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1. Descrierea situatiei actuale a spitalului

1.1. Tipul si Profilul Spitalului

spitalul clinic de Recuperare, MedicindFizicdgi Balneologie (SCRMFB) Eforie Nord este o unitate
medicala publica de specialitate de interes national, aflatd intr-o statiune balneoclimatericd permanent6,
situatd intre Marea Neagrd 9i extremitatea nord-esticl a Lacului Techirghiol. Unitatea se aflE ia o distanf6
de 15 km de oragul Constanla (Spitalul Clinic Judefean de Urgenf[ Coristanla, Spitalul Militar de Urgenld
"Alexandru Gafencu" Constan{a), 4 km de Eforie Sud (Sectia externa de-nMfn a Spitalului Juditean
Constanta), 4 km de Techirghiol (Sanatoriul Balnear si de Recuperare Techirghiol), 5 km de autostrada 42
9i 40 de km de Aeroportul Internafional Mihail Kogdlniceanu. Spitalul iste in subordinea directa a
Ministerului Sanatatii, fiind clasificat in categoria IIM. inbazaordinului presedintelui A.N.M.C.S. nr. 459
din22.12.2023, spitalul este incadrat in categoria a II-a de acreditare "acreditat cu recomandari,,.

Prin parteneriatul cu U.M.F. "Carol Davila" Bucureqti din I974 cand a fost infiintata Secfia Clinicl
si urmare a activitatilor desfasurate, unitate a a cdpdtat o recunoa$tere meritorie in mediul universitar
romdnesc. In spital se desfasoara activitate didactica cu medicii rezidenti in specialitatea de RMFB
(denumirea actuala: Medicina Fizica si de Reabilitare), activitate de cercetare clinica si activitati de EMC
pentru cadrele medii si pentru medici. In mod traditional, in prima jumatate a lunii iunie, se organizeaza
"scoala de Yata" pentru medici rezidenti in specialitate din cadrul UMF Carol Davila, dar si din a'ite centre
universitare, privind ]utilizarca factorilor naturali de cura specifici litoralului romanesc al Marii Negre si ai
lacului Techirghiol (ndmolul sapropelic ai apa hipersalind a ghiolului, talasoterapia gi climatoterapia
specific6 zonei de climat de litoral maritim), precum si pentru elimentele specifice piiuird recuperarea in
patologia degenerativa a coloanei vertebrale si alte teme moderne sau de actualitate.

SCRMFB din Eforie Nord ofer[ servicii de asisten{d medicald de tip profilactic (profilaxie primara
si secundara pentru afectiunile degenerative ale aparatului locomotor prin cura naturista cu helioterapie,
onctiuni cu namol si hidrokinetoterapie in lacul Techirghiol), curativ gi d" .""rrperare medical6 (folosind
termoterapie, electroterapie cu curenti de joasa si medie frecventa, ultrasuneie, unde scurte, diapulse,
magnetoterapie, laserterapie, drenaj limfatic, masoterapie, kinetoterapie individuala si de 

^r*0,
hidrokinetoterapie, bai la cada cu namol si apa din ghiol).

1.2. Caracteristici relevante ale populafiei deservite

tn cadrul analizei acestor caracteristici trebuie sd finem seama de diversitatea tipurilor de asistenf6
medical[ acordatd in spital: in condilii de spitalizare continud gi in condilii de ambulator.

Patologia abordatd in spitalul din Eforie Nord este rcprezentat[ de afec(iunile aparatului locomotor
de tip reumatismal (inflamator, degenerativ sau abarticular) sau posttraumatic/postoperator, afecfiuni de
neuron motor periferic sau neuron motor central, afecfiuni dermatologice, afecliuni ginecologice
inflamatorii cronice, afec(iuni ale aparatului respirator, afecfiuni o.R.L. si cardio-metabolice cronice.

Se poate remarca o adresabilitate relativ constantl in func{ie de domiciliul pacienfilor,
consemnindu-se, incd din 1973, de la infiin{area secfiei clinice, o propo4ie de aproximativ 51%pacienli
din judeful Constanta gi 50% pacienfi din alte judefe gi Bucureqti, cu inerente varialii anuale.

SCRMFB Eforie Nord, fiind unitate medicalS de specialitate, oferd servicii medicale ce pot fi
incadrate prin intermediul codific[rii diagnosticelor in grupa Z5O (lngnjiri implic6nd proceduri de
reabilitare), in mod particular in codul 2508 (ingrijiri imfticand alte prJ".d.,.i de reabilitare; Educafie
privind activitdlile vie{ii zilnice [ADL] NEC). Criteriul fundamental de internare a pacientilor in sectiile cu
paturi este existenta unui deficit funcfional al sistemului neuro-mio-artro-kinetic, recuperabil sau ce poate
fi ameliorat.



1.3. Structura Organizatorica a spitalului
Prin ordinul M.S. 1672/09.12.2011 a fost aprobatd structura organizatoricd:

Secfia clinicd recuperare, medicin[ fizicd gi balneologie 90 paturi
Sec{ia recuperare, medicind fizicd gi balneologie 60 paturi

- Sec{ia geriatrie gi gerontologie
- Camera de gardd

- Farmacie

25 paturi

Total 175 paturi

- Laborator de analize medicale; Laborator radiologie gi imagisticd medicald
- BAi reci 4 sectoare; Solar maritim
Ambulatoriul integrat spitalului cu cabinete in specialitatile:
- Aleea SpecialS nr. 1 (Steaua de mare): Cabinete in specialitatea Recuperare, medicind fizicd gi

balneologie * Laborator de RMFB (electroterapie, fototerapie, pneumoterapie, hidrotermoterapie,
kinetoterapie, masoterapie, balneoterapie)

- Bd. Republicii nr. 63-69 (Grand): Cabinete in specialitatile Recuperare, medicind fizicd gi balneologie
si Geriatrie gi gerontologie + Laborator de RMFB
Laboratoarele deservesc at0t sectiile cu paturi cdt gi ambulatoriul de specialitate.

- Aparat functional
Cele 25 de paturi ale sec{iei de geriatrie gi gerontologie nu functioneaza, astfel incOt raportarea

activitdtii spitalului se face pentru cele 150 de paturi de recuperare, medicini fizicd gi balneologie, cu
activitate permanenta (nu exista intrerupere a activitatii in sezonul rece).

Unitatea are spalatorie si bloc alimentar proprii.
Una din particularitatile institutiei este ca, fara a fi o unitate cu caracter modular, patrimoniul cuprinde

mai multe obiective cu numere postale si cadastrale diferite, unele aflate in stare de activitate permanenta,
unele cu activitate sezoniera, altele in conservare/degradare frzica si unele cu probleme patrimoniale inca
nerezolvate. Sectiile cu paturi se gasesc in locatia din Bd. Republicii 63-69 (Grand), impreuna cu
Ambulatoriul Nr. 2, o parte din Laboratorul de RMFB, Laboratorul de analize medicale si Laboratorul de
radiologie si imagistica. Pe Aleea Speciala Nr. 1 se gasesc sediul administrativ si Ambulatoriul Nr. 1 (Steaua
de mare) impreuna cu o parte din Laboratorul de RMFB si o parte din Laboratorul Radiologie si imagistica.
In ultima locatie, activitatea medicala este temporar suspendata.

1.4. Resursele umane
Tabelul 1. situa{ia posturilor ocupate din total posturi aprobate la3l.l2

Categorie de personal 2022 2023 2024 202s (31.10.)
Numdr total posturi aprobate 3t9 319 319 3t9

personal angaiat 155 1s9 t52 166
Medici specialisti/primari 12 1t 10 t2

Medici rezidenti J J 2 2
Personal medical cu studii superioare 5 4 4 5

Asistenti medicali 51 50 48 58
Tehnician medical I 1 I I

Registratori qi statisticieni medicali 6 5 4 4
P ersonal auxiliar sanitar (infi rmiere, ingrij itoare, spdldtorese,

brancardier)
43 50 48 51

Personal TESA 14 t4 16 15
Muncitori gi deservire (bloc alimentar, transport, intre{inere,

reparatii, deservire)
20 2t 19 18

Din tabelul de mai sus se constata o stabilitate a resursei umane, care este determinata de mai multi
factori: nevoia permanenta sau temporara de personal, normativele de personal conform legislatiei in
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vigoare, limitarile legale privind scoaterea la concurs a unor posturi, deficitul de personal din piata resursei
umane pentru anumite categorii de personal s.a. De asemenea, spitalul apeleaza la contracte de prestari de
servicii pentru servicii medicale pe perioade variabile de timp, in functie de nevoile institutiei.

