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I. MANDAT

Spitalul clinic c.F. constan{a este o unitate sanitarl cu paturi, cu personalitate juridic[' ce

fumizeazd servicii medicale spitalicesti ar"" g.*. serviciiloi cronice si asigurl conditii de

investiga[ii *.Oiruf., trutu*lnt ,'"*ur",igi.ri, uii*tntulit qi.de prevenire a infectiilor nozocomiale'

conroril normelor aprobate prin ordin al Ministrului s6n6t61ii .

De asemenea spitalul rlspunde, in .onJitiile legii, pentru calitatea actului medical, pentru

respectarea condiliilor' de cazare, igiena, ;iil;',qt" !i A prevenire a infectiilor nozocomiale'

pr..u* qi pentru acoperirea prejudiciilor cauzate pacienlilor'

I VIZIT]NE

Spitalul clinic c.F.constanta urm[regte jmbunatatirea st[rii de sanatate a populatiei si

realizareaunui sistem a. *ru,u,. modern si eficient, compatibil cu sistemele de sanatate din

Uniunea Europeana, pus perrnanent in slujba cetateanului'. 
,

Spitalul va trJbui sa-si gandeur.u 

"ii,o*l 

nu numai la nivel de supravie[uire ci si ca ofertant

de servicii diversificate si de calitate pentru utiiizatorii din ce in ce mai divergi si cu noi asteptari'

III. MISII]NE

MisiuneareflectascopulSpitaluluiClinicC.F.Constanta,respectiv:

/ de aexcela in furnizarea de servicii de calitate pacientilor, intr-o atmosfera prietenoasa si un

ambient placut; 
ea educarii continue a personalului/ implementarea de solutii concrete pentru aslgurar

medical;
/ asigurarea de conditii optime pentru desfasurarea unui act medical de calitate, atat preventiv

cat si de diagnostic si tratament;
y' orientare"."?r. p".ient, prin identificarea nevoilor si asteptarilor acestuia'

/ Serviciile medicale asigurate ,u-i. .uri utiv superioare, astfel incat sa.fie preferate in fata

altora atat in sistemul sanitar cat si in cbmunita;ea local6, regional[' nalionall qi

internalional6;

IV. VALORI COMUI\E.

in Romania, ca in majoritatea prilor aflate in tranzi{ie, obiectivele strategice pentru

schimbf,rile din sistemul de s6n6tat., uflui la rdndul s6u in mediul dinamic al reformei' vizeazd cu

prec6dere i*uunaiaiirla eficienlei ri .i"qi.r"a capacitl1ii furnizorilor de servicii de s[n6tate de a

iaspunde aqtept6rilor populaliei'



v. vALoRI ALE cALITATII in sANAuro

1. Valori Umanitare

,/ Grija qi compasiunea, demnitatea qi respectul: Strategia ,,calitate in sin[tate" aseaz'

oacientul in miilocul sistemului, .J;;;; dr.ptut 'a 
it"itptezentat in mecanismele

decizionale, s[ fie tratat cu respectareJ Jt*nitatii li O"pt"iiot tuit' consecinfa directl fiind

satisfac{ia pacientutui; pe de alt6.p#, ;;;ffiIJi ". 
t4 ptittp*uilizarea populatiei

de a se plia pe cerin(ele-programelord!'p""ntit'qi Tatalent 
recomandate'

/ Disponibilitatea gi Ecliitate"' gi1ryiJ" accesutui laserviciile de sIndtate debazl pentru

intreaga populatiJin speciat penuu p.rlo*.le vulnerabile qi dezavantajate'

,/ Solidaritat"u, intariria m6surilo, priUf[t, nalionale sau locale' ce au ca beneficiari

categoriile d. p.;;;;;uu't*ruuit..qi d.i"rlrirut", ptnnui"i"""t"u decalajului generat de

vulnerabilitur. Ei'i. u..esul limitat la serviciile de slnatate.

2. Valori Profesionale

/ F,ticaprofesionalS: Etica profe.sional, este ansamblul.principiilor morale privind credinfele'

valorile, normele qi concepliil" i";;;ir; Jl. ".1..ii'"u'oii'i'" 
la dezvoltarea istoricl a

instituliei/fi.*ir;:";;'iil;-a. perlonarul din sanltate are atitudine gi.comportament

profesionist, qi-.ii.. in relalia.u puoiln,ul 9i demonst 
"*erespect 

pentru viala individului

qi drePturile omului'
,/ onestitatea: personalul din s,nltate acfioneaz' in spiritul dt^"**"J-t corectitudinii fat6 de

pacient, astfel c6 pacientul ,r.ut'it 
-'a-qi 

dea consimltrmintul pentru- orice interventie

urmeazl a se efectua asupra ,u u, io* u.,pd ce a fost informat' in prealabil' cu privire la

scopul, natura intervenfiei' consecinfele Ei riscurile'

/ Responr"uilituiea, Personalul din sf,natate iEi asuml rlspunderea' in limitele domeniului

s[udecompetenligiatribuliilorspecifice,pentrucaPacientul::,1,:"::.,',infuncfiede
particularitalir..ur.,medicale,religioase,dev6rst6saudealttip,ceamaibun[asistenfa

, ffil#lni.ir.u personarurui din srntrtate: valorizarea, recompensarea qi formarea

adecvataapersonalului,precumgiort'i'eadeoportunitfiipentrucaspecialiqtiidins6n[tate
s6contribuielaorganizareagifurnizareaserviciilordes[nltate.

/ Munca in echipl: Rezultatele actului medical sunt consecinfa impric[rii specialiqtilor din

mai multe dominii medicale, sociale, tehnice ,uu 
""onon,it", 

utat ptin echipe multi/pluri-

disciplinare, c6t gi prin colaborur.u inir. .ompartimentele unitalilor sanitare'

3. Valori de Sistem

/ Eficienta real[: Asigurarea celui mai bun randament al investitiei publice in sln'tate' prin

raportarea cheltuielii-cu s[natatea ru'["".ir.iile oulinuteln ttuttu de sanatate a popula{iei'

,/ comunicarea gi tranrpu."n1o,'*J"-.-iria privina priorit,lile nalionale din s6n6tate qr

dezvoltarea serviciilor oe sanata[-r;'lr'in ,nod'a.r.rrir, cu implicarea pacienlilor'

consultarea principalilor actori din s,nltate, 
"o-unicarea 

motivaliei qi a deciziei cltre

personalul medical 9i comunitate'



/ Ancorarea in evidenfe, asigurarea valorii adlugate pentru resursele investite:

promovarea medicinei bazatep. aor.ri atdt in practica clinic6, la nivel individual' cdt 9i in

abordarea populafionall, de sdnEtate public6'

/ con$tientizarea poputafiei qi responsabilizarea individului: o mai bun6 in[elegere qi

congtientizaretanivetindividualaprincipalilorfactorideterminanliaibolilor,darqia
rolului gi responsabilitafli fiecarei p..rou" in a adopta comportamente s6n6toase' a

masurilorcucaracterpreventiv,carepotcontribuilamenlinereauneic6tmaibunest6ride
s6n6tatepeparcursulvieliigi,implicit,acapacittrliigiproductivitaflimembrilorcomunitalii'
a societd{ii in ansamblul ei'

/ Responsabilizarea qi implicarea comunittrfii pentru descentralizarea in strnltate:

Descentrali zarea in luarea unor decizii 9i a managementului s6n6tfiii' dar 9i cregterea

competenlelor comunit{ilor locale gi u ..rporrsabilizerii acestora pentru utilizarea cflt mai

eficacearesurselordisponibileserviciilordeslnltate,pentruimbunlt6{ireast[riides6n[tate

,/ iffi:?f:a Guvernan{ei crinice: promovarea guvernanfei clinice valorizeazd un tip de

managementbazatpefuziuneaeficacitfiiiserviciilorclinicecueficienfaeconomica,darEi
pe creEterea siguranfei asistenfei medicale Ei implicarea pacientului qi familiei in ingrijire' cu

impact pozitiv in cregterea nivelului de satisfactie, conducand astfel la creqterea calitafii

serviciilormedicale'Esteconceptuldeintegrareholistic[abeneficiilorabord[riiclinice,a
perspectivei eficienfei economice, irnpr"una:.u nevoile legate de siguranla pacientului Ei cu

avantajelespecificemanagementuluicalitiliiins6n6tate.Deasemenea,subliniazlvaloarea
auditului clinic ca generator al consultarii intre specialigti, dar Ei pentru fundamentarea

deciziilor cu privire la procesele medicale specifice'

vI.PRINCIPIIALEMANAGEMENTULUICALITATII

1. Orientarea cltre pacient - principalul obiectiv-a.l managementului calitatii este de a

satisface cerin{ele pacientului qi de a t. pt.""G" s[ fie deplqite aqteptlrile pacientului'

