitati de locomotive

- schimbarea liftului spitalului
- reamenajarea si modernizarea salilor de kinetoterapie

- modernizarea laboratorului de imagistica/radiologie si realizarea contractarii de servicii cu CJAS

- modemizarca laboratorului de analize medicale

- furnizarea de servicii medicale peste standard ar putea perrnite introducerea coplatii, ca sursa

suplimentarade venit pt SCRMFB

Termen de finalizarez 3L.12.2016



2.2. Dezvoltarea.si formarea profesionali a personalului

Indicator asociat obiectivului specific:

- buget alocat pregdtirii profesionale / total buget

- procent angajali care particip[ la programe de formare profesionald I lotal angajagi

- numir angajali cu competenfe profesionale noi / numdr total angajali

Actiuni:
- stabilirea planului de pregdtire profesional[ pe categorii de personal

- incheierea de protocoale de colaborare cu unitdli de invilimAnt de prohl acreditate

- stimularea personalului pentru derularea activitalilor de pregdtire profesionald continu[

- implementare sistem de analizlt a nevoilor de formare gi dezvoltare profesionald a personalului din toate

sectoarele de activitate

Termen de finalizare: permanent

2.3. Cregterea calitltii serviciilor de ingrijiri de sinitate acordate pacien{ilor

Indicator asociat obiectivului specific:

- nivel mediu anual al satisfacliei pacientului cu privire la calitatea serviciilor / total pacienli

- numdr de reclamalii cu privire la calitatea ingrijirilor de sdndtate / numdr total reclamalii

Actiuni:
- implementarea de proceduri ;i protocoale de lucru in secliile medicale care sd aibd ca obiectiv cresterea

calitafi serviciilor de ingrijiri de sindtate oferite pacienlilor

- monitorizarea activrtetilor cu rol in cregterea calitdtii serviciilor medicale gi nemedicale (cazarc, mas[,

curdfenie)

- amenajare spalii de cazare cu grad ridicat de confort

- diversihcarea serviciilor medicale oferite inbaza de tratament: tratamente cu namol specific afectiunilor

ginecologice, kinetoterapie folosind elemente de biofeed-back s.a.

- cresterea adresabilitatii in ambulator prin furnizarea de servicii rnedicale si in a douajumatate azllei
Termen de finalizare: 31.12.2015

2.4. Certificarea sistemului de management al calitifii:
Indicator asociat obiectivului specific: numir certificiri obtinute / total certificlri posibile

Ac{iuni:
- Certificarea sistemelor de management al calitafii ( ISO 9001: 2008) pentru asistenld spitaliceasc[

- Certificarea sistemelor de management al calitalii ( ISO 9001: 2008) pentru laborator radiologie gi

imagistici medicald

- Certificarea sistemului de management de mediu ( ISO 14001:2004)

- Certificarea sistemului de management al sAndtdfii qi securitdlii alimentelor HACCP (lSO 2200:2005)

- Certificarea sistemului de management al laboratorului de analize medicale ( ISO 15189 : 2007)

- Certificarea sistemului de sdndtate gi securitate ocupafionall

Termen de finaliza rez 3L.12.2014

OS 3. Obtinerea acreditarii pentru dezvoltarea de activitati de cercetare-dezvoltare-inovare

lndicator asociat obiectivului specific:

- numdr proieote de cercetare finanlate / numdr total de proiecte intocmite

- buget alocat cercetdrii / total buget



Actiuni:
- reahzarca procedurilor legale necesare evaluarii si acreditarii

- continuarea activitatilor de cercetare medicala clinica
- dezvoltarea colaborarii cu UMF Carol Davila Bucuresti in privinta activitatilor de invatamant

postuniversitar, activitatilor de educatie medicala continua si a paniciparii la proiecte de CDI in privinta

factorilor naturali de cura specifici litoralului Marii Negre si lacului Techirghiol precum si a patologiei

aparatului NMAK, in special a patologiei spinale (mentionam ca unul din cele sapte ghiduri nationale in

specialitatea RMFB a fost realizat de colectivul medical al SCRMFB; de asemenea am contribuit la

realizarea ultimului "Ghid Balnear" elaborat de catre INRMFB)
- parteneriate de colaborare cu INRMFB Bucuresti si alte institutii de cercetare ( de ex. Institutul National

de Cercetare Dezvoltare in Inginerie Electrica - Cercetari Avansate INCDIE ICPE-CA).

- identificarea unor potentiale colaborari de cercetare-dezvoltare cu parteneri extemi.

