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DATE CU CARACTER GENERAL

: Serviciile de sindtate public din Roménia devin obiectul unor schimbdri faréd precedent, cu
‘reforme semnificative aflate tn desfdsurare, cu o noud abordare, holistic# si axatd pe eficientizarea
spitalelor publice, in furnizarea acestor servicii.

' Unitate sanitard de importanti strategicd si de sigurantd nationald, Spitalul Clinic C. F. Constanta
se constituie in perspectiva viitorului proxim ca si un centru de elitd al medicinei roménesti din regiune
‘precum si invatamantului medical universitar, post-liceal si post-universitar.

: Diversitatea cazurilor medicale tratate In perspectiva reorganizarii Sectiilor Clinice s

' Compartimentelor de specialitate atét n profil chirurgical cat gi de afectiuni medicale ori rehab —

- patologii cronice, afectiuni degenerative, sechele neuro-motorii - viziunea medicali integratd la un nivel
. academic, nivelul capacitatii de cazare pentru spitalizari continue / de zi, de diagnostic si tratament, in
. crestere progresiva si constantd, atrage pacienti si clienti din judet si Regiunea Sud-Est, cu patologie si
- preocupiri de diagnostic de precizie ce depaseste, de cele mai multe ori, capacitatea de rezolvare a
- cazurilor apdrute pand in 2021 1n Spital.

. Scurti descriere

Spitalul Clinic C. F. Constanta, este un spital de traditie al Ministerului Transporturilor si
Anfrastructurii din Romania. De tip multipavilionar, cu o vechime eterogend a constructiilor, cuprinsad

. fntre anii 1938 si 1998, a desfagurat pe ultima perioadd de aproximativ 22 de ani, o activitate relativ

* constantd in sfera sanatdtii publice, functiondnd in mod continuu in interesul pacientilor, a acordarii

- ingrijirilor medicale de specialitate in conformitate cu specializrile Sectiilor, Compartimentelor,

- Laboratoarelor si Cabinetelor sale infiintate. “Piatra sa de temelie” s-a pus in 1942. Ca urmare a adresei

- nr. 6223 din 7 mai 1948, are loc transformarea Dispensarului D.P.M. de pe vremea aceea, in Spital,

* facandu-se primele demersuri de amenajare si dotare corespunzitoare pentru noua destinatie a spatiului.
Spitalul Clinic Cii Ferate Constanta functiona prin Ordinul Ministrului Transporturilor §i

- Telecomunicatiilor nr. 1294 din 31.07.1978, si Hotararea de Guvern Nr. 235 din 29.03.1991 — Anexa 1,
- pet. 63, din Spital al Regionalei C.F.R. Constanta fiind nominalizat in reteaua sanitara proprie a

* Ministerului de resort ca Spital C#i Ferate Constanta. Ulterior a devenit Spital Universitar prin O.M.T.

" Nr. 731/ 06:12.1999 si in prezent este Spital Clinic.

. Necesitatea organizirii si dezvoltarii unei retele sanitare proprii Ministerului Transporturilor,

- Constructiilor si Infrastructurii rezidd din domeniul de activitate al acestei institutii, respectiv transportul
. feroviar, auto si naval, domeniu de importantd nationald maximi. Ca urmare a adresei nr. 6223 din 7 mal
" 1948, are loc transformarea Dispensarului D.P.M. de pe vremea aceea, in Spital, facAndu-se primele
demersuri de amenajare si dotare corespunzatoare pentru noua destinatie a spatiului.

Spitalul Clinic Ci Ferate Constanta are in prezent trei locatii cu un numdr total de 166 paturi,
din care 154 pentru spitalizare continua si 12 peniru spitalizare de zi.

 Spitalul din incinta Portului Constanta, Poarta 2. este cea de a treia locatie, celelalte doud
amplasamente fiind situate la o distantd medie de cca 1,5 km fiecare una de cealaltd — B-dul 1 Mai Nr. 5
-7 si B-dul 1.C. Brdtianu Nr. 35 - 37.

Strategia Nationald de S#nitate Publicd actuald, Isi propune sa stabileascd si si contureze mecanisme i
linii directoare ce au ca scop Imbunitifirea stirii de séndtate a populatiei Roméniei §i asigurarea unui {nalt nivel
de protectie de sdndtatii umane prin implementarea unor misuri care vizeaza transformarea structurilor actuale din
domeniul sanAtatii publice spre cele adecvate noilor conceptii si abordri de la nivel international.

In actuala sa configuratie, Spitalul Clinic C. F. Constanta functioneazd pe structura aprobatd prin
O.M.T. Nr. 456/ 2017.



Ca Spital Clinic are ca obiectiv, in primul rand, acordarea de servicii medicale la inalte
standarde profesionale si academice, orientate citre personalul angajat din reteaua transporturilor,
‘pensionarilor, dar si populatiei din afara retelei transporturilor, atat din municipiu si judetul Constanta,
cht si din regiunea sud-esticé a tarii, deservind in proportie de peste 10% pacienti din alte judete.

: fn prezent structura functionald permite acordarea de servicii medicale de tip ambulatoriu de
‘specialitate sau spitalizare continud si de zi unor diverse categorii de populatie adults, incepand cu
-populatia activi, tAnird, pnd la vérstnicl.

Locatia clidirilor 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 populaiei, reprezintd o mare oportunitate si asiguri un acces facil al populatiei in
vecinatatea Institutiei sanitare, dar si pentru doritorii de servicii medicale din toat tara.

, Dotarea spitalului cu aparaturd complexd, de inaltd performantd, a determinat in ultimii 3 (trei)
ani ca segmente din ce in ce mai largi din populatie si toate categoriile de varsta si apeleze la serviciile
 spitalului si ambulatoriului de specialitate.

: Ca specific, prin traditie, se mentine activitatea de sigurantd a circulatiei care prevede ca

- personalul angajat in transporturi sa fie verificat periodic si sistematic din punct de vedere medical i

- 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 si utilizeze in prezent 166 de paturi,
" din care 134 sunt paturi contractabile cu C.A.S., detinénd 154 paturi pentru spitalizarea continua si 12

- pentru spitalizarea de zi. Structural, situatia sectiilor, laboratoarelor i serviciilor din spital prin care s¢

' realizeaza atét Contractele cu C.A.S. cét si contracte cu alti beneficiari din diverse domenii de activitate
* se prezintd astfel:

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

Sectja Clinicd Medicind Internd , Compartimentele de Reumatologie, Gastroenterologie si
Oncologie - 68 paturi

Sectia Clinica Chirurgie generald — Compartimentele de Chirurgie vasculard si Ortopedie -
Traumatologie - 48 paturi

‘Sectia Clinici Neurologie - 35 paturi

Laboratorul de Analize medicale — aproape complet Tnnoit cu echipamente medicale si analizoare
de ultima generatie In anul 2020, 2021 si Trimestrul I al anului 2022,

Laboratorul de Radiologie si Imagisticd medicala - Compartimentul de Tomografie
computerizatd si Osteodensitometrie, operationalizat si in Contract cu C.A.S. - S25siL 118 din
31.07.2019,

> Cabinetele medicale ale Ambulatoriului de specialitate al S. C. C. F. Constanta.

Y VYV 'V VYV

Aspecte pozitive

Consider relevant pentru actuala orientare a majoritatii personalului ca acest Raport sa fie nu
doar o analiza a activitatii Managerului ci si a realizarilor colectivului intregii unitati, despre care se
poate afirma acum, dupd doi ani si jumditate, ci se coaguleazd ca o echipd preponderent unitd, ce
actioneazd sinergic, consecvent, pentru promovarea performantei si profesionalismului, a unei noi
imagini publice si a intereselor de reabilitare organizationals si financiard ale Spitalului nostru.

Pentru prima datd in ultimele doud decenii, S.C.C.F. Constanta a beneficiat de o continuitate in
conducere, precum si de un model de asumare integrald — personald, morald, directa, prin Contractul de
Management Nr. 7135/ 17.02.2020, a tuturor problemelor preexistente si deosebit de grave,



‘organizationale, juridice, economico-financiare, etc. mostenite de la predecesori, precum si de o
‘consecventd si perseverentd de a polariza interesul si implicarea O.N.G.-urilor, a Companiilor private
- din-diverse domenii de activitate economici, att In cresterea adresabilitdtii generale catre Institutie cét
“si in sporirea gamei serviciilor oferite populatiei asigurate/ neasigurate, ori beneficiarilor contractuali.

: Ca urmare a organizirii si promovarii Concursurilor de ocupare a posturilor vacante de Director

‘Economico-financiar si Director Medical, desfdsurate in perioada 25.07.2021, respectiv 04.08.2021,

stabilitatea si continuitatea in conducerea Institutiel a fost realizatd si finalizatd cu incheierca

Contractelor de Administrare in termenul legal, prin demersuri legitime sustinute din pariea

- Managerului si cu participarea membrilor Comisiilor de examinare si Contestatie din cadrul conducerii

spitalelor retelei proprii a M.T.L, a reprezentantilor Ministerului si unitatilor sanitare publice de referinta
din regiune si Municipiul Constanta, precum si a reprezentantilor Sindicatului Sanitas, filiala Constanta,
devenit partenerul reprezentativ de dialog social in unitatea noastra in prima parte a acestui an.

: Odati cu planificarea si organizarea concursurilor pentru ocuparea posturilor de Medici $efi de

Sectie, a Sefilor de Servicii si Laboratoare, in urmatorul interval de timp, Spitalul va jesi din epoca

interimatului lipsit de asumarea responsabilitétilor ce a durat aproape doud decenii in aceastd institutie la

toate nivelele si isi va putea sustine, coordona, conirola si promova plenar si integral prioritétile si
strategia de development actuald. Implicarea si responsabilizarea acestora s-a facut cu anticipatie insé,

- din anul precedent prin Acte aditionale la Deciziile de numire si Contractele de munca.

Institutia medicals in ansamblul s&u a fost modernizatd intr-un ritm alert sub leadership-ul actual,

1a nivelul fiecarei cladiri dintre cele 3 apartindnd 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, pe tot

- parcursul anilor 2020 §i 2021, in special in acest an, dar si din venituri proprii suplimentare realizate din

" Contracte de prestiri servicii medicale - mai substantiale ca volum financiar incepénd cu Luna Mai

- 2020, chiar si din sponsoriziri/ donatii/ cedare in folosintd-custodie, fiind dotatd cu instalatii, materiale

- si echipamente moderne, conforme noilor norme si exigente sanitar-legislative, din domeniul

 reabilitérii/ reparatiilor la fafade, acoperiguri i hidroizolatiei, circuite si instalatii electrice interioare si

- grupuri exterioare de siguran{d energeticd, colectarii apelor pluviale, imbunatitirii climatizarii, cresterii

- eficientei energetice a clidirilor, reabilitarii instalatiilor de incélzire, grupurilor sanitare si instalatiilor de

api curentd si colectare a celei rezidual-menajere/ canalizare, a circuitelor si echipamentelor necesare

" pentru P.S.1. — hidranti si rezervoare de apd, etc.