- Identificarea pacienfilor direcli 9i indirecli pentru care spitalul aduce plus valoare;

- inleleger.u n.r.ritaiilor qi ayeptf,rilor curente qi viitoare ale pacienlilor;

- Legarea oui..ii*iolspitatuiui'ae necesitfiile qi agteptlrile pacienlilor;

- Comunicarea necesitatilor 9i uqt.ptatiiot pu.itntifbt ia nivelul intregului spital;

- planificarea, proiectarea, dezvol,"; il;ut"'Lu, livrarea 9i susliierea de servicii medicale

care s[ satisfaci necesit{ile qi aqteptlrile pacienfilor;

- Mlsurarea qi monitorizarea ,utirru.1i.i pacienlilor qi intreprinderea de acliuni

corespunzatoare, in sensul io.rtln"arii'de masuri de imbun6t6[irL a calitilii serviciilor

2.L[tdlr3fip- liderii de la toate nivelurile spitalului. (v. medicii $efi dg secfie, directori, qef

serviciu, gefi birou, etc) stabiler. unitutJu ai'ttt scop 9i orientare 9i stabilesc condi{iile in care

personalul este implicJ iirealizareu oui.rti*ror referiioare la calitate ale spitalului'

: ililili#:'Jiliiriunii, viziunii, strategiei, politicilor qi proceselor spitalului intregului

8::tT:lii ,ur1in.r.a valorilor comune 9i a modelelor de comportament corect qi etic la toate

nivelurile sPitalului;
- Stabilireu un.i.rrturi a calitalii qi aincrederii gi integritalii;

- incurajarea unui angajament referitor la calitati la nivelul intregului spital;

- Asigurarea c6 lideri'i de la toate ,ir.i*il. rrnt exemple pozitive pentru personalul spitalului;
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.Punerealadispozi{iapersonaluluiaresurselor,ainstruiriigiaautorit{iinecesarepentrua
acliona cu rdsPundere;

-Inspirarea,inurajareaqirecunoa;tereacontribulieipersonalului'

3. Angajamentul personalului 'un personal competent,.imputernicit 9i deplin. angaiat' la toate

nivelurile din spital, esle esential pentru ;;$"*; 
-r-rdbilitaiii 

spitalului de ? "::.? 
9i furniza valoare'

Recunoaqterea, imputernicirea qi .r.$.rJJ-t"'ptit'teloi peisonalului faciliteazd angajamentul

acestuia in realizarea obiectivelor referitoare la calitate ' 
ale spitalului'

: fiifil1J"'r:'Jtl| ,.rronalul pentru a promova inlelegerea importantei contribuliei lor

individuale;
- Promovarea colaborlrii la nivelul intregului spital;

_ Facilitar., oir.,itiil"iaerct is" $;lililt$irii cunogtinlelor 9i a experientei;

- incuraj ar.u p"iro.ulului sI deter-i,e'conri,angttit" in relizarea performanlei ;

- Recunogterea 9i confirmarea.ortril;;1, irratiril gi imbun6t6lirii personalului;

- permiterea un.i autoevaluari u p.rnorrunlelor-fa![ de obiective personale;

_ Realizarea de sondaje pentru a evalua satisfaclia personarului, comunicarea rezultatelor qi

-. itT:r#ffi1#;T$,::r:ilxx"?:i:; consecvente sunt oblinute mai encace qi mai

eficientatuncic6ndactivitifilesuntinlelesegicondusecaprocesecorelatecarefunctioneaz[caun
sistem coerent.

: fi:H|il:ntL'lhrr", sistemurui de management al calit{ii qi a proceselor necesare pentru

l',:xi?#fii;lilii,, responsabilitafli $i rrspunderii pentru conducerea proceselor;

- conducerea proceselor gi a relaliilor dint, acestea ca un sistem, pentru arealizaobiectivele

referitoare fu".uiiiut. ale spitaluiui intr-un mod eficace si eficient;

- Gestionare riscurilor care p"t i;fil".I"- elementele de iesire ale proceselor qi rezultatele

globale ale sistemului de management al calitfiii'

5. imbunltl{ire Spitalele sunt orientate permanent spre imbun[t5{ire' imbunltfiirea este

esenfial[ pentru un spitil pentru u-qi ..rii'* niietutit. de performanl[ curente' pentru a reac{iona

la schimb[rif. .onOitiiio, int.rn. 9i Lxterne qi pentru a crea noi oprtunitlti'

- promovar.u ,tuUifirii de obiective imbun6t6lite la toate nivelurile spitalului;

- educarea qi instruirea personarrrri- i. r. toate nivelurile asupra modului de aplicare a

instrumentelor gi metodotogiiforlJ U*a p*t.u realizateaobiectivelor de imbunltltire;

. asigurarea c[ personalul este competent penffu u p,orno,u 9i finaliza cu Success proiecte de

H;#,?l1Tt'i o.rraqurarea de procese penrru a imprementa proiecte de imbunlt.lire la toate

ffi#:,t'#:til}i;a qi auditarea planificarii, implementrrii, finalizrrii ei a rezultatelor

Proiectelor de imbun6t6lire;
- identificarea 9i recunoa$tereaimbundti{irii'
6.Luarea de decizii pe bazl o" 

-Jr""ri 
- deciziile bazate P! analil 9i 

^evaluarea 
datelor qi

informaliilo. uu piouuuiliiate mai ,"r. ra p-duc6 rezultat"t. aoiit". Analiza faptelor, a doveziilor

qi a datelor .onAu""lu o mai mare obiectiviiate 9i incredere in luarea deciziilor'

: fi:lfii#i.'Xttt ururur.u qi monitorizarea indicatorilor principali pentru a demonstra

Performanfele sPitalului ;

- punereatuturor datelor necesare la dispoziliapersonalului relevant;

- Asigura.*.Jaut.te gi informaliile sunt sufrcient.de exacte' fiabile qi sigure;

- Analizar"" ii.r"rrarea datelor qi informaliilor utilizind metode adecvate;



- Asigurarea c6 personalul este competent pentru a analiza qi evalua datele dup6 cum este

necesar;
-Luareadedeciziiqiintreprindereadeac[iunipebaz6.dedovezi.
7. Managementul relafiilor- pentru succLsul sustenabil, spitalul igi gestioneaz6 relaliile cu

pa(ile interesate, cum ar fi furnizorii. P[(ile interesate relevante influen(eaz[ performan[ele unei

organiza!ii.

-Determinareap64ilorinteresaterelevante(cumarfifurnizorii'partenerii'clien{ii'
investitorii, .rg;;iii*r rpitutrt in untu*Uful s[u) 9i a rela[iilor acestora ct' spitalul;

- Determinur.ui'ii.iuiiioi^Lurelaliilor cu plrlile inieresate, care necesit6 a.fi gestionate;

- stabilire" o. ,iiuiii care echilibreaza caqiigurile pe termen scurt cu considera[iile pe termen

- };,?t,rrea qi implrtlqirea informaliilor, a expertizei qi resurselor cu pl(ile interesate

i;lal'rHh performanlelor qi asigurarea, daca este. cazul, a unui feedback referitor la

performanle c[tre pfiile interesate pentru-a cr9{e. iniliativele de imbun6t6tire;

- stabilirea de activitati de dezvoh# $iilaunat5lire in colaborare cu fumizorii, partenerii 9i

alte Pdrfi interesate.

Spitalur crinic cai Ferate constanta s-a infiintat prin ordinul Ministrului rransporturilor si

Telecomunicatiilor nr.l294l 1978 ca directive sanitara regional.

