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DATE CU CARACTER GENERAL

Serviciile de sandtate publica din Roménia devin obiectul unor schimbiri fira precedent, cu
reforme semnificative aflate in desfasurare, cu o noud abordare, holistici si axati pe eficientizarea
spitalelor publice, in furnizarea acestor servicii.

Unitate sanitard de importanta strategica si de siguranta nationala, Spitalul Clinic C. F. Constanta
se constituie in perspectiva viitorului proxim ca si un centru de elitd al medicinei romanesti din regiune
precum si invatamantului medical post-liceal si universitar.

Diversitatea cazurilor medicale tratate in perspectiva reorganizarii Sectiilor Clinice si
Compartimentelor de specialitate atat in profil chirurgical cét si de afectiuni medicale ori rehab —
patologii cronice, afectiuni degenerative, sechele neuro-motorii - viziunea medicala integrata la un nivel
academic, nivelul capacititii de cazare pentru spitalizari continue / de zi, de diagnostic si tratament, in
crestere progresiva si constantd, atrage pacienti si clienti din intregul judet, cu patologie si preocupiri de
diagnostic de precizie ce depaseste, de cele mai multe ori, capacitatea de rezolvare a cazurilor aparute
pana in 2019 in Spital.

Scurta descriere

Spitalul Clinic C. F. Constanta, este un spital de traditie al Ministerului Transporturilor si
Infrastructurii din Romania. De tip multipavilionar, cu o vechime eterogena a constructiilor, cuprinsa
intre anii 1938 si 1990, a desfasurat pe ultima perioada de aproximativ 22 de ani, o activitate relativ
constanta in sfera sanatatii publice, functionand in mod continuu in interesul pacientilor, a acordirii
ingrijirilor medicale de specialitate in conformitate cu specializarile Sectiilor, Compartimentelor,
Laboratoarelor si Cabinetelor sale infiintate. “Piatra sa de temelie” s-a pus in 1942.

in actuala sa configuratie, Spitalul Clinic C. F. Constanta functioneaza pe structura aprobati prin
O.M.T. Nr. 456/2017, fiind infiintat prin Ordinul Ministrului Transporturilor si Telecomunicatiilor nr.
1294/ 31.07.1978.

Ca spital clinic are ca obiectiv, in primul rand, acordarea de servicii medicale la standarde
profesionale si academice, orientate catre personalul angajat din reteaua transporturilor, pensionarilor,
dar i populatiei din afara retelei atat din municipiu si judetul Constanta, cat si din regiunea sud-estici a
tarii.

In prezent structura spitalului permite acordarea de servicii medicale de tip ambulatoriu sau
spitalizare continua si de zi unor diverse categorii de populatie incepand cu populatia activa, tAnara,
pana la varstnici.

Locatia cladirilor spitalului, la intrarea in centrul principal de trafic urban al Municipiului, pe
traseul axelor principale de circulatie de vest, sud si est — Portul Constanta - si de comunicatie/ transport
in comun al populatiei, reprezinta o mare oportunitate si asigura un acces facil al populatiei in
vecindtatea Institutiei sanitare, dar si pentru doritorii de servicii medicale din toati tara.

Dotarea spitalului cu aparaturd complexa, de inaltd performanta, a determinat ca segmente din ce
in ce mai largi din populatie i toate categoriile de varsta sd apeleze la serviciile spitalului si
ambulatoriului de specialitate, in ultimele 22 de luni.

Ca specific, prin traditie, se mentine activitatea de siguranta a circulatiei care prevede ca
personalul angajat in transporturi sa fie verificat periodic si sistematic din punct de vedere medical si
psihologic pentru a exista certitudinea ca este apt in vederea exercitarii functiilor ce includ siguranta
transporturilor in toate domeniile - terestru, maritim, aerian.



Spitalul Clinic C. F. Constanta este un spital public destinat sa utilizeze 166 de paturi, din care
154 pentru spitalizarea continua si 12 pentru spitalizarea de zi. Structural, situatia sectiilor din spital se
prezintd astfel:

» Sectia A.T.I. (cu Unitatea de Transfuzie sanguind) - 15 paturi ,

> Sectia Clinicd Medicina Interna 1, Compartimentele de Gastroenterologie si Oncologie - 28
paturi

Sectia Clinicd Medicina Interna 2, Compartimentul de Reumatologie - 38 paturi

Sectia Clinica Chirurgie generald — Compartimentele de Chirurgie vasculari si Ortopedie -
Traumatologie - 49 paturi

Sectia Clinica Neurologie - 36 paturi

la care se adauga:

Laboratorul de Analize medicale — aproape complet innoit cu echipamente medicale si analizoare
de ultima generatie in anul 2020,

Laboratorul de Radiologie si Imagistica medicald - Compartimentul de Tomografie
computerizatd si Osteodensitometrie, operationalizat si in Contract cu C.A.S. - S 25 siL 118 din
31.07.2019,

» Cabinetele medicale ale Ambulatoriului de specialitate al S. C. C. F. Constanta.
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Aspecte pozitive

Pentru prima data in ultimele doua decenii, S.C.C.F. Constanta a beneficiat de o continuitate in
conducere, precum si de o asumare plenar, directa, prin Contractul de Management Nr. 7135/
17.02.2020 a tuturor problemelor organizationale, juridice, economico-financiare, etc. mostenite de la
predecesori, precum si de o consecvent si perseverenti de a polariza interesul si implicarea O.N.G.-
urilor, a Companiilor private din diverse domenii de activitate economica, atat in cresterea adresabilititii
generale cétre Institutie si sporirea gamei serviciilor oferite populatiei.

Institutia medicala in ansamblul sau a fost modernizati la nivelul fiecirei cladiri dintre cele 3
apartinand patrimoniului public, aflate in administrarea noastra, prin investitii sustinute de la Bugetul de
Stat prin M.T.I.C. incd din Trimestrul IV al anului 2019 si pe tot parcursul anului 2020, dar si din
venituri proprii suplimentare realizate din Contracte de prestari servicii medicale - mai substantiale ca
volum financiar incepand cu Luna Mai 2020, chiar si din sponsorizari/ donatii/ cedare in folosinta-
custodie, fiind dotata cu instalatii, materiale si echipamente moderne, conforme noilor norme si exigente
sanitar-legislative, din domeniul : reabilitarii/ reparatiilor la fatade, acoperisuri si hidroizolatiei, circuite
si instalatii electrice interioare si grupuri exterioare de siguranta energeticd, colectarii apelor pluviale,
imbunatétirii climatizarii, cresterii eficientei energetice a cladirilor, grupurilor sanitare si instalatiilor de
apa curenta si colectare a celei rezidual-menajere/ canalizare, a circuitelor si echipamentelor necesare
pentru P.S.1., etc.

Tot prin investitii de la bugetul de stat si deopotriva prin sponsoriziri realizate de C.N. APM
S.A., Asociatia "Daruieste Aripi”, alte Companii si Banci private, dar si din venituri proprii realizate in
afara finantérii prin F.N.U.A.S.S., au fost achizitionate si s-a innoit aparatura aferentd unei optime
functionalitati a Laboratorului de analize medicale si a celui de Radiologie — Imagistica, precum si a
Blocurilor Operatorii ca si a Compartimentului de Explorari functionale din Ambulatoriul de
specialitate:

® 2 (doua) Sterilizatoare cu aer cald model STR 4410 si 4407 de 180 1 respectiv 160 |
destinate Compartimentul de Sterilizare din imobilul Clidirea 2 Incinti Port, Poarta 2 si



Compartimentul de Sterilizare din Policlinica C.F. — Ambulatoriul de specialitate la
sfarsitul anului 2019 si, pe durata Pandemiei cu virusul SARS CoV 2, prin sponsoriziri
realizate de C.N. APM S.A., Asociatia "Daruieste Aripi”, alte Companii private, au fost
achizitionate:

® gama noud ultramoderna de aparatura, echipamente, consumabile si substante de
dezinfectie a aerului — pentru microaeroflora $i preventie .A.A.M. de tip Nocolyse - 1
(un) aparat portabil destinat sectiilor de A.T.I. si Chirurgie Generala si 2 (dous)
echipamente complexe mobile, de tip UVION, debit 400 m 3/ or, cu trei sisteme de
purificare, dezinfectie si sterilizare (plasma, UV, ) pentru Sectia Clinicd Medicina Interns
2, Compartimentul de Reumatologie — Sectorul Boli autoimune - tratament
Imunosupresiv, si S.T.A.S. — Sectorul mare de Triaj epidemiologic din Policlinica C.F.,
punctele nevralgice de convergent ale eforturilor noastre pentru asigurarea tuturor
masurilor de preventie impotriva raspandirii noului CORONAVIRUS, a .A.A.M.

* gama ultraperformanta de analizoare rapide de imunologie, serologie, biochimie uscat,
electroliti si determinare gaze sangvine noi destinate efectuirii analizelor de urgenti in
Sectiile A.T.I., Medicale, Chirurgie, Neurologie;

* in premiera, un nou aparat pentru misurarea Indicelui glezna-brat — MESI, utilizat in
diagnosticul si monitorizarea bolilor vasculare periferice;

® onoud linie de diagnostic RT-PCR destinati unui nou Compartiment de Biologie
moleculara in cadrul Laboratorului de analize medicale;
echipament nou de developare pentru filme radiologice;

* Server nou si achizitia unui Program Informatic Integrat - Hipocrate

Spitalul este dotat cu mobilier medical, echipamente si aparatura de inalt performanta la nivelul
Sectiei A.T.L., pentru 10 paturi, la nivelul Cladirii din Incinta Port, Poarta 2, prin Programul de Achizitii
centralizate implementat la nivelul Directiei medicale din cadrul M.T.L.C in perioada 04.2020 — 07.2020.
Cele achizitionate pe parcursul ultimilor ani, ca si aparatura de monitorizare destinata pacientilor au
servit la imbunatatirea conditiilor de cazare si ingrijire/ monitorizare a parametrilor vitali in cadrul
celorlalte Sectii Clinice/ Compartimente din diverse specialitati.

in pofida inertiei organizationale si conservatorismului cu care a coabitat dous decenii, unitatea
sanitard a facut eforturi de adaptare la viteza transformarilor generate de aparitia primelor semnale de
alarma legate de aparitia noului Coronavirus prin majoritatea personalului siu, dind dovads, inci din
luna lanuarie a anului 2020 de plasticitate si devotament profesional in implementarea asidu a
masurilor de triaj epidemiologic in randul salariatilor si pacientilor mai apoi, precum si la planul de
instruire legat de EPP, dezinfectia completi a incintelor in preventia transmiterii bolilor inalt
contagioase, etc.

Astfel, Sectoarele de Triaj epidemiologic infiintate in toate locatiile inca din luna Martie 2020 au
efectuat zilnic si continui sa efectueze activitatea epidemiologica de triaj clinic §i imunologic atét
pentru personalul propriu cat si pentru pacientii din ambulatoriu, contracte cu servicii la cerere $i cei
internati.

Au fost efectuate pe durata a 12 luni calendaristice, din Martie 2020 pand in prezent un numir de
2.462 teste rapide Anticorpi anti SARS CoV 2, 308 teste cantitative Anticorpi anti SARS CoV 2 Ig M/
Ig G, 4.096 teste PCR - recoltate in Laboratorul nostru si efectuate externalizat, 60 teste rapide Ag
SARS CoV 2 directe. Dintre acestea, un numir de aprox. 900 de teste din toata gama, au fost efectuate
periodic, in perioada de activitate profesionali si obligatoriu la revenirea din concedii de odihna/



medicale/ carantind sau izolare, conform prevederilor legale, pe durata Stirii de Urgentd si a celei de
Alertd, pentru personal, in vederea asigurdrii unei rate elevate de preventie a imbolnavirii cu virusul
SARS CoV 2 in randul salariatilor, in special personalul medical din Sectiile/ Compartimentele cu risc -
pacienti sub tratament imunosupresor, neurologici, cu multiple comorbidititi, vasculari, diabetici, pre-
sau postoperator, etc. .

In privinta competentei profesionale spitalul dispune de cadre medicale universitare, posedéand
competente profesionale diverse, supraspecializiri obtinute in tard/ striinatate, cu preocupdri in
domeniul cercetarii medicale, implicati in Planuri si Programe Nationale de sanitate, speram curand si in
Proiecte europene. In spital isi desfagoara activitatea in prezent un numir de 157 de salariati: medici, 14
cadre universitare, cadre medicale cu studii medii, infirmiere/ingrijitoare, de muncitori, personal
TESA , alt personal cu studii superioare — medical si paramedical - 4.

Ambulatoriul de specialitate a Spitalului C. F. isi are locatia separati in vecinatatea cladirii
Sediului administrativ actual al spitalului pe o suprafati util3 desfasurata de 900 m2/ nivel si are in
componenta 11 cabinete de specialitate, pe langa Laboratoarele mai sus mentionate, Sili de tratamente,
Compartiment dedicat de sterilizare, Compartiment de explorari functionale, Unitate de ultrasonografie,
Farmacie, Fisier de S.T., Compartimente TESA, etc. .

Aspecte negative

Deoarece structura organizationali actuali nu corespunde in totalitate exigentelor actuale de
servicii medicale am analizat, conceput si dorim sa implementim in cursul acestui an, cu sustinerea si
aprobarea Consiliului Medical, a Comitetului Director si Consiliului de Administratie, precum si cu
sprijinul Sindicatelor reprezentative din unitatea noastri sanitard, o noud structura organizatoric,
propusa spre aprobare M. T. I, ulterior citre M. S..

Sectia de Chirurgie generali a fost in fruntea “clasamentului” la cazurile de imbolnaviri ale
personalului in afara raporturilor de munc4, in valul 2 si 3 al Pandemiei si ale pacientilor cu virusul
SARS CoV 2, devenite focare [.A.A.M. raportate prompt D.S.P.J. Constanta in lanuarie-Februarie 2021,
precum si a sanctiunilor disciplinare aplicate pentru nerespectarea reglementirilor legale, a dispozitiilor
conducerii §i metodologiei emise de C.N.S.C.B.T. - IN.S.S. .

Continua sa existe si alte disfunctionalitati din punct de vedere organizatoric, fiind necesari o
noua corelare intre Structura organizatorica - Organigrama — Sistem de raportare DRG/ SIUI - Serviciile
administrative, economico-financiare, RUS,; si am vizat in acest scop achizitionarea unui Program
Informatic integrat Hipocrate, ce s-a si realizat din Decembrie 2020.