Tot prin investitii de la bugetul de stat si deopotriva prin sponsorizari realizate de C.N. APM

S.A., Asociatia "Diruieste Aripi”, alte Companii si Bainci private, dar §i din venituri proprii realizate in

 afara finantarii prin FN.U.A.S.S., au fost achizitionate §i s-a innoit aparatura aferentd unel optime

- functionalitsti a Laboratorului de analize medicale si a celui de Radiologie — Imagisticd, precum si a

" Blocurilor Operatorii ca si a Compartimentului de Explordri functionale din Ambulatoriul de

- specialitate:

e 2 (doui) Sterilizatoare cu aer cald model STR 4410 si 4407 de 180 I respectiv 160 1
destinate Compartimentul de Sterilizare din imobilul Cladirea 2 Incintd 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 sponsorizarl
realizate de C.N. APM S.A., Asociatia “Daruieste Aripi”, alte Companii private, au fost
achizitionate:

e gami noud ultramoderni de aparaturd, echipamente, consumabile si substante de
dezinfectie a aerului — pentru microaeroflord si preventie LA.A.M. de tip Nocolyse -1
(un) aparat portabil destinat sectiilor de A.T.L §i Chirurgie Generald si 2 (doud)
echipamente complexe mobile, de tip UVION, debit 400 m 3/ ord, cu trei sisteme de



purificare, dezinfectie si sterilizare (plasmd, UV, ) pentru Sectia Clinicd Medicind Internd
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 convergenid ale eforturilor noastre pentru asigurarea tuturor
misurilor de preventie impotriva réspandirii noului CORONAVIRUS, aL.A.AM.

e gami ultraperformantd de analizoare rapide de imunologie, serologie, biochimie uscatd,
electroliti si determinare gaze sangvine noi destinate efectusirii analizelor de urgentd in
Sectiile A.T.I., Medicale, Chirurgie, Neurologie;

e 1 aparat pentru masurarea Indicelui gleznd-brat — MES], utilizat in diagnosticul si
monitorizarea bolilor vasculare periferice;

e 1 linie de diagnostic RT-PCR destinaté unui nou Compartiment de Biologie moleculard
in cadrul Laboratorului de analize medicale;

e ] echipament de developare pentru filme radiologice;

e 1 Server nou si achizitia unui Program Informatic Integrat — Hipocrate

e 2 Electrocardiografe digitale cu 12 canale si imprimantd termicd incorporatd format A 4,
ecran touchscreen

e 1 Instalatie Radiodiagnostic digitald Philips cu imprimantd digitald

Spitalul este dotat cu mobilier medical modern, echipamente si aparaturd de Inaltd 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.I.C in perioada 04.2020 —
1 07.2020 si la nivelul Sectiilor de Spital din B-dul 1 Mai in primul Semestru al anului curent. Cele
achizitionate pe parcursul ultimilor ani, ca si aparatura de monitorizare destinat pacientilor au servit la
imbunititirea conditiilor de cazare si ingrijire/ monitorizare a parametrilor vitali in cadrul celorlalte
- Sectii Clinice/ Compartimente din diverse specialitati. _
’ Pe parcursul primului Trimestru al anului curent a fost initiat din resurse proprii un Contract de
achizitie pentru dotarea cu mobilier medical — paturi modulare cu actionare mecanicd pentru Spitalul din
B-dul 1 Mai (103 paturi pentru Sectiile Clinice Medicina Internd i Neurologie) primul lot de 30 de
~ paturi fiind deja instalat pand la 01.04.2022.
in pofida inertiei organizationale si conservatorismului cu care a coabitat peste 2 (doud) decenii,
' unitatea sanitardi a reusit, cu eforturi si perseverentd in mobilizarea HR si a personalului specializat,
adaptarea la viteza transformérilor organizationale generate de aparitia primelor semnale de alarma
legate de aparitia noului Coronavirus, dand dovadd, incd din luna Tanuarie a anului 2020 de plasticitate si
- devotament profesional in implementarea asidud a mésurilor de triaj epidemiologic in randul salariagilor
- si pacientilor mai apoi, precum si la planul de instruire legat de EPP, dezinfectia completd a incintelor in
- preventia transmiterii bolilor inalt contagioase, efc. In prezent, majoritatea covérsitoare a personalului a
 inteles, aplica si dovedeste compliantd fatd de reglementarile si recomandirile in vigoare, inclusiv cele
- Jegate de vaccinarea anti-SARS CoV 2.
Astfel, Sectoarele de Triaj epidemiologic infiinfate in toate locatiile incé din luna Martie 2020 au
 efectuat zilnic, pand la suspendarea Starii de Alertd din martie a.c., si continud sa efectueze activitatea
~ epidemiologicd de triaj clinic §i imunologic atét pentru personalul propriu cét si pentru pacientii din
ambulatoriu, contracte cu servicii la cerere si cei planificati pentru internare. Astfel, pe parcursul
" intervalului Aprilie 2020 — Martie 2021 au fost efectuate 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 numar de
- aprox. 900 de teste din toatd gama, au fost efectuate periodic, in perioada de activitate profesionald si




obligatoriu la revenirea din concedii de odihnd/ 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 Imbolndvirii cu virusul SARS CoV 2 in randul salariatilor, In special personalul
“medical din Sectiile/ Compartimentele cu risc - pacienti sub tratament imunosupresor, neurologici, cu
“multiple comorbiditati, vasculari, diabetici, pre- sau postoperator, etc. .
: fncepand cu Luna Decembrie a anului 2021 am fost inclusi in baza Cererii de evaluare Nr. 6665/
106.08.2021 st a documentatiei transmise cétre Comisia Tehnicd de evaluare a capacitatii unitdtilor de
specialitate ce realizeaza testarea RT-PCR din cadrul M.S., pentru detectia virusului SARS CoV 2, la
“data de 18.11.2021, prin Raportul Tehnic Nr. 2/34827 al C.T.E. mai sus mentionate, pe Lista
~Laboratoarelor de analize ce indeplinesc Criteriile de integrare in Sistemul National medical de
* diagnostic specific pentru infectia cu virusul pandemic.
: Doar in Semestrul T al anului 2022 au fost efectuate 267 de teste RT-PCR , 14 teste Anticorpi
~ Spike, 937 teste rapide Antigen pentru SARS CoV 2.
' Pe parcursul anului 2021 s-a solicitat in repetate randuri autorizare sanitard din partea D.M. a
" M.T.L pentru Compartimentul de Biologie Moleculard si alte obiective (Cabinete noi din diverse
' specialititi medicale in Ambulatoriu - relocare sau infiintare, relocare Sectie Medicind Internd 1,
- relocare Serviciu Anatomie patologicd, etc.).

Ambulatoriul de specialitate a Spitalului C. F. isi are locatia separatd in Cladirea Sediului
administrativ actual al spitalului pe o suprafaté utild desfasuratd de aproape 900 m2/ nivel si are Tn
* componentd actuald 11 (unsprezece) Cabinete cu diverse specialititi medicale, pe langd Laboratoarele
mai sus mentionate, Sli de tratamente, Compartiment dedicat de sterilizare, Compartiment de explorari
- functionale, Unitate de ultrasonografie, Farmacie cu circuit inchis, Fisier de S.T., Compartimente TESA,
- etc. . :

Aspecte negative

» Deoarece structura organizationald actuald nu corespunde in totalitate exigentelor actuale de

servicii medicale am analizat, conceput si dorim Inc3 s3 implementdm si s finalizdm 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 noastra sanitard, o noua
. structurd organizatorica - functionald, propusi spre aprobare M. T. L., ulterior catre M. S..

Aceastd adeviratd reformi organizationali propusd permiite atragerea unui esantion mult mai larg
de pacienti citre structurile noastre medicale, in special a unor finantéri substantial incrementate din
contractarea unei game mult mai diversificate de servicii medicale. Pénd la momentul actual aceste
* solicitiri au rimas fard concretizare, avizele intrziind s& fie eliberate de forurile superioare.

Sectia de Chirurgie generald 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 I.A.A.M. raportate prompt D.S.P.J. Constanta In Januarie-Februarie 2021,
precum si a sanctiunilor disciplinare aplicate pentru nerespectarea reglementdrilor legale, a dispozifiilor
conducerii si metodologiei emise de C.N.S.C.B.T. - LN.S.S. . A rédmas de asemenea in topul structurilor
ce nu respectd misurile de preventie I.A.A.M., cele referitoare la verificarea periodicd a personalului
pentru status-ul de purtitor de germeni patogeni/ potential patogeni si restrictiile/ reglementérile legate
de acordarea unor servicii medicale cu regim strict ambulatoriu in Spitalul Port pentru pacientii externati
anterior spitalizati, din Sectia Clinic# Chirurgie generala (pansamente, extractie de fire, dren-uri, etc..)



Continui si existe si alte mici disfunctionalitati din punct de vedere organizatoric, fiind necesara
0 noud corelare Intre Structura organizatoricad - Organigraméd — Sistem de raportare DRG/ SIUI -
Serviciile administrative, économico-financiare, RUS, si am vizat In acest scop achizitionarea unui
Program Informatic integrat Hipocrate, ce s-a si realizat din Decembrie 2020, care se implementeaza in
toate sectoarele de activitate, se adapteaz si perfectioneazd dupd necesitéti in permanentd de atunci .
Un factor defavorizant important a fost si continud s ramané deficitul de personal de aproape
' 50% in raport cu Statul vechi de functii, in care sunt mentionati 299 de pozitii, repartizarea functiilor
“nefiind insd in consens cu evolutia si necesitate de diversificare a serviciilor medicale solicitate de
beneficiari gi exigentele actuale ale serviciilor de s@ndtate contractate.

SCHIMBARI PRECONIZATE

, Avénd in vedere necesitatea adoptarii de urgentd a unor masuri pentru asigurarea unor servicii
-medicale de calitate, performante, inalt specializate si dlspunand la nivelul arealului nostru geografic de
- resursa umand necesard - medici specialisti cu solid renume si abnegatie, se 1mpune adoptarea unei noi
structuri organizatorice a S. C.C F. fari afectarea numérului total de paturi, prin redistribuirea acestora
si a personalului aferent, i speréim de asemenea o micd incrementare a numérului de paturi — minim 10,
pentru a putea asigura linii de gardd independente pentru fiecare Sectie Clinica de specialitate, aspect
reliefat si in noua propunere de reorganizare - vezi Propunerea pentru noua Structurd functionald, noua
: Oraamorama si noul Stat de Functii.
In urma analizei efectuate pe ultimele 36 luni, dupé ce am preluat functia de Manager - initial

~ca si interimar - am constatat cd structura actuald nu este avantajos proiectatd, diversificata si extinsad

pentru a atrage mai multe fonduri de la C.A.S., nu respectd realitatea solicitarilor din “teren”, atat in
" privinta numarului real de paturi contractate cat si din punct de vedere al valorificarii valentelor/
- competentelor cadrelor medicale, in diverse specialitéti, oferta de servicii medicale solicitate de cétre
- C.A.S. Constanta, pacientii si clientii nostri.

Precizez ci numdarul de paturi propus la fiecare sectie va trebui si reflecte numdérul real si necesar
~de paturi aferent fiecarei specialitati medicale din prezent sau viitorul proxim, acest aspect implicand Tn
~ continuare o modernizare sustinuté, o redistribuire a spatiilor utile adecvate desfasurérii activitétilor

speCIﬁce -in prlmul rand medicale, precum si a tuturor spatiilor inerte si abandonate, neconforme
- oricdrei destinatii si anexelor din toate locainle aflate in administrare, aflate la momentul lunii Mai 2019
i stare avansati de degradare si decrepitudine.

Complexitatea cazurilor internate fiind antlclpata intr-un trend ascendent, se va impune crearea
~unor echipe eficiente, multidisciplinare, de consultatii si management de caz interdisciplinar. fn primul
- Trimestru anului am intrat in posesia Autorizatiei noi de Studii Clinice, care Inglobeaza trei din
: replezentantu consacrati universitar din Sectiile noastre - Neurologie, Medicind Internd - Reumatologie
51 Chirurgie. In luna Septembrie 2021 am primit Autorizatia; Avizul Comisiei Tehnice din cadrul
 Ministerului S#natatii pentru integrarea L.A.M. — Compartimentul de Biologie moleculard, in Platforma
- nationald CoronaForms a fost obtinut in Lunile Noiembrie-Decembrie 2021.

Intreaga activitate de cercetare in colaborare cu mediul academic si universitar, este publicatd in
- reviste de specialitate, comunicatd la congrese, conferinte, work-shop-uri, mese rotunde etc, insé era
~departe de a fi satisficitoare la nivel de spital, in scopul promovérii Institutiei ca organizator si initiator
- al unor proiecte proprii de acest gen. Ne propunem o colaborare intensivé cu O.N.G.-uri, sponsori,

Companii farmaceutice de renume, dar mai ales cu U.O.C. In sensul augmentérii imaginii organizatiei
~noastre in cadrul Programelor E.M.C., de formare profesionald, etc.