Necesitatea orgarirarii si dezvoltarii unei retele salnitare proprii Ministerului Transporturilor'

constructiilor si Infrastructurii rezida oin Jomeniul de activitate al acestei institutii, respectiv

transportul feroviar, uri" ti naval, domeniu de importanta nationala maxima'

caurmareaadreseinr6223dinTmailg48,areloctransformareaDispensaruluiD'P'M'de
pe vremea aceea, in Spitat, facandu-se primele demersuri de amenajare si dotare corespunzatoare

pentru noua destinatie a spatiului'
P6n5 de curand acesta a deservit in principal angajalii.din domeniul transporturilor, in mod

specific lucr6torii portuari, marinarii rtriini, dar qi-reslul populaliei din judelul Constan{a'

acoperind toate categoriile sociale, d^oar pacienlii adulli'

conform recensamantutui ere"tuailn ioii, populatia. municipiului constanta se ridicS la

283,872delocuitori,insc6derefat6o.,..A1d.seinregistraser6
3|o,47ldelocuitori',r.aujo,iotealocuito@1%).Principaleleminorit[tisunt
cele de tdtari(2,6oh) siturci (2,3o ). Pentru 10,36olo din populatie, apartenenta, etnica nu este

cunoscut6. oin punct a. *0.i.'.onr.rionut, majoritatea loiuitorilor sunt ortodocsi (83,04%), cu o

minoritate de musulmani (5,13%). Pentru 10,4i% din populatie' nu este cunoscuti apartenenta

VTI. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI

confesional6.
f;'"iirrt.toiul constanfa numf,rul locuitorilor a sc[zut in ultimii 10 ani cu l7,97oh'

\. l^ ao? ,)(.1 rla l^.rrifnri in
popurultlu #['#T#;#ffiil;ail d:]1iiffiJ:l::11"1i':1.'3"0?:,'237:?!)delocuitori' in

iSl|Tiljiiffi;ffffi;'fi";';" ss.ioo de constanteni au ales sr iqi prraseascr oraeul'
^^1":l:1.i'";;,ili";ilffi;;;;ffiiiiyr*il1 anur 2br0 ra,::.1:11.:*:':1,::T"':llilSil'*"'.li

durate ;:|li# rfiffi;';;,;1"";;; ii $;li,gz la remei, simjlare duritelor medii de vialr la nivel
'-i -oo^irofnriiillHiffi'ffii;ffi1;;,;,rl"J.l1,rtr .* *pl:;.":ln,rl l*lt, de arecriuni respiratorii,

ffit;:;;;;;il*, ,rr"," de afecliuni ale aparatului digestiv si accidente'

VA
, sunt determinate de:

/ populajiu uronOuta unit[tii sanitare este preponderent urbana, cu un nivel ridicat de

educalie sanitarl;



un nivel mediu spre ridicat de trai al populaliei din aceastdzond;

lipsa locurilor de munc6;

existenla unor obiective economice cu specific in siguranfa transporturilor'

structura institufiei este imp6(it[in 3 loca[ii cu un numartotal de 166 paturi' 154 pentru

spitalizare continu' ,i iZ p".n, ,pitufiiurl iL ,i nira singurul spital public din judelul Constanfa

care are in structura compartiment speciaiirutln aorn.niu-l transporturilor si serviciilor conexe ale

acestora;

o locatie cuprinde sediul administrativ cu:

*SecfiaCliniclNeurologiecu33paturiqi3paturi.pentruspitalizaredezi
* Sectia Clinica Medicin[ Intern[ II;]3 J.;aturidin "uri 

l}pentru Compartimentul de

Reumatologie 9i 3 pentru spitalizare de zi'

* Compartir.r,t'*unug.r.ni al calit'{ii serviciilor medicale

* Serviciul financiar-contabil
* ComPartiment audit Public intem

{. Serviciul resurse umane si salarizare

* Compartiment juridic-contencios

* Serviciul tehnic reparalii intrelinere

*Compartimentaoministrativ-achiziliipublicecontractaretransport
{. comfartimentul evaluare Ei statisticE 

-^^-,riir^r oi nrnrecfir
* Compartime"ii"t.. protec{ia r.Jiufui, prevenirea incendiilor 9i proteclia muncii'

o alttr locatie constitue Ambulatoriul de specialitate cuprinzand cabinete de:

{' Cabinet Medicini Internl,
* Cabinet Chirurgie Generall'
{' Cabinet ORL'
* Cabinet oftalmologie,
* Cabinet neurologie,
* Cabinet Psihiatrie,
{' Cabinet dermato-venerologie,

* Cabinet obstetricI ginecologie'

* Cabinet recuperare frzicd,

* Cabinet cardiologie,
{' Cabinet medicina muncii,
* compartiment sterilizare, compartiment evidentS medicala' programare' informare si

farmacie.
* Laborator examinlri psihologice pentru siguranta circula[iei si navigatiei

* Laborator Radiologie Imagisticl Medical6

* Laborator Analize medicale

* Comparti*."iriO. supraveghere gi control al infecliilor nosocomiale 
r

Tot aici funclioneaza si comiriu p.nt u siguranta Transporturilor care elibeteazL avize

medicale si psihologiilil; personalul din siguraila circulafiei si a navigafiei'

o

* Seclia clinicl chirurgie generalS cu 46 de paturi din-care: 5 paturi in compartimentul de

ortopedie, 5 paturiin compartir.ntut de ihirurgie vasculara si 4 paturi pentru spitalizare

de zi
* Sectia ATI cu 15 Paturi
* Bloc OPerator
* Camera de Gard[
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* Compartiment Transport Pacienti

* Serviciul de Anatomie Patologica, cu compartiment citologie si Histopatologie si

Prosectura
* Sectia Medicin6 Interni I cu 25 de paturi

Compartimentul de Gastroenterologie , 5

paturi Pentru sPitalizarea de zi'

finanlat sistem DRG din anul2015'
Indicatori ai morbiditatii spitalizate ln funcfie

unitatea sanitara : T03- SPITALUL CLINIC CF

31.12.2018, se Prezinta astfel :

Institutia mai are in componenta si administrare doul cabinete medicale in teritoriu, cabinet

Medical Statie cF Tulcea si cabinet Medical port constanta, aflat in incinta Ambulatoriului de

specialitate.

personalul care igi desf6qoar6 activitatea in aceste structuri este constituit din 26 de medici

gi 76 asistentl meOiciii ii p.ironuf *rritu. *tOiu (brancardieri, infirmieri), 1 farmacist '1 
biolog'3

psihologi , 2i personal auxiiiar (administrativ, muncitori )

Nivelul profesional al personalului este menlinut prin participarea personala a salariatilor la

programe de specializare si perfec(ionare, confeiinle ti tongtttt na(ionale si intema{ionale'

in domeniul resurselor umane se vor urmiiri urmtrtoarele obiective:

r cregterea gradului de ocupare a posturilor cu personal de specialitate' prin crearea

condiliilor de via![ qi salariale pentru atragerea acestora

r Stabilirea unor politici ,ti,irrtutin" pentru formarea qi perfeclionarea pregltirii

profesionale a Personalului.
rscoaterealaconcursqiintensificareaacliunilorderecrutareaspecialigtilorpentru

acoperirea posturilor vacante din cadrul spitalului' . - .

La unele categoriile de personal exista un deficit de cadre, cel mai mare inregistrandu-se la

personal auxiliar.

Pentru o imagine complexa asupra serviciilor oferite de spital este 
. 
util6 cunoaqterea

morbiditalii spitalizate in ordinea frecvenlei cazurilor pe grupe de diagnostice, spitalul incepflnd a fi

spitalizare continul, din care 10 paturi pentru

paturi Compartiment oncologie medicala 9i 3

de categoria majora de diagnostic pentru

CONSTANTA in Perioada 01.01.2016 -

rrl^.- ^o ^onifnlo dp hnli Cod 2016 2017 2018

001-079 138 74 72
1

E^t; i-fo.ti^rce qi narazitare
080-202 n7 98 116) fonfirrn i .hirrrroicnle

203-233 0
0

3 D^lila oo.oehri fnlhrrrari de imunitate
234-298 3l 48 64

4 ^l: o-.{^^rine nrrfrifive metaholicg
299-355 119 150 t07

5
-r',,tt*-'; mcnfqlc si de comnortamgnt

356-397 401 408 302
6 P^lilc cicternrrlrri nervos

398-427 0 0
7 El^lilo ^.hirrlrri 

qi anexelor sale
428-444 0 0

8
445-497 673 698 912

9 D^lilo o^orofrrlrri nircrrlator
498-542 46 46 43

10 E!^lilc qnqrqfrrlrri reqnirator
543-s91 844 676 677ll Bolile aparatului digestiv
s92-625 56 62 77

t2
13

E^r:u ^l^tii ci fccrrfrrlni ce'lrrlar suhcutanat

B"litilist. Osteo-i.rticular si muscular 626-669 615 692 796

t4 Bolile aparatului genito-qlnal 670-732 94 106 84

B;iil".,r"chii si aDofizei mastoide

8



t5 Sarcina, nasterea, lauzia 733-777 0 0

t6 Afectiuni in perioada perinatala 778-820 0 0

t7 Malformatii congenitale 821-868 1 1 2

18 Rezultate anormale ale investig. medicale 869-878 19 t4 10

t9 teziuni traumatice, otraviri si consecinte 879-975 52 66 82

20 Motivele recurgerii la serv. de sanatate 976-999 0

Total eeneral 001-975 3206 3139 3344

Structura activitatii: spitalizare continua = 154 paturi, spitalizare de zi = 12 paturi,

ambulatoriu de specialitate= l'4 cabinete, Laborator de analize medicale, Laborator de Radiologe-

Imagistica Medicala, Farmacie.
In cadrul spiialului, ca urrnare aanalizei indicelui de utilizare a paturilor si a duratei medii

de spitalizare s-au planificat serviciile spitalicesti, astfel incat acestea sa fie furnizate in concordanta

cu nevoile existente si cererea de servicii medicale.