1.5. Activitatea medicala
Activitatea medicala poate fi evaluata in sectiile cu paturi, in ambulatorul integrat, in cele trei

laboratoare (de RMFB, de Analize medicale si de Radiologie si imagistica medicala) si in sectorul sezonier
de Bai Reci.

In sectiile cu paturi se interneaza pacienti in regim de internare continua, majoritatea fiind planificati
printr-o procedura interna, in functie de complexitatea cazului si de rapiditatea nevoii de initiere a
programului de recuperare, extrem de putine caztri fiind internate in regim de urgenta. Durata medie de
spitalizare optima in ultimii ani a avut valori intre 1 I si L2 zile. Tariful pe zi de spitalizare, conform
normelor, este234,25lei. Inainte de2}l2,lunile decembrie, ianuarie si februarie lucrau lacapacitate redusa
din multiple cauze (microclimat nefavorabil in sectile cu paturi si in Laboratorul de RVFB; personalul
medical impartit intre cele doua ambulatorii; finantare redusa s.a.). Dupa 2}l2,sectiile cu paturi au inceput
sa functionezelacapacitate maxima, indiferent de anotimp (concomitent cu ameliorarea microclimatului in
sectii si in zonele de tratament), permitand o negociere mai buna cu CJAS a valorilor Contractate. Practic,
de atunci si pana la momentul pandemiei, ambele sectii cu paturi au functionat cu grad de ocupare si DMS
optimi, cu exceptia perioadei de pandemie.

Tabelul2.Indicatori de performanta ai activitatii medicale a SCRMFB Eforie Nord 2018-2024
Categoria de

indicatori Denumire indicator 2018 2019 2020 2023 2024

Indicatori de
management
a resurselor

Nr mediu de bolnavi externafi/medic 412 426 158 388 5 t3
Nr mediu de consult/medic in amb. 726 656 523 794 700
Nr mediu de consult/medic in gardd 190 227 38 45 t39

Indicatori de
utilizare a

serviciilor

Numdrul de bolnavi externa{i total gi
pe sectii;

4t23
2585
1 538

4t19
2518
1601

1576
967
609

3980
2394
1 586

4102
2580
1522

Durata medie de spitalizare, pe spital
gi pe fiecare sec{ie;

1 1.19
11.18
tt.2t

1 1.1

11.1

1 1.1

10.48
10.55
t0.37

11

11

11

31

28
37

tt.23
tt.2I
tt.26

Rata de atilizarc a paturilor, pe spital
gi pe fiecare sec{ie;

86.82%
9092%
80.67%

86.32%
8753%
84.s0%

30.2s%
3tJ3%
28.93%

8351%
83.78%
83.12%

85/%
89.s%
79.2%

Numdrul consultaliilor acordate in
ambulatoriu;

6532 6037 4703 8142 6998

Indicatori de
calitate

Rata mortalit[1ii intraspitalicegti 0% 0% 0% 0% 0%
Rata infectiilor nosocomiale 0.0% 0% 0% 0% 0.0r%
Indicele de concordan([ intre
diagnostic la internare/la externare:

r00% r00% r00% 100% 100%

Numdrul de reclamafiilpldngeri I I 2 I I

In ambulator si in Laboratorul de RMFB (baza de tratament), constatam o adresabilitate in crestere
lent progresiva (cu exceptia anului 2020, dar in care, raportat la numarul de luni in care a fost permisa
activitatea medicala, in mod real adresabilitatea nu a scazut). Cresterea a fost rezultatul mai multor factori:
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imbunatatirea microclimatului, dotarea cu echipamente medicale noi, imbunatatirea planificarii activitatii
personalului medical, cresterea valorii contractate cu CJAS.

In contextul implementarii proiectului POIM cu fonduri europene "Gestionarea situaliei de urgenta
generata de pandemia Covid-l9 la Spitalul Clinic de Recuperare, MedicinaFizica si Balneologie Eforie
Nord", cod SMIS 142201, Laboratorul de Radiologie si imagistica medicala a capatat o doiare noua
(radiologie digitala si computer tomograf, pe langa ecograful preexistent). Avand in piezent o asistenta de
radiologie si doi medici radiologi, a crescut atatcapacitatea de prestare de servicii, cat si valoarea contractata
cu CJAS pentru imagistica medicala.

In cadrul proiectului mai sus mentionat, Laboratorul de analize medicale a fost dotat cu aparutura
noua (echipamente automate de biochimie, biochimie urinar6, hematologie 5 diff, imunologie si pCR, fara
sector de microbiologie), crescand calitatea si cantitatea serviciilor medicale.

In cadrul sectorului Bai Reci (unde se rcalizeaza cura naturista cu factori termici contrastanti pe
malul lacului Techirghiol), adresabilitatea a crescut progresiv din2Ol2pana in z1lg,cu scadere in 2020 si
revenire in ultimii doi ani la situatia prepandemica. Acest sector are o activitate de aproximativ trei luni pe
an. Aici exista salvamar si cabinet medical pentru acordarea asistentei medicale la nevoie, si se presteaza
activitate medicala de masoterapie simpla sau cu namol, la cerere. Activitatea incepe in mod obisnuit in a
doua jumatate a lunii iunie si se desfasuraparra in a doua jumatate a lunii septembrie, cu adresabilitate
maxima in perioada 15 iulie - 15 august (istoric - adresabilitatea maximalzi: 1698 cazu/|).

1.6. Situafia economico-financiari

Structura bugetului realizat de venituri, pe surse de finan{are in anul 2024:
. 4l,72Yo
. 12,06 Yo

. 0,97 Yo

. 27,05 %6

. 1,4 %o

. 16,80 0/o

- venituri din contractele cu CJAS (servicii medicale spitalicesti)
- servicii medicale ambulatoriu de specialitate din contractele cu GJAS
- subventii de la bugetul de stat - ac{iuni de sdndtate
- subventii FNUASS
- sume incasate din fonduri UE-POIM
- venituri din prestari servicii

cheltuieli de personal

cheltuieli cu medicamente

cheltuieli cu materiale sanitare

cheltuieli cu reparatii curente

cheltuieli cu incalzire si iluminat
alte cheltuieli cu bunuri, servicii, materiale
cheltuieli de capital

Structura bugetului realizat de cheltuieli:
. 59,09 o/o

. 0.24 yo

t.84%
3,80 oh

5,g4yo

25,57yo
. 3,62 o/o

Se observa o structur6 echilibratd a bugetului pentru anul2024.
Veniturile sunt diversificate, crt o bazd solid6 in contractele cu CJAS (aprox. 54%o cumulat spital +

ambulatoriu) qi o componentd semnificativ6 de finanlare FNUASS (27,05%)-influente salarii, cieu 
"eindicd stabilitate financiard.Sursele complementare - fonduri europene qi venituri proprii (peste 18%)

denotd o bund capacitate de atragere a resurselor externe.
Pe partea de cheltuieli, structura este tipicd pentru o unitate medical6: peste jumitate din buget este

destinat cheltuielilor de personal, iar cheltuielile cu bunuri, servicii gi materiale reprezintd un sfert din total,
reflectdnd o utilizare prudentd a resurselor.

o

a
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Ponderea scdzut[ a cheltuielilor de capital sugereazd investilii limitate, dar o gestionare orientatl spre
func{ionare curentd gi eficien{d operafionald.

In tabelul 3 observam situatia comparativ a 2Ol7 - 2024 a valorilor contractate cu CJAS. Acestea
trebuie raportate la numarul de externari si la numarul de pacienti din ambulator. putem remarca faptul ca,
unnare a activitatii medicale la capacitate maxima pe sectiile cu paturi din ultimii 12 ani (cu exceptia
pandemiei) spitalul a avut o crestere a valorii contracielor cu GJAS.