Termen de finalizare: 31.12.2016

OS 4. Punerea in valoare a sectoarelor SCRMFB functionale dar care nu sunt inca administrate eficient

Indicator asociat obiectivului specific: administrarea eficient[ a sectoarelor bai reci nr. I Si 2

Actiuni:
- pentru sectoarele de Bai Reci I si 2 - continuarea modernizarii si promovare intensa in presezon;

realizarea de pachete de tratament pentru pacienti si pentru hotelierii din localitate si din restul litoralului

- pentru ambulatorul nr. I (Steaua de Mare) - parteneriat/contract solid cu complexul hotelier "Steaua de

mare, Delfinul, Meduza" in beneficiul ambelor parti; SCRNIFB poate furniza expertiza medicala si

potentiale contacte cu furnizori straini, precum si serviciile medicale; pentru furnizarea serviciilor

medicale, in prima faza este necesara angajarea de personal sezonier (contracte de munca pe perioada

determinata), ulterior, pe masura cresterii adresabilitatii si furnizarii dee servicii medicale si in
extrasezon, angaj area personalului pe perioada nedeterminata,

Termen de finalizare: permanent

OS 5. Punerea in valoare a sectoarelor SCRMFB nefunctionale sau care nu pot fi administrate
corespunzator in momentul si cu resursele actuale

Indicator asociat obiectivului specific: administrarea eficienti a sectoarelor bdi reci nr. 3 si 4

Actiuni:
- sectorul de Bai Reci nr. 3 - modemizarea cu fonduri guvemamentaleifonduri europene sau prin

intermediul unui parteneriat public-privat

- sectorul de Bai Reci nr. 4 - modernizare si participarea Ia realizarea infrastructurii extractiei de namol

sapropelic din lacul Techirghiol; finantare din bugetul MS sau parteneriat public-privat

- vila INCOOP - necesita lucrari de RK si ulterior transformare in sectie extema de tip sanatorial a

SCRMFB, care sa functioneze cu coplata;

- solarul maritim - modernizare prin parteneriat public - privat

- !! de mentionat ca pentru cele doua sectoare de bai reci, pentru vila INCOOP si pentru solarul maritim

este necesara initial efectuarea cadastrului si a intabularii

- vila NAVROM - necesita lucrari de RK si ulterior transfonnare in sectie externa de tip sanatorial a

SCRMFB, care sa functioneze cu coplata

Termen de finalizare: permanent



OS 6. Dezvoltarea infrastructurii IT a spitalului pe bazt de idei inovative, flexibile, pentru indeplinirea

obiectivelor strategice
Indicator asociat obiectivului specific: numdr servicii medicale informatizate / num[r total de servicii

medicale

Actiuni:
- realizarea unui sistem informatic integrat al spitalului pentru sectiile cu paturi, ambulator si sectoarele

exterioare, pentru gestionarea mai buna a resurselor unitatii si raportare mai facila, concomitenta, a

datelor catre programele DRG, SIUI si catre programele nationale de sanatate, precum si facilitarea

accesului la rezultatele investigaliilor paraclinice qi de laborator permitand imbunlti{irea calitilii actului

medical.
- modemizareasite-uluispitalului
- comunicarea mai facila a datelor medicale ale pacientilor catre rnedicii de familie si medicii specialisti

- imbunatatirea programarii pentru internare a pacientilor cu cresterea adresabilitatii in extrasezon si

- diminuarea variatiilor sezoniere a adresabilitatii

- imbunatatirea programarii procedurilor terapeutice in bazele de tratament

- dezvoltarea de programe de telemedicina pentru terapia si monitorizarea la distanta a pacientilor cu

dizabilitati precum si in scop didactic multicentric si pluridisciplinar; de asemenea acest sistem poate fi
util in cadrul urgentelor medicale pentru acordarea asistentei rnedicale pacientilor pana la posibilitatea

preluarii de catre serviciul specializat de ambulanta

- initierea unor programe de e-learning

- integrarea in perspectiva a sistemului informatic al spitalului in cadrul unui sistem national informatic

medical
- dezvoltarea infrastructurii IT, relativ ieftina, va permite economie de personal administrativ si

suplimentarea, la nevoie, de personal medical

Termen de finalizare: 31.12.2015

OS 7. Dezvoltarea activitatilor de invatamant medical postuniversitar in parteneriat cu UMF Carol
lavila
{ndicator asociat obiectivului specific: ff. programe EMC dezvoltate / unitate de timp