> EVALUARE INDICATORI
A. Indicatori de management sl resurselor umane:

Dinamica de personal 2016 -2017'2018

B.Indicatori de utilizare a serviciilor
l.Durata medie de spitalizare pe spital:

2,Rata de utilizare a Paturilor
3.Indicele de complexitate a cazurilor pe spital
4.procentut paciintilor cu interventii ciirurgicale din totalul pacientilor externati din

sectiile de chirurgie
tori de utilizare a serviciilo

Categorii de personal
aprobat

2016
existent 2017

procent de
incadrare
"h

existent
2018

procent de
incadrare
,/o

Medici 54 30 55.)l 26 48.15

Alt personal sanitar suPerior t4
7 50 5 35,71

Personal mediu sanitar t28
78 60.93 76 59,38

Personal auxiliar 60
32 s3.33 26 43,33

TESA 2S l3 52 r6 64

Muncitori l8 8 44.44 5 27,78

TOTAL 291' 168 56.18 t54 51.50

ii indicatori de utilizare a serviciilor al spltalulul m

Categoria de

indicatori
Denumirea
indicatorului

Anul
2016

Anul
2017 Anul20l8

Indicatori
de
utilizare
a

serviciilor

1. Durata medie de sPitalizare Pe
spital,

total, din care: 6.42

I



7.2(; 6.57

- sectia clinica chirurgie 7.96 7.05 6.14

- sectia clinica medicala 1 5.38 5.20 4.73

- sectia clinica medicala ? 6.10 6.37 5.75

- sectia clinica neurologie 6.27 6.30 5.78

2. Rata de utilizare a Paturilor Pe

spital, total, din care: 40.51% 42.t0% 40.41%

- sectia clinica chirurgie 4rj9% 46.22% 48.21%

- sectia clinica medicala 1 55.05% 50.16% 39.8t%

- sectia clinica medicala 2 36.35% 34.60% 34.35%

- sectia clinica neurologie 50.80% 50.t2% 47.04o/o

3. Indicele de comPlexitate L

cazurilor pe sPital 1.0s28 1. l 007 1.1 850

- sectia clinica chirurgie 1.0514 r.t793 t.3256

- sectia clinica medicalq 1 1.0192 t.0547 r.0887

- sectia clinica medicala 2 1.0454 1.1018 1.0850

- sectia clinica neurologie t.0922 1.0669 t.1787

4, Procentul Pacienfilor cu

intervenfii
chirurgicale din totalul pacienfilor
externati din secf iilel!9r!ttglg!9- 43.75% 48.20% 46,45%

> INDICATORI DB VOLUM

Cod CNAS Denumire CNAS Anul Nr.cazuri DMS ICM

r03
SPITALUL CLINIC CI
CONSTANTA )016 \206 6.42 1.0528

7.017 I 139 7.26 1.1007

2018 \344 5.57 I .1 850

II\DICATORI AI ACTIVITATII
CHIRURGICALE

Cod Spital DenSpital Anul
Cazuri
chirurgie Cazuri operate o/o

r03
SPITALUL CLINIC CF

]ONSTANTA

2016

793 374 +7.16%

)-0t7 307 189 +8.20%

201 8 999 464 46.4s %

TNOTCNTOru AI CIRCUMSTANTELOR
INTERNARII -'f3

Cod
Spit
al

Denumire
Spital

Anul

Urgen
ta

Trimite
re
Medic
Fam.

Trimitere
Medic
Specialist
Amb.

Interna
ri
Transf
er

Interna
ri la
Cerere

Alte
tipuri
internare

10



SPITALUL
CLINIC CF
CONSTANT
A

E."*tt" brg"t".a fata de bugetul de cheltuieli aprobat

Structura cheltuielilor pe tipuii de servicii in functie de sursele de venit

Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalulu:i

Procentul cheltuielilo; de personal din totalul cheltuielilor spitalului

Procentul cheltuielilor cu medicamente din totalul cheltuielilor spitalului

o Costul mediu Pe zi de sPitalizare

Calitatea seru-iciilot rnedicale este un principiu din

sanatatii, deoarece creste gradul de informare al pacienfilor'

si terapeutice.
Calitatea serviciilor medicale are numeroase dimensiuni, dintre care cele mai importante

sunt reprezentate d; eficacitate, eficienta, continuitatea ingrijirilor, siguranfa pacientului,

competenta echipei medicale, satisfactia pu"i"nt tui, dar si a personalului medical' Conform legii'

Ministerul S6nrt6lii 6i;il."2[ 9i aplice m[suri de cregtere a calitd{ii serviciilor medicale'

Responsabil: comitetul director
Termen de realizare : Permanent

Monitorizare : trimestrial

Evaluare: anual

Indicatori de calitate
1. rata mortalitf,lii intraspitalicegti, pe total spital 9i pe fiecare sec(ie;

2. rata infecliiloi nosocomiale, pe total spital gi pe fiecare seclie;

3. rata bolnavilor reinternati in intervalul de 30 de zile de la externare;

4. indicele de concordanl6 intre diagnosticul la internare 9i diagnosticul la extemare;

5. procentul bolnavilor transfera{i catre alte spitale din totalul bolnavilor internati;

6. numarul de reclamatii/plangeri ale pacienlilor inregistrate;.

a

a

o

a

a

ce in ce :mai imPortant in domeniul

concomitent cu progresele tehnologice

l. Rata mortalitatii intraspitaliceqti
2. Rata infecliilor nosocomiale
3. Rata bolnavilor reintemati in
intervalul de 30 de zile de la externare

4. Indicele de concordan{I a

diagnosticului de la internare

cu diagnosticul la externare

5. Procentul bolnavilor transferali

cltre alte spitale din totalul
bolnavilor intemati
6.Numarul de reclamaliilpldngeri
ale pacienlilor inregistrate

2016 2017 2018

0.0050% 0.0048% 0.5682%
0.4% O.4ol' 0%

5.35 % '+.33 Yo 5'93 %

62% 72.16% 75.96%

0.24% 0.4t% 0.s4%

000
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rx. srruarr,q. UNANcTARA- srnuctuRA gucnt

Finanlarea Spitalului Clinic C.F.Constanta este asiguratl atdt prirr sistemul 
-DRG, 

cdt qi prin

fonduri de la bugetul de stat, venituri proprii altele decit cele din contractul cu GJAS constanta,

spitalizlri de zi, donalii 9i sponsorizdri.-r 
Spitalul itini, C.F.Constanta, are un tarif pe cazponderat relativ redus 9i un ICM de 1,0996

contractat aferent anului 2018
Pe domenii, structura bugetului se prezintl astfel:

structura bugetului de cheltuieli al spitalului pe anii 2016-2018

Bugetul de venituri pe anii 2016 - 2018

Structura bugetului de

venituri
reahzat
31.12.2016

%
realizat
3t.12.201
7 %

realizat
3t.12.201
8 %

Buget total aProbat din
care : 9.541.182

100.00 9.736.399 100

t5.140.27
7

100

- DRG 6.437.129
67,47 5.486.575

56,3

5

5.413.069 35,75

- Spitalizare zi 246.030 2,57 248.930 2,56 229.000 1,51

Venituri proprii 793.t42 8.31 546.533 5,61 380.969 2,25

- Donatii si Sponsorizari 16.s00 0,18 62.000 0,64 5.000 0,03

- Venituri din concesiuni
si inchirieri 136.253 1,42 t39.978 1,44 r47.753 0.98

- Subvenlii de la bugetul

de stat r.294.964 13.57 92.804 0.95 1.166.800 7,71

- Valorificari bunuri

- Ambulatoriu de

specialitate 309.474 3,25 197.111 2,02 261.3s8 1,73

-Sume utilizate din
excedentul anului
precedent
-subventii din bugetul

FNUASS pt salarii 307.690 3.23 2.945.988

30,2
6

7.530.764 49,74

Alte venituri 0 0 16.480 0,17 5.564 0,04

3t.12.20r
6 %

31.12.2101

7 %
3t.12.201
8 %

Cheltuieli totale, din care:
9,530,1 33

100,0
0 9.609.266

100,0
0

ts.099.75
J

100.0
0

- Cheltuieli personal 7,340,292

77,02
8.544.598 88,92

12.643.68
?,

83,73

Chelt.materiale. si servicii 975,010 t0.23 1.055.804 10.99 t.473.720 9,76

- Chelt. de capital r.200,761 12,60 0 0 975.800 6,64

- Burse 14,070 0,15 8.864 0,09 6.551 0,04

12
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X.ANALIZA SWOT A SPITALULUT