In tabelul 4, facem o analiza contului de execu{ie bugetard aferent perioadei 20171024 care
eviden[iazd o evolufie constant ascendent[ a veniturilor realizai (cu exceptia perioadei de pandemie), in
corelafie cu creqterea cheltuielilor efectuate, menfin0ndu-se, in ansamblu, u, 

".titiU* 
financiar favorabil

instituliei.
Venituri realizate
veniturile totale au inregistrat o cregtere semnificativa de la 13.194.355 lei in anul 2017 la 31.002.216tei
in anul 2024, respectiv o dublare in intervalul analizat. Principalele surse de finan{are au fost:
Contractele de servicii medicalb cu CJAS, care au sunt componenta majo itard aveniturilor rcalizate.
Subven{iile de la bugetul de stat, utilizate preponderent pentru suslinerea cheltuielilor salariale
gi fondurile exteme nerambursabile, utilizate preponderint pentru sus{inerea investifiilor.
venituri proprii, au inregistrat si ele o cregtere semnificativ6.
Evolutia veniturilor denotd o consolidare a capacitdfii institufiei de a genera venituri proprii qi o adaptare
eficientd la mecanismul de finanfare mixt (buget de stat r venituri proprii).
Cheltuieli efectuate
cheltuielile totale au crescut dela l2.I44.o34leiin2017 [a25.726.g16Iei in zoz4,creqtere proporfionala
cu dinamica veniturilor, ceea ce a permis menfinerea echilibrului bugetar.
Structura cheltuielilo r aratd urmdtoarele tendinfe:
Cheltuielile de personal reprezintd principala componenta, cu o pondere medie de 6045% din total,
reflectdnd majordrile salariale din sectorul sanitar;
Cheltuielile pentru bunuri qi servicii s-au menfinut la o pondere de aproxim ativ 25-309/o, asigurand
func{ionarea curentd a unitSlii; in mod particular - cheltuiala cu electricitatea si combustibilii fosili nu sunt
doar pentru incalzirea spitalului ci si in scop terapeutic (in sectoarele de hidroterapie si termoterapie)
Cheltuielile de capital (investi{iile) au variat in funcfie de proiectele derulate qi de disponibilit6lileluietare,
inregistr0nd cregteri semnificative in anii cu finanldri externe.
Rezultatul execufiei bugetare
Rezultatul bugetar (venituri incasate - pHfi efectuate) a fost preponderent excedentar in perioada analizatd,
ceea ce confirmd o gestiune prudentd gi echilibratr a resurselor.
rn anii 2017 -2020 qi 20221024 s-auinregistrat excedente bugetare.
In anul 2021 s-aconstatat un deficit temporar de 5451531 lei, diterminat de derularea unorpl6{i de investifii
semnificative (cheltuieli de capital), suma ce a fost recuperata in anul zozz.
Concluzii
Execulia bugetard pentru perioada 20171024 eviden{iaz[ cre;terea progresiv[ a veniturilor, corelat6 cu o
gestiune eficientd a cheltuielilor, men{in0ndu-se un excedent structural.
Structura veniturilor confirmd dependen{a majorl de finan{area prin contractele cu CNAS, completatd de
rybvenfiile de la bugetul de stat, de fondurile europene si veniturile proprii.
Cheltuielile de personal qi bunuri-servicii reprezint[ ponderea princip ild,, iu, aloclrile pentru investi(ii au
fost gestionate in func{ie de proiectele implementate.
Excedentul bugetar obtinut in majoritatea anilor a fost unul planificat, disponibil inca de la inceputul anului
urmator pentru reparatii curente si investitii si a permis acoperirea obligaliilor curente qi finanfarea unor
investilii din surse proprii, fErd acumularea de aierate.
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1.7. Lucrari, dotari si proiecte efectuate sau in derulare
In ultimii ani, in cadrul spitalului s-aurcalizat pe langa lucrarile uzuale de reparatie sau intretin ere in zona

activitate permanenta sau in cea cu caracter sezonier, o serie alte lucrari si dotari cu importanta mai mare.
Ln2022, s-au achizitionat sase echipamente de bai galvanice, in locul celor deteriorate, cu sisteme de siguran

suplimentare de acces si evacuare pentru pacienti. De asemenea) au fost realizate doua documentatii pen
proiecte finantate din fonduri europene sau guvemamentale atat pentru eficientizarea energeti ca cat si pen
extinderea si modernizarea Ambulatorului nr.2, care nu au fost intre cele alese pentru finantare. In sectorul
Reci 1 a fost instalat un sistem de control-acces pentru a creste siguranta pacientilor si pentru diminu
pierderilor institutiei.

In 2023 au fost realizate lucrari ample de reparatie la instalatiile cu apa sarata din Ambulatoriul nr. 2.
asemenea, au fost realizate lucrari importante de reparatie si dotari inmagazia de alimente a spitalului
siguranta alimentara a pacientilor internati. Lucrarile de reparatie la sectorul Bai Reci I au fost mai ample
cele uzuale, a fost extins sistemul de control acces si au fost inlocuite multe din echipamentele de plaja
A fost actualizata intreaga documentatie a DALI pentru proiectul ,,REABILITAREA, CONSOLIDARE
SUPRAETAJAREA SI DOTAREA CU ECHIPAMENTE A SPITALULU CLINIC DE RECUPERA
MEDICINA FTZICA SI BALNEOLOGIE _ AMBULATORIU NR. 1 DIN ALEEA SPECIALA NR. 1 EFORI
NORD". La31.12.2023 a fost finalizat proiectul POIM din axa prioritara 10 (valoare 5.676.877,51 lei). In
proiect s-a realizat dotarea cu echipamente noi a laboratorului de analize medicale (echipamente automate
biochimie, biochimie urinara, hematologie 5 diff, imunologie si RT-PCR), dotarea laboratorului de imagisti
(CT, radiologie digitala), dotarea laboratorului de RMFB (sistem computerizat cu server, soft dedicat si 1

echipamente de evaluare/reevaluare si kinetoterapie personalizata), dotarea sectiilor cu paturi cu mobilier
precum si echipamente si materiale de dezinfectie.
Tot in 2023, spitalul a semnat acordul de parteneriat cu Ministerul Sanatatii in vederea depunerii, respecti
implementarii Proiectului "PNRR-13.3 Eforie" in cadrul Investitiei specifice I3.3- Investitii in sistemel
informatice si in infrastructura digitala a unitatilor sanitare publice, din cadrul Pilonului Il:Transformare digitals
Componenta 7, Transforrnare digitala, Planul National de Redresare si Rezilienta al Romaniei, aprobat pri
Ordinul ministrului sanatatii nr.29912023. Contractul de finantare a fost semnat in finalul anului 2024
NR.1705i41113.3112.09.2024. Din ultimul trimestru s-au facut demersurile pentru accesaroa fondurilor
implementarea proiectului de la Ambulatoriu nr. 1, pentru care Ministerul Sanatatii a acordat avizul d
oportunitate qi in 2024 afost introdus in evaluare.

1n2024 au fost facute investitii in echipamente medicale si administrative (autoutilitara pentru deservin
spalatoriei, centrifuga pentru laborator de analize, doua magnetoterapie, trei unde scurte, doua bai galvanice, I
combine electroterapie) si reparatii uzuale in sectoarele cu apa sarata. De asemenea, a fost actuali
documentatia pentru proiectul "Reabilitarea, consolidarea, modemizarcaqi punerea in functiue a BAILOR R
NR.4 qi construire co1p nou pentru CENTRALATERMICA,,.