Un factor defavorizant important a fost si continua si ramana deficitul de personal de aproape
50% in raport cu Statul vechi de functii, in care sunt mentionati 299 de angajati, repartizarea functiilor
nefiind insd in consens cu evolutia si necesitate de diversificare a serviciilor medicale solicitate de
beneficiari.

SCHIMBARI PRECONIZATE

Avénd in vedere necesitatea adoptarii de urgent a unor masuri pentru asigurarea unor servicii
medicale de calitate, performante, inalt specializate si dispunand la nivelul arealului nostru geografic de
resursa umana necesara - medici specialisti cu solid renume si abnegatie, se impune adoptarea unei noi
structuri organizatorice a S. C.C F. fara afectarea numarului total de paturi, prin redistribuirea acestora
si a personalului aferent, si sperdm de asemenea o mici incrementare a numirului de paturi — minim 10,



pentru a putea asigura linii de garda independente pentru fiecare Sectie Clinica de specialitate, aspect
reliefat si in noua propunere de reorganizare - vezi noyg Qrganigrama 31 noul Stat de Functii.

in urma analizei efectuate pe ultimele 17 luni, dupa ce am preluat functia de Manager initial ca
si interimar, am constatat ca structura actuald nu este avantajos proiectatd, diversificata si extinsi pentru
a atrage mai multe fonduri de la C.A.S., nu respectd realitatea din teren, atat in privinta numarului real
de paturi contractate cat si din punct de vedere al valorificarii valentelor/ competentelor cadrelor
medicale, in diverse specialitati, servicii care sunt solicitate de catre pacientii nostri.

Precizez ca numarul de paturi propus la fiecare sectie va trebui si reflecte numarul real §i necesar
de paturi aferent fiecdrei specialitati medicale din prezent sau viitorul proxim, acest aspect implicand in
continuare o modernizare sustinuta, o redistribuire a spatiilor utile adecvate desfasuririi activitatilor
specifice - in primul rand medicale, precum si a tuturor spatiilor inerte si abandonate, neconforme
oricarei destinatii si anexelor din toate locatiile aflate in administrare, aflate la momentul lunii Maj 2019
in stare avansata de degradare si decrepitudine.

Complexitatea cazurilor internate fiind anticipata intr-un trend ascendent, se va impune crearea
unor echipe eficiente, multidisciplinare, de consultatii si management de caz interdisciplinar. Recent arn
intrat in posesia Autorizatiei noi de Studii Clinice, care inglobeazi trei din reprezentantii consacrati
universitar din Sectiile noastre - Neurologie, Medicini Interna- Reumatologie si Chirurgie.

intreaga activitate de cercetare in colaborare cu mediul academic si universitar, este publicata in
reviste de specialitate, comunicati la congrese, conferinte, work-shop-uri, mese rotunde etc, insa era
departe de a fi satisficitoare la nivel de spital.

Toate aceste realizari de exceptie au fost posibile prin puterea exemplului dovediti de
Conducerea Spitalului ce a generat solidaritatea, prin calitatea umana, implicarea plenara a staff-ului si
pregatirea profesionald a unor reprezentanti de exceptie ai personalului medical cu pregitire academica,
dedicati in activitatea lor Spitalului Clinic C. F. fir3 si fie dublate, in cele mai multe cazuri asa cum ar
trebui, si de o dotare tehnica adecvata. Spitalul nostru continua sa isi desfisoare activitatea intr-un mediu
operational cu ,,jalonari” reprezentate de faptul ca spitalul este o unitate cu tutelare M.T.I., subfinantare
prelungita a serviciilor prestate si lipsa fondurilor de investitii masive pentru continuarea lucririlor de
modernizare, presiunea sociali si cea generata de Pandemie, politica de personal dictata strict de
limitérile impuse de salarizarea din FN.U.A.S.S., inertia personalului la schimbare, actualele restrictii
din Pandemie, etc.

Cu toate aceste dificultifi am considerat ca inacceptabile situatiile de genul lipsei de comunicare
intre sectoarele medicale, precum si intre cele administrative si primele, absenta egalititii accesului
pacientilor noi la servicii medicale, programarile arbitrare si selective, absentele iterative ale medicilor
de gardd din Sectia de Chirurgie Port, lipsa internarilor in garzi pe sectiile medicale si neurologie,
refuzul obstinent de a accepta noi medici colaboratori “nefamiliariati” cu diverse cutume prestabilite in
pofida crizei de personal si a lipsei critice de medici specialisti din domenii complementare, crearea unor
liste prea lungi de asteptare pentru pacientii noi, infectii nozocomiale incontrolabile si nedeclarate la
timp de practicieni, comportament nedeontologic sau lipsa disciplinei la locul de munci.

Reiese clar faptul ca dezvoltarea serviciilor medicale in cercul acestor restrictii si traditii
instituite si tacit asumate de intregul personal din subordinea vechilor manageri interimari, dar si a
altora, neprevazute, reprezinti o piatra de incercare pentru orice echipa manageriala, mai ales pentru un
manager “din afara” . Individualismul, mistificarea si chiuleala sistematici ori veleitarismul fir suport
faptic, impreuna cu falsele vendete si jelanii de fatada nu pot fi acceptate intr-o institutie sanitar
publicd, cu statut de Spital Clinic, chiar universitar cindva. Aceste aspecte i comportamente aberante s-



au produs repetat si au luat amploare pe durata ultimului an, obligdnd managerul la controale iterative
prin sectii seara, noaptea, in week-end sau cercetiri si sanctiuni disciplinare ce au mers pini la
desfacerea citorva Contracte de munci pe bazi disciplinara si reformatarea Comisiei de Disciplini
devenita prin sustinere tacitd a "monstrilor sacri” o comisie creativi pentru noi proceduri de
“mistificare,mediere si tergiversare” din dorinta de a aplana conflicte, de a multumi "victimele incalcirii
drepturilor ” ipotetice si de a mentine un status quo de confort pentru “fostii suzerani”.

Fiind un spital pavilionar, circuitele functionale ale bolnavilor, studentilor, al alimentelor si al
degeurilor nu pot corespunde integral standardelor actuale ale unui spital modern si de aceea, lucririle de
modernizare ale spitalului reprezinta unul din principalele noastre obiective strategice.

Cu toate acestea, cu sprijinul forurilor tutelare, sperim si transformam spitalul in Spital Clinic cu
Servicii de Primiri pentru Urgente — C.P.U., in cladirile din B-dul 1 Mai si Poarta 2 Incinta Port, prin
infiinarea tuturor departamentelor necesare, imbunétatirea calitatii conditiilor hoteliere si utilizare
Judicioasa si eficienta a spatiilor si circuitelor conform standardelor europene.

Spitalul dispune de un potential fantastic de dezvoltare - in acest moment detine in administrare
terenuri in suprafata de aproximativ 7841 mp, B-dul 1 Mai Nr. 5 -7 cu o suprafati de 3802 mp, B-dul
[. C. Bratianu nr. 35 — 37 cu o suprafati de 3679 mp si 3 (trei) corpuri de cladire din care 2 (dousi)
destinate sectiilor propriu-zise ale spitalului:

- un corp situat in B-dul 1 Mai Nr. 5-7, regim S + P+ 3 E, in suprafata de 542 mp s.c./ nivel
pentru spatiile alocate serviciilor de spitalizare si anexe + 36 mp spatiu administrativ pentru sediul social
central $i 2710 mp s.d. utila per total;

- un corp situat in Incinta Port, Poarta 2, regim S + P + E in suprafatd de 645 mp s.c./ nivel si
1935 mp s.d. utila per total;

- un corp situat in B-dul I. C. Brétianu nr. 35 — 37, regim S + P+ 2 E ce include Ambulatoriul C.
F., Laboratoarele de Psihologie, de Radiologie si Imagistica si cel de Analize medicale, Farmacia cu
circuit inchis a spitalului , de aproximativ 898 mp s.c./ nivel si 3592 mp s.d. utila.

Din 01.07.2019 Institutia a desfasurat continuu demersuri sustinute in instantele de contencios-
administrativ pentru recuperarea unui teren abuziv preluat in 2003 de Primaria Constanta si Consiliul
local municipal din patrimoniul public si administrarea Spitalului, transferat apoi in domeniul privat al
Primariei si ulterior concesionat unor terti persoane fizice, situat in spatele actualei constructii din B-dul
I Mai Nr. 5-7, in suprafata de aproximativ 6200 mp, $i speram sd intrdm in curénd in posesia acestuia pe
temei legal.

Suntem in curand in situatia iminenta de a evacua Cladirea 1 Incinti Port, locatia de traditie a
Sectiei Clinice Medicala I — s-au primit din noiembrie 2019 si decembrie 2020 Adrese in acest sens de
la C.N. APM S.A., ca urmare a expertizarii de risc a respectivului imobil. Facilitatile sectiei se pot
reloca in mod corespunzitor, este drept cu eforturi financiare si investitionale la etajul 3 din aripa nord a
Cladirii din B-dul 1 Mai, beneficiind astfel de o mult mai buna accesibilitate si adresabilitate din partea
pacientilor.

Centru de educatie medicala continua, in colaborare cu Facultatile de profil ( Medicina, Farmacie
si Stomatologie ale Universitatii "OVIDIUS” Constanta, spitalul dispune de baza materiala necesara, pe
care si-a propus sa o si dezvolte la noi standarde, de personal inalt calificat cu activitate recunoscuti la



nivel national si european, precum si de colaborari cu parteneri recunoscuti la nivel national in
domeniile vizate. In mandatele de manager interimar precum si in Contractul prezent de management,
Dr. luliana Botezatu si cadrele medicale din cadrul Facultatilor de profil medical ale U.O.C. au
promovat, sustinut si incheiat anual (2019 -2020, 2020 — 2021) Contracte de finantare cu Rectoratul s
Decanatele respectivelor Institutii de Invatamant universitar ce au adus un aport financiar benefic
unitafii noastre sanitare. Aceste venituri au insumat pana in prezent cca. 90.000 lei.

Ca urmare a eforturilor sustinute si conjugate ale echipei manageriale si a Biroului SMC, in urrna
indeplinirii pe parcursul anului 2019 si Lunii lanuarie 2020 a majorititii recomandarilor si exigentelor
anterior trasate de reprezentantii A.N.M.C.S., dupa Referatul Unitatii de Evaluare si Acreditare a
Spitalelor aprobat de Presedintele sau in luna Martie 2020, a fost stabilita prin ORDINUL NR. 123/
01.04.2020 reincadrarea S.C.C.F Constanta in Categoria a IV-a de acreditare. in urma indeplinirii pe
parcursul anului 2019 si 2020 a majoritatii recomandarilor si exigentelor anterior trasate de
reprezentantii S.R.A.C. Spitalul a obtinut Recertificarea S.M.C. in Octombrie 2020, valabila 3 ani,
pentru toate structurile Institutiei.

La finalul anului precedent Compartimentul de Audit public intern, infiintat in structuri din anul
2017 si rdmas nefunctional, fira auditori, in primul rand din lipsa fondurilor de salarizare a devenit o
realitate si o certitudine, prin angajarea unui auditor atestat de M.T.L.; de asemenea Spitalul beneficiazi
de audit medical prin intermediul unui medic atestat din institutie, actualmente indeplinind si atributii de
Director medical interimar.

Asa cum se poate vizualiza in situatiile centralizate si graficele urmatoare, in anul 2020, desi in
plind criza sanitara prilejuita de Pandemia cu noul Coronavirus au fost realizati majoritatea indicatorilor
de management asumati de citre echipa de management a spitalului, cu exceptia indicatorilor: rata de
utilizare a paturilor si rata mortalitatii. Din analiza indicatorilor de performanta ai managementului
spitalului realizati in anul precedent comparativ cu cei aferenti anului 2019 — reper in negocierea
Contractului de Management din 17.02.2020, rezulti urmatoarele:

Indicatori de performanti a activititii managerului spitalului public -2020

A. Indicatori de management al resurselor umane

1. numarul mediu de bolnavi externati pe un medic - 117/225

2. numarul mediu de consultatii pe un medic in ambulatoriu- 1021/ 1100

3. numirul mediu de consultatii pe un medic in camera de garda/UPU/CPU - 114/ 0

4. proportia medicilor din totalul personalului — 19 % / 18%

5. proportia personalului medical din totalul personalului angajat al spitalului 87,3 %
/ 80%

6. proportia personalului medical cu studii superioare din totalul personalului medical

31.32%/ 28%
B. Indicatori de utilizare a serviciilor

1. numarul de bolnavi externati total si pe sectii;
- Sectia Clinica Chirurgie — 705

Sectia Clinicad Medicala 1 — 260

Sectia Clinica Medicala 2 — 254

Sectia Clinica Neurologie — 416




Spital 1635/ 3000/an

durata medie de spitalizare, pe spital si pe fiecare sectie;
- Sectia Clinica Chirurgie — 6.18

- Sectia Clinic Medicala 1 — 4.43

- Sectia Clinica Medicala 2 — 5.18

- Sectia Clinica Neurologie — 5.46

Spital 7.04/ 7 zile

. rata de utilizare a paturilor, pe spital si pe fiecare sectie;

- Sectia Clinica Chirurgie — 35.72 %

- Sectia Clinicad Medicala 1 — 12.92 %

- Sectia Clinicd Medicala 2 — 10.34 %

Sectia Clinica Neurologie — 19.09 %

Spital 20.51%/ 60%/an

indicele de complexitate a cazurilor, pe spital si pe fiecare sectie;

- Sectia Clinica Chirurgie— 1.5079

- Sectia Clinic Medicala 1 — 1.1064

- Sectia Clinica Medicala 2 — 1.2194

- Sectia Clinica Neurologie — 1.2709

Spital 1.3390/ 1,2/an -

procentul bolnavilor cu interventii chirurgicale din totalul bolnavilor externati din sectiile
chirurgicale — 47.23 % / 50%/an

proportia bolnavilor internati cu programare din total bolnavilor internati, pe spital si pe fiecare
sectie;

- Sectia Clinica Chirurgie — 0,08 %

- Sectia Clinica Medicala 1 — 99.46 %

- Sectia Clinica Medicali 2 — 99.55 %

- Sectia Clinica Neurologie — 98.66 %

Spital 74,43 % / 60%/an

proportia urgentelor din totalul bolnavilor internati, pe spital si pe fiecare sectie;
- Sectia Clinica Chirurgie — 40.37 %

- Sectia Clinica Medicalal — 0%

- Sectia Clinica Medicala2 - 0%

- Sectia Clinicd Neurologie — 0.5 %

Spital 40.42 %/ 15%

proportia bolnavilor internati cu bilet de trimitere din total bolnavi internati, pe spital si pe
fiecare sectie;