Analizaswor constituie cea mai importantl tehnicl manageriall utilizatl pentru inlelegerea

poziliei strategice a unei organizalii, dar giinstrumentul principal in forrnLularea strategiilor'

cel mai puternic mesaj-transmis de inalizaswor este acela c[ indiferent de acfiunile stabilite,

procesul decizional ar trebui sI includd urmdtoarele elemente:construie;ite pe Punctele tari, eliminl

iruncte le slabe, explo ateazl Oportun it[1i I e s i indepa rteazd Amen intlri le'

Evaluare internl:

' deficit de Personal ceea ce duce la

suprasolicitarea personalului medical

' profesionalismul qi Preg[tirea
personalului medical, in special in medicina

datoriile mari alle sPitaluluiexistenta unei baze materiale bune
llenitdi-infficiente prin lipsa sustinerii

financiare pentru i:ntretinere corespunzdtoare si' servicii de monoPol relativ Pe

evaluarea siguranlei circula[iei

lipsa de motivatie materialf, a personalului

deficit de aparaturl de ultim6 generatie;xtstent-autorizafiei sanitare de

lipsa unor specialisti in posturi cheielocalia centrald, cu acces facil pentru

S-dtaffiitipavltto,n'ar, cu cheltuieli mari pentru

"r."ro"se 
specialit{i cu Personal

. - Ad*sabititate{vaalta datorita trimiterii
pacientilor in cele 3 locatii pentru consulturi

interdisciplinare

' capacitate de abordare 9i a altor tipuri

de servicii

Utilitaai platite la preturi de refumizare catre

APMC pentru cele lZ tocatii din incintanotorietate locald

spital acreditat ANMCS

Evaluare externi:

Oportunitati:

Nivel socio-eioonomic zonal in scldereeparilia unor noi surse de finanlare

ntate de contracte de cercetare
Modiftc'aretr indicilor demografici, cu' luoulIIUaI gil lllulvrrL'r uwrrrvbr errvrt ve

creqterea ponderi:i populaliei v6rstnice 9i a
SponsorizEri, parteneriate public-private

Migralia personalului bine pregltit in alte priPosibilitatea implement6rii unor proiecte

bazate pe fonduri structurale

' Lipsa motivatiei (efort mare 9i susfinut,

necorelat cu salaritrl)

Programul Operational Regional prin care

se urmdreste eficientizarea serviciilor de

slnltate prin modernizarea ambulatoriilor si

reabilitarea infrastructurii spital icesti

Cregterea costurilor datorate inflalieiIntroduCerea serviciilor cu plata/co-platd

constitui o noul sursi de finantare



' Aparitia unor noi surse de finantare prin

contracte de cercetare.

' Aparitia mai multor furnizori de servicii

medicale cu profil similar (Iowemed, Cermed'
peoinc Maria sarr centrul Medical Unirea)

' :--Ttesir"et 
ctirei frnanciare cu 2 matr

consecinte: sciderea veniturilor directe (cash) si

indirecte (decontdri CASJ) . ."

' t aUilitatea legislativi, ceea ce lmpleolca

fundamentare unei strategii bwatd pe anumite

- Concurenta puternica datorata pozitiei' in

Consianta existand o concurenta acerba a spitale

publice si Private;
'- prnigtu..u medicilc'r si a asistentelor medicale;

@oroUG48/2010-o
posibila implicare a autoritatilor locale in

realizarea unor proiecte de dezvoltare, inclusiv

prin accesarea de fonduri europene
_- ^--^.-L,,^^Lil-.

-Irlcapiltatea atlto,'itatilor locale de a atrage

fonJuri pentru asigurarea cofinantarii proiectelor

atat din ionduri eui'cpene cat si de la Bugetul de

qtqt.

-Posibilitatea interactiunii cu operatori privati

prin asociere.

-Situatia defavorrlbila soclo-economlca d

poprfuti"i; continuarea subfinantarii sistemului de

sanatate; pe masura ce CNAS va incuraja serviciile

-"Ji"uf"'ptimare, alocarile bugetare p9ltru spitale

vor scadea, marinfuiuplimentar competitia'

ACTIVITATEA CLINICA

RESI]RSELE FINANCIARE

Puncte slabe:

;6r"666n"G; cadrelor tinere

atiei specifice tipurilor de servicii

lor tinere in acest domeniu de

al eticii medicale, lipsa disciplinei,

- Experienta profesionala care aslgura

apropiere fata de pacient si d.e nevoile lui. 
.

- Tratamentul egal si de calitate oferit tuturor

pacientilor
- Dotatea corespunzatoare cu aparatura

- Informatizareadatelor medicale

- Interactiunile pozitive cu diverse organlsme

ionale si administrative

- Protocoale de activitate medicala

mai multe ori bugetele aprobate sunt

estimarile spitalului

bugr:telor, Pe surse de finantare,

luria aprilie (cel mai devreme) alSpitutut isi asigura resursele financiare astfel:

prin contract cu C.A.S.Crcnstanta

prin subventii de la bfrytt d:I{
prin venituri proPrii

Puncte slabe:

personal conform normelor
riectivelor personale, a auto-cunoasterii

asi
supraspecializarile cadrelor medicale

- Relatiile colegiale d. qqqu.qE49-

CALITATEA SERVICILOR

Prrr."a"rt,

Liosa de responsiabilitate

- Lipsa disciPlinei.



Puncte tari: Puncte slabe:

- Lipsa de personal mareste nofina si poate scadea

oalitatea serviciilor

f Obtinerca ISO 900I:2015
- indicatori de performanta comparabili cu cei

oficiali sau alte sectii de Profil
- Infectii asociate asistentei medicale

- Adresabilitate crescuta

Sesizari si reclamatii = 0

- Posiblitatea cresterii nr. de spitalizare de zi

- Grad mare de satisfactie a pacientilor

- Implementare de ghiduri medicale

in momentul de fa[6 se qtie c[ majoritatea unitfiilor sanitare publice din Romdnia se

confrunt6 cu probleme importante, la care se incearca sd se glseasci solufii pentru rezolvarea lor'

Ca urmare ni.i Sfituful Clinic C.F Constanta , din p[cate, nu este ferit de unele probleme' pe

care le consider cdt se poate de serioase'

i, "*r, sens doresc s6 expun in cele ce urmeazl cateva dintre aoestea.

- o prim[ probleml esenlial[, .uir-...J c[ este int6lnit6 la majoritatea unitfiilor sanitare

publice, este necesitatea punerii in practicl a tehnicilor de management strategic' necesitatea

apric'rii acestor terrnici deriva oi, t.niintu de globalizarer care insolita fiind de dezvoltarea

dinamic' a sistemului economico-ro.iur,'' u 
",*i"gra 

statui in efectuarea unor schimbdri qi

transformf,ri la nivelul sistemelor gi institutiitor [ruti....in acest sens, spitalul este obligat, pentru a

putea ,,supravie[ui", ;;ibt personal .utin.ut qispecializat, pentru a p;estiona qi rezolva permanent

probleme noi.
- o alt6 problem6 pe care o consider important[ este cea a :rcredittrrii unitltii sanitare'

problema acreditarii;;i;deosebit Ae delicata, utat Oin punct de vedere areorganlzarilor de sec[ii qi

compartimente, cdt *uiuf.t din punct de vedere al finanlarii acestor reorganiziri'

- O altl problema intdmpinata de spital este proLlema finanf]irii. Menlinerea in continuare

a acestui sistem de finanlare inechitabit ji intarzieiea in.uniformiza.rea tarifului pe categoriii de

spitale, vor constitui pi.Jii,i li intirzieri in pto..tuf tt Tott=i zate al spitalului' in aceast6 directie

statul, ca qi reglato, ui d"r..hilibrelor d.;J;46,.!"U'it s6 intervin6 piin p6rghiile pe care le are la

dispozilie gi sI incerce uniformizur.u "at".iii"piOa 
a.tarifului p" 

"w:'ponderat 
pe tipuri de spitale'

astfel inc6t s6 se fac6 o repartizar" 
""rrituuiia 

a fondurilor publiie penlru ca spitale de acelaqi tip s6

poat6 porni a. p. prcior ie egalitate lana cdnd acest obiectiv va fi rezolvat, singura solufie de a

face fata necesitfiilor care apar zi de zi o constituie canarizarea fo(elor conducerii spitalului

impreun[ .u pun.u *.dical6 de a gasi qi alte surse de finanfare decdt cele existente 9i totodat6 de a

iirgi pA.tr serviciiilor medicale qi nemedicale pe care le poate oferi'

Importanla acestui aspect, in uiriun.u mea, derivi din necesit.atea descentralizdrli deciziilor

la nivelul unit'lii sanitare, in care ,.n, *unugerui spitatului. va trebui s6 incheie contracte de sub-

administrare cu qefii de seclie gi compartir.it.. Pentru realizatea acestui obiectiv' orice manager

va trebui s[ cunoasc[ realitalile nnanciar-economice ale spitalului 9i posibilitalile pe care le are la

dispozilie pentru u uriguru un echilibru i,nancia, al secliiloi / compartimentelor spitalului'

Principalele probleme care greveazd buna desJdsurare a actittitdlii unitdlii sunt:

1. spital cu strucd; ;;he, multip"avilionar, cu cheltuieli mari pentru utilit6ti

z. lipsa medicilor specializati in zone de interes si cu mare adresabilitate (radiologie-competenta

CTsimamografie,bolidenutritie,metabolicesidiabet)
3. lipsa avizului de functionare RENAR pentru laboratorul de analiz:e biochimice

4. lipsa unor contracte de mentenanta adicvate pentru aparatura din dotare
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5.