Activitati:
- continuarea traditiei de 40 de ani a activitatilor de invatarnant postuniversitar pentru rezidentii din

specialitatea de RMFB
- continuarea activitatilor de EMC pentru asistentele medicale de specialitate

- activitati de perfectionare a personalului medical ce lucreaza in sectorul balnear, initiate in 201 I in

cadrul unui program POSDRU, pentru alinierea la cerintele europene

- continuarea progmmelor de EMC pentru medicii specialisti din specialitatea de RMFB si specialitati

inrudite

- gasirea oportunitatilor de colaborare multicentrica nationala sau internationala de invatamant/cercetare

- participarea la realizarea editiilor revizuite ale ghidurilor de practica medicala ale specialitatii RMFB la

nivel national cat si a Ghidului Balnear

- activitatea de invatamant va avea ca scop si pastrarea/recrutarea de personal medical bine instruit pentru

propria unitate

- initierea unor programe de e-learning

Termen de finalizare: permanent



Priorit[fi pe termen scurt (un an):

- realizarea unui sistem informatic integrat al spitalului pentru sectiile cu paturi, ambulator si sectoarele

exterioare, pentru gestionarea mai buna a resurselor unitatii si raportare mai facila, concomitenta, a

datelor catre programele DRG, SIUI si catre programele nationale de sanatate, precum si facilitarea

accesului la rezultatele investigafiilor paraclinice gi de laborator permitand imbundtl{irea calitllii actului

medical.

- imbunatatirea programarii pentru intemare a pacientilor cu cresterea adresabilitatii in extrasezon si

diminuarea variatiilor sezoniere a adresabilitatii

- imbunatatirea programarii procedurilor terapeutice in bazele de tratament

- continuarea modemizani pentru sectoarele de Bai Reci I si 2 si promovare intensa in presezon;

realizareade pachete de tratament pentru pacienti si pentru hotelierii din localitate si din restul litoralului

creqterea adresabilitdlii serviciilor oferite prin ambulatorul spitalului prin incheiere de parteneriate cu

fumizorii de servicii turistice din zond

- implementarea de proceduri ;i protocoale de lucru in secliile medicale care sd aib[ ca obiectiv cresterea

calitalii serviciilor de ingrijiri de sdndtate oferite pacienlilor

Prioriti(i pe termen mediu (1-3 ani)

- Acreditarea spitalului in conformitate cu cerinfele CoNAS

- Dezvoltarea activitaflor de invdldmdnt medical postuniversitar in parteneriat cu UMF Carol Davila

- Dezvoltarea infrastructurii IT a spitalului

- certificarea sistemului de management al calitalii

- continuarea lucrarilor de modemizare abazei de tratament din ambulatorul 2 al SCRMFB, in principal

rcalizarea unui sistem de ventilatie eficient

- Terminarea lucrarilor de reparalii capitale in cadrul blocului alimentar si a spalatoriei, cu reorganizarea

circuitelor
Prioritfl{i pe termen lung (peste 3 ani):

- Modernizarea sectorului bdi reci (3 ;i a) cu fonduri externe

- realizarea infrastructurii extractiei de namol sapropelic din lacul Techirghiol; finantare din bugetul MS

sau parteneriat public-Privat

- Vila INCOOM gi NAVROM transformate in seclii sanatoriale dupi efectuarea reparaliilor capitale 9i

modernizarea lor

- dezvoltarea de activitati de cercetare-dezvoltare-inovare

lndicatori de Performanta
Nr.
crt.

Denumire indicator Valori 2013

propuse

A.Indicatori de management al resurselor umane

I Proportia medicilor d n totalul personalului angajat al spitalului 7V"

2 Proportia personalulu medical din totalul personalului angajat 46.74%

J P.oportia personalului medical cu studii superioare din totalul personalului medical s.81%

4 Nr. med u de consultatii pe un medic in ambulator 660

5 Nr. med u de'bolnavi externati pe un medic 370

6 Numarul mediu de consultatii pe un medic in camera de garda 3s



B. Indicatori de utilizare a serviciilor
Numarul de bolnavi extemati, pe spital si pe fiecare sectie 3730

Sectia clinica 2345

Sectia de recuperare l3 85

2 DMS pe spital si pe fiecare sectie ll.2 zlle

Sectia clinica I 1.3 zile

Sectia de recuperare 10.8 zile

t Rata de utilizare a paturilor pe spital si pe fiecare sectie 77%

Sectia clinica 8t%

Sectia de recuperare 65%

4 Indicele de complexitate a cazurilor

5

)