Toate aceste realiziri de exceptie, dupi decenii de torpoare, au fost posibile prin puterea

exemplului doveditd de Conducerea Spitalului ce a generat initiativd, solidaritatea majoritatii



‘colectivului institutiei, prin calitatea umand, implicarea plenard a staff-ului si pregétirea profesionala a
unor reprezentanti de exceptie ai personalului medical cu pregitire academica, dedicati in activitatea lor
‘Spitalului Clinic C. F. fard sé fie dublate, in cele mai multe cazuri aga cum ar trebui, si de o dotare
tehnicd adecvatd. Spitalul nostru continud si 1si desfisoare activitatea Intr-un mediu operational cu
jalonari” si “conditiondri”, reprezentate de faptul ci spitalul este o unitate cu tutelare M.T.L,
subfinantare prelungits a serviciilor prestate contractual cu C.A.S. prin Tariful ponderat, neschimbat din
“anul 2015, lipsa finantérii pentru plata utilitdtilor aferente, si lipsa fondurilor de investifii masive pentru
continuarea lucririlor de modernizare, presiunea sociald si cea generatd de Pandemie, politica de
personal dictatd strict de limitdrile impuse de salarizarea din F.N.U.A.S.S., inertia si rezistenta
_personalului la schimbare, actualele restrictii din Pandemie, etc.
Cu toate aceste dificultiti am considerat ca inacceptabile situatiile de genul lipsei de comunicare
fntre sectoarele medicale, precum si intre cele administrative si primele, absenta egalitatii accesului
“pacientilor noi la servicii medicale, programarile arbitrare si selective, absentele iterative ale medicilor
"de gardi din Sectia de Chirurgie Port, lipsa interndrilor in gérzi pe sectiile medicale si neurologie,
refuzul obstinat de a accepta noi medici colaboratori “nefamiliarizati” cu diverse cutume prestabilite In
‘pofida crizei de personal si a lipsei critice de medici specialigti din domenii complementare, crearea unor
liste prea lungi de agteptare pentru pacientii noi, infectii nosocomiale incontrolabile, neidentificate si
nedeclarate la timp de practicienii curanti, comportament nedeontologic sau lipsa disciplinei la locul de
- muncé.
' Reiese clar faptul ci dezvoltarea serviciilor medicale in cercul acestor restrictii si asa-zise traditii
instituite, tacit asumate de Intregul personal din subordinea vechilor manageri interimari, dar si a altora,
‘neprevizute, reprezintd o piatrd de Incercare pentru orice echipd manageriald, mai ales pentru un
“manager “din afard”. Individualismul, mistificarea si chiuleala sistematica ori veleitarismul fara suport
faptic, Impreund cu falsele vendete si jelanii de fafadd nu pot fi acceptate intr-o institutie sanitard
publici, cu statut de Spital Clinic, chiar Universitar candva (1999). Aceste aspecte si comportamente
aberante s-au produs repetat si au luat amploare pe durata 2019 - 2021, obligind Managerul la controale
iterative prin sectii seara, noaptea, in week-end sau cercetéri si sanctiuni disciplinare ce au mers pana la
desfacerea catorva Contracte de muncd pe bazd disciplinard si reformatarea Comisiei de Disciplind
deveniti prin sustinere tacitd a “monstrilor sacri” o comisie creativa pentru noi proceduri de “mistificare,
mediere §i tergiversare” din dorinta de a aplana conflicte, de a multumi "victimele incalcarii drepturilor
© *jpotetice si de a mentine un status quo de confort pentru “fostii suzerani”.
' Fiind un spital pavilionar, circuitele functionale ale bolnavilor, studentilor, alimentelor,
lenjeriilor si deseurilor nu pot corespunde integral standardelor actuale ale unui spital modern si de
"aceea, lucrdrile de modernizare ale spitalului reprezintd, global, unul din principalele noastre obiective
strategice de la inceputul mandatului. Fira si fie ideale in prezent — filnded nu putem face aceasta
* fira costuri substantiale in amplasamente proiectate (din 1938, 1976. respectiv 1988), pentru
* Dispensare si Policlinici, unde s-au instalat *peste noapte”, cel putin in doui dintre ele (Incinta
Port. Poarta 2 si B-dul 1 Mai), sectii cu paturi de spitalizare continui, din necesitatea acoperirii
structurale a retelei patronate de forul nostru tutelar central — organizarea si planificarea reglementata
prin Decizii asumate de Conducere duc, prin respectare, la conformarea in spiritul normelor sanitare in
vigoare.

Toate lucririle si achizitiile masive necesare si proiectate in vederea optimizarii si reconfigurarii
fluxurilor circuitelor de acces si functionale, pas cu pas, in toate locatiile, sunt importante pentru a
asigura o structurd sanitard publicd modernd si autorizaté, asa cum destul de putine sunt in prezent, in
toate retelele de stat sau private. Ca exemplu. Intre Mai 2019 — Mai 2022, Institutia noastrd sanitara a
avut alocat un total de 4.154.120 lei, pe parcursul anului precedent totalul investitiilor de la Bugetul de




Stat fiind de 1.850.000 lei, comparativ cu volumul veniturilor proprii de cca. 1.650.000 lei. Pénd la
momentul prezentului Raport am depasit deja jumatate din suma veniturilor pe anul trecut. Pe langa
aceste realizdri, am indeplinit si aprox. 240% din obligatiile de platd asumate prin Anexa 2 la Contractul
de Management Nr. 7135/ 17.02.2020, referitoare la debitele restante catre diversi furnizori si creditori
ai Spitalului, acumulate din 2014, ce insumau 29.000.000 lei.

Cu toate aceste eforturi asumate, cu sprijinul forurilor tutelare, sperdm sé transformém 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 infiintarea si asigurarea functionalititii tuturor departamentelor si posturilor necesare,
imbunitatirea calitétii conditiilor hoteliere si utilizarea judicioasa si eficientd a spatiilor §i circuitelor
conform standardelor europene.

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

- un corp situat in B-dul 1 Mai Nr. 5-7, regim S + P + 3 E, in suprafatd de 542 mp s.c./ nivel
pentru spatiile alocate serviciilor de spitalizare si anexe + 36 mp spatiu administrativ pentru sediul social
central si 2710 mp s.d. utild 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. utild 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 Imagisticé 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 Priméria Constanta si Consiliul
local municipal din patrimoniul public si administrarea Spitalului, transferat apoi in domeniul privat al
Primdriei si ulterior concesionat unor terti persoane fizice, situat in spatele actualei constructii din B-dul

-1 Mai Nr. 5-7, in suprafatd de aproximativ 6200 mp, si sperdm sé intrim In curdnd In posesia acestuia pe
temet legal, desi termenele de judecatd in Pandemie si maniera de abordare a Instantelor de pand acum
continué si améane judecata pe fond.

Clédirea 1 Incintéd Port, locatia de traditie a Sectiei Clinice Medicala I a fost evacuata complet la
data de 17.06.2021, ca rdspuns legitim la solicitirile motivate de contextul juridic — contract de
Inchiriere expirat din 2017, economico-financiar si conditiile precare ale cladirii expertizate de
proprietar — C.N. A.P.M. S.A.. Toate facilitétile, inventarul si personalul Sectiei s-au relocat in mod

_corespunzator, cu Avizare a D.S.P.J. Constanta si Notificare de asistentd de specialitate in sénétate
publicé a Directiei Medicale din cadrul M.T L., cu eforturi administrative, financiare si investitionale la
etajul 3, 2 si parter din aripa nord a Clédirii din B-dul 1 Mai, beneficiind astfel de o mult mai bund
accesibilitate si adresabilitate din partea pacientilor.

Centru de educatie medicald continud, In colaborare cu Facultatile de profil (Medicina, Farmacie
si Stomatologie) ale Universitatii ?OVIDIUS” Constanta, spitalul dispune de baza materiald necesaré, pe
care si-a propus si o si dezvolte la noi standarde, de personal inalt calificat cu activitate recunoscutd la
nivel national, european si international, precum si de colaboriri 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 Facultétilor de profil medical ale
U.0.C. au promovat, sustinut si incheiat anual (2019 —2020, 2020 —2021) Contracte de finantare cu
Rectoratul si Decanatele respectivelor Institutii de fnvitimant universitar ce au adus un aport financiar

“benefic unitétii noastre sanitare. Aceste venituri au Insumat péan in prezent cca. 90.000 lei.



Ca urmare a eforturilor sustinute si conjugate ale echipei manageriale si 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., dupd Referatul Unitatii de Evaluare si Acreditare a
Spitalelor aprobat de Presedintele sdu in luna Martie 2020, a fost stabilitd 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 12020 a majorititii recomandarilor i exigentelor anterior trasate de
reprezentantii Certind, Spitalul a obtinut Recertificarea S.M.C. in Octombrie 2020, valabild 3 ani, pentru
toate structurile Institutiei.
in Semestrul I 2021 — Compartimentul de Audit public - a efectuat elaborarea Planificérii
anuale a misiunilor de Audit pentru anul 2021; auditarea activitatii Serviciului Financiar-contabilitate
‘pentru anii 2019 — 2020 si elaborarea Raportul final asupra activitdtii acestuia; auditarea privind
conflictul de interese, incompatibilitatile si pantuflouge-ul pentru perioada 2018 - 2020, elaborarea
‘Raportului final contindnd recomandsri/ masuri referitor la deficientele constatate, precum i
transmiterea acestuia catre S.NLA.; a elaborat Rapoartele de Audit privind indeplinirea mésurilor
stabilite de Camera de Conturi Constanta in Deciziile cuprinse intre anii 2017 — 2021, transmise
Directiei Medicale din cadrul M.T.L; elaborarea Raportului privind implementarea masuritor dispuse de
Corpul de Control al M.T.1.C. dupd misiunea de control din 28.07 —29.07.2020.
in Semestrul IT 2021
1. In perioada 01.06.2021- 16.08.2021 a fost derulati misiunea de audit “Evaluarea sistemului de

prevenire a coruptiei —2021”

Obiectivul misiunii de audit public intern, stabilit in conformitate cu metodologia pentru
realizarea misiunilor de audit public intern privind evaluarea sistemului de prevenire a coruptiei,
elaboratd de UCAAPI — MFEP, este reprezentat de evaluarea gradului de implementare a urmétoarelor
misuri de prevenire a coruptiei, prevazute in Anexa 3 la HG nr. 583/ 2016 privind aprobarea SNA 2016
-2020:

- Conflicte de interese;

- Incompatibilitéti;

- Interdictii dupa incheierea angajirii in cadrul institutiilor publice (pantouflage).

Misiunea s-a finalizat cu transmiterea raportului catre Ministerul Justitiei, secretariatului tehnic al
SNA cu constatérile si recomandirile pentru prevenirea situatiilor de conflicte de interese,
incompatibilitati i pantouflage.

2. In perioada 15.09.2021-15.12.2021 a fost derulatd misiunea de audit “Activitatea desfisurata
in cadrul Serviciului Resurse Umane” - Obiectivul general al misiunii l-a reprezentat
formularea de recomandiri pertinente Tn vederea cregterii eficacititii sistemelor de control intern
instituite in procesul de gestionare a resurselor umane ale entitatii.

in contextul obiectivului general, au fost avute in vedere urmatoarele obiective specifice:

« Organizarea serviciului de resurse umane
» Gestionarea dosarelor profesionale
« Evaluarea, ocuparea functiilor i perfectionarea profesionala
Misiunea s-a finalizat cu prezentarea raportului de audit cu recomandirile pentru imbunatatirea
activititi in cadrul serviciului resurse umane.
3. Pana la data de 30 noiembrie a fost elaborat planul anual 2022 si multianual pentru desfasurarea
misiunilor de andit pentru perioada 2022 - 2024.

Compartimentul de Management a Calititii in Sénitate publica

10



fn privinta competentei profesionale spitalul dispune de cadre medicale universitare, posedand
competente profesionale diverse, supraspecializéri obtinute n tard/ stréindtate, cu preocupéri in
domeniul cercetarii medicale, implicati in Planuri si Programe Nationale de sandtate, speram curdnd si in
Proiecte europene. In spital Isi desfsoard activitatea in prezent un numir de 151 de salarjati: 30 medici,
14 cadre universitare, 59 cadre medicale cu studii medii, 32 registratori/ infirmiere/ingrijitoare, 25
personal TESA si muncitori , 4 - alt personal cu studii superioare —medical si paramedical - 4.

Ia finalul anului 2020, Compartimentul de Audit public intern, Infiintat in structura din anul
2017 si rdmas nefunctional, fird auditori, in primul rénd din lipsa fondurilor de salarizare, a devenit o
realitate si o certitudine, prin angajarea unui auditor atestat de M.T.L; de asemenea Spitalul beneficiaza
de audit clinic/ medical prin intermediul unui medic atestat in domeniu din institutie, actualmente
indeplinind si atributii de Director medical. Auditul clinic/medical/ intern/ audit supraveghere 1 derulat
de Certind S.A. au fost efectuate conform planificarii.

Asa cum se poate vizualiza In situatiile centralizate si graficele urmdtoare, in anul 2021, desi in
plind crizi sanitard prilejuitd 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 mortalititii. Din analiza indicatorilor de performantd ai managementului
spitalului realizati in anul precedent comparativ cu cei aferenti anului 2019 — reper in negocierea
Contractului de Management din 17.02.2020, rezultd urmétoarele:

Indicatorii de performanti a activititii managerului spitalului public — 2021

A. Indicatori de management al resurselor umane - indepliniti §i depasi
B. Indicatori de utilizare a serviciilor

C. Indicatori economico- financiari

D. Indicatori de calitate

sunt prezentati in Anexa 1 la prezentul Raport de Activitate.

In plus au fost configurati incd din anul 2020 si indici suplimentari ce pot asigura un reper de
eficientd in practica medicala zilnicd a sectiilor clinice:

7. indicele de concordanti a diagnosticului de internare cu diagnosticul la 72 ore - 76,46 %o;
8. indicele de concordantd 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 ¢ Sectia Medicala I din Incinta Port, condusi de Medicul Sef interimar Dr.
Tomos Sirma, respectiv Sectia Chirurgie generald din Incinta Port condusa de 2 Medici Sefi Interimari
ai Clinicii pe parcursul anului trecut, s-au “remarcat” prin cele mai scdzute valori ale acestor indici In
perioada precedentd; in mod distinct Sectia Medicald II — 55 67 %, 52,24 %, respectiv 83,91 % si Sectia
de Neurologie, cu 83,72 %, 76,08%, respectiv 87,02 %, mentinAndu-se la valori acceptabile. Astfel s-au
retinut si analizat in Consiliul medical si Comitetul Director urméatoarele situatii, consemnandu-se la:

- primul indicator: valoare medie/ spital - 59,69 %
- al doilea indicator: valoare medie/ spital — 73,31 %
- al treilea indicator: valoare medie/ spital — 71,82 %
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Cea mai mare valoare a indicele de concordanti a diagnosticului de la externare cu diagnosticul
la 72 ore se tnregistreazi la Sectia Clinica de Chirurgie generald — 85,28 %.