6.
7.

lipsa unei retele de comunicare adecvat[ a rezultatelor investigatiilor imagistice si de laborator;

iiir" rirr sistem informatic performant la nivelul spitalului;

rJaJ.i.u adresabilitdbii in domeniul sigurantei transporturilor'

XII.SELECTIONAREAPROBLEMEIPRIORITARE-MOTIVATII

ca in oricare alt sistem qi in sistemul de slnltate apar in mod Oontinuu pierderi nepermise

care induc costuri mari. Aceste pierderi r;;;;.;;t in principal de insatisfactia pacienlilor fap de

I:ii,.iu. oi*ii.:i;;;;J;;;rai1ii, caritaiea-serviciilor asigurate de un spital devine o prioritate nu

numai pentru fumizorii de servicii O. taratri. qi pacienf ci 9i pentru tedul plltitor qi organele

Buvernamentale';lefili, 
HTXoo,"n,u legata de calitatea serviciilor firrnizate datoratl lipsei unor

specialit'li medicate'ii " 
iipr.iposibilit'liiJ" "onecture 

intre sec(ii in rimp real, dati fiind distan(a

dintre tfftli:**.a 
cu prioritate a acestei probleme am. plecat de la principiul ci toate serviciile

asigurate de un spitai vizeaz^ satisfacer.;;;il", pacientului si de lra conqtientizarea faptului c[

renunfarea la continira .r.q*r. a satisfacliei pacientilor inseamnl pacienli pierdufi qi eqec pe piata

serviciilor, fiecare p*i.nt'r.ratisf6cut, ii,nulrtano in medie, deciziile, aitor 2-15 potenliali clienfi

prin implrt[girea experienlei nepllcute avute'

Principalele directii de dezvoltare ale Spitalului clinic cF constanta sunt date de punctele

slabe identificate in raport cu mediul intern airguni-tiei, in stransa legatura cu oportunitatile si

amenintarile identificate in mediul extern'

1. Scopul planului nostru este cregterea capacitalii de raspuns a spitalului la nevoile

PoPulaliei deservite'
2. Obiectivele vizate sunt:

1. Asigurarea unui irt *.ai.ul de calitate pacientilor si mentinerea gradului de satisfactie al

acestuia la un nivel cit mai ridicat;

2. Asigurarea conditiilu J. ,un.i propice salariatilor si imbunltltirea satisfactiei acestora'

3. Asigurarea unui management competeit,-i" ..r. mai inalte, standarde de eticl qi profesionalism;

4. Asigurarea tuturor resurselor n.rrrurr'il"i* 
"ifrg.tea 

obiectivelor stabilite' a infrastructurii' a

unui mediu de lucru adecvat pentru desfflgurareu 
"o"ipun'ltoare 

a tuturor proceselor;

5. prevenirea gi diminuar.u ti.ta,,ufiilor privind calitatea serviciilor farnizate;

6. promovarea calit'fii, echit{ii gi ,.rpo,i*Uiiitattt qi manifestarea profesionalismului in activit'{ile

i:tfi#]:trnui sector spitalicesc modern Ei performant, ugor accesibil, cu personal motivat qi bine

pregitit pus pennanent in slujba cet6{eanului;

g. Eficienti zarea, standardizarea Ei int.grur.u proceselor in vederea realiz'rii compatibilitfiii

sistemelor de sln[tate din statele UE'

1. Furnizarea unei ingrijiri de buna caliate a pacientilor;

2. Gestionarea eficienta a-ciicuitului bolnavilor in cadrul spitalului;

3. Identifrcarea problemelor de sanatate-; pacientilor si raspunsul la acestea, ca punct de plecare a

planificarii,dezvoltariisiorganizariiserviciilornoastre;
4. Extinderea capacitatii spitalului d. ; ;;i;;tu u...*t in timp util a tuturor pacientilor' intr-un

mediu curat si sigur; 
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5. Furnizarea unui mediu optim pentru dezvoltarea educationala si profesionala pentru intreg

personalul medical, ;iil;;;o.r.nt.i in formarea, dezvoltarea si alocarea resurselor umane;

6. Introducerea unor structuri si p.ocese 
-inorutourr, 

prioritara fiind infrastructura IT' pentru a

tt*:t"1}:::',J'*nrn"'j'xt:5:::; obtinerii echlibrurui nnanciar intre venituri si chertuieri,

atragerea de resurse noi'in r.O.r.a imbunatatirii calitatii ingrijirilor'

OBIECTIVE SPECIFICE:

Yr::r!{,3!:":Xirr^tir?r.oicur. prin reducerea cheltuierilor ei imbunrttfirea informaliilor

colectate electronic'

2, Optimizarea resurselor de personal

3. Cresterea adresabilitatii pentru Siguranta transporturilor

i. Punerea in functiune a aparatului CT existent;

5. Infiintatea biroului de internari;

6. Reinstruirea personalului in tehnicile ALS si BLS;

7, Integrarea .,r;;l;i;;irlri de specialitate pentru cresterea veniturilor din servicii ambulatorii'

precum ,i rurorir*ea asigurarii ,ontiruitutii serviciilor medicale pentru pacientii tratati in

f. illll,'i,.r.u spatiilor nefolosite din ambulatoriul de specialitate, tespectiv : demisol' etajul 2

, 
ii-#,;:r:r::K:l##!;laboratorurui de analize biochimice prin avizarea RENAR a acestuia

si aiigurarii constante a reactivilor necesari

2. Infi intarea ";;;i;"nte/sectie 
recuperare neurologica si reumatologica;

3. Reinfiintarea iabinetelor de Fizitierapie si _re"uperare 
me,cicala, oncologie medicala'

Dermato venerologie, infiintarea.uUin.i de Boli de nutritie' metabolice si diabet;

paliativa
actuala cladire oare este inchiriata de catre Spitalul CFR'

A)
1.

C) Obiective Pe termen lung:
l. Infiin[area unei sectii de medicina

2. Relocarea Sectiei Medicalal din

pentru reducerea cheltuielilor'

A) Obiective Pe termen scurt:

r. rnstruirea intregului personal gi stimularea utiliztrrii permanente a sistemului informatic pentru

reducerea erorilor 9i asigurarea unei ;;il;i; i; timp real a datelor sec{iei, at^t clinice c6t 9i

financiare
-Durata: permanent (instruire de tip 'jnva![ 

practicdnd")

2. Optimizarei resurselor de personal

Identificareu p.rronuiuiui extedentar din anumite sectoare, revizuirea organigramei spitalului si a

statului de functiiReaiririUuirea acestuia acolo unde necesitatile o cer Rotatia cadrelor

- Durata: Permanent
-Responsabil:Manager,DirectorMedical'Directoreconomlc
a. Resurse: 0

3.Popularizarea ofertei Spitalului privind serviciile de Siguranta Transporturilor

Durata: 6luni
Responsabil: Comitet director, medic sef ambulatoriu

Resurse: venituri ProPrii
4.Cooptarea unri miaic radiolog cu competenta cT si a unei asistente medicale cu experienta in

operarea cr, achizitionurru .orJu*abilelor necesare efectuarii investigatiilor cT

Durata:6luni
Responsabil:Manager,DirectorMedical'Directoreconomlc'

17



Resurse: venituri CJAS, venituri proprii;

5. Infiintarea Biroului de internari

Durata: 6luni
Responsabil:Manager,DirectorMedical,Directoreconomic'
Resurse: 0 (spatii AitponiUif",redistribuirea registratorilor medicali existenti);

6.Reinstruirri personilului in tehnicile ALS si BLS

Durata:6luni
Responsabil: Manager, Director Medical

R.rrrr., 0 (organiiarea instruirii de catre medicii ATI angajati);

i. int.grur.u ui.Uututoriului de specialitate al spitalului;

Durata:6luni
Responsabil: Comitet director, Sefi Sectii

Resurse: 0 (redistribuirea personalului existent)

8. Popularizarea ofertei de inchirier" u ,putiito. nefolosite din ambulatoriul de specialitate' respectiv

demisol, etajul 2 .