In anul 2025 au fost achizitionate echipamente necesare pentru bucataria spitalului si au fost instalate dou
sisteme de supraveghere video, securitate, alarmasi detectie, atatlaAmbulatorul nr. 1 si bediul administrativ di
Aleea Speciala nr. 1 cat si la Clinica Grand si Ambulatorul nr. 2 din Bd. Republicii 63-69. Au fost desfasurate
parcursul intregului an activitatile specifice proiectului de digitalizare.Inurma definitivarii documentatiei, a fos
semnat in iunie 2025, contractul de finantare pentru proiectul ,,MODERNIZARE, CONSOLIDARE,
EXTINDERE, EFICIENTIZARE ENERGETICA, DOTAREA SECTIILOR CU PATURI, A
LABORATOARULUI DE RMFB SI A AMBULATORIULUI NR.2". Tot in 2025, spitalul a primit o donatie
700.000 lei pentru achizitia de echipamente medicale.

Din cele expuse sintetic mai sus se pot trage cateva caracteristici ale institutiei: traditie medicala (cea mai
veche institutie de profil din regiune) si didactica (parteneriat de peste 50 de ani cu UMF Carol Davila Bucuresti),
colectiv stabil, bine pregatit si maturizat, infrastructura medicalapartial renovata in zonele active actual, buna
dotare cu echipamente medicale, stabilitate financiara, activitatemedicala la parametri optimi in sectiile cu paturi
(cu exceptia pandemiei), venituri proprii imbunatatite in ultimii ani ceea ce a conduslarealizarea unui excedent
utilizat pentru dezvoltare. Actuala zona medicala activa ofera stabilitate atat financiara cat si a resursei umane
asi gurand premi sel e pentru dezv oltar ea institutiei.



) Analtza SWOT
Analiza SWOT face evaluarea mediului
amenintari).

intern (puncte forte, puncte slabe) si a celui extern (oport
)

I L PUNCTE FORTE (STRENGHTS)
I l. Terapia de recuperare este mult solicitata

| 2. Factorii naturali de cura - apasi namolul de

I Techirghiol - unicat, eficient, apreciat

| 3. Forta de munca - calificare inalta, matura

| 4. Brand-urile "Grand" si ooEfosan" recunoscute in randul
I pacientilor si al lumii medicale

| 5. Pavilioane de bai reci pe malul lacului Techirghiol -
I solicitate in sezonul cald

| 6. Singurul spital cu acces atatlalitoralul Marii Negre
(solar) cat si al lacului Techirghiol

7. Traditie didactica (post)universitara - parteneriat cu
UMF Carol Davila

8. Bloc alimentar si spalatdrie proprii
9. Laboratorul de RMFB -sistem de kinetoterapie

computerizat unic in sistemul public
10. Proiect de digitalizare prin PNRR in desfasurare pentru

sistemul informatic
1 l. Studii de fezabilitate/DAll finalizatepentru

r ep ar atie / extindere/dotar e I mo demizar e
12. Stabilitate financiara si a resursei umane
13. Sistem informatic unitar, upgradabil
14. Preluarea unor obiective de infrastructura de la DSp

Constanta, pentru dezv oltarea spitalului

II. PUNCTE SLABE (WEAKNESSES
Numar mic de paturi raportat la cererea de
servicii in regim de internare continua
Conditii hoteliere faru gradridicat de confort;
Infrastructura si instalatii vechi
Unele circuite medicale - greu de adaptat
conform normelor actuale
Alimentatia - finantare insufi cienta
Lipsa unei farmacii cu circuit inchis
Baza de tratament - circuite insuficient de bur
greu de modificat; putine echipamente moden
de fizioterapie
Posibila inertie a personalului la schimbare
Laboratorul de radiologie si imagistica - fara
RM si DEXA; realizeaza suboptimal cantitatir
serviciile

[0. Probleme patrimoniale nerezolvate pentru une
obiective de infrastructura aflate in administra

11. Promovare insuficienta a serviciilor
1 2. Actuali zarca procedurilor operationale este
cronofaga
13. Spatiul verde al spitalului nu prezinta facilital
de recuperare

1.

12.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

I

e

e

e

a

IIr. oPORTUNITATT (OPORTLTNTTIES)
1. cresterea veniturilor proprii ale spitalului prin cresterea ponderii
serviciilor medicale la cerere in toate compartimentele
2.Finantai de la M.S./fonduri europene ptr dotarea cu echipamente,
reabilitarea infrastructurii, pregatirea personalului, activitati de cDI
3. cresterea suplimentara a eficientei energetice din resurse proprii
sau din fonduri europene/guvernamentale
4.Realizarea de DALI/SF in vederea introducerii in circuitele
medicale a unor spatii aflate in conservare
5. crearea unui nucleu de cercetare; realizarea de activitati de cDI
6. Cresterea numarului si valorilor contractelor de prestari de
servicii medicale cu terti (hotelieri, asiguratori s.a.) in ambulator
7. Protocoale de colaborare cu sectii clinice ale UMFCD pentru a
asigura trasabilitatea pacientilor pentru recuperare si/sau CDI
8. Reluarea activitatilor de EMC
9. Introducerea de servicii medicale sau de formare profesionala
noi/de nisa
10. Parteneriate public-privat cand legislatia o va permite
1 1 . Uti I izare a digitalizaii, re al itatii virtual e/au gm entate, a
holoportarii si a inteligentei artificiale in dezvoltarea serviciilor
medicale si in promoyarea acestora
12. Dezvoltarea suplimentara a bunei colaborari cu MS si autoritatea
locala pentru proiecte comune de interes public local sau national

I IV.AMENINTARI(THREATS)
I l. Finantare insuficienta a serviciilor d,

I catre CJAS

| 2. Concurenta neloiala pentru serviciilr
I din domeniul recuperarii medicale

| 3. Insuficiente surse de finantare pentn

| rcalizarea proiectelor de infrastructura
4. Insuficient personal bine pregatit in
piata fortei de munca care sa suplineasr
pensionarile personalului actual,
necesitand alocare de resurse
suplimentare pentru pregatirea acestuia

5. Instabilitatea legislativa care necesita
analiza cronofaga si riscuri in realizarei
deciziilor

6. riscuri/situatii de urgenta neprezavute
la care sa ne adaptam dificil
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l.
2.

J.

3. Identificarea problemelor critice
Insuficiente locuri de cazare in sectiile cu paturi, dominand cele cu grad mediu de confort
Infrastructura veche si degrata la obiectivele aflate in conservare si la unele din cele aflate in utilizare
Probleme patrimoniale nerezolvate la unele obiective aflate in administrare

4. Selectionarea unei probleme/unor probleme prioritare, cu motivarea alegerii facute
Evident ca toate problemele critice mai sus expuse ar necesita o rezolvare rapida. Problemele priori

identificate pentru acest proiect sunt Insuficiente locuri de spitalizare continua si Infrastructura veche .i d"g
la obiectivele aflate in conservare si la unele din cele aflate in utilizare.

Motivarea alegerii facute are la baza mai multe motive: pe de o parte faptul ca in actualul obiectiv
activitate medicala permanenta din Bd. Republicii 63-69 (Grand), activitatea medicala este stabila (cu poter
cert de dezvoltare in sectiile cu paturi si in laboratoarele de analizemedicale, de radiologie si imagistica si in
de RMFB) dar necesita o crestere a capacitatli de cazare cu un nivel crescut de confort si o dotarelmbunatatita
laboratoarelor); numarul de paturi de internare continua nu a ajuns la nivelul celui aprobat din struct
otganizatoica. Pornind de la aceste nevoi, spitalul a semnat in 18.06.2025 contractul de finantare 7L2lO
Ministerul Investitiilor si Proiectelor Europene (MIPE), cu titlul ,,MODERNIZARE, CONSOLIDARE
EXTINDERE, EFICIENTIZARE ENERGETICA, DOTAREA SECTIILOR CU PATURI,
LABORATORULUI DE RMFB SI A AMBULATORIULUI NR.2". Acest proiect nu va afecta din spatiil
medicale actuale decat laboratorul de analize medicale (va fi relocat si va pastra doar un punct de recoltare i
structura nou creata) si laboratorul de imagistica (se va muta in noua structura, imbogatit cu RM si DEXA).

Concomitent, in laboratorul de RMFB al Ambulatorului nr. 2, unul din spatiile de fizioterapie ramas
conservare ) cate nu face parte din proiectul de mai sus, va fi renovat si sistemul modern de kinetoterapie va
relocat acolo, concomitent cu achizitia si montarea unor componente suplimentare modeme, de nisa.