La finele anului 2021 situatia efectiva la nivelul “motorului clinic si de contractare al serviciilor
medicale”, corpul medicilor specialisti, se prezinti mai avantajos decat in perioada anterioara:

Total angajati Spital la 31.12.2021 — 150

MEDICI ANGAJATI AMBULATORIU, Laboratoare, Alte Cabinete - 15
MEDICI ANGAJATI SPITAL — 13

MEDICI COLABORATORI LINIILE GARDA 1 & 2 — 4 Medici specialisti
MEDICI COLABORATORI AMBULATORIU — 1 Medic specialist

in concluzie, putem sublinia ¢4, in pofida reglementrilor restrictive din Pandemie, a
normativelor si legislatiei riguros aplicate, a scdderii majore a adresabilitétii In perioada Stérii de
Urgenti si a tuturor dificultatilor intAmpinate, Institutia si personalul siu nu au avut de suferit, s-a
asigurat o functionare sigurd si conforma in toate sectoarele de activitate, siguranta la locul de munci si
cea a pacientilor a fost maximald, instruirile epidemiologice periodice frecvente au fost benefice, nu s-au
inregistrat deficiente si Intrzieri la plata salariilor, sporurilor specifice, alocatiei de hrand si acordarea
tichetelor de vacantd 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 apasatoare, consemnate la
inceputul primului mandat al actualului manager ca interimar in doud pagini si jumatate de titluri
executorii silite si cca 29.000.000 lei, obiectul angajamentelor pentru pliti esalonate pe durata a 4 (
patru) ani in Anexa 2 la Contractul de Management din 17.02.2020.

Valoarea totald a sponsorizdrilor In bunuri primite — medicamente, consumabile, EPP, mijloace
fixe si obiecte de inventar a fost de 194.879 Lei, iar cea a donatiilor in bani pe conturile de Trezorerie
ale Spitalufui de 4.000 Lei.

DATE REFERITOARE LA MODUL DE INDEPLINIRE A VALORII INDICATORILOR
ASUMATI PRIN CONTRACTUL DE MANAGEMENT -

* Asa cum se poate vizualiza in graficele urmitoare, in Semestrul I 2021, desi in plind criza
sanitara prilejuitd de Pandemia cu noul Coronavirus au fost realizati majoritatea indicatorilor de
management asumati de c#tre echipa de management a spitalului, cu exceptia indicatorilor: rata de
utilizare a paturilor si rata mortalitatii. Din analiza indicatorilor de performanté ai managementului
spitalului realizati in anul precedent comparativ cu cei aferenti anului 2020, primul Semestru, rezultd
urmdtoarele:

A. Indicatori ai managementului resurselor umane. Din analiza comparativa a indicatorilor
managementului resurselor umane rezulta ci in prima jumdtate a anului 2021 a crescut nr. de medici
angajati/ colaboratori, concomitent cu incrementarea numérului total de angajati si implicit si a nivelului
indicatorului ,,proportia medicilor din totalul personalului angajat al spitalului” de la 16,90% la
tnceputul lui 2019 la 19%. Totodatd s-a Inregistrat o crestere a proportiei personalului medical i a celui
mediu cu studii superioare din totalul personalujui angajat al spitalului incepand cu Trimestrul IV al
anului 2020, realizdndu-se un procent de 21,05%.
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ACTIVITATEA SPITALULUI IN ANUL 2021 COMPARATIV CU ANUL 2020

Furnizarea de servicii. Activitatea principald constd in oferirea de servicii in regim de spitalizare
continui si spitalizare de zi in sectiile si clinicile spitalului.

Valorile previzionate au fost afectate proportional de infensitatea si cavalcada masurilor anti-
pandemice

Unele valori previzionate depasesc obiectiv estimarile si procentele asumate. Vezi Anexa 2

PROGRAME NATIONALE

Valori previzionate pentru accesarea Programului National de Oncologie si Diabet Zaharat,
precum si a Protocoalelor terapeutice pentru Reumatologie — Boli autoimune, in cazul in care aceste
servicii vor fi contractate in Trimestrul I1I al anului 2022 se pot estima in anul acesta la maximum
270.000 lei.

VENITURI PROPRIT INCASATE IN ANUL 2021- 20.581.348 lei, din care:

DIN CHIRII — 141.700 lei

DIN SERVICII — 1.384.574 lei

DIN CONTRACTE CU CIAS - 8.094.734 lei
SPONSORIZARI - 4.000 lei

ALTE VENITURI - 654 lei

BUGETUL DE STAT - 2.066.529 lei
SUBVENTII DIN FNUASS — 8.889.155 lei
TOTAL BUGET -21.959.637 lei, din care:

8. CHELTUIELI DE PERSONAL - 15.717.985 lei

NV R W

CHELTUIELI BUNURI SI SERVICII - 4.249.171 lei, din care:

9. UTILITATI - 1.412.860 Ilei

10. CHELTUIELI CU MEDICAMENTE - 99.000 lei .
11. CHELTUIELI CU MAT. SANITARE - 105.000 lei
12. REACTIVI - 133.000 lei

13. REPARATII CURENTE - 540.991 lei

BUGET DE STAT —2.067.000 lei

Prevederi bugetare din FNUASS — 8.889.155 lei
Realizat FNUASS - 8.889.155 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 ACTIVITATIX SPITALULUI
SI CRESTEREA CALITATII ACTULUI MEDICAL

Calitatea se referd in egald masurd la cresterea satisfactiei pacientului, la auditul profesional si

. public intem si la imbunététirea eficientei sau reducerea costurilor. O importanta deosebitd se acordd in
prezent in sistemul sanitar ideii de reactie de raspuns din partea pacientului si ideii de a oferi acestuia
ceea ce Isi doreste.
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Satisfactia pacientilor inseamna evaluare cognitivé 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 acuratefea comunicarii
medic—pacient. Satisfactia pacientului este in strénsd dependentd de claritatea informatiilor oferite, i
aceasta ar putea fi un semn important al calitdtii comunicérii medic — pacient. Evaludrile obiective ale
satisfactiei asiguratilor referitoare la calitatea serviciilor medicale primite semnaleaza faptul cd
nemultumirile sunt generate in proportie de peste 70% de deficiente de ordin organizatoric si
administrativ (alimentatie, curiitenie, inc#lzire, confort, programéri, timp de asteptare) si mult mai putin
de profesionalismul personalului medical (exceptie cazurile de malpraxis). Modul cel mai simplu si mai
putin costisitor de evaluare a calitdtil serviciilor de sdnitate este misurarea satisfactiei pacientilor.

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

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

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

‘Multe s-au Jovit de rezistenta vechilor conceptii si lideri de opinie, ori de inconsecventa si
ezitarea noilor responsabili, influenténd In mod negativ si defavorabil conduita subordonatilor. Referitor
la procedurile interne de evaluare si control utilizate, mentiondm c# aceste proceduri sunt cuprinse in
cadrul procedurilor operationale aplicabile la nivel de serviciu/birou/ compartiment. _

Pani in prezent, in cadrul spitalului au fost elaborate, actualizate si implementate o serie de
proceduri de sistem si operationale, 206 si incd 5 sunt in curs de actualizare finalizare, dupd cum
urmeaza:

in Trimestral 12022 structurile din cadrul organizatiei au participat la:

Compartimentul de Audit public - elaborarea Planificrii anuale a misiunilor de Audit pentru
anul 2022; auditarea activitatii Serviciului Financiar-contabilitate pentru anii 2019 — 2020 si elaborarea
Raportul final asupra activititii acestuia; auditarea privind conflictul de interese, incompatibilitatile i
pantuflouge-ul pentru perioada 2018 - 2021, elaborarea Raportului final continind recomandéri/ masuri
referitor la deficientele constatate, precum si transmiterea acestuia citre S.N.A.; a elaborat Rapoartele de
Audit privind indeplinirea mésurilor stabilite de Camera de Conturi Constanta in Deciziile cuprinse Intre
anii 2017 — 2021, transmise Directiei Medicale din cadrul M.T.L; elaborarea Raportului privind
implementarea masurilor dispuse de Corpul de Control al M.T.I.C. dupa misiunea de control din 28.07 —
29.07.2020.

Compartimentul de Management a Calitiatii in Sinitate publica
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fn privinta competentei profesionale spitalul dispune de cadre medicale universitare, posedénd
competente profesionale diverse, supraspecializari obtinute in tard/ striindtate, cu preocupdri in
domeniul cercetirii medicale, implicati in Planuri si Programe Nationale de sandtate, sperdm curénd si in
Proiecte europene. Tn spital isi desfagoara activitatea in prezent un numir de 151 de salariati: 30 medici,
14 cadre universitare, 59 cadre medicale cu studii medii, 32 registratori/ infirmiere/ingrijitoare, 25
personal TESA si muncitori , 4 - alt personal cu studii superioare —medical si paramedical - 4.

T anul 2021 au fost revizuite 2 (proceduri de sistem):

$ PS - 06 - Procedura de sistem privind Auditul intern;
$ PS - 07 - Procedura de sistem privind analiza efectuata de management.

PO/PS elaborate/revizui{e:

> PO -RUS - 19 - Procedura operationald privind asigurarea necesarului minim de personal care
asigura si garanteaza siguranta continuititii asistentei medicale (nou elaborata);

PO -LLAM - 18 - Procedura operationald privind testarea RT-PCR pentru diagnosticul COVID
19 (nou elaborata);

PO - MED 11 - 150 - Proceduri de internare a pacientului (revizuita);

PO -API - 20 - Procedura operationald privind planificarea anuald /muliianuald a activitétii
de audit intern (nou elaborata);

PO-API 21 - Procedura operationald privind desfésurarea misiunilor de audit intern de
asigurare (nou elaborata);

PO- API 22 - Procedura operationald privind desfasurarea misiunii de audit de consiliere (nou
elaborata);

PO-API-23 - Procedura operationald privind elaborarea programului de asigurare

si imbunatatire a calitatii activitatii de audit public intern (nou elaborata);

v Y Y VYV ¥V

Epidemiologie

fn anul 2021 au fost PO/PS elaborate/revizuite:

PO 33 ”Procedura igienizare mijloace de transport”

PO 69 ”Procedurd de instituire si comunicare a carantiner”

PO 91 ” Proceduri pentru controlul infectiilor

PO 92 "Proceduri privind curdtenia pentru fiecare secfie si spatiun”

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

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

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

PO 101 "Procedurd pentru privind igiena primard”

PO 106 *Procedura de dezinfectie si sterilizare a echipamentelor din silile de operatie curatirea
pe tipuri de echipamente/

PO 107 "Proceduri privind curtenia spatiilor sectiei (sald consultatii, tratament, sala de mese,
culoare, toalete "

PO 110 "Procedura pentru curatenia saloanelor”

PO — IAAM — 117 "Proceduri privind intretinerea curdteniei, dezinfectiei si sterilizarea
blocului operator” ’
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PO 128 "Proceduri privind curétenia pe tipuri de echipamente”

PO - LAM- 167 ”Procedura operationald privind autocontrol/ controlul microbiologic al
conditiilor igienico-sanitare”

PO-IAAM-171 ”Procedura operationald privind dezinfectia paturilor si cazarmamentului”

D. Laborator anatomie patologica

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

Situatii de Urgenti, P.S.I., S.S.M.

In anul 2021 au fost PO/PS elaborate/revizuite:

PO 36 “Procedura de protectia personalului care manipuleazd substante si materiale ugor
inflamabile”

PO 54 “Proceduri pentru pacientii din sistemul penitenciar care acceseazd sistemul public si
norme de conduita si sigurantd in cazul pacientilor aflati in perioada de detentie”

PO 56 "Proceduri 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 "Proceduri pentru contactarea personalului responsabil in cazul producerii unui
eveniment”

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

PO 109 "Proceduri privind manipularea substantelor medicamentoase volatile si a celor
periculoase”

PO 130 ”Procedura de alertare a personalului medical existent la nivelul Camerei de Gardi in
cazul accidentelor colective sau in alte situatii care necesita prezenta altor specialisti decét cei din echipa
de gardd”

Administrativ-tehnic

In anul 2021 au fost PO/PS elaborate/revizuite:

PO 90 "Procedurd pentru prevenirea riscurilor tehnologice pentru aparate si dispozitive
medicale”

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

Serviciul RUNOS

in anul 2021 au fost PO/PS elaborate/revizuite:
PO A08 "Procedura operationald privind evaluarea performantei personalului”
PO A09 ”Procedura operationald privind intocmirea §i actualizarea Figei Postului”
PO A10 ”Procedura operationald privind angajarea, acte necesare la angajare”
PO A11 ”Procedura operationald privind completarea si transmiterea REVISAL”
PO A12 ”Procedura operationald privind intocmirea Statelor de platd pentru salarii”
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PO - RUNOS- 17 ”Procedurd privind organizarea concursului pentru ocuparea posturilor vacante
si promovarea in grade/trepte profesionale imediat superioare”

PO 24 ”Procedurd 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 cunostint a angajatilor a hotdrarilor C.A.”