- Sectia Clinica Chirurgie —  60.43 %

- Sectia Clinica Medicalda 1 — 100 %

- Sectia Clinica Medicald 2 — 100%

- Sectia Clinica Neurologie — 100%

Spital 90,10% / 85%/an

numarul consultatiilor acordate in Ambulatoriu - 10218 / 10.000/an

. proportia serviciilor medicale spitalicesti acordate prin spitalizare de zi din total servicii medicale

spitalicesti acordate, pe spital si pe fiecare sectie —
- Sectia Clinica Chirurgie —  0.004 %
- Sectia Clinica Medicala 1 - 0%



- Sectia Clinicd Medicald 2 — 79.40 %
- Sectia Clinicd Neurologie — 0.08 %
Spital 51,46 % /30%/ an

C. Indicatori economico- financiari

L

executia bugetara fata de bugetul de cheltuieli aprobat - 98,7% / 94%/an

2. procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului - 84,01% / 88%/an

3.

procentul cheltuielilor de personal din totalul sumelor decontate de casele de asigurdri de
sandtate din F.N.U.A.S.S. pentru serviciile medicale furnizate, precum si din sumele asigurate
din bugetul M. S. cu aceasta destinatie - 86,36% / 95%/an

procentul cheltuielilor cu medicamentele din totalul cheltuielilor spitalului - 0,29 %/ 0,50%/

an

. costul mediu pe zi de spitalizare, pe fiecare sectie;

- Sectia Clinica Chirurgie — 1143,43
- Sectia Clinic Medicala 1 - 1535,74
- Sectia Clinica Medicala 2 — 1799,54
- Sectia Clinica Neurologie — 1124,12
Spital 1400,71/ 350 RON

procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului (sintagma ,venituri proprii”
inseamna in cazul acestui indicator toate veniturile obtinute de spital, exclusiv cele obtinute in
contractul cu Casa de Asiguriri de Sanatate) - 9,59% / 8%/an

D. Indicatori de calitate

L.

w

rata mortalitdtii intraspitalicesti, pe total spital si pe fiecare sectie;
- Sectia Clinica Chirurgie — 1.5603 %

- Sectia Clinic Medicala 1 — 0%
- Sectia Clinica Medicala 2 — 0%
- Sectia Clinica Neurologie — 0%
Spital 0.6728 % / 1%/an

. rata infectiilor nosocomiale, pe total spital si pe fiecare sectie;

- Sectia Clinica Chirurgie— 0 %

- Sectia Clinic Medicala1 - 0%

- Sectia Clinica Medicala2 — 0 %

- Sectia Clinica Neurologie — 0.002%

Spital 0.001 % /0,5%/an

rata bolnavilor reinternati in intervalul de 30 de zile de la externare - 32.29 % / 5%/an

indicele de concordanta intre diagnosticul la internare si diagnosticul la externare — 75.04%
/70%/an

- procentul bolnavilor transferati catre alte spitale din totalul bolnavilor internati — 2,7% / 0,5 %!/

an
numdrul de reclamatii/ plangeri ale pacientilor inregistrate - 0 / 10/ an
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in plus au fost configurati si indici suplimentari ce pot asigura un reper de eficienta in practica medicala
zilnica a sectiilor:

7. indicele de concordanta a diagnosticului de internare cu diagnosticul la 72 ore - 76,46 %;
8. indicele de concordanti a diagnosticului de la externare cu diagnosticul la 72 ore - 90,03 %;
9. indicele de concordanti al diagnosticului de la internare cu cel de la externare — 75,38 %

Trebuie subliniat ca Sectia Medicala 1din Incinta Port, condusa de Medicul Sef interimar Dr.
Tomos Sirma, respectiv Sectia Chirurgie generala din Incinta Port condusi de 3 Medici Sefi Interimari
ai Clinicii pe parcursul anului trecut, s-au “remarcat” prin cele mai scdzute valori ale acestor indici in
perioada precedents, in mod distinct Sectia Medicalz 2 si Sectia de Neurologie mentinandu-se Iz valori
acceptabile. Astfel s-au retinut si analizat in Consiliul medical si Comitetul Director urmatoarele situatii,
consemnandu-se la
- primul indicator: valori medii 68,79 %, respectiv 73,08 % (75,20 % pentru Sectia Medicali 2 condusa
de Medic Sef interimar Prof. Dr. Mihailov Ileana Claudia in cca. 10 luni din anul precedent)

- al doilea indicator: valori medii 76,15 %, respectiv 96,88 % (80,31% pentru Sectia Medicala 2 condusa
de Medic Sef interimar Prof. Dr. Mihailov Ileana Claudia in cca. 10 luni din anul precedent)

- al treilea indicator: valori medii 54,62%, respectiv 69,65 % ( 87,50 % pentru Sectia de Neurologie
condusa de Sef Lucr. Dr. Ionescu Ana-Maria.

La finele anului 2020 situatia efectiva la nivelul "motorului clinic si de contractare al serviciilor
medicale”, corpul medicilor se prezinta mai avantajos decat in perioada anterioara:

Total angajati Spital la 31.12.2020 — 155

MEDICI AMBULATORIU, Laboratoare, S.T.A.S - 15

MEDICI SPITAL - 22

MEDICI COLABORATORI LINIILE GARDA 1 & 2 — 6 Medici specialisti

in concluzie, putem sublinia c&, in pofida reglementirilor restrictive din Pandemie, a
normativelor si legislatiei riguros aplicate, a sciderii majore a adresabilitatii in perioada Starii de
Urgentd si a tuturor dificultatilor intmpinate, Institutia si personalul sau nu au avut de suferit, s-a
asigurat o functionare siguri si conforma in toate sectoarele de activitate, siguranta la locul de munci si
cea a pacientilor a fost maximala, instruirile epidemiologice periodice frecvente au fost benefice, nu s-au
inregistrat deficiente si intarzieri la plata salariilor, sporurilor specifice, alocatiei de hrana si acordarea
tichetelor de vacanta precum si a furnizorilor actuali, s-au achitat datoriile istorice” si s-au putut astfel
restabili relatiile grefate de conflicte, nemultumiri si litigii interminabile si apasitoare, consemnate la
inceputul primului mandat al actualului manager ca interimar in doud pagini si jumitate de titluri
executorii silite si cca 28.000.000 lei.

Valoarea totala a sponsorizarilor in bunuri primite — medicamente, consumabile, EPP, mijloace
fixe si obiecte de inventar a fost de 4.494.067 LEI, iar cea a donatiilor in bani pe conturile de Trezorerie
ale Spitalului de 11.300 lei
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DATE REFERITOARE LA MODUL DE INDEPLINIRE A VALORII INDICATORILOR
ASUMATI PRIN CONTRACTUL DE MANAGEMENT

Asa cum se poate vizualiza in graficele urmatoare, in anul 2020, desi in plina criza sanitara
prilejuita de Pandemia cu noul Coronavirus au fost realizati majoritatea indicatorilor de management
asumati de catre echipa de management a spitalului, cu exceptia indicatorilor: rata de utilizare a paturilor
si rata mortalitatii. Din analiza indicatorilor de performanta ai managementului spitalului realizati in
anul precedent comparativ cu cei aferenti anului 2019 rezulta urmatoarele:

A. Indicatori ai managementului resurselor umane. Din analiza comparativa a indicatorilor
managementului resurselor umane rezulta ca in anul 2020 a crescut nr. de medici angajati/ colaboratori.
respectiv de la in ianuarie la in decembrie , concomitent cu incrementarea numarului total de angajati si
implicit si a nivelului indicatorului ,,proportia medicilor din totalul personalului angajat al spitalului’” de
la 16,90% la inceputul lui 2019 la 19%. Totodata s-a inregistrat o crestere a proportiei personalului
medical si a celui mediu cu studii superioare din totalul personalului angajat al spitalului incepand cu
Trimestrul IV al anului 2019.

ACTIVITATEA SPITALULUI iN ANUL 2020 COMPARATIV CU ANUL 2019

Furnizarea de servicii. Activitatea principala consta in oferirea de servicii in regim de spitalizare
continua si spitalizare de zi in sectiile si clinicile spitalului.

Valorile previzionate au fost afectate proportional de intensitatea si calvacada masurilor anti-

pandemice
Unele valori previzionate depasesc obiectiv estimarile si procentele asumate.

PROGRAME NATIONALE

Valori previzionate pentru accesarea Programului National de Oncologie, Reumatologie si
Diabet Zaharat, in cazul in care aceste servicii vor fi contractate in Trimestrul II al anului 202 1se pot
estima in anul acesta la maximum 270.000 lei.

VENITURI PROPRII 2020 - 3428.542 lei, din care:
VP DIN CHIRII - 163.894 lei

VP DIN SERVICII - 1.596.364 lei

SPONSORIZARI - 61.781 lei

ALTE VENITURI - 2560 lei

EXCEDENT - 535.201lei

BUGETUL DE STAT - 7.148.742

TOTAL BUGET -21.235.343 lei

CHELTUIELI DE PERSONAL - 15.194.166 lei
CHELTUIELI BUNURI SI SERVICII - 3.018.177 lei
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din care: UTILITATI -417.900 lei

CHELTUIELI CU MEDICAMENTE - 71.000 lei
CHELTUIELI CU MAT. SANITARE - 135.400 lei
REACTIVI - 277.100 lei

REPARATII CURENTE - 180.900 lei

Prevederi bugetare

BUGET DE STAT - 3.000.000 lei

Prevederi bugetare Realizat FNUASS - 16.519.000 lei

DATE REFERITOARE LA MODALITATILE DE EVALUARE SI CONTROL INTERN
APLICATE iN CADRUL SPITALULUI CLINIC CF , PRECUM SI LA NORMATIVELE CU
CARACTER INTERN APLICATE PENTRU EFICIENTIZAREA ACTIVITATII SPITALULUI
SI CRESTEREA CALITATII ACTULUI MEDICAL

Calitatea se refera in egald masuri la cresterea satisfactiei pacientului, la auditul profesional si
public intern si la imbunitatirea eficientei sau reducerea costurilor. O importanta deosebita se acordi in
prezent in sistemul sanitar ideii de reactie de raspuns din partea pacientului si ideii de a oferi acestuia
ceea ce isi doreste.

Satisfactia pacientilor inseamna evaluare cognitiva si reactie emotionald la elementele structurii
(resursele umane, materiale, financiare si mediul spitalicesc), ale procesului (aspecte tehnice si
interpersonale), precum si la rezultatele serviciilor medicale furnizate.

Un aspect al ingrijirilor medicale frecvent studiat este extinderea si acuratetea comunicarii
medic—pacient. Satisfactia pacientului este in strnsi dependenté de claritatea informatiilor oferite, §i
aceasta ar putea fi un semn important al calititii comunicarii medic — pacient. Evaluarile obiective ale
satisfactiei asiguratilor referitoare la calitatea serviciilor medicale primite semnaleaza faptul ca
nemultumirile sunt generate in proportie de peste 70% de deficiente de ordin organizatoric si
administrativ (alimentatie, curatenie, incilzire, confort, programdri, timp de asteptare) si mult mai putin
de profesionalismul personalului medical (exceptie cazurile de malpraxis). Modul cel mai simplu §i mai
putin costisitor de evaluare a calititii serviciilor de sinitate este masurarea satisfactiei pacientilor.

incepénd din vara anului 2017, s-au introdus in spitalul nostru formularele de satisfactie a
pacientilor, formulare facute in baza standardelor ANMCS. Fiecare pacient trebuie sd completeze acest
formular la externare, acestea fiind ulterior colectate de pe fiecare sectie in parte, siptimanal. La
sfarsitul fiecarei luni se intocmeste, in baza lor, analiza de satisfactie a pacientilor, analizi ce este adus3
la cunostinga inclusiv managerului spitalului. Din Martie 2020 au fost introduse in Sectoarele de Triaj
epidemiologic stabilite la nivelul fiecrei locatii a Spitalului si Chestionarele epidemiologice.

DATE REFERITOARE LA MODALITATILE DE EVALUARE SI CONTROL INTERN
EXISTENTE SI IMPLEMENTATE

Pentru eficientizarea activitatii unitatii sanitare, in vederea cresterii calitatii actului medical,
precum si pentru gestionarea eficienti a resurselor, in cadrul Spitalului Clinic C. F. Constanta s-au
dispus o multitudine de mésuri in cursul anului 2019 si anului 2020, concretizate la nivel organizatoric
prin proceduri interne cu aplicabilitate la nivelul structurilor (sectii/ compartimente/ birouri/ servicii)
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implicate in activitatea administrativi a spitalului, proceduri si protocoale incheiate la nivelul sectiilor,
vizdnd modul de desfasurare a activitatii medicale si calitatea actului medical, precum si o serie de note
interne si adrese prin care s-a urmarit implemetarea reglementarilor legislative si a deciziilor
manageriale la nivelul structurilor functionale ale spitalului, in desfasurarea activitatii curente.

Multe s-au lovit de rezistenta vechilor conceptii si lideri de opinie, ori de inconsecventa si
ezitarea noilor responsabili, influentand in mod negativ si defavorabil conduita subordonatilor. Referitor
la procedurile interne de evaluare si control utilizate, mentionam ci aceste proceduri sunt cuprinse in
cadrul procedurilor operationale aplicabile la nivel de serviciu/birou/ compartiment.