Obiectivul "steaua de mare", din Aleea Speciala nr. 1, unde se afla si sediul administrativ, a
documentatia proiectului in evaluare dar contractul de finantare, dupa o estimare realista, ar putea fi semnat 

1

finalul anului 2026 sauin2027.
La obiectivul Baile Reci 4, documentatia este definitivata si intentionam rcalizarea unei proceduri

achizitie pentru proiectare si executie prin acord cadru pe trei sau patru ani.
Toate aceste lucrari de extindere si modemizare a infrastructurii, alaturi de dotarile cu echipamente,

fi integrate in sistemul drgrtalizat al spitalului, proiect ce este in desfasurare.
Tinand cont de cele expuse, tema proiectului de management se incadreazala tema-cadru 66Planificar

si organizarea serviciilor de sanatate la nivelul spitalului" si anume: "Modernizarea, extin
infrastructurii qi implementarea de concepte medicale noi la Spitalul Clinic de Recuperare, M
Fizici si Balneologie Eforie Nord".

5. Dezvoltarea proiectului de management pentru problema prioritara identificata/pro
prioritare identifi cate

a) Scop
Cresterea calitatii si cantitatii serviciilor medicale (concomitent cu diversifrcarea acestora si

implementarea unor programe de recuperare de nisa) in regim de spitalizare continua si in regim ambul
permanent si sezonier, precum si crearea unor structuri de spitalizare de zi.

Extinderea si diversificarea activitatilor medicale se va face unitar si coordonat, cu integrarea tutu
activitatilor medicale si administrative intr-un sistem informatizat si digitalizat nu doar pentru a avea o
gestionare a activitatilor ci si pentru eficientizarea acestora, cresterea nivelului de siguranta si de satisfactie al
pacientilor si personalului, dar si pentru crearea unei baze de date medicale utilizabila si in proiecte de
dezvoltare-inovare.
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b) Principalele obiective

1. Digitalizarea Spitalului Clinic de Recuperare, MedicinaFizicasi Balneologie Eforie Nord
proiectului ,,PNRR I3.3 - Eforie"

2. Reparatia curenta a spatiului de fizioterapie aflat in conservare in Ambulatoriul nr. 2 si augmentarea sistem
computerizat de kinetoterapie cu dispozitive suplimentare de evaluare, terapie si de recuperare car,
vasculara

3. Implementarea proiectului MODERNIZARE,
ENERGETICA, DOTAREA SECTIILOR CU
AMBULATORIULUI NR.2

CONSOLIDARE, EXTINDERE,
PATURI, A LABORATOARULUI

4. IMPIEMEntATea SF pentTu ,,REABILITAREA, CONSOLIDAREA, SUPRAETAJAREA SI DOTAREA
ECHIPAMENTE A SPITALULUI CLINIC DE RECUPERARE, MEDICINA FIZTCASI BALNEOL
_ AMBULATORIU NR. 1 DIN ALEEA SPECIALA NR. I EFORIE NORD"

5. Reintroducerea in circuitul medical a sectorului Bai Reci 4 pentru activitate sezoniera prin im
pentru proiectul: Reparatii capitale Bai Reci nr. 4

Inainte de prezentarea activitatilor specifice fiecarui obiectiv, trebuie sa mentionez catevaelemente spec
fiecaruia.
Astfel, pentru:

Obiectivul 1, spitalul a semnat contractul de finantare nr.l705l4lllr3.3ll2.0g.2)24pentru proiectul ,,pNRR
- Eforie", cod 992730829, din cadrul C.lz - Sdndtate - I3.3 tnvestifii in sistemele informatice gi in i
digital[ a unitdfilor sanitare publice. Valoarea totald a Contractului de Finan]are: 4.938.559,24 lei f3,.a
Termen de implementare: 30 aprilie 2026.
Proiectul prevede achizitia de componente hardware (servere, computere, tablete, imprimante s.a.) si soft.
integrate medicale si administrative. De asemenea, este prevazuta personalizarea soft-urilor pe nevoile spi
de asa maniera incat nevoia de materiale tiparite sau scrise sa fie minima.

Obiectivul 2, spitalul a primit o sponsorizare in valoare de 700.000 lei pentru achizitiade echipamente
augmenteze sistemul de kinetoterapie computenzat deja existent, cu scopul de a realiza evaluari suplim
(taliometru, aparat de masurare a tensiunii arteiale, echipament de evaluare a compozitiei corporale
bioimpedanta), de arealizaprograme de recuperare cardio-vasculara, cu softurile compatibile cu cel deja
si care sa se integreze in aceeasi baza de date. Spitalul a demarat in luna noiembrie lucrarea de reparatii
spatiului in acest scop, din resurse proprii. Termen - iunie 2026. \

Obiectivul3, spitalul a semnat contractul de finantare 71210 in 18.06.2025, cod,MYSMIS: 3392493:Valoarea
total[ a proiectului: 65.885.722,921ei; Valoarea cofinanf[rii tJE: 49.774.000,00 lei termen de implementare I
decembrie 2027, cu posibilitate de extindere pana in 2029.
Proiectul prevede construirea a doua corpuri de cladire (pe un spatiu liber actual, altul eliberat in urma demo
unei anexe si a unor garaje), ce vor fi conectate cu actuala bazadetratament dinAmbulatorul nr. 2. Principale spr
si functii noi vor fi: o structura cu 170 de paturi pentru spitalizare continua sau de zi; salade mese; laborator
explorari functionale; punct de recoltare de analize; cabinet de consultatii medicale; relocarea si exti
laboratorului de imagistica, careya avea si RM si osteodensitometrie; receptie noua, centrala; o incinta cu
bazine de hidrokinetoterapie cu apa dulce; sali de kinetoterapie suplimentare; sala multimedia pentru persorl
medical, cu scop didactic dar si pentru pacienti.

'J.1.

EFICIENT
DE RMFB S



Obiectivul 4, spitalul a realizat documentatia initiala in 2020 si a depus-o in vederea finantarii de catre
Deoarece finantarea nu a fost obtinuta si au expirat avizele documentatiei, aceasta a fost refacuta si a fost
pentru obtinerea finantarii prin fonduri europone, fiind in evaluare preliminara. cod MYSMIS 338144, v
t97.881.128,03 lei fara TVA; durata proiect 36 luni, durata de executie 24h;111i.

Pentru acest obiectiv, studiul de fezabilitate prevede consolidarea, reabilitarea, supraetajarea si d<
echipamente. S-a pornit de la observarea realitatilor ca exista o cerere mare pentru servicii medico-bal
recuperare in regim de internare continua. Aceasta baza de tratament nu se poate autofinanta in regim excl
ambulator, deoarece realitatile pietei serviciilor medico-balneare s-au schimbat fata de momentul la- care ba
fost construita (1972). Sustenabilitatea unui asemenea obiectiv este posibila doar daca arc o proprie structu;
cazate.In prima faza a fost obtinut avizul de principiu al Ministerului Sanatatii pentru rrp.uinultu.ea cladi
crearea unei sectii cu paturi. Expertiza tehnica a evidentiat ca se poate realiza suprainaltarea cu un singur ni
Elementele principale ale temei pentru studiul de fezabilitate au fost: racordare lireteaua de gaze, modirnizr
centralei termice si eficientizarea energetica; suprainaltarea cu un etaj si areareaunor sectii cu paturi pe ultin
doua etaje (158 de paturi); recompartimentarea etajului 1 de fizioterapie, cu cabinete de tratament dotate
echipamente medicale clasice dar si de ultima generatie si crearea unui bazin nou, in spatiu deschis; crearea a d
sali mari de kinetoterapie dotate cu echipamente performante; pastrarea sectoareloispecifice de hidroterapi
peloidoterapie (bai si impachetari cu namol); renovarea si modernizareabazinelor de hidrokinetoterapie cu
ghiol si cu apa de mare; crearea unui bloc alimentar cu sala de mese (132 locuri); dotarea 

"u 
..hip*

Laboratorului de Radiologie si imagistica cu aparate de Rezonanta Magnetica si Osteodensitometrie; schim
lifturilor (de targa), renovarea cabinetelor de consultatii, punct de recolta analize. Studiului de fezabilitate prt
extinderea dela 17072 mp construitila20096,55 mp construiti.