Durata:6luni
Responsabil: Comitet director

Resurse: venituri ProPrii
B) Obiective Pe termen mediu:

l. asigurarea functiondrii laboratorului de analize biochimice prin avizarea RENAR a

acestuia si asigurlrii constante a reactivilor necesari

- Durata: 12luni
-Responsabil:Manager,DirectorMedical'Directoreconomrc
- Resurse: ProPrii, contract CJAS

2. Infiintarea cJ-puttir.nte/sectie recuperare neurologica si reumatologica;

Durata: 12luni
Responsabil: Comitet director, sefi sectii

Resurse: bugetul de stat, sponsorizari' venituri proprii

3. Reinfiintarea cabinetelor de Fizioterapie si iecuperare .medicala,Oncologie 
medicala'

oermato renerologie, infiintarea cabinet de Boli de nutritie,metabolice

Durata: 12 luni
ResPonsabil: comitet director
Resurse: contract CJAS

C) Obiective Pe termen lung:
L Infiintarea unei Jectii de medicina paliativa

Durata:24luni
ResPonsabil : comitet director
Resurse: bugetul de stat, sponsorizari' venituri proprii

2. Relocarea sectiei Medicalal din aciuala cladire'care este inchiriata de catre Spitalul

CFR, pentru reducerea cheltuielilor'

Durata: 24luni
ResPonsabil : comitet director

Resurse: bugetul de stat, sponsorizari, venituri proprii

asistentei medicale

Indicatori evaluare

),fum; de cazuri dePistate in
Reducerea numarului de

lGm; d-e cazuri investigate in
Reducerea numarului de

cazuri investigate in laborator
tlfurnarut Ae accidente ale

Reducerea numarului de



p-ersonalului medical Prin
-xpunerea la Produse biologiceaccidente ale Personalului

medical Prin expunere la
produse biologice

obiective privind depistarea precoce a infectiilor associate asistentei medicale

In vederea bunei functionari a spitalului si a atingerii obiectivelor trebuiesc stabiliti anumiti

indicatori de perfor-an ta, atatla nivelui sectiilor cat si la nivelul spitalului in intregul sau '

B. Indicatori de utilizare a serviciilor
f . indicele de coplexitate al cazurilor :l'25
2. duratamedie de spitalizare pe spital =6

3.rata de utilizare a paturilor, pe spital=44%

4.proportia serviciilor m.di.at. spitalicesti acordate prin spitalizare de zi din totalul serviciilor

medicale spitalicesti acordate , pe spital :3)o/opacienti FSZ/ pacienti extemati

Indicatori evaluare

Numarul de actiuni de

depistare a cazurilor de IN Prin
Actiuni de dePistare a

cazurilor de IAAM Prin

ffima actiuni de

verificare a starii igienico-
sanitare in sectile sPitalului

actiuni Oe verificare a starii
sectileigienico-sanitare in

Inclicatori evaluare
Nr. Obiectivul Resnonsabil Termen

1. Cresterea numarului de

cursuri de instruire interna

ale personalului cu l}oh fata
de anrrl nrecedent

Dir. Medical Permanent Numarul mde cursuri interne

din anul current/Numarul de

cursuri inteme din anul

precedent > 1,1 0

2. Partftparct la cel Putin 20

manifestari stiintifice Pe
profil

Dir. Medical Permanent N>'2

3. Evaluarea Performantelor
profesionale ale Personalului
medical

Dir. Medical Permanent Procent Personal evaluat

=100%

Permanent Numarul de Protocoale si

instructiuni de lucru elaborate si

implementate in anul gulgnl-
4. Elaborarea de Protocoale si

instructiuni de lucru
Dir. Medical

C.Indicatori de calitate

= 0'4Yo.

are--sectie: 0

ile de la extemate = 5o/o
<

ul la externare: 80%



din totalul bolnavil or -- Q'4o/o

CNumarut de reclamatii

Obiective specifice privind calitutea

Responsabilitate Termen de

evaluare
neriodici

'fermen de

finalizare

Fonduri
alocateOUiectivut sPecific

Manager, Director
medical, Director
Financiar - Contabil

Sefi de sectie

Trimestrial Permanent
Monitorizarea Permanentl sl

evaluarea Periodici a

indicatorilor de rcallzare a

serviciilor medicale si a celor

economico financiari si

introducerea corectiilor
necesare Pentru asigurarea si

mentinerea calit6rii ridicate a

serviciilor Prestate; Irimestrial Permanent
Preocupare continu6 Pentru

asisurarea conditiilor ProPice

deifdsur6rii actului medical

conform standardelor imPuse de

legislatia romdneascS si cea

european6;

Director medlcal'

Sefi de sectie

Trimestrial Permanent
eontromt sistemtic al modului

de desfbsurare a activit[tii
*edieale'

Director medlcal,
Sefi de sectie

Permanent Conform
alocarilor
bugetare
prevazut
e in BVC
aprobat

Director medical,

Comisia de

monitorizare
Sefi de sectie

Trimestrial
Cresterea calitStii serviclllor

medicale;

Permanent Conform
alocarilor
bugetare
prevazut
e in BVC

+.!4-

AsigutA cdamilor adecvate

de munc6, de cazare, hran[,

igien[ dar si de control si

pievenire a infectiilor asociate

asistentei medicale ;

D.e"to. medical,

Comisia de

monitorizare
Sefi de sectie

Trimestrial

Director medical,
Sefi de sectie

Trimestrial Permanent
Evaluarea si raPortarea

periodicl a modului de

indeplinire a obiectivelor

asumate si a activitatii de

management glob4g-

D rnrliootnri de nerformanta snecifici fi,ecarel
Indicatori evaluare

Nr

1.

Obiectivul

i+^li

Responsabil Termen

Sef Sectie Anual CraO Ae realizate
uurala mgulE uEi JPlLorraarw

Sef Sectie Anual Grad de real\zare
2. Rata de utrlrzare a PqUMI Grad de reallzare
J. I"dicet. de comPlexitate a

paturilor

Sef Sectie Anual

Anual Grad de realizate
4. bortrt maiu aEitei de sPitalizare Sef Sectie
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Rata infectiilor nosocomiale
Grad de realizare

Rata l"ottal itatii intraspital icesti

E. Indicatori de performanta specifici fiecarui sector de activitate nemedical

Indicefori evaluare
Ak ianl irr rr I Resnonsabil Termen

Nr.
Sef Structura Anual Nutnarul de cursurl qe

oer'lectionare la care a participat
per,Jnalul Structurii in ultimul an

I Numarul de cursuri de pertecttomare

la care a ParticiPat Personalul

Structurii in ultimul a[=--.-
Sef Structura Anual Grad de realizare

2. Reiliratea Planului de investtttl

aferent Structurii f^-:+^

3. ffie reclamatii

referitoare la neindePlinirea

atributiilor Structurii

Sef Structura Anual

A"*l

Numarul qg rculalllatll lslvrrrvarv

la neindePlinirea atributiilor
Structurii
Nr*"*l d";"*tirri disciPlinare

ale personalului din Structura4. ffie sanctiuni

disciplinare ale personalului din

Structura

Sef Structura

Cresterea adresabilitatiiil'e*Uufutoriul de Specialitate prin diversificarea serviciilor

Cresterea veniturilor proprii prin inchirierea spatiilor libere

cresterea adresabilitatii pe sectiile oe spitai si ambulatoriul de specialitale prin asigurarea continuitatii

serviciilor medicale in sistem integrat;

Scaderea cheltuieliror prin scaderea contravalorii motorinei necesare transmiterea buretinelor de analize de

la laborator si radiologice catre sectii,

Scaderea timpiror n."..uri sustinerii diagnosticului prin vizualizareamai rapiaa a investigatiilor biochimice

a;;il; r.dacitatii de raspuns a personalului la situatiile de urgenta'

Scaderea costurilor cu utiliiatile si chiria pentru cladirea Medicala 1

Fonduri suplimentare prin reducerea .cheltuielilor 
si cresterea veniturilor din incasdrile pe laborator'

,"ii"i"gi. si cabinetele nou infiintate prin contractare cu CJAS Constanta

> -BTTCI 
SI SIGURANTA PACIENTILOR

La nivelul spitalului ";";;;;ir-ii, 
adoptat .ii,opt.*.nt{ Cof u.l de conduita etica si profesionala'

Siguranta pacientilor reprezinta o cerinta i"gii"rit" tl unul dintre principriile fundamentale ale activitatii

noastre. Serviciile medicale se deruleaza p."iri u,.ni in sprijinul pacilntiloi 
'"::{lt]'j:siguranta 

totala'

rn acest sens exista proceduri si prevederi ;; il;;i;Jd medicale care urmaresc siguranta pacientilor'

pomind de ra masurile de identifiru* u pu.i.ntiior carora li se adreseaza serviciile medicare, continuand cu

verificarea sangelui ,i a meOicamenteior |r.t9r,* lu masurite de respectarea drepturilor pacientilor

conferite prin lege, cr,rururit. adoptate i,i-tuOruf protocoalelor medicale in scopul realizarii sigurantei

pacientului si pana iu *ururir. adoitate la extemare, siguranta pacientil,r este o constanta a activitatii

noastre.
lui

@antei pacientilor

lndicafori evaluare
Obiectivul Responsabil Termen

Nr.
l. Irtt*ffili-re,"struirea Periodica a

personalului medical cu procedurile

privind siguranta Pacientului

Director
medical

Permane
ntl
Anual

I,,lumarul de lnsrrulrl
participat peronalul sectorului in

ultimulan

Director
medical, sefi
sectie,
asistente sefe

semestri

al

Permane
ntl
Anual

ilrocese ,erUale de sedinta
2. Analiza semestriala a incidentelor care

au afectat sau aveau Potential de a
afecta si guranta Paci enti lor

Numarul de

proceduri/Protocoale elaborate

ultimul an

nol
in3. ffieduri/protocoale

care sa intareasca gradul de siguranta

al pacientilor vizand situatii nou

aparute.