Procentul pacientilor cu interventii chirurgicale din totalul pacientilor externati din

sectiile chirurgicale

Proponia bolnavilor internati cu programare din totalul pacientilor internati pe spital si pe

f,recare sectie

t5%

7 Proportia urgentelor din totalul pacientilor intemati pe spital si pe fiecare sectie t%

8 Proportia bolnavilor internati cu bilet de trimitere din totalul pacientilor internati pe spital

si pe fiecare sectie

99.9%

9 Numarul consultatiilor acordate in ambulator 5300

l0 Proportia serviciilor spitalicesti acordate prin spitalizare de zi din totalul serviciilor

medicale spitalicesti acordate, pe spital si pe fiecare sectie

C. Indicatori economico-financiari

Executia bugetara fata de bugetul de cheltuieli aprobat 95%

2 Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului 7jYr
a) Procentul cheltuielilor de spital din totalul sumelor decontate de casele de asigurari de

sanatate din FUASS pentru serviciile medicale fumizate, precurn si din sumele asigurate

din bugetul MS cu aceasta destinatie

95%

Procentul cheltuielilor cu medicamentele din totalul cheltuielilor spitalului 0.280/(,

5 Costul mediu pe zi spitalizarcpe fiecare sectie 200 RoN

6 Procentul veniturilor proprii din total venituri spital (sintagma venituri proprii inseamna,

in cazul acestui indicator, toate veniturile obtinute de spital, exclusiv cele obtinute in

contractul cu CAS )

8.5Yo

7 Procentul cheltuielilor de capital din totalul cheltuielilor spitalului 25%

8 Structura cheltuielilor pe tipuri de servicii in functie de sursele de venit

lndicatori de calitate

Rata mortalitatii intraspitalicesti, pe total si pe fiecare sectie 0

z Proportia pacientilor decedati la24 de ore de la intemare, pe total spital si pe fiecare

sectie

0

J Rata infectiilor nosocomiale, pe total si pe fiecare sectie lo

4 Rata bolnavilor reinternati (fara programare) in intervalul de 30 de zile de la externare 0.5%

5 Indicele de concordanta intre diagnosticul la internare si diagnosticul la externare 9g%o

6 Procentul bolnavilor internati si transferati catre alte spitale din totalul bolnavilor internati 0.1Y.

7 Numarul de rgclamatii/plangeri ale pacientilor, inregistrate l0



Anexe:

anexal-GraficGantt
anexa 2 - previziuni bugetare de venituri gi cheltuieli pentru 5 ani

Concluzii
Nlodernizarea spitalului trebuie continuata pentru obtinerea acreditarii si pentru oferirea de servicii

medicale de inalta calitate, avand ca finalitate cresterea veniturilor, in special a veniturilor proprii.

Datele epidemiologice la nivel european si mondial suslin nevoia serviciilor de reabilitare si a celor de

tip balnear. Pe de o parte, 10 % din populafie suferd de o dizabilitate gi, de asemenea, creqte mult propo(ia

populaliei vdrstnice, ceea ce duce la cre$terea poverii de ingrijire, a costurilor de sdndtate 9i a celor sociale.

Reabilitarea s-a dovedit a fi eficientd nu numai in ameliorarea funcfiondrii individuale 9i a vielii

rdependente ci gi in reducerea costurilor create de dependen{[. S-a dovedit ci banii consuma{i cu reabilitarea

sunt recuperali prin economii de pAn[ la l7 ori.

Reabilitarea trebuie frcutd printr-un proglam continuu ce perrnite persoanei si men{ind un nivel de

participare gi o stare de bine care altfel nu ar fi fost oblinute.

Tocmai acest ultim aspect nu poate fi real\zat optim la nivelul spitalului, din cauza microclimatului

neadecvat terapiei in unele perioade ale anului in bazele de ffatarnent, precum qi din cavza personalului

diminuat.
Prin Planul de strategic de dezvoltare a spitalului propus pentru intervalul de timp specificat, se pot

obtrine modemizarea spatiilor de terapie, a spatiului hotelier, eviden{a imbundtS}iti a activitl1ii spitalului,

planificarea adecvati a pacienfilor, scurtarea timpilor de lucru gi cregterea numdrului de pacienli in sezonul rece

qi in ambulator. Implementarea sistemului informatic ar permite evidenfa gi calcularea unor indicatori (DALY,

QALY, etc.) care ar obiectiva dezvoltarea spitalului.

Avdnd in vedere tendinlele europene asupra medicinei de reabilitare, este foarte probabili oblinerea

finan{6rii.

MANAGER
DR. COVALEOV ANATOLI EUGEI\
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