Pana in prezent, in cadrul spitalului au fost elaborate, actualizate gi implementate o serie de
proceduri de sistem si operaionale, 206 si incd 5 sunt in curs de actualizare finalizare, dupa cum
urmeaza:

A4

Procedura de sistem privind realizarea procedurilor formalizate pe activitati / privind
elaborarea procedurilor documentate

Procedura de sistem privind intocmirea Registrului de Riscuri

Procedura de sistem privind identificarea functiilor sensibile

Procedura de sistem privind semnalarea neregularitatilor

Procedura de sistem privind gestionarea si raportarea evenimentelor adverse/ santinels /
"near-miss"

» Procedura de sistem privind gestionarea reclamatiilor

VVVYVY

A. Serviciul Financiar-Contabilitate:

PO A01 Procedura operationald privind intocmirea referatului de necesitate pentru
achizitia de produse,lucrari,servicii

PO A02 Procedura operationala privind activitatea de control financiar preventiv

PO A03 Procedura operationala privind angajarea, lichidarea, ordonantarea si plata
cheltuielilor

PO A04 Procedura operationala privind realizarea achizitiilor directe

PO A05 Procedura operationala privind intocmirea Registrului inventar

PO A06 Procedura operationala privind intocmirea Registrului jurnal

PO A07 Procedura operationala privind intocmirea Registrului Cartea Mare

PO A13 Procedura operationala privind evidenta imobilizarilor corporale si necorporale

PO Al4 Procedura operationala privind intocmirea registrului de casa

PO A15 Procedura operationala privind evidenta stocurilor

PO A16 Procedura operationala privind contabilitatea creantelor si datoriilor

PO A17 Procedura operationala privind inventarirea patrimoniului

PO A18 Procedura operationala privind circuitul documentelor contabile

PO A19 Procedura operationala privind rambursarea cheltuielilor

PO A20 Procedura operationala privind organizarea si functionarea casieriei

PO 07 Procedura pentru elaborarea Caietului de sarcini

PO 29 Procedura de monitorizre a consumului de medicamente si materiale sanitare in vederea
eficientizarii cheltuielilor directe si a asigurdrii continuitaii aprovizionarii

PO 30 Procedura Aprovizionarea De Urgenta

PO 122 "Procedurd de stabilire si monitorizare centre de cost si analiza periodica costuri"

PO 125 "Procedura pentru analiza periodica a costurilor Spitalului"

B. Farmacie
PO- FAR 05 "Procedura operationala privind prescrierea/administrarea medicatiei cu risc”
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PO--FAR-168 Procedura operationala privind respingerea prescrierii medicamentelor
incompatibile

PO-FAR-170 "Procedura operational privind "Prescrierea medicamentelor in limitele
competentei specialitatilor"

PO 156 PO de transabilitate farmacie

PO 157 PO organizare spatiu dotare farmacie

PO 158 "ELIBERARE MEDICAMENTE DIN FARMACIE”

PO 34 "PROCEDURA ELIBERAREA SI LIVRAREA IN REGIM DE URGENTA A
MEDICAMENTELOR"

PO 39 "Procedura pentru PRESCRIEREA MEDICAMENTELOR CU RISC DE A CREA
DEPENDENTA"

PO 138 "Procedurd pentru COMPLETAREA SI TRANSMITEREA CATRE ANM A
BULETINELOR DE FARMACOVIGILENTA PRIVIND ANTIBACTERIENELE ANTIFUNGICE
ANTITUBERCULOASE"

C. Epidemiologie

PO 33 Procedura igienizare mijloace de transport

PO 69 Procedura de instituire si comunicare a carantinei

PO 91 Procedura pentru CONTROLUL INFECTIILOR

PO 92 "Procedura privind curitenia pentru fiecare sectie si spatiu"

PO 93 Procedura privind recoltarea probelor pentru depistarea infectiilor asociate asistentei
medicale la nivelul sectiilor bloc operator etc

PO 94 ”Proceduri privind circuitul lenjeriei

PO 95 "Procedura de sterilizare a instrumentarului si materialului moale"

PO 96 "Procedura pentru COMUNICARE INTERNA PRIVIND INCIDENTA INF CTIILOR
asociate asistentei medicale"

PO 97 "Procedura pentru INTERVENTIE EXPUNERE A PERSONALULUI LA AGENTII
INFECTIOSI"

PO -IAAM- 98 "Procedurd privind MANAGEMENTUL DESEURILOR

PO 99 "Procedura pentru utilizare a dispozitivelor medicale in manevre invazive"

PO 101 Proceduri pentru privind igiena primara

PO 102 "Procedura pentru PREVENTIA, ANALIZA SI MONITORIZAREA
SAPTAMANALA CAZURILOR EXPUSE LA RISC INFECTII asociate asistentei medicale"

PO -IAAM - 103 "Proceduri de identificare si raportare a cazurilor deinfectii asociate asistentei
medicale"

PO 105"Procedura pentru INTERVENTIE EPISOADELOR DE INFECTIE asociate asistentei
medicale"

PO 106 "Procedura de dezinfectie si sterilizare a echipamentelor din salile de operatie
CURATIREA PE TIPURI DE ECHIPAMENTE/

PO 107 " Proceduri privind curétenia spatiilor sectiei (sala consultatii,

tratament, sala de mese, culoare, toalete "

PO 108 Procedura privind spalarea si dezinfectia periodica a veselei

PO 110 Procedura pentru curitenia saloanelor

PO 111 ,Procedura privind conditiile de colectare separat a deseurilor pe categorii, provenite de
la farmacie,laborator, serviciul radiologie si imagistica nucleara”

15



PO —IAAM — 117 "Procedura privind intretinerea curateniei, dezinfectiei si sterilizarea
blocului operator”

PO 128 "Procedura privind curatenia pe tipuri de echipamente”

PO 144 “Procedura de gestionare a deseurilor periculoase cuprindesi reguli referitoare la
deseurile rezultate din activitatea transfuzionala”

PO 153 "Procedura privind supravegherea, prevenirea si controlul infectiilor asociate asistentei
medicale"

PO - LAM- 167 "Procedura operationala privind controlul microbiologic al conditiilor igienico-
sanitare”

PO-IAAM-171 "Procedura operationala privind dezinfectia paturilor si cazarmamentului”

D. Laborator anatomie patologici

PO - ANP - 78 "Procedura privind externarea pacientilor decedati in timpul spitalizarii"
PO 124 ”Procedura pentru stabilire concordanta diagnostic clinic cu anatomopatologic”
PO 136 "Proceduré pentru efectuarea examenului anatomopatologic extemporaneu"
PO-ANP-169 “Procedura operationala privind scutirea de necropsie”

E. Comitet Director

57. Activitate Comitet Director;

58. Procedura privind comunicarea si evaluarea satisfactiei pacientului;
59. Procedura privind managementul riscurilor.

F. Situatii de Urgenta, P.S.1., S.S.M.

PO 36 “Procedura de protectia personalului care manipuleaza substante si materiale usor
inflamabile”

PO 54 "Procedurd pentru pacientii din sistemul penitenciar care acceseaza sistemul public si
norme de conduita si sigurant in cazul pacientilor aflati in perioada de detentie”

PO 56 "Procedura pentru conduita in cazul urgentelor cu cazuri multiple"

PO 87 "Procedura privind gestionarea accidentelor colective, catastrofe, evenimente
exceptionale survenite in spital si in perimetul acestuia"

PO 88 "Procedura pentru contactarea personalului responsabil in cazul producerii unui
eveniment"

PO 89 "Proceduri de evacuare a pacientilor in caz de incendiu,din fiecare
sectie/departament/serviciu"

PO 109 “Procedura privind manipularea substantelor medicamentoase volatile si a celor
periculoase”

PO 130 "Procedura de alertare a personalului medical existent la nivelul camerei de internari in
cazul accidentelor colective sau in alte situatii care necesita prezenta altor specialisti decat cei din echipa
de garda”

G. Relatii publice
PO 32 Procedura de acces mass-media”

H. Admnistrativ-tehnic

PO 90 "Procedura pentru prevenirea riscurilor tehnologice pentru aparate si dispozitive
medicale"

16



PO 129 “Procedura interventia rapida in cazul deteriorii echipamentelor si instalatiilor”

L. Juridie

PO A30” Procedura operationala privind reprezentarea institutiei in instantele de Jjudecata”

PO A31 ” Procedura operationala privind liberul acces la informatiile de interes public”

PO 126 "Procedura pentru aducere la cunostinta a reglemetarilor interne si externe"

PO 146 "Procedura opeartionala privind distribuirea catre compartimente a actelor normative
nou aparute de interes pentru institutie”

PO 147 "Procedura pentru concilierea la nivelul Consiliului de Etica"

J. Serviciul RUNOS

PO A08 "Procedura operationala privind evaluarea performantei personalului”

PO A09 "Procedura operationala privind intocmirea si actualizarea fisei postului’”

PO A10 "Procedura operationala privind angajarea, acte necesare la angajare

PO A11 "Procedura operationala privind completarea si transmiterea REVISAL”

PO A12 "Procedura operationala privind intocmirea statelor de plata salarii”

PO - RUNOS- 17 "Procedura privind organizarea concursului pentru ocuparea posturilor vacante
si promovarea in grade/trepte profesionale imediat superioare”

PO 24 ”Procedura pentru integrarea angajatilor noi”

PO 25 ”Procedura pentru traseul chestionarului de satisfactie a personalului”

PO 164 "PO Efectuarea concediilor”

PO 166 PO de aducere la cunostinta a angajatilor a hotararilor C.A.”

K. Sectia ATI, UTS

PO 59 "Procedura de monitorizare a incidentelor si accidentelor aparute in legatura cu
procedurile anestezice"

PO 80 "Procedura pentru INREGISTRAREA CENTRALIZAREA INCIDENTELOR SI
ACCIDENTELOR INTRAOPERATORII/ PERIOPERATORII "

PO 82 "Procedura pentru SUPRAVEGHEREA PRE SI POSTOPERATORIE CONTINUA A
PACIENTILOR"

PO 112 "Procedura privind recoltarea pretransfuzionali de probe sanguine de la pacient,
testarea pretransfuzionald,verificarea sdngelui sau produselor sanguine primite sieliberate conform
comenzilor, inscrierea rezultatelor, aintrarilor si iesirilor din banca de sénge, instituirea siadministrarea
terapiei transfuzionale, "

PO 113 "Procedura de monitorizare a reactiilor adverse si incidente transfuzionale side
prelucrare a acestora cu personalul medical,"

PO 114 "Procedura pentru HEMOVIGILENTA procedura de completare §i transmitere a
figei de hemovigilenta"

PO 115 "Procedura pentru determinarea grupei sanguine prin metoda directa BETH
VINCENT"

PO 119 Procedura de pregitire preoperatorie si de acces in sala de operatii, contine etape
succesive de identificare a pacientului.

PO 133 Procedura proba de compatibilitate directa majora jean breanu

PO 134 ” Procedura pentr determinarea factorului RH D
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PO 140 ” Procedura prin care reactiile adverse si accidentele transfuzionale sunt raportate,
inregistrate, analizate de comisia de hemovigilenta si transfuzii §i transmise Institutului Nagional de
Hematologie Transfuzionala

PO 141 ” Procedura privind cererea de sdnge si componente sanguine de cétre sectii”

PO 142 ” Procedura pentru determinarea grupei sanguine”

L. Asistenta medicala de specialitate, Sectiile Clinice

PO - MED 11 06 "Procedura operationala privind elaborarea si completarea planului de ingrijire

PO 09 "Procedura de abordare interdisciplinara a cazurilor in cadrul spitalului"

PO 10 "Procedura specificd de acces, prelucrare si protectie a datelor medicale i personale ale
pacientului,"

PO 11 Procedura pentru accesul personalului medico-sanitar la informatiile electronice cu
privire la pacient

PO 12 Procedura pentru planificarea internarilor pacientilor cu afectiuni cronice

PO 13 "Procedura de control al accesului -accesare/restrictionare/nivel de acces,

la sistemul informatic al institutiei de catre utilizatori din diverse servicii/departamente/sectii”

PO 14 Procedura operationala privind transportul probelor in spital

PO - LAM - 15 "Procedura operationala privind neconformitatile din laboratorul de analize
medicale

PO - LAM - 16 "Procedura operationala privind antibiograma

PO 27 Proceduri privind chemarile pentru garda la domiciliu

PO 35 Procedura de luare in gestiune si pastrare a bunurilor de valoare a pacientilor

PO 37 "PROCEDURA PENTRU ASIGURAREA SI INLOCUIREA PERIODICA A
LENJERIEI/ procedura privind asigurarea si inlocuirea periodica a lenjeriei prevede si utilizarea
lenjeriei de unica folosinta si cabinete de consultatii"

PO 38 Procedura pe tipuri de transport (alimente, lenjerie,materiale sanitare, persoane

PO 41 Procedura de solutionare a reclamatiei de catre pacient

PO 44 Procedura de preluare-inregistrare la internare si predare, la externare, obiecte personale

PO 48 Procedura pentru pastrarea confidentialitatii pacientului

PO 49 Proceduri de inregistrare, centralizare si prelucrare a incidentelor si accidentelor
anestezice

PO 50 Procedura pentru interventia in cazul pacientilor aflati sub influenta unor substante psiho
active, tratamente sau dependente

po 51 "Procedura pentru interventia in cazul pacientilor cu instabilitate psihica"

PO - MED I - 52 "Procedura cu privire la situatiile in care pacientul refuza un

tratament/investigatii medicale si modul de consemnare in FOCG"

PO 53 "Procedura pentru consimtamantul pacientului si pastrarea demnitatii si intimitatii
pacientului in conditiile consulturilor si manevrelor in scop didactic"

PO 55 "Procedura pentru conduita in cazul urgentelor survenite la pacientii internati"

PO 58 "Procedura pentru consemnarea in toate documentelemedicale (FO, FSZ, Bilet
externare,Scrisoare medicald,Bilet transfer, DES) a incidentelor aparute in cursul spitalizérii, datorate
tratamentului, investigatiilor (reactii alergice, reactii adverse, lipsa raspuns tratament, efecte secundare
etc.) sau altor factori"

PO 62 "Procedura privind arhivarea documentelor medicale "

PO 63 PO - Regulamentul FOCG
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PO 64 .Procedura privind consemnarea si raportarea incidentelor survenite pe parcursul
spitalizarii, legate de procesul de ingrijire, diagnosticare si tratament,

PO - CJC - 65 "Procedur privind eliberarea, la cerere, a copiei FO, respectand drepturile
pacientului"

PO 66 Procedura pentru TRIAJ URGENTE

PO 67 Procedura de abordare interdisciplinara (clinician medic de laborator) a cazurilor
complexe

PO 68 Procedura privind tratamentul altor boli decat/cea/cele care au constituit cauza internarii
pacientului

PO 71 "Proceduri pentru aprovizionare sectii cu materiale medicale"

PO 72 "Proceduri pentru stabilirea necesarului zilnic de calorii"

po 74 "procedurd pentru evaluarea periodicaa PROTOCOALELOR DE INGRUJIRI SI' A
GHIDURILOR DE BUNA PRACTICA"

PO - LAM - 75 "Proceduri privind comunicarea rezultatelor analizelor, inclusiv a celor in
regim de urgenta

PO 76 ”Proceduri pentru TRANSFERUL PACIENTULUI INTERNAT

PO 77 ”Proceduri pentru EFECTUAREA EXAMENELOR PARACLINICE IN REGIM DE
URGENTA

PO - ANP - 78 "Procedura privind externarea pacientilor decedati in timpul spitalizarii"

PO 79 Procedura de administrare a tratamentului medicamentos,contine etape de identificare a
pacientului.