Director
medical, sefi
sectie,
asistente sefe

de SI

protocoale medicale, dupa cum urmeaza:

ffist Aaborat, aProbat si implementat set proceduri
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procedura privind standardizarea sistemelor de identificare a pacienlului pentru a diminua

erorile uroriut. identificarii pacientilor, constientizarea si educarea personalului precum si

alocarea resurselor necesare pentru siguranta pacientilor .P.o.152

Procedura privind prevenirea erorilor de identificare a pacientului diLn cadrul

Sectiei/compartimentelor din spital'P.O. I 27

procedura piirind predarea paiientilor la schimbul de tura P.O.154

procedura privind stabilirea modul de lucru gi responsabilitltile cu privire la comunicarea cu

pacientul giapa(inltoriiin vederea obtinerii lonsimpmintului inaintea procedurilor medicals

tu poten(ial de risc pentru pacient.P.O.l l8
Procedura privind stabilirea modul de acces la datele medicale si eliberare copie FOCG'

P.O.65
Procedura privind stabilirea regulilor de consemnarea in FO/ FSZ oonsemnarea qi raportarea

incidentelorcuru.nit" f. pur.uirut spitalizarii, legate de procesul de ingrijire' diagnosticare Ei

tratament. P.0.64
Procedura drept scop- descrie modalitatea de inregistrare, centralizare 9i prelucrare a

incidentelor si accidentelor anestezice' P'O'49
procedura privind monitorizarea incidentelor gi accidentelor aplrute in leglturI cu procedurile

anestezice.P.O.59
Procedura privind modul de inregistrare si centralizarc aincidentel'cr si accidentelor

perioperatorii intraoperatorii. P.O. 80

ir.o.rd.rru privind contentionarea pacientului in anumite situatii' P'o'165
procedura privind prevenirea si reducerea impactului sitlatiei de urgentaP'O'55 

.

procedura privind iistemul de evaluare a necesarului individual de instruire a pacientului

P.O.160
procedura privind prevenirea agravarii starii pacientului

Procedurl pentru organizare consulatatii interdisciplinare P.O'09

procedura privind piotectia pacientilor si a personilului medical si auxiliar P'O'50

Procedura proivind stabilirea traseul p..u.i il parcurge pacientul ae apeleaza de urgenta la

spital P.O.66
Procedura privind prevenirea si reducerea erorilor de abordare a urgentelor P'O'56

procedura privind descrierea modul de evaluare a protocoalelor de practica si propunerile de

imbunatatire P.O.74
- procedura privind descrierea modului de pregatirii pt interventia chirurgicala,supravegherea

pre si postoPeratorie P.O.82

- procedur6 privind descrierea modului de organizare a evacuarii pacientilor in caz de incendiu,

din sectiile spitalului,/departament/ P.O'89

- Procedura privind modalitatea prin care se asigura supravegherea si controlul infectiilor '

P.O.91
- procedura privind modul de recoltarea a probelor pentru_depistarea infectiilor asociate

asistentei medicale la nivelul sectiilor bloc operator etc P.O.93

- procedura privind prevenirea infectiilorasociate asistentei medicale in spital. P.O'102

- procedura privind anuntarea apartinatorilor cu minim 48 ore inainte cu privire la externarea

unui pacient care necesita insotire la externare P'O'104

- procedura privind evitarea reactiilor posttransfuzionale Procedurfl pentru efectuarea testelor

pretransfuiionale verificarea sdngelui sau produselor.sanguine primite gieliberate conform

comenzilor, inscrierea rezultatelor, aintrlrilor qi ieqirilor din banca de s6nge, instituirea

giadministrarea terapiei transfuzionale, P'O' 1 12

- irocedura privind .uitur.u complicatiilor la reactiile posttransfuzionale. P.O'113

- procedura privind inregistrarea qi monitorizare aaccidentelor, incidentelor, erori de diagnostic

gi detratament, efectelo-r secundare asociate actului medical,care s6 sprijine crearea sau

consolidarea de sistemede invf,tare qi de raportare, ftr6 caracter acuzatoL privind evenimentele

adverse P.O.116
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Procedura privind pregatirea pacientului si documentelor pt operatie pentru evitarea

compficatiilor intraop-ratorii si postoperatorii P'o' 1 1 9

procedura privind rionitorizaria si oportunitatea ingrijirilor la domiciliu P'O'123

procedura privind ,iuUifir.u :modului de 
".t-ir* 

f, t;Gii de urgen!6 si in cazul deteriorarii

unui aparat, echipament, instalatie. prru.nir.u qi reduceria impactului asupra mediului

incidentelor . P.O.l29
, procedura privind st^Jilirea modului de lucru privind externarea pacientilor si urmarirea /

monitorizarea evolutiei in regim de ambulatoriu prin care medicul de familie/medicul curant

din ambulatoriu sunt informati cu privire la externarea unui pacient liPti'.:::.:risoare
medicala cu toate informatiile necesare pentru alie-ur-a19a continuitatii ingrijiriilor pentru

cazurile care necesita o monitorizare continua P'O'131

- procedura privind identificareu ,i pr.r.nirea riscurilor previzibile in desfasurarea activitatilor

in spital P.O.137
- Procedura privind urmarirea si monitorizarea evolutiei in regim de ambulatoriu P'O'145

- procedura privini Jlr.ri.rru modul general de abordare u uitibiott'apiei in spital'

ir.gf.r."tlrea folosirii antibioticelor in spital P'O'149 ...
- proceduru pririnJ riuUilirea modufui J. fi*it*e a infecliilor associate asistenfei medicale

P.O.l53
- Procedura privind transabilitate farmaciei P'O'156

_ procedura privini 
"iiu.r.ru 

de medicamente din farmacie P.o.l58

- Accesul pu.i.ntulul la a doua opinie m.Oi"utu este reglementata prin Hotararea Consiliului Etic

nr.2 din 09.03.2017.

- Instruirea si reinstruirea periodi.";-;il;lului medical cu procedurile privind siguranta

pacientului

- Analiza semestriala a incidentelor care au afectat sau aveau potential de a afecta siguranta

pacientilor
- Elaborarea de noi procedure/protocoale care sa intareasca gradul de siguranta al pacientilor

vizand situatii nou aParute'

Responsabilitatea implementarii si monito rizatiiacestor masuri revine directorului medical

Resurselenecesareimplementariiacestormasurisuntinterne.

DE DEZVOLTARE

In vederea indeplinirii obiectivelor si masurilor asumate prin planul strategic de dezvoltare

se vor monitoriza indicatorii de realizare ,i a" 
"n"i"nta 

ai obiectivelor asumate la nivelul c'A'

AstfelsemestrialsioridecateoriestenecesarsevorprezentainC.A.rapoarteprivind
stadiul de indeplinire al indicatorilor si de realizare al programelor asumate'

Prezentul Plan strategic de dezvoltare, a fost'elaborate de un colectiv format din membrii

comitetului Director, sefi de sectii si .o*puni..rte administrative si se va fi supus aprobarii in

sedinta Consiliului de Administratie'
#:xixi?ffiHil.'i""d",uoltare va n anatizat:"T:'t.pl in 

.:1*Il".,g::::r:,,r:*
Administrati. in ,eae# "",iri#riJ,"ffi1-ppoeplinire 

al obiectivelor sau ori de cate ori apar

situatii care impun reactualizarea

Elaborat'
Comitetul Director
Manager-Dr. RlPanu Irene
Direct"or Medical-dr. Honcea Adina -<<1g

sT
+

o

#r
Director Economic-Ec. Constantin Valerica
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