Asistenta medicali de specialitate, Sectiile Clinice/ Laboratoare

in anul 2021 au fost PO/PS elaborate/revizuite:

PO - MED 1I 06 *Procedura operationald privind elaborarea si completarea planului de ingrijire

PO 09 "Procedura de abordare interdisciplinara a cazurilot in cadrul spitalului”

PO 10 "Procedurd specifica de acces, prelucrare si protectie a datelor medicale si personale ale
pacientului,”

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

PO 12 "Procedurd 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 operationald privind transportul probelor biologice n/ din spital”

PO - LAM - 15 *Procedura operationald privind neconformitatile din laboratorul de analize
medicale”

PO - LAM - 16 ”Procedura operationald privind antibiograma”

PO 27 *Procedurd privind chemdrile pentru garda la domiciliu,,

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

PO 37 "Procedurd pentru asigurarea si inlocuirea periodica a lenjeriei/ procedura privind
asigurarea si inlocuirea periodica a lenjeriei prevede si utilizarea Jenjeriei de unica folosintd si cabinete
de consultatii" ‘

PO 38 ”Procedurd pe tipuri de transport (alimente, lenjerie, materiale sanitare, persoane)”

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

PO 49 "Procedurd de inregistrare, centralizare si prelucrare a incidentelor si accidentelor
anestezice”

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

PO 51 "Proceduri pentru interventia in cazul pacientilor cu instabilitate psihicd"

PO -MED I — 52 "Proceduri cu privire la situatiile in care pacientul refuzi un tratament/
investigatii medicale si modul de consemnare in FOCG"

PO 53 "Procedurd pentru consimtgmantul pacientului si pastrarea demnitatii si intimitatii
pacientului in conditiile consulturilor si manevrelor In scop didactic”

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

PO 58 "Proceduri pentru consemnarea in toate documentele medicale (FO, FSZ, Bilet externare,
Scrisoare medicald, Bilet transfer, DES) a incidentelor apérute fn cursul spitalizarii, datorate
tratamentului, investigatiilor (reactii alergice, reactii adverse, lipsi riispuns tratament, efecte secundare
etc.) sau altor factori”

PO 62 "Procedura privind arhivarea documentelor medicale "
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PO 63 "PO - Regulamentul FOCG”

PO 64 “Procedurd privind consemnarea §i raportarea incidentelor survenite pe parcursul
spitalizarii, legate de procesul de ingrijire, diagnosticare si tratament,

PO 66 “Procedurd pentru Triaj Urgente

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

PO 68 *Procedura privind tratamentul altor boli decét cea/cele care au constituit cauza internérii
pacientului

PO 71 "Procedurd pentru aprovizionare sectii cu materiale medicale"

PO 72 "Procedur# pentru stabilirea necesarului zilnic de calorii”

PO 74 "procedurd pentru evaluarea periodica a Protocoalelor de ingrijiri si a Ghidurilor de buna
practicd"

PO - LAM — 75 "Procedur privind comunicarea rezultatelor analizelor, inclusiv a celor in
regim de urgentd

PO 77 *Procedurd pentru EFECTUAREA EXAMENELOR PARACLINICE IN REGIM DE
URGENTA

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

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

PO 86 "Procedurs pentru monitorizarea eficientei si eficacitatii protocoalelor terapeutice"

PO 104 " Procedura prin care apartinitorii sunt anuntati cu minim 48 ore fnainte cu privire la
externarea unui pacient care necesita Insotire la externare"

PO 116 *Proceduri pentru inregistrarea si monitorizare a accidentelor, incidentelor, erori de
diagnostic si de tratament, efectelor secundare asociate actului medical, care sd sprijine crearea sau
consolidarea de sisteme de invitare si de raportare, far caracter acuzator, privind evenimentele adverse

PO 118 *PO privind obtinerea consimtamantului pacientului privind actul medical

PO 123 "Proceduri pentru monitorizare rapoarte Ingrijiri la domiciliu"

PO 127 "Proceduri pentru prevenire a erorilor de identificare a pacientului”

PO 132 " Procedurs pentru constituirea COMISIEI DE ARBITRAJ privind oportunitatea unei
interventii medicale" :

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

PO 145 ” Procedur speciald pentru pacientii externati care necesitd urmérire pentru o perioada
de timp in conditii ambulatorii”

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

PO 152 rev ” Procedura identificarea sigurd a pacientului”

PO 155 Procedura recomandarea si administrare sdnge si produse de sange

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

PO 162 *Procedura operationald cu privire la recunoasterea investigatiilor efectuate in alte unitati
sanitare

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

PO 165 ” PO de contentie”

Pand in Decembrie 2021 au fost elaborate si actualizate mai multe Protocoale de diagnostic si
tratament pe profilul majoritatii Sectiilor Clinice PV nr.1488/17.02.2021
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1. PDT privind insuficienta cardiacd congestivd, PDT —MED II - 01 21.01.2021, Ed. 1, 21.01.2021,
Rev.2

2. PDT privind ciroza Hepatica PDT —MED 11 - 02 21.01.2021, Ed. I, 21.01.2021, Rev.2

3. Protocol de diagnostic si tratament in artrita reumatoidd, PDT — MED II - 03 21.01.2021, Ed.I,
21.01.2021, Rev.2

4. Protocol de diagnostic si tratament n tulburari ale discului lombar si ale altor discuri intervertebrale
cu radiculopatie PDT —MED Il - 04 21.01.2021, Ed.I, 21.01.2021, Rev.2

5. Protocol de diagnostic si tratament privind Boala Parkinson PDT — NEUR - 05 21.01.2021, Ed.],
21.01.2021, Rev.0

6. Protocol de diagnostic si tratament privind Sindromul Vertebro-Bazilar, PDT — NEUR - 06
21.01.2021, E4.], 21.01.2021, Rev.0

7. Protocol de diagnostic si tratament privind accidentul vascular cerebral, PDT — NEUR - 07
21.01.2021, Ed.L, 21.01.2021, Rev.1

8. Protocol de diagnostic si tratament privind boala cerebrovascularé specificatd, PDT — NEUR - 08
21.01.2021, Ed.1, 21.01.2021, Rev.1

9. Protocol de diagnostic si tratament privind gastrita si duodenita, PDT —MED I - 09 Ed. I Rev 0

Mentiondm cd, in cadrul Spitalului Clinic C. F. Constanta este in sfirsit functional si organizat,
fncepand cu luna Decembrie 2020, Compartimentul de Audit Public Intern, care functioneazi in baza
Legii nr. 672/2002, compartiment la nivelul caruia existd deja elaborate si se aplicd proceduri de lucru
operationale, dupd cum urmeaza:

1. Planificarea activitdtii de audit public intern

2. Pregitirea misiunii de audit intern

3. Interventia la fata locului si intocmirea Raportului de audit

4. Urmdrirea stadiului implementérii recomandérilor

5. Raportarea activitatii de audit public intern

De asemenea, in legiturd cu activitatea medicald desfasuraté in cadrul spitalului, precizim ci, la
nivelul spitalului, autocontrolul microbiologic se efectueazi din vara anului 2019 conform unei
Planificdri, cu ritmicitate care variaza in functie de zonele cu riscuri majore sau moderate identificate
(bilunar, lunar, trimestrial sau ori de céte ori este cazul). Pandemia a determinat intensificarea acestui
ritm de prelevare a probelor. In cadrul acestui autocontrol, se verifici eficacitatea masurilor de
dezinfectie si sterilizare, prin recoltdri de probe de sanitatie de pe suprafete sanitare, acromicroflora,
materiale si instrumentar steril. De asemenea, se verific igiena méinilor personalului, si se urméreste,
tot din vara anului 2019, prin Decizie de manager, depistarea stdrii de portaj de germeni patogeni
multirezistenti, prin recoltarea de probe de pe méini si exsudate nazo-faringiene la personalul medico-
sanitar cu suportul Cabinetului de Medicina muncii. La nivelul spitalului, se mai desfdsoara si controlul
microbiologic siptdmanal al apei sterile din blocurile operatorii.

Totodatd, 1n cadrul spitalului are loc si actualizarea anuala a Planului de prevenire si control a
infectiilor nosocomiale, existind, ca si normative cu aplicabilitate internd, Planul C.D.D.D. si
protocoalele de curitenie si dezinfectie pentru toate zonele, spélare a méinilor personalului, spélarea
chirurgicald a méinilor, pregétire 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 notabild prin legislatie si metodologiile emise de C. N.S.C.B.T. .

i
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Mentiondm cd la nivelul sectiilor din structura Spitalului Clinic C. F. Constanta, in activitatea
medicald desfasuratd in mod curent, se respectd o serie de protocoale de practicid medicali, fiind tn curs
de elaborare si alte proceduri operationale absolut necesare pentru acreditarea unittii sanitare la un nivel
superior in raport cu cel redobéndit in 01.04.2021.

In Luna Februarie 2020, la solicitarea ANM.C..S,, aldturi de manager, Biroul SMC a demarat o
amplé si sustinutd activitate pentru FISA DE AUTOEVALUARE A SPITALULUI la nivelul tuturor
departamentelor sale, desemnénd la o primé sesiune responsabili pentru fiecare Sectie/ Laborator/
Serviciw/ 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 séu in luna Martie 2020, a fost stabilitd prin
ORDINUL NR. 123/ 01.04.2020 reincadrarea S.C.C.F Constanta in Categoria a IV-a de acreditare.

Vizita de evaluare a celor de la Comisia Nationald de Acreditare a Spitalelor urmeazi si se
desfigoare in trimestrul I al anului 2025. In vederea cresterii calititii actului medical, la nivelul spitalului
s-au desfdsurat in cursul anului 2021 o serie de activitati menite a contribui la formarea profesional si
specializarea personalului implicat direct in efectuarea actului medical prin participarea la Congrese de
specialitate i prezentéri on-line organizate de ANMCS si diverse forumuri medicale .

fn anul 2021 au fost desfasurate urmatoarele activitéti din cadrul proiectului de reabilitare :
- Procedura de amplasare pentru serverele de sistem;

- Procedura de up-grade a sistemului informatic integrat;

- Incheiere contract furnizor realizare sistem informatic integrat;

- Livrare si instalare echipamente si aplicatii software de bazi;

- Consultam;é in domeniul managementului de proiect.

DATE REFERITOARE LA CONTROALELE SI MISIUNILE DE AUDIT
DESFASURATE IN CADRUL UNITATII SANITARE, PRECUM SI LA MASURILE LUATE
PENTRU REMEDIEREA DEFICIENTELOR CONSTATATE

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

Preciziim cd, 1n cadrul Spitalului Clinic C. F. Constanta, pe parcursul anului 2021, s-au
desfasurat mai multe controale efectuate de catre diverse autoritati, foruri autorititi si institutii :

» D.M. din cadrul M.T.I. — P.V. din 11.01.2021, P.V. 5276/ 23.06.2021, P.V. Nr. 6986/
18.08.2021 ,P.V. Nr. 151/ 08.10.2021, P.V. Nr. R E. Nr. 267/ 12.10.2021, P.V. Nr. 8376/
18.10.2021, 20.10.2021
D.S.P.J. Constanta — Aviz Nr, 5975/ 20.04.2021,

CN.C.AN. —P.V. 6581/04.08.2021;

L.S.U. Dobrogea (P.V. 524/ 19.01. 2021 P.V.2378/17.10.2021, P.V. Nr. 9267/
08.11.2021);

LT.M.-P.V.Nr. 1183/ 71/ 24.05.2021

Camera de conturi Constanta, Raport 2327/ 15.03.2021, Raport 2691/ 26.03.2021, Raport
2839/ 31.03. 2021;

in perioada 10.01.2022 - 01.04.2022 s-a desfasurat In cadrul unitatii noastre sanitare misiunea de audit a
Curtii de Conturi a Romaéniei, Camera de Conturi-Constanta, cu actiunea intitulatd  Documentare
privind managementul resurselor umane si dezvoltarea infrastructurii unitatilor sanitare spitalicesti
pentru perioada 2014-2021”, in urma céreia auditorii din cadrul acestei institutii au incheiat si un Proces

YV VYV
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Verbal Nr. 151/ 2022, emitand totodatd Nota de Constatare Nr. 2360/ 31.03.222; concluziile st
recomandadrile sunt citate mai jos:

"Evaludrile preliminare efectuate pe parcursul documentérii au scos in evidentd faptul cd,
existd o preocupare continud din partea conducerii unitdfii sanitare in legdturd cu optimizarea modului
de gestionare a resurselor umane si a dezvoltdrii infrastructurii

Astfel, informatiile obfinute cu ocazia analizelor preliminare fuc referire la conformitatea si
legalitatea gestiondrii resurselor umane si a patvimoniului aferent bazei care asigurd desfdsurarea
activitdfii medicale, preocuparea persoanelor implicate in asigurarea acoperirii costurilor (aferente
serviciilor medicale prestate) din veniturile obtinute din contractul cu CAS Constanta si in preocuparea
pentru reabilitarea si modernizarea clddirilor entitatii, spatiu care sd poatd fi conceput astfel incdt sd
raspundd tuturor cerintelor actuale de functionare a unei unitdfi sanitatre cu paturi si ambulatoriu in
vederea obtinerii veniturilor suplimentare.