PO 85 "Proceduri privind consemnarea in FO/ FSZ a evolutiei zilnice si a prognosticului
pacientilor internafi"

PO 86 "Procedurd pentru MONITORIZAREA EFICIENTEI SI EFICACITATII
PROTOCOALELOR TERAPEUTICE"

PO 104 " Procedura prin care apartinatorii sunt anuntati cu minim 48 ore inainte cu privire la
externarea unui pacient care necesita insotire la externare"

PO 116 Procedura pentru inregistrarea $i monitorizare a accidentelor, incidentelor, erori
de diagnostic si de tratament, efectelor secundare asociate actului medical,care sa sprijine crearea sau
consolidarea de sistemede invatare si de raportare, fird caracter acuzator, privind evenimentele adverse

PO 118 PO privind obtinerea consimtamantului pacientului privind actul medical
PO 123 "Procedura pentru MONITORIZARE RAPOARTE INGRUIRI LA DOMICILIU"
PO 127 "Proceduri pentru prevenire a erorilor de identificare a pacientului”

PO 131 ” Proceduri prin care medicul de familie si/sau medicul curant specialist din ambulator
sunt informati cu privirela externarea unui pacient si primesc scrisoare medicaldcu toate informatiile
necesare pentru asigurare acontinuitatii ingrijirilor, pentru cazurile care necesitd o monitorizare continué
imediat dupa externare

PO 132 " Procedura pentru CONSTITUIREA COMISIEI DE ARBITRAJ privind oportunitatea
unei interventii medicale "

PO - NEUR — 135 ” Proceduri operationala privind prescrierea medicamentelor ce costuri mari
care necesita aprobare prealabild a managementului (cu risc financiar crescut la pacientii internati)

PO 139 Procedura operationala privind circuitul lenjeriei

PO 145 ” Procedura speciali pentru pacientii externati care necesitd urmarire pentru o perioada
de timp in conditii ambulatorii”

PO - LAM- 149 "Procedura privind buna practica in antibioterapie si antibioprofilaxie medicala"

PO 150 ” Proceduri de internare a pacientului
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PO 151 ” Procedura de externare a pacientului/

PO 152 ” Procedura identificarea sigura a pacientului

PO-MEDI-154  Procedura privind predarea pacientului intre ture

PO 155 Procedura recomnadarea si administrare sange si produse de sange

PO 160 ” PO privind sistemul de evaluare a necesarului individual de instruire a pacientului

PO 161 ” PO privind efectuarea pansamentului in tratarea plagii

PO 162 ” Procedura operationala cu privire la recunoasterea investigatiilor efectuate in alte
unitati sanitare

PO - NEUR - 163 rev ” Procedura operationala privind alimentarea parenterala a pacientului (
prin sonda nazo-gastrica)

PO 165 ” PO de contentie”

M. Managementul calitatii serviciilor de sinitate

PO-SMC 02 "Procedura operationala privind autoevaluarea calitatii serviciilor"

PO- SMC 03 "Procedura operationala privind colectarea si raportarea indicatorilor de
monitorizare”

PO- SMC 08 "Procedura operationala privind auditul clinic / medical”

PO 137 "Procedura pentru PREVENIREA RISCURILOR PREVIZIBILE"

PO - SMC 159 "PO privind activitatea structurii de management al calitatii”

PO -SMC 172 "PROCEDURA OPERATIONALA PRIVIND CHESTIONARUL DE
SATISFACTIE A PACIENTULUI/APARTINATORULUI"

N. Studii Clinice

PO 04 Procedura cu privire la accesul si utilizarea, in scop de cercetare, a bazei de date privind
pacientii . privind accesul in interes stiintific la date arhivate ale pacientului

PO -NEUR - 173 Procedura operationala privind etapele desfasurarii unui studiu clinic

PO A22 Procedura operationala privind identificarea subiectilor

PO A23 Procedura operationala de obtinere a consimtamantului informatiilor

PO A24 Procedura operationala de intocmire a documentelor sursa

PO A 25 Procedura operationala de evaluare si raportare a evenimentelor adverse grave

PO A26 Procedura operationala de organizare a echipei de investigare si delegare a
responsabilitatilor in cadrul unui studiu clinic

PO A27 Procedura operationala privind medicatia in studiu clinic

PO A28 Procedura operationala de arhivare a documentatiei privind studiu clinic

in cursul lunii Decembrie 2020 au fost elaborate si actualizate mai multe Protocoale de
diagnostic si tratament pe profilul majoritatii Sectiilor Clinice:

PDT privind insuficienta cardiaca congestiva PDT — MED II - 01

PDT privind ciroza hepatica PDT — MED II - 02

Protocol de diagnostic si tratament in artrita reumatoida PDT — MED 11 - 03

Protocol de diagnostic si tratament in tulburdri ale discului lombar si ale altor discuri
intervertebrale cu radiculopatie PDT — MED II - 04

Protocol de diagnostic si tratament privind Boala Parkinson PDT — NEUR - 05

e Protocol de diagnostic si tratament privind Sindromul vertebro-bazilar PDT — NEUR - 06
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¢ Protocol de diagnostic si tratament privind accidentul vascular cerebral PDT — NEUR -
07

* Protocol de diagnostic si tratament privind boala cerebrovasculari specificatd PDT —
NEUR - 08

* Protocol de diagnostic si tratament privind gastrita si duodenita PDT — MED I - 09

Mentiondm c4, in cadrul Spitalului Clinic C. F. Constanta este in sfarsit functional si organizat,
incepand cu luna Decembrie 2020, Compartimentul de Audit Public Intern, care functioneaza in baza
Legii nr. 672/2002, compartiment la nivelul caruia existd deja elaborate si se aplica proceduri de lucru
operationale, dupa cum urmeaza:

1. Planificarea activitatii de audit public intern

2. Pregatirea misiunii de audit intern

3. Interventia la fata locului si intocmirea Raportului de audit

4. Urmadrirea stadiului implementarii recomandarilor

5. Raportarea activitaii de audit public intern

De asemenea, in legatura cu activitatea medicald desfasuratd in cadrul spitalului, precizam c, la
nivelul spitalului, autocontrolul microbiologic se efectueaza din vara anului 2019 conform unei
Planificari, cu ritmicitate care variaza in functie de zonele cu riscuri majore sau moderate identificate
(bilunar, lunar, trimestrial sau ori de cate ori este cazul). Pandemia a determinat intensificarea acestui
ritm de prelevare a probelor. In cadrul acestui autocontrol, se verifica eficacitatea masurilor de
dezinfectie si sterilizare, prin recoltari de probe de sanitatie de pe suprafete sanitare, aeromicroflora,
materiale i instrumentar steril. De asemenea, se verifica igiena mainilor personalului, si se urmareste,
tot din vara anului 2019, prin Decizie de manager, depistarea stérii de portaj de germeni patogeni
multirezistenti, prin recoltarea de probe de pe maini si exudate nazo-faringiene la personalul medico-
sanitar cu suportul Cabinetului de Medicina muncii. La nivelul spitalului, se mai desfisoari si controlul
microbiologic sdptdmanal al apei sterile din blocurile operatorii.

Totodata, in cadrul spitalului are loc si actualizarea anuala a Planului de prevenire si control a
infectiilor nosocomiale, existand, ca si normative cu aplicabilitate interna, Planul C.D.D.D. si
protocoalele de curatenie si dezinfectie pentru toate zonele, spalare a mainilor personalului, spilarea
chirurgicald a mainilor, pregatire a instrumentarului pentru sterilizare, protocolul de sterilizare, precum
si Codul de gestionare a deseurilor medicale.

Planul specific Pandemiei - SARS COV 2 a fost elaborat din Luna Martie 2020 si a fost
actualizat la fiecare modificare notabila prin legislatie si metodologiile emise de C

Mentionam ca la nivelul sectiilor din structura Spitalului Clinic C. F. Constanta, in activitatea
medicald desfasurata in mod curent, se respectd o serie de protocoale de practici medicala, fiind in curs
de elaborare si alte proceduri operationale absolut necesare pentru acreditarea unitiii sanitare la un nivel
superior in raport cu cel redobéandit in 01.04.2020.

In Luna Februarie 2020, la solicitarea A.N.M.C..S., alaturi de manager, Biroul SMC a demarat o
apla si sustinuta activitate pentru FISA DE AUTOEVALUARE A SPITALULUI la nivelul tuturor
departamentelor sale, desemnand la o prima sesiune responsabili pentru fiecare Sectie/ Laborator/
Serviciu/ Compartiment/ Birou. Ca urmare a eforturilor sustinute si conjugate ale echipei manageriale si
a Biroului SMC, in urma indeplinirii pe parcursul anului 2019 si Lunii lanuarie 2020 a majorititii
recomandarilor si exigentelor anterior trasate de reprezentantii A.N.M.C.S., dupa Referatul Unititii de
Evaluare si Acreditare a Spitalelor aprobat de Presedintele siu in luna Martie 2020, a fost stabilita prin
ORDINUL NR. 123/ 01.04.2020 reincadrarea S.C.C.F Constanta in Categoria a [V-a de acreditare.

21



Vizita de evaluare a celor de la Comisia Nationald de Acreditare a Spitalelor urmeaza sa se

Jesfasoare tn teimectrul | al anului 2025, In vederea cresteri caliti actului medical la nivelvl spisalulvi

s-au desfasurat in cursul celui de al doilea semestru al anului 2020 o serie de activititi menite a contribui
la formarea profesionald si specializarea personalului implicat direct n efectuarea actului medical prin
participarea la Congrese de specialitate si prezentéri on-line organizate de ANMCS si diverse forumuri
medicale .

fn anul 2020 au fost desfasurata urmatoarele activitati din cadrul proiectului:
- Procedura de achizitie pentru server de sistem

- Procedura de achizitie sistem informatic integrat;

- Incheiere contract furnizor realizare sistem informatic integrat;

- Livrare si instalare echipamente si aplicatii software de baza;

- Consultanta in domeniul managementului de proiect.

DATE REI:ERITOARE LA C()NTROALELE SIMISIUNILE DE AUDIT
DESFASURATE IN CADRUL UNITATII SANITARE, PRECUM §I LA MASURILE LUATE
PENTRU REMEDIEREA DEFICIENTELOR CONSTATATE

A fost revizuit si completat Nomenclatorul arhivistic al Spitalului continand 374 de repere
documentare.

Precizim c atat in cursul primului semestru al anului 2020, cat si in cel de-al doilea semestru, in
cadrul Spitalului Clinic C. F. Constanta s-au desfasurat mai multe controale efectuate de catre diverse
autoritati, foruri si institutii.

Astfel, in perioada 20.01.2020 - 25.02.2020 s-a desfagurat in cadrul unitatii misiunea de audit a
Curtii de Conturi a Romaniei, Camera de ConturiConstanta, cu misiunea de verificare »»” Audit Financiar
asupra contului anual de executie a Bugetului de Stat la Ministerul Transporturilor”, in urma céreia
auditorii din cadrul acestei institutii au incheiat un raport de audit financiar (Raportul nr. /1.2020) si un
proces verbal de constatare (avand acelasi numir), emitand totodatd Decizia nr. , privind inlaturarea
neconformittilor si deficientelor constatate si consemnate in raport si in procesul verbal, prin aceste
documente fiind dispuse in sarcina Spitalului Clinic C. F. Constanta o serie de masuri, implementate ¢
celeritate. Avand in vedere masurile dispuse prin Decizia Curtii de Conturi a Romaniei nr. 4/
20.03.2020, Spitalul a intreprins urmatoarele activitati pentru punerea in aplicare a acestor masuri:

- referitor la masura nr. 1 Ordonatorul tertiar de credite va dispune mdsurile legale (....) peniru
analiza tutror bunurilor cu valori sub 2500 lei mentinute de entitate in conturile de active corporale si
trecerea acestora la categoria materialelor de natura obiectelor de inventar, aceasta a fost aprobati si
implementati cu celeritate, in data de 31.03.2020 fiind finalizata Nota contabild Nr. 11 din care reiese
inlaturarea deficientelor constatatate si consemnate la pet. 3 din Procesul Verbal, precum si Tabelul
mijloacelor fixe de natura obiectelor de inventar, din carevreiese valoarea bunurilor supuse ttransferului,
respectiv 86.861,74 lei.

- referitor la masura nr. 2 Ordonatorul tertiar de credite va dispune mdsurile legale (.....) pentru
identificarea sumelor pentru care dreptul creditorilor de a solicita restituirea s-a prescris §i virarea
acestora pe destinatii legale au fost elaborateanalize, iar suma provenita din garantii de participare la
licitatii, inregistrata in evidentele contabile in Contul 462 - Creditori diversi, a fost constituité ca venit
pentru entitate si s-a diminuat soldul creditor al contului. In acest sens s-a constituit Nota Contabil@ Nr.
11/ 07.2020, si virarea sumei a fost efectuata prin O.P. 532/ 14.07.2020 din disponibil din sume de
mandat si disponibil in depozit, la categoria de venit 36.50 - Alte venituri.

Termenul de realizare al masurilor a fost respectat - 31.07.2020.
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A fost evaluat cu prilejul acestei actiuni de verificare si Sistemul de control intern managerial si
sistemul IT. Pe parcursul misiunii Spitalul a solutionat prin note de conciliere alte patru abateri generate
de vicii de inregistrare in Bugetul Spitalului sau conturile contabile si doud abateri privind acceptarea la
platd a unor dobanzi de intérziere penalizatoare in procent superior celui stabilit prin Contractul de
inchiriere Nr. 26/ 01.07.2011 cu CN APM SA, respectiv nevirarea integrala si la termen a contributiei la
bugetele de asigurari sociale datorate de asigurati in cuantum de 5.441.445 lei din care dobénzi si
penalititi in suma de 615.254 lei, avand drept cauza subfinantarea institutiei, propunandu-se
implementarea unui Plan de redresare financiara a unitatii sanitare.

DATE REFERITOARE LA COMISIILE CARE i$SI DESFASOARA ACTIVITATEA iN
CADRUL SPITALULUIL, PRECUM SI LA ATRIBUTIILE ACESTORA

Considerdm ca pentru buna desfagurare a activitatii medicale, eficientizarea acesteia, precum si
pentru monitorizarea activitatii unitatii sanitare si adoptarea de masuri in vederea cregterii calitagii
actului medical, o importan{a deosebita o are si activitatea desfasuratd de comisiile, comitele i consiliile
constituite la nivelul Spitalului nostru.