Obiectivul 5, spitalul arealizat si actualizat DALI ce prevede reparatia capitalaa acestui sector pentru terapie
factori naturali de cura pe malul lacului Techirghiol (helioterapie, onctiuni cu namol, hidro(kineto)teraiie
imersie in lac). Valoarea estimata: 19.49I.674,53 lei fara TVA, durata de executie l8 luni, durata de implemint
24hlrlri.

La acest obiectiv, spitalul nu a realizat efectiv activitate medicala de peste 20 ani. Se doreste amenaj
acestuia la standardele comunitatii europene, pentru oferirea serviciilor balneare la nivel inalt. particularitr
acestui obiectiv este ca pe langa un spatiu central comun, acesta are si 18 cabine individuale de terapie naturi
ideale pentru asigurarea intimitatii si sigurantei pacientilor. In urma realizarlilucrarilorpropuse se obtine:
vestiarelor, toaletelor, a sistemului de aductiune, epurare si evacuare a apei de ghiol, a instalatiei pentru
alimentare cu namol, a cabinetului medical, refacerea parcarii, a cailor de access si a spatiilor verzi, eficienti
energetica (refacere instalatii, panouri solare, fotovoltaice), protejarea ecosistemului si a malurilor lacu
montarea panourilor de lemn pentru protectia vizuala. Sunt prevazute a se crea cel putin 6 noi locuri de mu
respectiv: -ladministrator; -lmedic; -lasistent;-lmaseur; -lsalvamar;-lpersonalcuratenie.Dacanuse
putea obtine finantare din fonduri europene sau guvernamentale, se ia in calcul realizarcaproiectului din
proprii si sponsorizari.

c) Activitati

c.1. Definire
Activitatea 1.1. Finalizarea procedurilor de achizitie pentru proiectul PNRR
Termen:3luni.
Responsabili: comitet director, manager de proiect, echipa de implementare, serviciul achizitii
Activitatea 1.2. Instalarea infrastructurii IT necesare in spatiile medicale
Termen:2luni
Responsabili: comitet director, manager de proiect, echipa de implementare, serviciul achizitii
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Activitatea 1.3. Instalarea tuturor componentelor hardware
Termen:3luni
Responsabili: comitet director, manager de proiect, echipa de implementare, sef birou administrativ
Activitatea 1.4. personaltzarea si sincronizarea soft-ului medical intre toate compartimentele (sectiile cu
intemare continua, ambulatorul integrat si laboratoarele de analize, imagistica si RMFB)
Termen: 30 apilie2026
Responsabili: comitet director, manager de proiect, medicii sefi de sectie si de compartimente
Activitatea 1.5. Instruirea personalului pentru utilizarea dispozitivelor hardware noi si a soft-ului
Termen: permanent pana la 30 api,lie2026
Responsabili: comitet director, manager de proiect, sefii de sectie si de compartimente medicale si TESA
Activitatea 1.6. Receptia lucrarilor
Termen: 30 aprilie
Responsabil: Responsabili: comitet director, manager de proiect, echipa de implementare, serviciul acqrzitii

Activitatea 2.1. Reparatii curente pentru spatiului de fizioterapie aflat in conservare
Termen: 1 6 decembie 2025
Responsabili: sef birou administrativ
Activitatea 2.2.Procedura de achizitie si furnizare echipamente noi
Termen: mai2026
Responsabili: birou achizitii, medic coordonator Laborator de RMFB, manager
Activitatea 2.3. Relocare sistem actual de kinetoterapie computerizata in spatiul reparat
Termen: 3l ianuaie2026
Responsabili: sef birou administrativ, medic coordonator Laborator de RMFB, manager
Activitatea 2.4 Receptie echipamente noi, instalare, punere in functiune si instruire a personalului
Termen: mai-iunie2026
Responsabili: birou de achizitii, sef birou administrativ, medic coordonator Laborator RMFB, manager

Activitatea 3.1. Achizitie si executie D.T.A.C., P.T. si D.D.E.
Termen: 3l martie2026
Responsabili: birou achizitii, manager proiect, comitet director
Activitatea 3.2. Achwitie contract executie lucrari
Termen: septembrie 2026
Responsabili: birou aclizitii, manager proiect, comitet director
Activitatea 3.3. Executia lucrarilor * rna11agement proiect si asistenta tehnica
Termen: iunie2028
Responsabili: manager proiect, echipa de implementare, comitet director
Activitatea 3.4. Relocare laborator de analtze in locatie nou amenaj atalattorwata
Termen: trimestrul lll 2026
Responsabili: manager proiect, echipa de implementare, comitet director, medic de laborator
Activitatea 3.5. Suspendare temporara si relocare a Laboratorului de Imagistica in noul Laborator
Termen: intre trimestrul III 2026 sitrimestrul lll2027
Responsabili: manager proiect, echipa de implementare, comitet director, medic sef laborator imagistica
Activitatea 3.6. Acord cadru pentru Achizitie echipamente medicale noi
Termen: initiere in trimestrul1I2026 pana in trimestrul I2029
Responsabili: birou aclizitii, manager proiect, comitet director, medic sef Laborator RMFB
Activitatea 3.7. Receptie la terminarea lucrarilor
Termen: trimestrul ll 2028
Responsabili: manager proiect, echipa de implementare, comitet director
Activitatea 3.8. Contractare cu CJAS
Termen: ianuaie2029
Responsabili: manager, director medical, medicii sefi de sectie si de laborator
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Activitatea 4.1. Achizitie pentru atribuirea lucrarii de Proiectare * Executie pentru Obiectivul
REABILITAREA, CONSOLIDAREA, SUPRAETAJAREA SI DOTAREA CU ECHIPAMENTE A
SPITALULUI CLINIC DE RECUPERARE, MEDICINA FTZICASI BALNEOLOGIE _AMBULATORIU NR
I DIN ALEEA SPECIALA NR. 1 EFORIE NORD
Termen: l2luni
Responsabil: comitet director, birou achizitii, manager proiect, jurist
Activitatea A.2.Realtzare D.T.A.C., P.T. si D.D.E., Aprobare proiect tehnic de catre Beneficiar
Termen: 4luni
Responsabil: comitet director, manager proiect, sef birou administrativ
Activitatea 4.3. Realizarea lucrarii cu respectarea tuturor specificatiilor din caietul de sarcini
Termen: 24lwi
Responsabili: comitet director, sef birou administrativ, diriginte de santier, manager proiect
Activitatea 4.4. Receptia lucrarilor si Darea in folosinta, avize finale (MS, DSP, CNCAN, s.a.)
Termen: 30luni de la semnarea contractului de proiectare si executie
Responsabili: comitet director, manager proiect, sef birou administrativ
Activitatea 4.5. Planificarea si organizarea serviciilor medicale prin:
Activitatea 4.5.1. Actualizare stat de functii si organigrama; protocoale si proceduri operationale
Termen: ultimele 6 luni din proiect
Responsabili: manager, director medical, sef birou resurse umane, BMCSM
Activitatea 4.5,2. Recrutare de personaUrelocare din randul personalului actual pentru noile sectoare
Termen: ultimele 6luni de proiect
Responsabili: comitet director, sef serviciu resurse umane, sefi de sectii si de compartimente
Activitatea 4,5.3. Protocoale de colaborare cu sectiile clinice complementare ale UMF Carol Davila

Protocoale de colaborare cu sectiile clinice ale UMF Carol Davila vor asigura o trasabilitate mai buna
pacientilor cu nevoi de recuperare si ar reprezenta un pionierat la nivel national. S-ar imbunatati astfel accesul
pacientilor la aceste servicii, gradul de utilizare a paturilor, timpii de asteptare pentru pacienti. De asemenea, ar
fi punctul de plecare pentru studii clinice si protocoale de evaluare si terapie pluridisciplinare.
Termen: ultimele 6luni
Responsabili: comitet director, medicii sefi de sectii si de laboratoare, sef birou resurse umane
Activitatea 4.5.4 Promovarea serviciilor oferite in randul populatiei si lumii medicale
Termen: ultimele 3 luni din proiect
Responsabili: comitet director, purtator de cuvant, responsabil IT, manager proiect
Activitatea 4.6. Contractare cu CJAS pentru structura reintrodusa in circuitul medical
Termen: dupa receptia lucrarilor
Responsabili: comitet director, sefii de sectii si de compartimente medicale