In sintezd prezentim concluziile cu privire la:

managementul resurselor umane:

O numdrul de posturi aprobate, pe categorii de personal, se incadreazé in numdrul
posturilor normate, stabilite pentru Spitalul Clinic Cai Ferate Constanta, iar numdrul posturilor
ocupate se incadreazd in numdrul posturilor aprobate;

O numdrul de posturi aprobate aferente personalului de specialitate nu a inregistrat
Sluctuafii majore in perioada analizatd. Ocuparea acestora s-a efectuat plecdnd in cazul medicilor de la

-58,82% in anul 2014 si ajungdnd la 54,81% in 2021. In cazul registratorilor st statisticienilor, posturile
au fost ocupate in proporfie medie de 50% in perioada 2014-2021, iar gradul de ocupare a posturilor
de personal sanitar auxiliar a fost relativ constant in cursul perioadei analizate respectiv 50%;

a In perioada 2020- 2021 s-au ocupat fard concurs un numdr de 31 posturi pe duratd
determinatd, conform art. 27 alin. (1) din Legea nr. 55/2020 coroborat cu OMS nr. 905/2020 pentru
aprobarea Metodologiei privind ocuparea, fird concurs, a posturilor vacante sau femporar vacante;

O modalitatea frecventd de ocupare a posturilor in perioada analizatd, exceptdnd anii
2020- 2021, a fost prin concurs;
O in perioada analizatd, spitalul a acordat personalului sanitar stimulente financiare in

perioada 2020-2021. :
managementul dezvoltdrii spitalului:

O entitatea a achizifionat in perioada analizatd echipamente medicale in valoare totaldi de
7.595.305 lei, echipamente care sunt in stare de functionare la data prezentd;

O unitatea sanitard define mijloace de transport sanitar, asigurand transportul pacientilor
intre punctele de lucru ale spitalului; ‘ ' '

0 referttor la investifii, entitatea a efectuat in perioada analizatd lucravi reabilitare si
modernizare la clddiri prin montare de tamplarie PVC, refacere hidroizolatie, acoperis si fatada,
refacere instalatie de canalizare si colectare ape pluviale, modernizare spatiu pentru biologie
moleculara si reabilitare instalatie elecirica in valoare totala de 2.239.596 lei:

O este necesara continuarea lucrarilor de modernizare si reabilitare a cladirilor, dat fiind
Japtul ca sunt foarte vechi, iar de la dare in folosinta s-au realizat foarte putine lucrari de reabilitare
sau modernizare,

0 donatiile primite in perioada analizatd au fost in valoare totald de 401.330 lei

Totodati au fost identificate si zone perfectibile care, in opinia noastrd, pot face obiectul unor
preocupdri mai infense la nivelul conducerii si anume:

0 intensificarea eforturilor in vederea asigurdrii indeplinirii obiectivelor din Planul de
Conformare si a indicatorilor ANMCS Tn vederea obtinerii acreditéirii unitifii sanitare;

21



O identificarea unor noi surse de venituri, inclusiy din fonduri UE nerambursabile astfel
fncdt sd poatd fi asigurate dotdrile unitdtii sanitare la cerintele actuale”

DATE REFERITOARE LA COMISIILE CARE iSI DESFASOARA ACTIVITATEA IN
CADRUL SPITALULUI, PRECUM SI LA ATRIBUTIILE ACESTORA

Considersm ci pentru buna desfisurare a activititii medicale, eficientizarea acesteia, precum st
pentru monitorizarea activitatii unitétii sanitare si adoptarea de mésuri in vederea cresterii calitétii
actului medical, o important deosebitd o are si activitatea desfdsuratd de comisiile, comitele si consiliile
constituite la nivelul Spitalului nostru.

Astfel, pentru analiza unor probleme complexe, de interes in activitatea curentd a spitalului i a
subunititilor sale, s-au preluat, revizuit si constituit comitete, comisii, si au fost desemnati responsabili
pentru diverse activitati, intr-un numdr de peste 70, componenta nominali fiind modificata si desemnata
prin decizie a managerului spitalului. La nivelul spitalului si-au desfasurat activitatea in cursul anului
2021 urmitoarele consilii, comitete si comisii:

fn premieri la nivelul Institutiei, a fost infiintatd 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 Lucritor desemnat in cadrul COMITETULUIL DE SANATATE SI
SECURITATE IN MUNCA. Odati cu actualizarea PLANULUI ALB PENTRU SITUATII DE
URGENTA au fost completate si actualizate trimestrial Anexele contindnd membrii staff-ului si
personalul fiecdrei sectii si structuri. '

COMISIA DE ETICA MEDICALA PENTRU STUDIUL CLINIC AL
MEDICAMENTULUI isi desfisoara activitatea in conformitate cu procedurile de lucru scrise,
pastreazi Inregistrari scrise privind activitatea ei si procesele verbale ale intalnirilor, actioneaza in
conformitate cu regulile de bun practicd in studiul clinic §i reglementdrile legale in vigoare. Comisia de
etica trebuie si stabileascd, si documenteze in scris si s respecte procedurile sale de lucru care se vor
referi la urmétoarele aspecte:

a) verificarea initiala si verificirile de supraveghere a desfasurdrii studiului;

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

¢) emiterea, in conformitate cu reglementrile in vigoare, a raportului de verificare rapida sia
aprobirii scrise/opiniei favorabile pentru supraveghere fn cursul studiului, In functie de problematica
acestuia;

d) emiterea, in conformitate cu reglementirile in vigoare, a raportului de verificare rapidd si a
aprobirii scrise/opiniel favorabile, pentru modificdri minore in studiul aflat In desfisurare care are deja
aprobarea Consiliului Etic;

¢) precizarea ci nu trebuie admisa includerea tn studiu a nici unui subiect inainte de emiterea de
citre CE a aprobirii scrise/opiniei favorabile pentru studiul respectiv;

f) precizarea ca nu trebuie si se producd abateri de la protocol sau modificéri ale acestuia inainte
de obtinerea aprobirii scrise/opiniei favorabile, pentru un amendament adecvat, cu exceptia situatiilor in
care trebuie eliminat imediat riscul pentru subiecti sau cand modificérile se referd numai la aspecte
logice sau administrative ale studiului;
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g) precizarea ci investigatorul trebuie si 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 c& CE informeaza prompt tn 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 $I DIETETICA se poate intruni lunar si ori de cate ori existd

solicitari si va urméri urmétoarele obiective:

a) existenta regimurilor alimentare diversificate pe afectiuni;

b) modul de intocmire a regimurilor alimentare;

¢) calcularea valorilor calorice si nutritive;

d) pregitirea si distribuirea alimentelor;

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

f) respectarea circuitelor functionale in Intreg blocul alimentar;

o) asigurarea condifiilor igienico-sanitare in toate etapele parcurse de alimente de la recepfie
péni eliberarca ctre sectil;

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

COMISIA DE EVALUARE A NIVELULUL CAN TITATILOR EFECTIV CONSTATATE
CA PIERDERI NATURALE CU OCAZIA INVENTARIERI SAU PREDARII DE GESTIUNE
monitorizeazd indeplinirea prevederilor Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 754/2004 privind limitele
admisibile de perisabilitate pentru produsele din unititile sanitare din reteaua Ministerului Sangtatii.

Avand in vedere fluctuatiile firesti ale personalului - numerosi salariati cu varsta de pensionare
sau peste s-au retras din colectivul Spitalulu, determinati initial si de panica generatd 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, majoritatea
acestora beneficiind de up-date si completare, conform reglementérilor Jegale in vigoare.

CONSILIULUI STIINTIFIC avand urmétoarele atribufii:
a) asigurarea planificirii strategice In domeniul sdu de competents, definind obiective strategice
* ale cercetrii stiintifice medicale in unitatea sanitard in concordantd cu prioritatile, obiectivele si
activitatile specifice ERA. (European Research Area);

b) aplicarea, monitorizarea si evaluarea politicilor necesare realizirii obiectivelor nationale
privind cercetarea stiintificd medicald;

c) implicarea colectivelor clinicilor cu activitate de cercetare medicald in cregterea vizibilitatii
stiintifice si implicit medicale a spitalului;

d) fundamentarea, elaborarea si actualizarea anuald a politicilor si strategiilor in domeniul
cercetarii stiintifice medicale din cadrul clinicilor spitalului;

e) dezvoltarea resursei umane inalt performante a spitalului si promovarea cercetaril de excelenta
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:
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a) Tmbunétatirea standardelor clinice.si a modelelor de practics in scopul acordirii de servicii
medicale de calitate in scopul cresterii gradului de satisfactie a pacientilor;

b) monitorizarea si evaluarea activititii 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) desfisurarea activititii de evaluare si monitorizare a calititii si eficientei activitatilor medicale
destagurate in spital, inclusiv: evaluarea satisfactiei pacientilor care beneficiaza de servicii in cadrul
spitalului sau in Ambulatorjul acestuia, monitorizarea principalilor indicatori de performanti in
activitatea medicald, prevenirea si controlul infectiilor nosocomiale.

Aceste activitafi sunt desfasurate In colaborare cu Compartimentul de calitate, comisia DRG si
cu C.P.1LA.AM. de lanivelul sp1ta]ulu1 Impeulasmd o componentd relativ superpozabild, insé mult mai
extins3, 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 profesionald, protocoalele de practicd medicali la nivelul
spitalului si raspunde de aplicarea si respectarea acestora;

b) elaboreazi planul anual de imbunétatire a calitatii serviciilor medicale furnizate de spital, pe
care 1l supune spre aprobare Managerului;

¢) inainteazi Managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru imbunititirea activititilor
medicale desfdsurate la nivelul spitalului;

d) evalueazi necesarul de personal medical al fiecirei 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) participd la stabilirea fiselor posturilor personalului medical angajat;

, g) inainteazd Managerului propuneri pentru elaborarea planului de formare si perfectionare

. continud a personalului medico-sanitar;

, h) face propuneri si monitorizeaza desfisurarea activititilor de educatie si cercetare medicali
desfagurate la nivelul spitalului, in colaborare cu institutiile acreditate;

1) reprezintd spitalul in relatiile cu organizatii profesionale din tard si din striinatate si faciliteazi
accesul persona]ului medical la informatii medicale de ultim3 or3;

J) asigurd respectarea normelor de etici profesionald si deontologie medicala la nivelul sp1talulu1,
colaborénd cu Colegiul Medicilor din Romé4nia;

k) raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea activititilor
medicale desfésurate In spital, in conformitate cu legislatia in vigoare;

1) analizeazi g1 ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu, cazuri
foarte complicate care necesitd o duratd de spitalizare mult prelungits, morti subite etc);

m) participd, alaturi de Manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre, epidemii
si In alte situatii speciale;

1) stabileste coordonatele plincipale p1 ivind consumul medicamentelor Ia nivelu] spitalului in
medicamente;

0) supervizeazi respectarea prevederilor in vigoare, referitoare la documentatia medicald a
pacientilor tratafi, asigurarea confidentialit4tii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului;
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p) avizeazi utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitdti de cercetare medicald,
in conditiile legil;

q) analizeazi si solutioneaza sugestiile, sesizérile si reclamatiile pacientilor tratati in spital,
referitoare la activitatea medicald a spitalului;

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

CONSILIUL TEHNICO-ECONOMIC - format din 3 membri, a dovedit responsabilitate,
profesionalism si competentd in evaluarea, prioritizarea si finalizarea achizitiilor, reparatiilor,
modernizirilor si investitiilor derulate pe parcursul anului precedent, rezultate din identificarea
necesitatilor obiective de eficientizare si dezvoltare ale Institutiei. Activitatea sa sustinutd, permanenta,
implicarea gi comunicarea permanenta 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, avénd
urmétoarea componenta:

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

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

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

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

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

, Conform prerogativelor, Consiliul etic se intruneste lunar sau ori de céte ori este nevoie, la
sesizarea unui pacient/ apartinitor al acestuia, a unui cadru medical sau a oricérei persoane céreia i-au
fost incalcate drepturile recunoscute de lege in domeniul acorddrii asistentei medicale. Atributiile
~ consiliului etic sunt urmétoarele:

a) analizeazi cazurile de incilcare a normelor de conduitd in relatia pacient-medic-asistentd, a
normelor de comportament, a disciplinei in unitatea sanitaré;

b) verifica daca, prin conduita lui, personalul medico-sanitar i auxiliar incalcd drepturile
pacientilor previzute de legislatia in vigoare;

¢) sesizeazi organele abilitate ale statului in situatiile n care constatd incalcari ale codului de
deontologie medicald, ale drepturilor pacientilor, precum si ale normelor de conduitd profesionald
aprobate potrivit legii;

d) analizeazi sesizirile ce privesc plati informale ale pacientilor cétre personalul medico-sanitar
ori auxiliar sau conditionarea exercitirii actului medical de obtinerea unor foloase; propune, in functie
de caz, masuri de intrare in legalitate;

e) vegheazi pentru respectarea, in cazurile terminale, a demnititii umane §i propune mésuri cu
caracter profesional pentru acordarea tuturor ingrijirilor medicale;

COMISIA PENTRU MEDICAMENTE, alaturi de RESPONSABILUL POLITICII DE
UTILIZARE A ANTIBIOTICELOR si RESPONSABILII CU MONITORIZAREA MISCARII
MEDICAMENTELOR, PRODUSELOR FARMACEUTICE $I MONITORIZAREA
TERMENELOR DE VALABILITATE/ RETRAGEREA PRODUSELOR FARMACEUTICE
CARE EXPIRA, au fost convocate, analizate, reinstruite si motivate sé actioneze, avéind ca atributii:
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a) stabilirea politicii de antibioterapie a Spitalului Clinic ;

b) mésurarea §i urmdrirea consumului de antibiotice;

¢) urmdrirea fenotipurilor de rezistentd antibacteriand,

d) stabilirea protocoalelor de profilaxie si terapie antibioticd;

e) organizarea de audit privind consumul de antibiotice;

f) stabilirea unei liste de medicamente de baza, obligatorii, care sa fie In permanen{a 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 bazd de referat; aceasta din urmd trebuie si prezinte
criteriile pe baza cérora se face recomandarea, sustinute cu buletine de analizd si recomandari de experti;

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

{) verificarea continud a stocului de medicamente de bazi, pentru a preveni disfunctiile in
asistenta medicald;

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

k) elaborarea de ghiduri terapeutice pe profiluri de specialitate medicald 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 afectiunt;

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

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

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

NUCLEULUI DE CALITATE ce are sarcina de a asigura monitorizarea interna a calitaii
. serviciilor medicale furnizate, prin urmarirea respectarii criteriilor de calitate, referitoare la:

&) oportunitatea continudrii spitalizdrii la 24 de ore;

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

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

d) vor fi efectuate, prin sondaj, un numér de minim doud evaludri lunare, pentru fiecare seciie In
parte;

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

f) tntocmirea punctajului aferent criteriilor de calitate si urmérirea lunar# pentru reactualizarea
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 (inménarea scrisorii medicale si dupi caz a retetei gratuite/compensate);

o) prezentarea propunerilor de imbunétatire a calititii serviciilor medicale furnizate asiguratilor,
pe fiecare sectie in parte si global pe spital, conducerii spitalului; propunerile vor fi aduse sl la
cunostinta medicilor sefi de sectie;
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despre spital, programul de vizitd pentru apartindtori,
etc.) ce vor fi puse la dispozitia acestora in momentul

h) elaborarea unor materiale cu informatii utile pacientului si apartintorilor (date generale

medicul curant, modalitatea de contact a acestuia,
interndrii pe sectie. A fost elaborat Planul anual de

Management al Calititii pentru anul 2021, contindnd Obiectivele strategice pentru perioada urmétoare.

Obiectivele strategice elaborate de managementul de la primul nivel al Spitatului Clinic C. F. Constanta
pentru implementarea Sistemului de Management al Calititii sunt urmétoarele:

- Cresterea calitétii serviciilor de sandtate;

- Cresterea gradului de sigurantd si de satisfactie a pacientului;
- Atingerea obiectivelor de conformitate la nivelul cladirilor de spital, ca modernizéri pentru

incinte, instalatii, circuite functionale;

- Instituirea unui climat de parteneriat cu furnizorii ;

- Elaborarea si implementarea unor programe de educatie medicali continua a personalului in

scopul cresterii competentei profesionale;

- Prioritizarea investitiilor in dotdrile si modernizarea instalatiilor, incintelor si echipamente

medicale; : .
- Reducerea costurilor si cresterea eficientei;
- Atragerea de noi resurse financiare;

- Recunoasterea competentei spitalului de cétre populatie;

- intirirea credibilitatii medicilor si a intregului personal sanitar;
- Instruirea si formarea personalului, precum si un nou mod de recrutare a personalului medical;
- Promovarea transmiterii cunostintelor si schimbului de experienta cu sp italele de excelentd;

- Stabilirea unui mediu de lucru favorabil dezvoltdrii spitalului bazat pe responsabilitate, pe
incredere si respect intre angajatii spitalului, precum si intre acestia, colaboratori i parteneri;

fn cadrul reuniunilor anuale de analizi de management Conducerea Spitalului stabileste
obiective concrete pe termen mediu, mentionéndu-se resursele, responsabilii precum si termenele de
_ indeplinire.

Obiectivele stabilite de conducere pentru anul 2022 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 s& Constanta Comisia de
acopere cele mai importante activitati derulate in monitorizare/Direct
cadrul spitalului (in conformitate cu cerintele or
ANMCS, toate activititile trebuie sa fie Medical/Manager/
reglementate). SMC/ Comitet
director
2. Revizuirea protocoalelor medicale, procedurilor Spitalul CF Continuu | Consiliul medical/
operationale/ de sistem si instructiunilor/ Constanta Comisia de
metodologiei de lucru existente, in vederea monitorizare/
fmbundtatirii lor. Director Medical/
Manager/
SMC/ Comitet
director
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3. Efectuarea de audituri interne care si 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

4. Elaborarea si implementarea documentatiei Spitalul CF Continuu | Consiliul medical/

specifice ISO 9001:2015 Constanta Comisia de
monitorizare/Direct
or
Medical/Managet/
SMC/ Comitet
director

5. Pregitirea spitalului in vederea auditului de | Spitalul CF Continuu | Consiliul medical/
supraveghere ISO 9001:2015, faza Constanta Comisia de

monitorizare/
SMC/ Comitetul
director

6. Elaborarea si realizarea planului anual de instruire | Spitalul CF Continuu | Consiliul medical/
pentru  persoanele implicate  prin decizia | Constanta Comisia de
managerului in asigurarea managementul calitétii monitorizare/
la nivelul spitalului. SMC/ Comitet

director

7. Elaborarea tuturor inregistririlor sistemului de | Spitalul CF Continuu | Consiliul medical/
management al calitdfii in conformitate cu | Constania Comisia de
standardul SR EN ISO 9001:2015 si cerinfele monitorizare/
ANMCS, ORD. nr. 600/2018 SMC/ Comitet

director

8. Stabilirea prin decizia managerului a tuturor Spitalul CF | Continuu | Consiliul medical/
comisiilor, consiliilor, comitetelor si monitorizarea | Constanta Comisia de
activitatii acestora. PV de sedintd periodice monitorizare/ SMC/
(trimestrial/ semestrial) pt. comisii, comitete, Comitet director/
consilii. Director Medical/

. Manager

9. Monitorizarea reclamatiilor adresate spitalului (din | Spitalul CF Continun | Comitetul Director/

partea angajatilor, pacientilor, furnizorilor, etc). Constanta Consiliul Medical/
Director Medical/
Manager

10. | Analiza neconformititilor identificate in urma | Spitalul CF Continuu | Consiliul medical/

auditului intern, extern (din partea organismului de | Constanta Comisia de

certificare), auditului clinic si initierea de actiuni
corective In vederea - elimindrii sau minimizarii
acestora.

monitorizare/ SMC/
Comitet director/
Director Medical/
Manager
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I1.

Ffectuarea de analize de management vizdnd
implementarea sistemului de management al
calititii, semestrial sau ori de cdte ori este nevoie.

Spitalul C.
F. Constanta

Continuu

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

12.

Identificarea si asumarea de indicatori de calitate si
de eficients 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 gefi de
sectie/ Medici
coordonatori
ambulatoriul de
specialitate/ Lab. de
analize medicale/
Lab.radiologie
imagisticd
medicald/ Lab.
examinari
psihologice/ sefi
serviciu, etc

15.

Modificarea Structurii functionale, a Organigramei
si Statului de functii conform cerinfelox din piata
de s@ndtate

Spitalul CF
Constanta

01.05.2021

Manager/ Director
Medical/ Comitet
Director

1 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 Calitdtii a identificat impreund cu celelalte sectii/ servicil/
compartimente/ laboratoare/ ambulatoriul de specialitate obiectivele specifice fmbunatatirii calitatii.

La nivelul Sectiei A.T.I .s-au identificat urmétoarele obiective specifice:
Rezolvarea deficientelor statiei de oxigen si instalatiei de gaze si fluide medicale din Spitalul

Refacerea completi a tuturor instalatiilor electrice interioare din Policlinica C. F.;

Achizitionarea unei noi mese de operatie;

Achizitionarea unui aparat de anestezie pentru sala Bloc operator septic;
Reorganizarea Sectiilor In ceea ce priveste circuitul in flux unidirectional si distribuirea

Achizitionarea unui videolaringoscop.
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paturilor/ saloane, astfel Tncat s fie respectate criteriile actuale de distantare corecta intre paturi;




La nivelul Sectiilor Clinice s-au identificat urmétoarele obiective specifice:
- Cresterea calititii serviciilor medicale (cregterea 1ICM);
- Prevenirea, depistarea precoce si controlul IAAM;
- Mentinerea scdzutd a ratei mortalitétii pentru pacientii internati;
- Reducerea timpului mediu de asteptare la internare;
- Cresterea ratei medii de ocupare a paturilor si a indicelui de utilizare a paturilor;
- Cresterea concordantei dintre diagnosticul la internare si la externare;
- Sciderea nr. de cazuri transferate citre spitale de grad superior;

Ia nivelul Ambulatoriului de specialitate s-au identificat urmétoarele obiective specifice:

- Diversificarea serviciilor medicale acordate in ambulatoriu;

- Imbunatitirea infrastructurii i dotarea cu echipamente si dispozitive medicale;

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

- Incheierea de contracte pentru sigurana transporturilor si medicina muncii ;

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

- Implementarea standardelor de acreditare.

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

- fncheierea unui contract cu un servicin specializat pentru transportul decedatilor;
- fnlocuirea sistemului de prindere/menghina microtomului semiautomat de parafind.
La nivelul Laboratorului de analize medicale, s-au identificat urmétoarele obiective specifice:
- Implementarea programului informatic Hipocrate;
- Organizarea si functionarea la parametri maximizati a Laboratorului de biologie moleculard
in spatiul special destinat, amenajat, dotat si autorizat;
- Implementarea standardelor de calitate si acreditare;
- Cresterea veniturilor laboratorului prin largirea gamei de analize si imbunétatirea serviciilor;
- Cresterea continud si constanta a satisfactiei angajatilor prin crearea de conditii de muncd
optimizate permanent — modernizéri pe etape si obiective;
- Promovarea laboratorului.

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

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

Ia nivelul Laboratorului de examindri psihologice, s-au identificat urmétoarele obiective specifice:

- Achizitionarea de noi baterii de teste psihologice;
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- Acordarea unei atentii marite anamnezei, pentru detectarea efectelor psihologice produse de
infectia cu Covid -19, atét asupra persoanei examinate cat si a membrilor familiel acestuia, efectele
izoldrii, carantindrii etc

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

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

- Asigurarea 1n cel mai scurt timp posibil a resurselor necesare pentru buna  functionare a unitatii
spitalicesti;
- Cresterea veniturilor proprii ale spitalului prin actualizarea periodicd a paginii web a spitalului si
politici de P.R., atriigand astfel un numar mai mare de beneficiari/pacienti;
- Eficientizarea comunicirii intre compartimentele existente in cadrul spitalului;
- Actionarea cu responsabilitate si eficientd in rezolvarea problemelor apérute;
- Stabilirea priorititilor si strategiilor de actiune in acord cu constrangerile materiale.