Astfel, pentru analiza unor probleme complexe, de interes in activitatea curenti a spitalului gi a
subunititilor sale, s-au preluat, revizuit si constituit comitete, comisii, si au fost desemnati responsabili
pentru diverse activitati, intr-un numar de peste 70, componenta nominala fiind modificata si desemnata
prin decizie a managerului spitalului. La nivelul spitalului si-au desfasurat activitatea in cursul anului
2020 urmatoarele consilii, comitete i comisii:

In premiera la nivelul Institutiei, a fost infiintata COMISIA MULTIDSCIPLINARA DE
DIAGNOSTIC SI INDICATIE TERAPEUTICA PENTRU PROGRAMUL NATIONAL DE
ONCOLOGIE - Decizia Nr. 25/ 31.01.2020; de asemenea a fost stabilit RESPONSABILUL CU
TESTAREA ANTIDROG SI ALCOOLEMIEI IN UNITATE prin Decizia Nr. 159/ 08.05.2020, in
acelasi timp Inspector P.S.I. si Lucrator desemnat in cadrul COMITETULUI DE SANATATE §I
SECURITATE IN MUNCA. Odati cu actualizarea PLANULUI ALB PENTRU SITUATII DE
URGENTA au fost completate si actualizate trimestrial Anexele continind membrii staff-ului si
personalul fiecarei sectii si structuri.

Nou infiintate, in ultimele Trimestre al anului precedent au fost si :

COMISIA DE ANALIZA SI REPARTIZARE A SPATILOR - Decizia Nr.

COMISIA DE ETICA MEDICALA PENTRU STUDIUL CLINIC AL
MEDICAMENTULUI isi desfasoara activitatea in conformitate cu procedurile de lucru scrise,
pastreaza inregistrari scrise privind activitatea ei si procesele verbale ale intalnirilor, actioneaza in
conformitate cu regulile de buna practica in studiul clinic si reglementérile legale in vigoare. Comiisia de
eticd trebuie s stabileasca, sa documenteze in scris si sa respecte procedurile sale de lucru care se vor
referi la urmatoarele aspecte:

a) verificarea initiala si verificarile de supraveghere a desfasurarii studiului;

b) precizarea frecventei controalelor pentru supraveghere in cursul studiului in functie de
problematica acestuia;

c) emiterea, in conformitate cu reglementdrile in vigoare, a raportului de verificare rapida si a
aprobirii scrise/opiniei favorabile pentru supraveghere in cursul studiului, in functie de problematica
acestuia;
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d) emiterea, in conformitate cu reglementarile in vigoare, a raportului de verificare rapida §i a

aprobrii scrise/opiniei favorabile, pentru modificari minore in studiul aflat in desfagurare care are deja
aprobarea Consiliului Etic;

€) precizarea ca nu trebuie admisa includerea in studiu a nici unui subiect inainte de emiterea de
catre CE a aprobarii scrise/opiniei favorabile pentru studiul respectiv; [

f) precizarea ca nu trebuie sa se produca abateri de la protocol sau modificéri ale acestuia inainte
de obtinerea aprobdrii scrise/opiniei favorabile, pentru un amendament adecvat, cu exceptia situatiilor in
care trebuie eliminat imediat riscul pentru subiecti sau cand modificarile se referd numai la aspecte
logice sau administrative ale studiului;

g) precizarea ca investigatorul trebuie sa raporteze prompt CE abaterile de la protocol,
modificarile care cresc riscul subiectilor, informatiile noi despre posibile influente nefavorabile asupra
sigurantei subiectilor sau desfasurarii studiului;

h) asigurarea ca CE informeaza prompt in scris investigatorul/institutia cu privire la:
decizia/opinia sa privind studiul, motivele pentru decizia sa, procedurile folosite pentru revenirea asupra
acestor decizii.

COMISIA DE ALIMENTATIE SI DIETETICA se poate intruni lunar si ori de céte ori exista
solicitari si va urmari urmatoarele obiective:

a) existenta regimurilor alimentare diversificate pe afectiuni;

b) modul de intocmire a regimurilor alimentare;

¢) calcularea valorilor calorice §i nutritive;

d) pregatirea si distribuirea alimentelor;

¢) modul de primire, receptionare, depozitare al alimentelor;

f) respectarea circuitelor functionale in intreg blocul alimentar;

g) asigurarea conditiilor igienico-sanitare in toate etapele parcurse de alimente de la receptie
pana eliberarea catre secfii;

h) controlul starii de sanatate al personalului ce receptioneaza, manipuleaza, distribuie si
administreaza alimentatia pacientilor.

COMISIA DE EVALUARE A NIVELULUI CANTITATILOR EFECTIV CONSTATATE
CA PIERDERI NATURALE CU OCAZIA INVENTARIERII SAU PREDARII DE GESTIUNE
monitorizeaza indeplinirea prevederilor Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 754/2004 privind limitele
admisibile de perisabilitate pentru produsele din unitatile sanitare din reteaua Ministerului Sanatatii.

Avand in vedere fluctuatiile firesti ale personalului - numerosi salariati cu varsta de pensionare
sau peste s-au retras din colectivul Spitalului, determinati initial si de panica generata de Pandemia cu
noul Coronavirus, precum si aplicarea unor criterii ferme de selectie la nominalizarea persoanelor
disponibile a face parte efectiv si la timp din Comisii si Comitete, pe finalul anului 2020, majoritztea
acestora beneficiind de up-date si completare, conform reglementérilor legale in vigoare.

CONSILIULUI STIINTIFIC avand urmétoarele atributii:

a) asigurarea planificarii strategice in domeniul sdu de competenta, definind obiective strategice
ale cercetdrii stiintifice medicale in unitatea sanitara in concordanta cu prioritdtile, obiectivele si
activitatile specifice ERA (European Research Area);

b) aplicarea, monitorizarea si evaluarea politicilor necesare realizarii obiectivelor nationale
privind cercetarea stiintificd medicala;

¢) implicarea colectivelor clinicilor cu activitate de cercetare medicala in cresterea vizibilitaii
stiintifice i implicit medicale a spitalului;
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d) fundamentarea, elaborarea si actualizarea anuala a politicilor si strategiilor in domeniul
cercetdrii stiintifice medicale din cadrul clinicilor spitalului;

e) dezvoltarea resursei umane inalt performante a spitalului si promovarea cercetarii de excelentd
in domeniile medicale prioritare la nivel european;

f) identificarea si atragerea resurselor de finantare interne si externe.

CONSILIUL MEDICAL este compus din Medicii sefi interimarii de sectii, de laboratoare,
farmacistul sef si coordonatorii de Laboratoare/ Compartimente. Presedintele Consiliului Medical este
directorul medical. Principalele atributii ale consiliului medical sunt:

a) imbunatitirea standardelor clinice si a modelelor de practica in scopul acorddrii de servicii
medicale de calitate in scopul cresterii gradului de satisfactie a pacientilor;

b) monitorizarea si evaluarea activitatii medicale desfasurate in spital in scopul cresterii
performantelor profesionale si utilizarii eficiente a resurselor alocate;

¢) elaborarea proiectului de plan de achizitii al spitalului in limita bugetului estimat;

d) intarirea disciplinei economico-financiare;

e) desfasurarea activitatii de evaluare si monitorizare a calitatii si eficientei activitatilor medicale
desfasurate in spital, inclusiv: evaluarea satisfactiei pacientilor care beneficiaza de servicii in cadrul
spitalului sau in Ambulatoriul acestuia, monitorizarea principalilor indicatori de performanta in
activitatea medicald, prevenirea si controlul infectiilor nosocomiale.

Aceste activitati sunt desfagurate in colaborare cu Compartimentul de calitate, comisia DRG si
cu C.P.ILA.AM. de la nivelul spitalului. Impartasind o componenta relativ superpozabila, insd mult mai
extinsa, aceasta a colaborat cu ECHIPA RESPONSABILA CU EVALUARILE PERIODICE ALE
PLANIFICARII ACTIVITATILOR DIN PLANUL STRATEGIC

Alte atributii ale consiliului medical sunt:

a) stabileste reguli privind activitatea profesionala, protocoalele de practica medicald la nivelul
spitalului si raspunde de aplicarea si respectarea acestora;

b) elaboreazi planul anual de imbunatire a calitatii serviciilor medicale furnizate de spital, pe
care il supune spre aprobare Managerului;

¢) inainteazi Managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru imbundtatirea activitagilor
medicale desfasurate la nivelul spitalului;

d) evalueaza necesarul de personal medical al fiecarei sectii/laborator/compartiment si face
propuneri Comitetului Director pentru elaborarea strategiei de personal a spitalului;

e) evalueazi necesarul liniilor de garda si face propuneri Managerului cu privire la structura si
numarul acestora la nivelul spitalului, dupa caz;

f) participa la stabilirea fiselor posturilor personalului medical angajat;

g) inainteaza Managerului propuneri pentru elaborarea planului de formare si perfectionare
continua a personalului medico-sanitar;

h) face propuneri si monitorizeaza desfasurarea activitatilor de educatie si cercetare medicala
desfasurate la nivelul spitalului, in colaborare cu institutiile acreditate;

i) reprezinti spitalul in relatiile cu organizatii profesionale din tard si din strainatate si faciliteaza
accesul personalului medical la informatii medicale de ultima ora;

j) asigura respectarea normelor de eticé profesionald si deontologie medicala la nivelul spitalului,
colaborand cu Colegiul Medicilor din Romania;

k) raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea activitatilor
medicale desfasurate in spital, in conformitate cu legislaia in vigoare;

1) analizeaza si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu, cazuri
foarte complicate care necesitd o durata de spitalizare mult prelungitd, morti subite etc);
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m) participa, alituri de Manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre, epidemii
si in alte situatii speciale;

n) stabileste coordonatele principale privind consumul medicamentelor la nivelul spitalului, in
vederea unei utilizari judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei si a rezistentei la
medicamente;

0) supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare, referitoare la documentatia medicala a
pacientilor tratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului;

p) avizeaza utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitati de cercetare medicala,
in conditiile legii;

q) analizeaza si solufioneaza sugestiile, sesizarile si reclamatiile pacientilor tratati in spital,
referitoare la activitatea medicala a spitalului;

r) elaboreazi raportul anual de activitate medicala a spitalului, in conformitate cu legislatia in
vigoare;

CONSILIUL TEHNICO-ECONOMIC - format din 3 membri, a dovedit responsabilitate,
profesionalism §i competenta in evaluarea, prioritizarea si finalizarea achizitiilor, reparatiilor,
modernizarilor si investitiilor derulate pe parcursul anului precedent, rezultate din identificarea
necesititilor obiective de eficientizare si dezvoltare ale Institutiei. Activitatea sa sustinutd, permanenta,
implicarea i comunicarea permanentd dintre manager, directorul economic si seful Serviciului tehnic au
permis un ritm sustinut, dar conform si in temei legal al tuturor obiectivelor propuse in Planul strategic.

CONSILIUL ETIC - format din minim 5 membri alesi, pentru o perioada de 3 ani, avand
urmatoarea componenta:

a) un medic cu cel mai mare grad didactic sau, dupa caz, decanul de varsta al medicilor din
spital;

b) unul/ doi reprezentanti ai consiliului local/ judetean sau, dupa caz, consilierul juridic ori un
cadru universitar - medici angajati din cadrul unitatii;

¢) un reprezentant desemnat din cadrul Directiei de sdnatate publica/ O.N.G de profil;

d) unul/ doi reprezentanti ai 0.A.M.M.R. - asistenti medicali angajati din cadrul unitatii;
directiei de sanitate publicd/ O.N.G de profil;

e) un secretar, fara drept de vot. La acest Consiliu s-a impus de asemenea o reformatare in
vederea restabilirii performantelor sale.

Conform prerogativelor, Consiliul etic se intruneste Junar sau ori de cate ori este nevoie, la
sesizarea unui pacient/apartindtor al acestuia, a unui cadru medical sau a oricdrei persoane céreia i-au
fost incalcate drepturile recunoscute de lege in domeniul acorddrii asistentei medicale. Atributiile
consiliului etic sunt urmatoarele:

a) analizeaza cazurile de incalcare a normelor de conduita in relagia pacient-medic-asistentd, a
normelor de comportament, a disciplinei in unitatea sanitara;

b) verifica daca, prin conduita lui, personalul medico-sanitar si auxiliar incalca drepturile
pacientilor prevazute de legislatia in vigoare;

¢) sesizeaza organele abilitate ale statului in situatiile in care constata incélcari ale codului de
deontologie medicald, ale drepturilor pacientilor, precum si ale normelor de conduita profesional
aprobate potrivit legii;

d) analizeaza sesizarile ce privesc plati informale ale pacientilor cétre personalul medico-sanitar
ori auxiliar sau conditionarea exercitérii actului medical de obtinerea unor foloase; propune, in functie
de caz, masuri de intrare in legalitate;
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e) vegheaza pentru respectarea, in cazurile terminale, a demnitatii umane §i propune masuri cu
caracter profesional pentru acordarea tuturor ingrijirilor medicale;

COMISIA PENTRU MEDICAMENTE, alituri de RESPONSABILUL POLITICII DE
UTILIZARE A ANTIBIOTICELOR si RESPONSABILII CU MONITORIZAREA MISCARII
MEDICAMENTELOR, PRODUSELOR FARMACEUTICE SI MONITORIZAREA
TERMENELOR DE VALABILITATE/ RETRAGEREA PRODUSELOR FARMACEUTICE
CARE EXPIRA, au fost convocate, analizate, reinstruite si motivate sa actioneze, avand ca atributii:

a) stabilirea politicii de antibioterapie a Spitalului Clinic ;

b) masurarea si urmarirea consumului de antibiotice;

¢) urmdrirea fenotipurilor de rezisten{a antibacteriana;

d) stabilirea protocoalelor de profilaxie si terapie antibiotica;

e) organizarea de audit privind consumul de antibiotice;

f) stabilirea unei liste de medicamente de baza, obligatorii, care sa fie in permanentd accesibile in
farmacia spitalului;

g) stabilirea unei liste de medicamente care se achizitioneaza doar in mod facultativ, la cazuri
bine selectionate si documentate medical, pe baza de referat; aceasta din urma trebuie sa prezinte
criteriile pe baza cérora se face recomandarea, sustinute cu buletine de analiza si recomandari de experti;

h) analizarea referatelor de necesitate trimise directiunii in vederea aprobarii si avizarea lor de
catre medici specialisti corespunzitori profilului de actiune al medicamentului solicitat;

i) verificarea continua a stocului de medicamente de baza, pentru a preveni disfunctiile in
asistenta medicala;

j) verificarea ritmica a cheltuielilor pentru medicamente si analizarea lor comparativ cu
raportarea lunar a situatiei financiare;

k) elaborarea de ghiduri terapeutice pe profiluri de specialitate medicali bazate pe bibliografie
nationald si internationald si pe conditiile locale;

1) comisia poate solicita rapoarte periodice de la sefii de sectie privind administrarea de
medicamente in functie de incidenta diferitelor afectiuni;

m) comisia poate dispune intreruperea administrarii de medicamente cu regim special in cazul
cand acel tratament se considera inutil.