Activitatea 5.1. Achizitie cu Acord cadru pentru 4'ani pentru atribuirea contractului de proiectare si
executie pentru Reparatii capitale Bai Reci nr.4
Termen: 12luni
Responsabili : manager, director financiar-contabil, manager proiect
Activitatea 5.2. Realizare DT avizelacorduri, D.T.A.C., P.T. si D.D.E.; Verificare tehnica de calitate
proiecte; Aprobare proiect tehnic de catre Beneficiar
Termen: 6luni
Responsabili: comitet director, manager proiect
Activitatea 5.3. Executia lucrarilor cu respectarea specificatiilor din caietul de sarcini
Termen: 30 luni dupa finalizarea proiectaii
Responsabili: comitet director, sef birou administrativ, manager proiect, diriginte de santier
Activitatea 5.4. Promovarea serviciilor in randul populatiei/lumii medicale si contracte cu terti
Termen: incepand cu 3 luni inainte de darea in utilizare a primului sector de terapie
Responsabili: comitet director, purtator de cuvant, responsabil IT, manager proiect
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Activitatea 5.5. Recrutare de personaV relocare din randul personalului in noile sectoare
Termen: incepand cu 4 luni inainte de darea in utilizare a primului sector de terapie
Responsabili: comitet director, sef serviciu resurse umane, manager proiect
Activitatea 5.6. Receptia lucrarilor partialaltotala si Dare in folosinta
Termen: etapizat, pe masura finalizani sectoarelor prevazute in acordul cadru
Responsabili: comitet director, sef birou administrativ, jurist, manager proiect
Activitatea 5.7. Planificarea si organizarea serviciilor medicale care vor fi acordate
Termen: permanent pe parcursul proiectului
Responsabili: comitet director, sef birou administrativ, sef birou resurse umane

c.2. Incadrare in timp - grafic Gantt
Planificarea activitatilor mentionate pentru obiectivele propuse a fost realizatapentru o perioda de patrr

ani, cu estimarea temporara catmai realista, expusa in graficul Gantt.
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Ob. I Implementarea proiectului digitalizare PNRR
Finalizarea procedurilor de achizitie pentru proiectul PNRR
Instalarea infrastructurii IT necesare in spatiile medicale
Instalarea tuturor componentelor hardware

Personalizarea si sincronizarea soft-ului medical
Instruirea personalului

Receptia lucrarilor
2 Reparatia spatiului de fizioterapie aflat in conserva-re

Amb. nr.2 si augmentarea sistemului de kinetoterapie
Reparatie spatiu de fizioterapie
Procedura de achizitie echipamente noi
Relocare sistem actual de kinetoterapie

lare echipamente noi si instruire a personalului
Ob.3 Modernizare, consolidare, extindere, dotare sectii cu

turi,laborator RMFB si Ambulator nr.2
l. Achizitie si executie D.T.A.C., P.T. si D.D.E.

Achizitie contract executie lucrari
Executia lucrarilor + management proiect si asistenta tehnica
Relocare lab. de analize in locatie nou amenajatalattorizata
Suspendare temporara * relocare Lab. Imagistica cf. proiect
Acord cadru pt. Achizitie echipamente medicale noi
Receptie la terminarea lucrarilor
Contractare cu CJAS

Ob.4 Reparatie capitala Ambulatoriu I Steaua de Mare
Achizitie Proiectare si Executie

Realizare D.T.A.C., P.T. si D.D.E.; aprobare de beneficiar
Executia lucrarilor * Managementul de proiect si asistenta

tehnica

Receptia lucrarilor si Darea in folosinta, avize frnale
Planificarea si organizarea serviciilor medicale

Contractare cu CJAS

Ob. 5 Reparatie capitala Baile reci 4

1. Achizitie Proiectare si Executie

2.Realizare, D.T.A.C., P.T. si D.D.E.; aprobare de beneficiar

3.Executia lucrarilor cu respectarea caietului de sarcini

4.Promovarea serviciilor in randul populatiei/lurnii rnedicale si

contracte cu terti
5.Recrutare de personal/relocare in noile sectoare

6.Receptia lucrarilor partialaltotala si Dare in folosinta

7. Planificarea si organizarea serviciilor medicale



c.3. Resurse necesare - umane, materiale, financiare
Resursele umane necesare pentru realizarea proiectului sunt in primul rand membrii comitetului di
sefii de compartimente. Cu certitudine, ca de atatea alte ori, majoritatea angajatilor din colectiv va partic
activ la realizarea proiectului, existand o mare capacitate de mobilizare la nevoie. Daca este nevoie, se
apela la terti (consultant, diriginte de santier, etc.) pentru buna desfasurare a activitatilor la fiecarui obiect
Resursele materiale in afara celor care fac obiectul contractelor din proiect nu sunt semnificative si
infl uenteaza activitatea curenta a institutiei.
Resursele financiare necesare pentru realizarc
Obiectivul 1:

Obiectivul2:
Obiectivul3:
Obiectivul4:
Obiectivul5:

4,938.s59,24
976.000

65.885.722,92
197.881.128,03
t9.49t.674,53

lei fara TVA
lei cu TVA
lei cu TVA
lei fara TVA
lei fara TVA

c.4. Responsabilitati - Pentru fiecare dintre Activitatile de la Obiectivele din cadrul
mentionati responsabilii.

d) Rezultate asteptate
Dupa realizarea obiectivelor propuse in cadrul acestui proiect sunt asteptate urmatoarele rezultate:
- cresterea numarului de pacienti in regim ambulator pentru serviciile clinice de recuperare,
- cresterea numarului de pacienti si servicii in contractele RECA si paraclinice
- cresterea numarului de pacienti in regim de spitalizare continua
- contractare de servicii clinice in specialitati care acum nu sunt in structura (cardiologie, diabet)
- contractare de servicii de spitalizare de zi in specialitatile de recuperare medicala, cardiolog

diabetologie
contractare cu CJAS pentru noile servicii de imagisticaprevaztfie in proiect
cresterea gradului de satisfactie al pacientilor prin cresterea gradului de confort si accesul la
moderne de diagnostic si tratament
cresterea gradului de satisfactie al salariatilor prin imbunatathea conditiilor de lucru, utiliz
echipamente medicale de top si cresterea prestigiului profesional si al institutiei
cresterea numarului de angajati in concordanta cu cresterea numarului de paturi
cresterea numarului de pacienti in sectoarele cu caracter sezonier

' cresterea numarului de investigatii in Laboratorul de anahze medicale si in cel de imagistica
' cresterea veniturilor spitalului din contractele cu CJAS pentru sectiile cu paturi si ambulatoriu, cresterea veniturilor proprii ale spitalului

dezvoltarea activitatilor didactice si de EMC
initierea de proiecte de cercetare-dezvoltare-inovare
eficientizarea energetica
irnbunatatirea sistemului de planificare pentru internari, consultatii si a efectuarii investigatiilor si
tratamentelor

e) Indicatori de evaluare, monitorizare
Pentru realizarea obiectivelor vor fi utilizatipentru evaluare si monitorizare, indicatori de etapa

vor fi utmariti dupa anumite momente ale desfasurarii fiecarui obiectiv din proiect.
Acesti indicatori vor fi masurati periodic, sistematic iar rezultatele vor fi analizate de catre

de proiect, echipa de implementare si de catre comitetul director. Ei vor stalabazaunor decizii interne pen
obiectivele finantate din resurse proprii cat si la rcalizarca corespondentei cu organismele car

finantarea in caztl proiectelor finantate din surse guvernamentale sau europene. De asernenea,
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intennediare gi raportdrile trimestriale/finale sunt necesare
eventualelor abateri.