La nivelul Compartimentului de evaluare si statistica, s-au identificat urmatoarele obiective
specifice:
- Cresterea nr. de cazuri asistate prin servicii medicale ambulatorii;
- Cresterea ICM la nivelul tuturor Sectiilor spitalului;
- Durata medie de spitalizare — In concordanti cu cerintele Contractului cadru;
- Rata mortalitdfii — cit mai scazuta;
- Rata JAAM - cit mai scdzutd,
- Procentul pacientilor transferati catre alte spitale — cét mai mic.

La nivelul Serviciului Tehnic, reparatii si Intretinere, s-au identificat urméitoarele obiective
specifice:
- Modernizarea Statiei de oxigen din Spitalul Port precum si a refelei de gaze/ fluide medicinale
aflate in blocurile operator ( BO septic i BO aseptic) si compartimentul ATI;
- Achizitionarea de senzori de oxigen si aparate de masurd a concentratiei de oxigen/ bioxid de
carbon, pentru toate obiectivele medicale, conform normelor n vigoare;
- Refacerea instalatiei electrice in incintele interioare, in toate cele trei locatii ale spitalului;
- Montarea unei platforme liftate in spitalul Port;
- Dotarea Laboratorului de radiologie imagistica cu o Instalatie digitala de Roentgendiagnostic si
cu un echipament RMN si un Mamograf digital pentru diversificarea actului medical, acuratefea
diagnosticului si cresterea adresabilitatii; Tmbunititirea calitatii si sigurantei actului medical;
- Tnlocuirea canapelelor pentru pacienti din sélile de asteptare;
- Asigurarea securitdtii si intretinerea echipamentelor si dispozitivelor medicale, instalatiilor si
cladirilor; ‘ -
- Participarea periodicd a personalului tehnic la instructaje de protectia muncii, PSI, astfel incét 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 activitatii
tehnice, in spital.

Mentionez ci activitatea medicali a spitalului este sustinuta de procese suport (tehnic, administrativ,
resurse umane, infrastructurd, informationale, management), fard de care un act medical de calitate nu s-
ar putea desfdsura. -

Pentru indeplinirea obiectivelor specifice mai-sus amintite personalul calificat al spitalului a
elaborat Planul de achizitii/ Planul de investitii 2022, aprobat de C.A. si M.T.L. Pe 1ang4 veniturile de la
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Bugetul de Stat, Spitalul realizeazd §i alte venituri proprii, ceea ce faciliteazd indeplinirea obiectivelor
calitatil.
Ca urmare a analizei chestionarelor de satisfactie a pacientilor se recomanda urmitoarele
misuri de imbundtitire: s
- Diversificarea alimentatiei — tinind cont de regimul alimentar impus de patologia tratata,
apartenenta la un anumit cult religios, etc; '
- Aprovizionarea cu medicamente si materiale sanitare pentru a asigura un act medical de
calitate pentru toate patologiile tratate in cadrul Spitalului Clinic C. F. Constanta.
- fnlocuirea lenjeriei vechi care este relativ uzatd;
- Igienizarea grupurilor sanitare; achizitionarea de cantitati suficiente de produse de
curitenie gi dezinfectie curenta;
- Pacientii vor fi Insotiti atdt la internare cat si pentru consulturi interdisciplinare sau
investigatii de citre personalul medical specializat (infirmiere, brancardieri, asistente medicale,
rezidenti, voluntari).
In general, pacientii au fost mulfumiti de relatia cu personalul medical, de serviciile medicale
acordate, de respectarea drepturilor pacientilor.

COMITETUL DE SECURITATE ST SANATATE IN MUNCA are ca scop asigurarea
implicirii salariatilor la elaborarea si aplicarea deciziilor in domeniul securititii i séndtétii In munca,
avand urmitoarele atribufii:

a) aproba programul anual de securitate $i sanatate n muncd ;

b) urméreste aplicarea acestui program, inclusiv alocarea mijloacelor necesare prevederilor lui si
eficienta acestora din punct de vedere al imbunatitirii conditiilor de munca;

c) urmireste modul in care se aplica si se respectd reglementirile legale privind securitatea i
sinitatea Tn munca; :

d) analizeazi factorii de risc de accidentare i imbolnivire profesionald, existenti la locurile de
munca;

¢) analizeaza propunerile salariatilor privind prevenirea accidentelor de munca si a
imbolnavirilor profesionale, precum si pentru Imbundtatirea conditiilor de munca;

f) efectueazi cercetdiri proprii asupra accidentelor de munci si imbolndvirilor profesionale;

'g) efectueazi inspectii proprii privind aplicarea si respectarea normelor de securitate si s@natate
in' muncé; ' _

h) informeazi inspectoratele teritoriale de muncé despre starea securititii muncii in propria
unitate;

i) realizeazi cadrul de participare a salariatilor la luarea unor hotérari care vizeazd schimbéri ale
procesului de productie (organizatorice, tehnologice, privind materiile prime utilizate, etc..), cu
implicatii in domeniul securitatii si sinétitii In muncé;

j) dezbate raportul scris, prezentat Comitetului de securitate si sindtate in muncd de catre
conducitorul unitatii cel putin o datd pe an, cu privire la situatia securititii i sAndtatii tn munca,
actiunile care au fost intreprinse si eficienta acestora in anul Incheiat precum si programul de securitate
si sindtate in muncd pentru anul urmétor; un exemplar din acest raport trebuie prezentat Inspectoratului
Teritorial de Munca al Municipiului Bucuresti;

k) verificd aplicarea normativului-cadru de acordare si utilizare a echipamentului individual de
protectie, tindnd seama de factorii de risc identificati;

1) verificd reintegrarea sau mentinerea in munca a salariatilor care au suferit accidente de munca
ce au avut ca efect diminuarea capacitétii de munca.
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COMISIA DE FARMACOVIGILENTA, SUPRAVEGHERE, CONTROL ST
PRESCRIERE MEDICAMENTE are urmitoarele atributii:

a) verificd corespondenta baremului aparatului de urgents cu cel aprobat de conducerea unitatii si
conform legislatiei tn vigoare;

b) analizeazi toate cazurile de reactii adverse si va urmiri intocrirea figelor de reactii adverse si
va propune metode mai bune de diagnostic a reactiilor adverse; ' '

¢) prezintd periodic informari cu privire la aceasta activitate si propuneri de imbunititire a
acestel activitati.

COMISIA DE ANALIZA SI EVALUARE A CAZURILOR INVALIDATE (ANALIZA
DRG) are urmétoarele atributii:
a) lunar face analiza foilor de observatii nevalidate de INCDS, face propuneri la CAS pentru revalidare
$1 prezintd solutii pentru reducerea numérului de cazuri nevalidate;
b) prezintd periodic informari Spitalului privind concluziile analizelor ficute si propuneri de
imbunatatirea activitatii.

COMISIA DE TRANSFUZIE SI HEMOVIGILENTA a beneficiat de o dubli 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 si
de un up-date la nivelul Deciziei de numire a Asistentilor medicali calificati in specialitatea
transfuzionald. Aceasta are urméitoarele atributii:

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

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

c) evaluarea nivelului de pregitire profesionald in domeniul transfuziei sanguine a tuturor
categoriilor de personal implicate in activitatea de transfuzie sanguind din spital;

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

e) organizarea si monitorizarea functiondrii sistemului de hemovigilenta la nivelul spitalului si
colaborarea cu centrul de transfuzie teritorial in analiza reactiilor si incidentelor adverse severe;

1) elaborarea si implementarea, in colaborare cu responsabilul cu asigurarea calititii din spital, a
sistermului de calitate in unitatea de transfuzie sanguing din spital si la nivelul sectiilor, privind
activitatea de transfuzie sanguina.

COMISIA DE ANALIZA A REZULTATELOR UTILIZARII PROTOCOALELOR ST
GHIDURILOR DE PRACTICA a conlucrat indeaproape cu majoritatea Medicilor Sefi interimari de
Sectii/ Laboratoare, Nucleul de Calitate al Spitalului si Biroul SMC atét la elaborarea cét si la aplicarea
si evaluarea acestora. De asemenea, trebuie amintit faptul cé a fost Infiintat din decembrie 2018 Nucleul
De Calitate, prin Decizia managerului nr. 215, a ciirei activitate are o deosebits importantd si pentru
procesul de acreditare a spitalului. La finele anului 2020 a fost up-gradat. Din cadrul comisiei fac parte
atdt membrii comitetului director cét 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 catre spital a standardelor de
acreditare ANMCS, precum si luarea misurilor care se impun pentru indeplinirea acestor conditii.
Managementul Spitalului Clinic este orientat spre Imbunatitirea calitatii serviciilor medicale oferite
pacientilor, aplicarea unui sistem unic si coerent de prestare a serviciilor medicale si a actului medical,
care sa rdspunda cerintelor standardelor de calitate, legislatiei in vigoare si in concordanta cu practicile
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moderne de prevenire, diagnosticare si tratament, astfel incat sa se asigure un raport optim intre
asteptérile pacientilor, satisfactia profesionala a personalului medical si eficienta economica.

Pentru Indeplinirea acestor obiective ne propunem urmitoarele:

e mentinerea nivelului de competent profesionald a echipei medicale:

© cresterea gradului de satisfacere a pacientilor cu privire la necesitatile si asteptérile lor fatd de
actul medical, ' :

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

» eficacitatea tratamentului aplicat si imbunititirea stirii de sindtate 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 Sandtitii Publice nr. 921/2006.

Citeva propuneri privind remedierea deficientelor:

* dotarea sectiilor/ laboratoarelor/ blocurilor operatorii cu aparatura medicala noua in vederea
introducerii de noi servicii medicale (endoscopie terapeutics);

* incheierea de contracte de service/ mentenanti pentru aparatura;

e repararea §i diversificarea aparaturii existente ;

e angajarea de personal medical pentru sectiile cu deficit;

¢ reamenajarea spatiilor din spital (chirurgie, ortopedie-traumatologie, chirurgie vasculard,
Blocuri Operatorii, ATI, neurologie, medicini internd)

¢ reamenajarea spatiilor din Ambulatoriul de Specialitate;

Propuneri pentru atragere de venituri proprii:
infiinfarea/ cooptarea si fidelizarea unor Asociatii non-profit pentru aderarea la Proiecte comune de
dezvoltare a structurilor proprii de santate, cu finantri U.E. sau ale unor Companii de renume, cu
forta financiarg;
implicarea autorititilor publice locale i judetene, a formatiunilor sindicale din Platforma portuard gi a
marilor Companii din domeniul transporturilor in demersurile de crestere a sustenabilitdtii economico-
financiare a Institutiei noastre sanitare prin agreerea si promovarea unor contracte de sponsorizare sau
de prestiri servicii medicina muncii si ocupationald (crewing maritim) sau alocirii unor sume din
bugetele autoritatilor constiintene pentru moderniziri si amenajérile necesare in continuare celor 3
(trei) cladiri din patrimoniul de stat aflate in administrarea Spitalului;
cresterea tarifelor pentru serviciile medicale cu plats, 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 plats;
servicii medicale cu platd, la cerere, pentru Companii;
inchirierea spatiilor neocupate din cadrul ambulatoriului citre unitéti de diverse profiluri,
neconcurente, sub conditia asumarii modernizirii si reparatiilor conforme normelor sanitare si planului
de dezvoltare-modernizare strategicd asumat de Conducerea Spitalului.
asociere In participatie cu unitati sanitare private pentru achiesarea unor dotiri s1 echipamente
performante, inaccesibile din surse de finantare ale Bugetului de Stat in urmétorul interval de timp,
pentru excelentd in diagnostic imagistic.
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* demararea unui Proiect de amploare pentru constructia unui nou spital aldturi de M.T.I, M.S., M.E.P.,
autoritdtile publice locale, Asociatia pentru dezvoltare durabild, pe terenul de cca. 6800 mp. din zona
B-dului 1 Mai nr. 5-7, In posesia céruia urmeazi si reintrim prin Decizie a Tribunalului Constanta — la
care a fost trimis Dosarul pentru rejudecare pe fond - si Curtii de Apel Constanta.

Propuneri de solutionare a arieratelor, *datoriilor istorice” si penalititilor cumulate ciifre
marii creditori - A.N.A.F.si C.N. APM S.A.:

e reiterarea/ initierea unui Proiect de Hotirdre de Guvern alituri de Comisia Finante-Bénci a Senatului
Roméniei pentru omogenizarea prevederilor legislative ce pot incadra Spitalele din refeaua 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.L., a Directiei medicale si a celei de
Transport Maritim pentru esalonarea si finantarea penalitatilor inregistrate din Contractul de inchiriere
al imobilului Cladirea 1 Incinta Port Constanta, Poarta 2, locatia Sectiei de Medicini Interna 1 intre
anii 2007 - 2021;

Vi multumesc pentru oportunitatea acestei prezentari.
Cu deosebitd consideratie,

Manager
Spital Clinic Cai Ferate Constanta

Dr. Iuligna Botezatu
@ 0
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