COMISIA DE PREVENIRE A INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE
(CPIAAM) a avut de asemenea o activitate intensd, cu urmatoarele atributii:

COMISIA DE COORDONARE A IMPLEMENTARII MANAGEMENTULUI
CALITATII SERVICIILOR $I SIGURANTEI PACIENTILOR a operat sicron cu membrii

NUCLEULUI DE CALITATE ce are sarcina de a asigura monitorizarea internd a calitéyi
serviciilor medicale furnizate, prin urmdrirea respectarii criteriilor de calitate, referitoare la:

a) oportunitatea continudrii spitalizarii la 24 de ore;

b) inregistrarea datelor despre evolutia stérii de sanatate a pacientului, confirmarea diagnosticului
la 24/72 de ore in foile de observatie;

¢) indicarea medicatiei in foaia de observatie, concordanta medicatiei prescrisa in foaia de
observatie cu cea efectiv eliberata prin condica de medicamente;

d) vor fi efectuate, prin sondaj, un numar de minim doua evaluari lunare, pentru fiecare sectie in
parte;

¢) data efectudrii sondajelor si constatarile vor fi inregistrate in Registrul de activitate al
nucleului de calitate cu semnatura persoanei care a efectuat sondajul;

27



0} kot sumetajulu aforant critariior de calitale i urmarirca funara po(r Teagtualizarsa

acestuia, calcularea punctajului aferent criteriilor de calitate referindu-se la: decizia de internare a
bolnavilor, internarea pacientilor pe sectie in functie de concordanta cu diagnosticul principal la
internare, igienizarea pacientilor, transportarea/insotirea pacientului internat pe sectie, externarea
pacientului (inméanarea scrisorii medicale si dupi caz a refetei gratuite/compensate);

g) prezentarea propunerilor de imbunatéire a calitatii serviciilor medicale furnizate asiguratilor,
pe fiecare sectie in parte si global pe spital, conducerii spitalului; propunerile vor fi aduse si la
cunostinta medicilor sefi de sectie;

h) elaborarea unor materiale cu informatii utile pacientului si apartinatorilor (date generale
despre spital, programul de vizita pentru apartinatori, medicul curant, modalitatea de contact a acestuia,
etc.) ce vor fi puse la dispozitia acestora in momentul internarii pe sectie. A fost elaborat Planul anual de
Management al Calitétii pentru anul 2021, continand Obiectivele strategice pentru perioada urmatoare.

Obiectivele strategice elaborate de managementul de la primul nivel al Spitalului Clinic C. F. Constania
pentru implementarea Sistemului de Management al Calitatii sunt urmatoarele:
- Cresterea calitatii serviciilor de sanatate;
- Cresterea gradului de siguranta si de satisfactie a pacientului;
- Instituirea unui climat de parteneriat cu furnizorii ;
- Elaborarea si implementarea unor programe de educatie medicala continua a personalului in
scopul cresterii competentei profesionale;
- Prioritizarea investitiilor in echipamente medicale;
- Reducerea costurilor si cresterea eficientei;
- Atragerea de noi resurse financiare;
- Recunoasterea competentei spitalului de cétre populatie;
- intarirea credibilitatii medicilor si a intregului personal sanitar;
- Instruirea si formarea personalului, precum si un nou mod de recrutare a personalului rnedical;
- Promovarea transmiterii cunostintelor si schimbului de experienta cu spitalele de excelentd;
- Stabilirea unui mediu de lucru favorabil dezvoltarii spitalului bazat pe responsabilitate, pe
incredere si respect intre angajatii spitalului, precum si intre acestia, colaboratori si parteneri;

in cadrul reuniunilor anuale de analiza de management conducerea spitalului stabileste obiective
concrete pe termen mediu, men{ionandu-se resursele, responsabilii precum gi termenele de
indeplinire.

Obiectivele stabilite de conducere pentru anul 2021 sunt urmétoarele:

Nr. Descrierea obiectivului/ Asigurarea | Termen de | Responsabil

crt Actiuni recomandate de resurse | indeplinire

1. | Elaborarea de protocoale medicale, proceduri Spitalul CF | Continuu | Consiliul medical/
operationale/sistem si instructiuni de lucru, care sa Constanta Comisia de
acopere cele mai importante activitai derulate in monitorizare/Direct
cadrul spitalului (in conformitate cu cerintele or
ANMCS, toate activitatile trebuie sa fie Medical/Manager/
reglementate). SMC/ Comitet

direcior
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Revizuirea protocoalelor medicale, procedurilor Spitalul CF Continuu | Consiliul medical/
operationale/sistem si instructiunilor de lucru Constanta Comisia de
existente, in vederea imbunatatirii lor. monitorizare/
Director Medical/
Manager/
SMC/ Comitet
director
Efectuarea de audituri interne care sa acopere toate | Spitalul CF Continuu | SMC., Director
structurile din cadrul spitalului in conformitate cu | Constanta medical (ptr auditul
standardul SR EN ISO 9001/2015 si cu standardele clinic)
de acreditare ANMCS Auditor public
intern/ Plan de
Audit
Elaborarea i implementarea documentatiei | Spitalul CF Continuu | Consiliul medical/
specifice ISO 9001:2015 Constanta Comisia de
monitorizare/Direct
or
Medical/Manager/
SMC/ Comitet
director
Pregitirea spitalului in vederea auditului de Spitalul CF Continuu | Consiliul medical/
supraveghere ISO 9001:2015, faza I Constanta Comisia de
monitorizare/
SMC/ Comitetul
director
Elaborarea si realizarea planului anual de instruire Spitalul CF Continuu | Consiliul medical/
pentru  persoanele implicate  prin decizia | Constanta Comisia de
managerului in asigurarea managementul calitatii monitorizare/
la nivelul spitalului. SMC/ Comitet
director
Elaborarea tuturor inregistrarilor sistemului de | Spitalul CF Continuu | Consiliul medical/
management al calitatii in conformitate cu Constanta Comisia de
standardul SR EN ISO 9001:2015 si ceriniele monitorizare/
ANMCS, ORD. nr. 600/2018 SMC/ Comitet
director
Stabilirea prin decizia managerului a tuturor Spitalul CF Continuu | Consiliul medical/
comisiilor, consiliilor, comitetelor i monitorizarea | Constan{a Comisia de
activitatii acestora. PV de sedinta periodice monitorizare/ SMC/
(trimestrial/ semestrial) pt. comisii, comitete, Comitet director/
consilii. Director Medical/
Maneager
Monitorizarea reclamatiilor adresate spitalului (din | Spitalul CF Continuu | Comitetul Director/
partea angajatilor, pacientilor, furnizorilor, etc). Constanta Consiliul Medical/

Director Medical/
Manager
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10.

Analiza neconformitatilor identificate in urma
auditului intern, extern (din partea organismului de
certificare), auditului clinic si initierea de acfiuni
corective in vederea eliminarii sau minimizarii
acestora.

Spitalul CF
Constanta

Continuu

Consiliul medical/
Comisia de
monitorizare/ SMC/
Comitet director/
Director Medical/
Manager

11.

Efectuarea de analize de management vizand
implementarea sistemului de management al
calitatii, semestrial sau ori de cate ori este nevoie.

Spitalul CF
Constanta

Continuu

Comitetul Director/
Consiliu medical/
Comisia de
monitorizare/
SMC/ Diretor
Medical/ Manager

12.

Identificarea si asumarea de indicatori de calitate i
de eficienta ai proceselor si monitorizarea acestora

Spitalul CF
Constanta

Continuu

Comitetul Director/
Consiliu medical/
SMC/ Director
Medical/ Manager

13.

Transmiterea in platforma CaPeSaRo a IAAM

Spitalul CF
Constanta

Continuu

Medic epidemiolog

14.

Revizuirea fiselor de post

Spitalul CF
Constanta

Continuu

Medici sefi de
sectie/ Medici
coordonatori
ambulatoriul de
specialitate/ Lab. de
analize medicale/
Lab.radiologie
imagisticé
medicald/ Lab.
examindri
psihologice/ sefi
serviciu, etc

15.

Modificarea organigramei

Spitalul CF
Constanta

01.05.2021

Manager/ Director
Medical/ Comitet
Director

16.

Participarea la cursul de audit clinic pentru medici

Spitalul CF
Constanta

30.09.2021

Manager/ Director
Medical/ Comitet
Director

OBIECTIVELE SPECIFICE:

Structura de Management al  Calitatii

a

identificat

impreuna

cu celelalte

sectii/servicii/compartimente/laboratoare/ambulatoriul de specialitate obiectivele specifice imbunatatirii
calitatii.
La nivelul sectiei ATI s-au identificat urmatoarele obiective specifice:

Rezolvarea deficientelor statiei de oxigen;
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- Refacerea instalatiei electrice;
- Achizitionarea de prize multiple cu protectie la supratensiune;
- Achizitionarea unui aparat de anestezie pentru sala Bloc operator septic;
- Achizitionarea de lampi LED de 3000 lumeni pentru saloane;
- Reorganizarea sectiei in ceea ce priveste distribuirea paturilor astfel incét sa fie respectate
criteriile actuale de distantare corecta intre paturi;
- Achizitionarea unui videolaringoscop.
La nivelul sectiilor clinice s-au identificat urmatoarele obiective specifice:
- Cresterea calititii serviciilor medicale (cresterea ICM);
- Prevenirea, depistarea precoce si controlul [AAM;
- Mentinerea scizutd a ratei mortalitatii pentru pacientii internati;
- Reducerea timpului mediu de asteptare la internare;
- Cresterea ratei medii de ocupare a paturilor si a indecelui de utilizare a paturilor;
- Cresterea concordantei dintre diagnosticul la internare si la externare;
- Scaderea nr. de cazuri transferate cétre spitale de grad superior;

La nivelul Ambulatoriului de specialitate s-au identificat urmatoarele obiective specifice:

- Diversificarea serviciilor medicale acordate in ambulatoriu;

- imbunatatirea infrastructurii si dotarea cu echipamente si dispozitive medicale;

- Cresterea satisfactiei salariatilor prin crearea de conditii de munca optime ;

- Incheierea de contracte pentru siguranta transporturilor si medicina muncii ;

- Promovarea ambulatoriului (site, manifestari periodice, etc.);

- Implementarea standardelor de acreditare.

La nivelul Compartimentului de Anatomie Patologicd, s-au identificat urmatoarele obiective specifice:
- Prezervarea calititii pieselor in vederea efectudrii unor examene de completare/definitivare a
diagnosticului (imunohistochimie);

- incheierea unui contract cu un serviciu specializat pentru transportul decedailor;
- inlocuirea sistemului de prindere/menghina microtomului semiautomat de parafina.
La nivelul Laboratorului de analize medicale, s-au identificat urmatoarele obiective specifice:
- Implementarea programului informatic Hipocrate;
- Organizarea si functionarea Laboratorului de biologie moleculard in spatiul special destinat i
amenajat;
- Implementarea standardelor de calitate si acreditare;
- Cresterea veniturilor laboratorului prin largirea gamei de analize si imbunatatirea serviciilor;
- Cresterea satisfactiei angajatilor prin crearea de conditii de muncé optime;
- Promovarea laboratorului.

La nivelul Serviciului Financiar-Contabil, s-au identificat urmatoarele obiective specifice:

- Implementarea programului informatic Hipocrate;

- Reducerea datoriilor istorice;

- Asigurarea corectd si in timp util a fluxului de informatii.

La nivelul Compartimentului Audit Public Intern, s-au identificat urmétoarele obiective specifice:

s Elaborarea cartei auditului intern;
- Elaborarea planului anual si multianual pentru misiunile de audit intern;
- Elaboararea procedurilor specifice auditului public intern;
- Declangsarea misiunilor de audit conform planului anual;
La nivelul serviciului RUS, s-au identificat urmatoarele obiective specifice:
- Normarea personalului in concordanta cu actele normative;
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Stabilirea drepturilor salariale ale personalului, raportat la modificarile legislative;
Asigurarea si utilizarea eficientd a resurselor umane;

La nivelul Laboratorului de examiniri psihologice, s-au identificat urmétoarele obiective specifice:

Achizitionarea de noi baterii de teste psihologice;
Acordarea unei atentii marite anamnezei, pentru detectarea efectelor psihologice produse de

infectia cu Covid -19, atét asupra persoanei examinate cét si a membrilor familiei acestuia, efectele
izolarii, carantinarii etc

Acordarea de consiliere psihologicd persoanelor afectate de infectia cu Covid-19;

La nivelul Serviciului Administrativ, Achizitii Publice, Contractare, Transport, s-au identificat
urmitoarele obiective specifice:

- Asigurarea in cel mai scurt timp posibil a resurselor necesare pentru buna
functionare a unitatii spitalicesti; '

- Cresterea veniturilor proprii ale spitalului prin actualizarea periodica a paginii web a
spitalului atrdgand astfel un numar mai mare de pacienti;

- Eficientizarea comunicirii intre compartimentele existente in cadrul spitalului;

- Actionarea cu responsabilitate si eficienta in rezolvarea problemelor apérute;

- Stabilirea prioritatilor de actiune in acord cu constrangerile materiale.

La nivelul Compartimentului de evaluare si statistica, s-au identificat urmitoarele obiective

specifice:

- Cresterea nr. de cazuri asistate prin servicii medicale ambulatorii;

- Cresterea ICM la nivelul tuturor sectiilor spitalului;

- Durata medie de spitalizare — in concordanta cu cerintele Contarctului cadru;
- Rata mortalitatii — cat mai scazuta;

- Rata IAAM - cat mai scazuta;

- Procentul pacientilot transferati cétre alte spitale — cat mai mic.