pentru transparenld gi corectarea rapidd

Patru din cele cinci obiective propuse, presupun lucrari de constructie/reparatie ale infrastructurii.
proiect de construcfie la un spital foloseqte indicatori de proces si de rezultat pentru evaluare qi monitori
pentru a asigura realizarea la timp qi conform standardelor a obiectivelor stabilite, cu evaluarea contin
progresului, calit6lii qi eficienlei resurselor. De aceea, vom avea la fiecare dintre obiectivele si activitatile
proiect indicatori de monitorizare de proces cantitativi si calitativi care sa urmareasca progresul {izic
lucrarilor pentru fiecare activitate si pe final de obiectiv/proiect; si anume:
- procentul de finalizare al fiecarei etape dinproiect;
- stadiul fiecarei activitati raportat la cel planificat;
- procent de indeplinire a termenelor pentru activitatile intermediare si a celor finale;
- cheltuieli efectuate versus buget aprobatpentru activitate;
- procent de echipamente instalate versus achizitionate versus planificate;
- procent de materiale si echipamente conforme/neconforme identificate (indicator de calitate);
- procentul de instalatii functionale si de spatii conforme din totalprevazut in proiect (indicator de rezul

Indicatorii de impact net si de sustenabilitate, ce arata consecintele ulterioare implementa
obiectivelor din proiect, vor putea fi mai evidenti ulterior, pe'termen mediu/lung. Cei mai importanti din
acestia vor fi:
- Procent de paturi folosite versus instalate
- Rata de utilizare a paturilor instalate
- Procent de paturi contractate cu GJAS din total proiectate/instalate
- Procentul de crestere a valorii contractate pentru servicii cu GJAS
- Procentul de crestere a veniturilorproprii
- Procentul de crestere a numarului de pacienti ambulator si in internare continua
- Procentul de internari de zi si de examinari imagistice versus nivel optim
- Gradul de satisfactie al pacientilor si al salariatilor
- Procent de ameliorare simptomatica si functionala al pacientilor internati ltratatiambulator
- Numar de proiecte de cercetare in care este implicat spitalul
- Articole stiintifice publicate folosind bazele de date medicale create

0 Concluzii
Dezvoltarea si modernizarcainfrastructurii concomitent cu dotarea cu echipamente medicale rama

o preocupare permanenta a spitalului. De calitatea serviciilor medicale prestate de catre spital depin
increderea pacientilor si accesarea serviciilor medicale. Serviciile prestate ajung sa genereze veniturile
care are nevoie spitalul pentru a isi asigura atatplatapersonalului, cheltuielite ae funclonare dar si, ceea
a facut constant in ultimii 12 ani, dezvoltarea prin investitii in infrastructura si echipamente. prin realize
obiectivelor acestui proiect, spitalul va ajunge sa poata presta activitatea de spitalizare continua la capaci
maxima, conform structurii organizatorice aprobate, in conditii de confort, iara limitari pentru pacientii c
dizabilitati de locomotie, dar va putea desfasura suplimentar activitati de spitalizare de ziin specialitatea d
recuperare medicala si in specialitati complementare. Se va extinde nu doai capacitatea de servicii medical
specifice balneare sezoniere dar si cea in regim ambulator permanent. Concomitent se vor realiza evaluar
medicale complexe, moderne, cuantificatibile si reproductibile ale pacientilor, cu crearea unor baze de d
medicale augmentandu-le pe cele actuale. Aceste baze d,e date nu vor fi utile doar actului medical dedi
fiecarui pacient ci vor fi utile si pentru activitati de cercetare-dezvoltare-inovare.
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1)

2)

Desigur, activitatea spitalului in timpul implementarii obiectivelor expuse nu presupune ca sp
nu va dezvolta concomitent si alte proiecte care la acest moment sunt la stadiul de toncipt (contin
dezvoltarii infrastructurii, eficientizare energetica, ) dar care nu au inca o valoare estimata si nici o durata
implementare.

Avand in vedere dezvoltarea progresiva a spitalului din ultimii ani, increderea acordata de paci
stabilitatea financiarl si a resursei umane, experienta profesionala a intregului colectiv, istoricul
implementarea de proiecte inclusiv prin finantare europeana, recunoasterea in lumea
colaborare cu autoritatea locala, cu Ministerul Sanatatii si parteneriatul de peste 50 de ani
Davila, consider ca obiectivele din acest proiect sunt realiste.

In final, Spitalul Clinic de Recuperare, Medicina Fizica si
statutul de referinta pe piata serviciilor medicale de recuperare si
calitate pacientilor.

g) Cunoasterea legislatiei relevante

Balneologie Eforie Nord isi va consol
va putea oferi mai multe servicii de ina

LEGE nr. 95 din t4 aprilie 2006 actualizatd privind reforma in domeniul sdnitdfii
ORDIN nr. 1.224116.09.2010 (cu modificdrile qi completirile ulterioare) privind aprobarea normativelor
personal pentru asistenta medicald spitaliceascd, precum qi pentru modificarea gi completarea Ordinu
ministrului sdnltdJii publice r:r..13782006 privind aprobarea normativelor de personal
LEGE-CADRU nr. 153128.06.2017 privind salaizareapersonalului pldtit din fonduri publice
LEGE nr.53124.0L2003 (cu modificdrile gi complet6rile ulterioare), Codul muncii
LEGE w.4612l ianuarie 2003 (cu modific[rile gi completdrile ulterioare) - Legea drepturilor pacientului
ORDIN nt. l.4loll2 decembrie 2016 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii drepturilor pacientu
nr.4612003

LEGE nr. 98 din 19 mai2016 (cu modificdrile 9i complet[rile ulterioare) privind achiziliile publice
LEGE nr. 500 din 1 1 iulie 2002 (*actualizat6x) privind finanfele publice
ORDIN nr. 914 din 26 iulie 2006 pentru aprobarea normelor privind condiliile pe care trebuie s6
indeplineascd un spital in vederea oblinerii autoriza{iei sanitare de func}ionare

10) HG Nr. 1154 din23 iulie 2004 privind aprobarea Normelor tehnice unitare pentru rcalizareadocumentafii
complexe de atestare a func{ionirii sta}iunilor balneare, climatice gi balneoclimatice qi de organi zare aint
activitdti de utilizare a factorilor naturali

1 1) ORDIN Nr. 921 din27 iulie 2006 pentru stabilirea atribu(iilor comitetului director din cadrul spitalului pub
12) ORDIN nr. 1.384 din 4 noiembrie 2010 (*actualizatx) privind aprobarea modelului-cadru al contractului

management gi a listei indicatorilor de performantd, a activitAtii managerului spitalului public
13)HG Nr.52112023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru

conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale,
de asigurari sociale de sanatate *acflralizata

l4)ORDIN 1857/2023 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare aHotararii Guvernului.
52112023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditi
acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asig
sociale de sanatate * acfiializat

15) LEGE Nr. rz4/zoz5 pentru aprobarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. r55/zoz4 privind institui
unui cadru pentru securitatea cibernetica a retelelor si sistemelor informatice din spatiul cibernetic natio
civil

16) ORDIN Nr. 1.11712025 privind publicarea datelor si informatiilor referitoare la activitatea spitalului publi

3)

4)

s)

6)

7)

8)

e)

care
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medicala,
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17) LEGEA Nr. 3*)/2021 REPUBLICATA privind prevenirea, diagnosticarea si tratamentul infectiilor asoc
asistentei medicale din unitatile sanitare si din institutiile medico-sociale si de ingrijiri paliative din
(republicare l)

l8)ORDIN 221812023 pentru aprobarea conditiilor si a metodologiei privind infiintarea, desfiintarea
r eor ganizarea sectiilor clinice/compartimentelor clinice din spitale

l9)ORDIN Nr.46512025 privind modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii publice
1,30t12007 pentru aprobarea Normelor privind functionarea laboratoarelor de analizemedicale

20) ORDIN Nr. 839/2025 pentru modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii publice si
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.782157612006 privind inregistrarea si
statistica a pacientilor care primesc servicii medicale in regim de spitalizare continua si spitalizar e de zi
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