La nivelul Serviciului Tehnic, reparatii si intretinere, s-au identificat urmitoarele obiective

specifice:

- Modernizarea statiei de oxigen din Spitalul Port precum si a retelei de gaze
medicinale aflate in blocurile operator ( BO septic si BO aseptic) si compartimentul ATI;

- Achizitionarea de senzori de oxigen si aparate de masurd a concentratiei de oxigen,
conform normelor in vigoare;

- Refacerea instalatiei electrice in toate cele trei locatii ale spitalului;

- Montarea unei platforme liftate in spitalul Port;

- Dotarea Laboratorului de radiologie imagisticd cu un echipament RMN pentru
diversificarea actului medical, acuratetea diagnosticului si cregterea adresabilitatii;
imbunatatirea calitatii si sigurantei actului medical;

- Inlocuirea canapelelor pentru pacienti din sélile de asteptare;

- Asigurarea securitatii §i intrefinerea echipamentelor si dispozitivelor medicale,
instalatiilor si cladirilor;

- Participarea periodica a personalului tehnic la instructaje de protectia muncii, PSI,
astfel incat sa fie evitatd producerea de accidente de munca;

- Suplimentarea personalului din Serviciul Tehnic cu personal calificat (ex: electrician,
responsabil SSM-SU), astfel incat sd putem asigura desfasurarea in cele mai bune conditii a
activitafii tehnice, in spital.
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Mentionez ca activitatea medicald a spitalului este susginuta de procese suport (tehnic, administrativ,
resurse umane, infrastructurd, informationale, management), fara de care un act medical de calitate nu s-
ar putea desfagura.

Pentru indeplinirea obiectivelor specifice mai-sus amintite personalul calificat al spitalului a
elaborat Planul de achizitii/Planul de investitii 2021, ce va fi aprobat de C.A. si M.T.I.. Pe langi
veniturile de la bugetul de stat, Spitalul realizeaza si alte venituri proprii, ceea ce faciliteazd indeplinirea
obiectivelor calitatii.

Ca urmare a analizei chestionarelor de satisfactie a pacientilor se recomanda urmaitoarele

masuri de imbunatatire:

- Diversificarea alimentatiei — {indnd cont de regimul alimentar impus de patologia tratata,
apartenenta la un anumit cult religios, etc;

- Aprovizionarea cu medicamente §i materiale sanitare pentru a asigura un act mecical de
calitate pentru toate patologiile tratate in cadrul Spitalului Clinic CF Constanta.

- inlocuirea lenjeriei vechi care este relativ uzata;

- Igienizarea grupurilor sanitare; achizitionarea de cantitati suficiente de produse de
curatenie si dezinfectie curenta;

- Pacientii vor fi 1insotiti atat la internare cat si pentru consulturi interdisciplinare sau
investigatii de catre personalul medical specializat (infirmiere, asistente medicale, rezidenti,
voluntari).

In general, pacientii au fost multumiti de relatia cu personalul medical, de serviciile medicale
acordate, de respectarea drepturilor pacientilor.

COMITETUL DE SECURITATE SI SANATATE IN MUNCA are ca scop asigurarea
implicarii salariatilor la elaborarea si aplicarea deciziilor in domeniul securitatii si sanatatii in munca,
avand urmatoarele atributii:

a) aproba programul anual de securitate §i sanatate in munca ;

b) urmareste aplicarea acestui program, inclusiv alocarea mijloacelor necesare prevederilor lui si
eficienta acestora din punct de vedere al imbunatatirii conditiilor de munci;

c¢) urmdreste modul in care se aplica si se respecta reglementérile legale privind securitatea si
sanatatea Tn munca;

d) analizeaza factorii de risc de accidentare si imbolnavire profesionald, existenti la locurile de
munca;

e) analizeaza propunerile salariatilor privind prevenirea accidentelor de munci si a
imbolnavirilor profesionale, precum si pentru imbunatatirea conditiilor de munca;

f) efectueaza cercetri proprii asupra accidentelor de munci si imbolnavirilor profesionale;

g) efectueaza inspectii proprii privind aplicarea si respectarea normelor de securitate si sinitate
in munca;

h) informeaza inspectoratele teritoriale de munca despre starea securitdtii muncii in propria
unitate;

i) realizeaza cadrul de participare a salariatilor la luarea unor hotarari care vizeaza schimbiiri ale
procesului de productie (organizatorice, tehnologice, privind materiile prime utilizate, etc..), cu
implicatii in domeniul securitatii i sanatatii in munca;

J) dezbate raportul scris, prezentat Comitetului de securitate i sanatate in munca de catre
conducatorul unitatii cel putin o datad pe an, cu privire la situatia securitatii si sanatatii in munca,
actiunile care au fost intreprinse si eficienta acestora in anul incheiat precum si programul de securitate
si sdndtate in munca pentru anul urmator; un exemplar din acest raport trebuie prezentat Inspectoratului
Teritorial de Munca al Municipiului Bucuresti;

33



k) verificd aplicarca normativului-cadry 66 acordare oi ilizard a eeipamsnwlvi ndiviswual o

protectie, tinand seama de factorii de risc identificafi;

1) verifica reintegrarea sau mentinerea in munca a salariatilor care au suferit accidente de rnunci
ce au avut ca efect diminuarea capacitatii de munca.

Pe parcursul verii anului 2020, aceasta Comisie a desfasurat sub coordonarea 1.T.M. Constanta,
intr-un parteneriat contractual legal constituit cu expertii unei Companii de profil, o activitate intensa de
revizuire a riscurilor profesionale si atributiilor specifice unor angajati, cu participarea personalului
responsabil de aplicarea normelor S.S.M. din Ambulatoriul de specialitate, Spital, responsabilul pe
unitate si lucratorii desemnati, prilejuita de o reclamatie nejustificata a unei ingrijitoare, negativ
influentata si motivata de fostul Lider al Sindicatului Medico-Sanitar Feroviar, pe atunci majoritar in
unitate. Odata cu limpezirea conflictului ce ameninta sa devind iminent, documentatia i precizarile
Raportului elaborat de Institutie au stabilit c¢a presupusul accident de munca se datora imprudentei i
neglijentei in exercitarea atributiilor curente de serviciu ale salariatei,iar Responsabilul S.8.M. pe unitate

a fost doar sanctionat cu avertisment pentru omisiunea Comunicarii obligatorii a incidentului catre
L.TM.

COMISIA DE FARMACOVIGILENTA, SUPRAVEGHERE, CONTROL $I
PRESCRIERE MEDICAMENTE are urmatoarele atributii:

a) verifica corespondenta baremului aparatului de urgenta cu cel aprobat de conducerea unitéii §i
conform legislatiei in vigoare;

b) analizeazi toate cazurile de reactii adverse si va urmari intocmirea fiselor de reactii adverse si
va propune metode mai bune de diagnostic a reactiilor adverse;

¢) prezinta periodic informari cu privire la aceasta activitate si propuneri de imbunatatire a
acestei activitati.

COMISIA DE ANALIZA SI EVALUARE A CAZURILOR INVALIDATE (ANALI ZA
DRG) are urmadtoarele atributii:
a) lunar face analiza foilor de observatii nevalidate de INCDS, face propuneri la CAS pentru revalidare
si prezinta solutii pentru reducerea numarului de cazuri nevalidate;
b) prezinta periodic informiri Spitalului privind concluziile analizelor facute si propuneri de
imbunitatirea activitatii.

COMISIA DE TRANSFUZIE SI HEMOVIGILENTA a beneficiat de o dubla actualizare in
conditia unicului medic A.T.I. demisionar din luna lanuarie 2020 al Institutiei, fiind nominalizati
succesiv doi Medici Coordonatori U.T.S. pe baza competentelor corespunzatoare domeniului, precum gi
de un up-date la nivelul Deciziei de numire a Asistentilor medicali calificati in specialitatea
transfuzionald. Aceasta are urmatoarele atribuii:

a) monitorizarea nivelului de asigurare a securitatii transfuzionale la nivelul spitalului;

b) elaborarea si implementarea documentatiei necesare aplicarii in practica din spital a ghidurilor
de utilizare clinica a sdngelui total si a componentelor sanguine;

¢) evaluarea nivelului de pregitire profesionala in domeniul transfuziei sanguine a tuturor
categoriilor de personal implicate in activitatea de transfuzie sanguina din spital;

d) monitorizarea utilizarii corecte a terapiei transfuzionale in sectiile spitalului;

e) organizarea si monitorizarea functionarii sistemului de hemovigilenta la nivelul spitalului si
colaborarea cu centrul de transfuzie teritorial in analiza reactiilor si incidentelor adverse severe;
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f) elaborarea si implementarea, in colaborare cu responsabilul cu asigurarea calitatii din spital, a

sistemului de calitate in unitatea de transfuzie sanguin din spital si la nivelul sectiilor, privind
activitatea de transfuzie sanguina.

COMISIA DE ANALIZA A REZULTATELOR UTILIZARII PROTOCOALELOR $1
GHIDURILOR DE PRACTICA a conlucrat indeaproape cu majoritatea Medicilor Sefi interimari de
Sectii/ Laboratoare, Nucleul de Calitate al Spitalului si Biroul SMC att la elaborarea cit si la aplicarea
si evaluarea acestora. De asemenea, trebuie amintit faptul c a fost infiintat din decembrie 2018 Nucleul
De Calitate, prin Decizia managerului nr. 215, a cirei activitate are o desosebiti importanta si pentru
procesul de acreditare a spitalului. La finele anului 2020 a fost up-gradat. Din cadrul comisiei fac parte
atat membrii comitetului director cat si coordonatorii si sefii tuturor serviciilor si birourilor din cadrul
spitalului ce au absolvit cursul de management al calitatii. Astfel, atributiile Nucleului De Calitate al
Spitalului Clinic C. F. Constanta sunt si acelea de a verifica indeplinirea de ctre spital a standardelor de
acreditare ANMCS, precum si luarea mésurilor care se impun pentru indeplinirea acestor conditii.
Managementul Spitalului Clinic este orientat spre imbunatatirea calitatii serviciilor medicale oferite
pacientilor, aplicarea unui sistem unic si coerent de prestare a serviciilor medicale si a actului medical,
care sa raspunda cerintelor standardelor de calitate, legislatiei in vigoare si in concordanta cu practicile
moderne de prevenire, diagnosticare si tratament, astfel incat sa se asigure un raport optim intre
asteptarile pacientilor, satisfactia profesionala a personalului medical si eficienta economica.

Pentru indeplinirea acestor obiective ne propunem urmitoarele:

* mentinerea nivelului de competenta profesionali a echipei medicale;

» cresterea gradului de satisfacere a pacientilor cu privire la necesititile si asteptarile lor fata de
actul medical;

* siguranta pacientilor prin reducerea la minimum a riscului de complicatii sau alte pericole
legate de furnizarea serviciilor medicale;

» eficacitatea tratamentului aplicat si imbundtatirea starii de sinatate a pacientilor;

» eficienta serviciilor medicale acordate, prin optimizarea raportului calitate-costuri;

* optimizarea infrastructurii fizice pentru sustinerea actului medical si pentru confortul
pacientilor

COMISIA DE ANALIZA A DECESELOR INTRASPITALICESTI functioneazi in
conformitate cu Legea nr. 95/2006 si Ordinul Ministrului Sanatatii Publice nr. 921/2006.

Cateva propuneri privind remedierea deficientelor:

e dotarea sectiilor cu aparatura medicala noua in vederea introducerii de noi servicii medicale
(endoscopie terapeutica);

e incheierea de contracte de service pentru aparatura;

e repararea si diversificarea aparaturii existente ;

e angajarea de personal medical pentru sectiile cu deficit;

* reamenajarea spatiilor din spital (chirurgie, ortopedie-traumatologie, chirurgie vasculara,
Blocuri Operatorii, ATI, neurologie, medicina interni)

e reamenajarea spatiilor din Ambulatoriul de Specialitate;

Propuneri pentru atragere de venituri proprii:
. infiintarea/ cooptarea si fidelizarea unor Asociatii non-profit pentru aderarea la Proiecte comune
de dezvoltare a structurilor proprii de sanatate, cu finantéri U.E. sau ale unor Companii de renume, cu
forta financiar;
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*  implicarea autoritatilor publice locale si judetene, a formatiunilor sindicale din Platforma
portuara si a marilor Companii din domeniul transporturilor in demersurile de crestere a sustenabilititii
economico-financiare a Institutiei noastre sanitare prin agreerea i promovarea unor contracte de
sponsorizare sau de prestari servicii medicina muncii si ocupationala (crewing maritim) sau alocirii
unor sume din bugetele autoritatilor constantene pentru moderniziri si amenajarile necesare in
continuare celor 3 (trei) cladiri din patrimoniul de stat aflate in administrarea Spitalului;

. cresterea tarifelor pentru serviciile medicale cu plati, nedecontate de C.A.S. si non-urgente in
Laboratoare, Spital si Ambulatoriul Integrat/ de Specialitate cu indicele inflatiei; amenajarea de
rezerve pe Sectiile Clinice in regim cu plati;

. servicii medicale cu plata, la cerere, pentru Companii;

e inchirierea spatiilor neocupate din cadrul ambulatoriului citre unitati de diverse profiluri,
neconcurente, sub conditia asumarii modernizarii si reparatiilor conforme normelor sanitare si planului
de dezvoltare-modernizare strategici asumat de Conducerea Spitalului.

*  asociere in participatie cu unitati sanitare private pentru achiesarea unor dotari si echipamente
performante, inaccesibile din surse de finantare ale Bugetului de Stat in urmatorul interval de timp,
pentru excelentd in diagnostic imagistic.

. demararea unui Proiect de amploare pentru constructia unui nou spital alaturi de M.T.I., M.S.,
M.F.P., autoritatile publice locale, Asociatia pentru dezvoltare durabila, pe terenul de cca. 6800 mp.
din zona B-dului 1 Mai nr. 5-7, in posesia ciruia urmeazi si reintrim prin Decizie a Curtii de Apel
Constanta.

Propuneri de solutionare a arieratelor, “datoriilor istorice” si penalitatilor cumulate citre

marii creditori - A.N.A.F.si C.N. APM S.A.:

e  reiterarea/ initierea unui Proiect de Hotirare de Guvern alituri de Comisia Finante-Banci a
Senatului Romaniei pentru omogenizarea prevederilor legislative ce pot incadra Spitalele din reteaua
proprie a ministerului Transporturilor in categoria celor eligibile pentru esalonarea si achitarea acestor
debite, precum si asigurarea achitérii datoriilor de bazi si anularea penalititilor;

*  negociere la nivel ministerial, prin participarea Conducerii M.T.1.,a Directiei medicale si a celei
de Transport Maritim pentru esalonarea si finantarea datoriilor si penalitatilor inregistrate din
Contractul de inchiriere al imobilului Cladirea 1 Incinta Port Constanta, Poarta 2, locatia Sectiei de
Medicina Interna 1 intre anii 2007 - 2021;

Va multumesc pentru oportunitatea acestei prezentiri.
Cu deosebita consideratie,

Manager
Spital Clinic Cai Ferate Constanta

Dr. Iuliana Botezatu
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