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Conceptul de calitate este unul vast §i extrem de dezbdtut in momentul de fatd, expertii in
domeniu evidentiind trei dimensiuni fundamentale:

Componente ale calitatii
a) Calitatea profesionali: este raportatd de obicei la competentd tehnicd, respectarea protocoalelor
clinice si a ghidurilor de practicd, folosirea masurilor de control al infectiilor, informare si consiliere, *
integrarea serviciilor de sanétate, management eficient. Existenta acesteia conduce catre un mediu de
munci eficace si eficient, rezultate pozitive ale tratamentului, urmate de satisfactia pacientului i, nu in-
ultimul rnd, de satisfactia furnizorului.
Gradul satisfactiei practicianului este legat de calitatea actului medical, dar deriva si din conditiile in care
Isi desfagoard munca, iar existenta satisfactiei duce la cregterea performantel
in concluzie, acesta este un factor cauzal al nivelului calititii ingrijirilor de sinitate, deci poate fi folosit
drept criteriu de evaluare a calitdtii acestora.

b) Calitatea interpersonali perceputd de client: in mod uzual clientii serviciilor de sanatate nu poseda
abilitatea sau cunostintele necesare evaludrii competentei tehnice a furnizorului sau a felului in care au
fost folosite misurile de control al infectiilor, dar stiu cum se simt, cum au fost tratati si dacd nevoile,
asteptirile le-au fost indeplinite. Ei se raporteaza adeseori la posibilitatea de a pune intrebari, si pot aprecia
un serviciu medical ci fiind convenabil sau nu. Existenta acestei dimensiuni a calitatii conduce catre:

Comportamente pozitive din partea clientului
Imagine pozitiva a serviciului de ingrijire
Satisfactia clientului/pacientului
c) Calitatea totald: prin calitate totald se intelege atat calitatea serviciilor cét i calitatea sistemului.
Managementul calitatii totale extinde conceptul managementulul calitatii, ingloband atét participarea cat
si motivarea tuturor membrilor organizatiei. Cele trei principii ale calitatii totale sunt:
- Focalizarea pe client;
Imbunititirea continui a calitatii;
Lucrul in echipa.
Asigurarea calititii intr-o unitate de servicii medicale se va baza intotdeauna pe urmatoarele:
Misiune, viziune si valori bine stabilite;
Program solid de imbunatitire a calitatii;
Reglementiri guvernamentale;
Standarde profesionale.
Astfel, asigurarea calititii implicd eliminarea defectelor, in scopul oferirii unor servicii de
sanitate de calitate.
Imbunititirea continui a calitiii ca parte integrantd a unui program de asigurare a calitétii este
un proces ciclic, care nu se finalizeazd niciodata, datoritd faptului ca rezolvarea unei probleme implicd
focalizarea pe altd problema si inceperea altui ciclu de imbunatitire.

Procesul de imbuniitiitire a calititii

La baza procesului de imbunétatire a calitatii stau patru principii importante rezumate in:
a) focalizarea pe necesititile/asteptarile clientului (pacientului)- imbunitatirea calitdtii incepe cu
definirea notiunii de client si intelegerea necesitatilor/asteptarilor acestuia; in cadrul notiunii de ,,client”,
fiecare angajat joacd roluri complementare, in servirea clientilor si in rolul de client pe care el insusi il are
in cadrul organizatiei;
b) focalizarea pe sisteme si procese- problemele aparute in domeniul calitdtii se datoreazd adeseori
deficientelor existente in cadrul proceselor derulate in cadrul sistemului, sau esecului in coordonarea
proceselor aflate in interrelatie; daca procesele sunt deficitare, rezultatele vor fi pe misurd; imbunatatirea
calititii necesitd intelegerea proceselor relevante si a nivelurilor de variatie in cadrul acestora;



¢) focalizarea pe crearea unui sistem de date care si stea la baza ludrii deciziei — Imbundtatirea
proceselor necesitd existenta informatiei privitoare la modul de functionare; trebuie stabilit un sistem
obiectiv de colectare a datelor relevante pentru realizarea analizei;
d) focalizarea pe participare i lucrul in echipa in imbunétatirea calitdtii — pentru inbundtdfirea calitatii,
angajatii trebuie si participe in procesele de schimbare initiate la nivelul sistemelor si al proceselor.
Pentru a sustine la nivel de sistem procesul de imbunatatire a calitatii, trebuie identificate
problemele specifice pentru tipurile de unitati sanitare, elementele si indicatorii adecvati, trebuie subliniate
problemele calitétii ingrijirilor la nivel de politica de s@nétate, toate acestea reunite intr-un program de
asigurare a calitatii.

Spitalul Clinic de Recuperare, Medicini Fizici si Balneologie Eforie Nord a implementat un
sistem de management al calitatii, in conformitate cu cerintele standardului SR EN ISO 9001:2015.

Prin implementarea acestui sistem de management, conducerea de la cel mai inalt nivel se
angajeaza pentru:
» satisfacerea cerintelor pacientilor si a celorlalte parti interesate;
» asigurarea infrastructurii i a unui mediu de lucru adecvat pentru desfasurarea corespunzitoare a tuturor
proceselor si a resurselor necesare pentru atingerea obiectivelor stabilite;
» conformarea cu legislatia aplicabil si cu alte cerinte la care organizatia subscrie referitoare la pericolele
sale;
» Imbundtétirea continud a conditiilor de munca;
» Tmbunététirea continud a eficacitatii sistemului de management al calitatii,

Obiectivele generale stabilite prin Politica managerialda sunt asumate de catre
conducerea spitalului si sunt analizate in cadrul analizelor efectuate de management pentru a asigura
adecvarea acestora.

Obiectivele generale privind calitatea pentru anul 2026 sunt:
-Cresterea eficientei activitétii in cadrul Spitalului Clinic de Recuperare, Medicind Fizica si Balneologie
Eforie Nord;
-Optimizarea utilizarii resurselor materiale si financiare si reducerea cheltuielilor;
-Cresterea calitdtii serviciilor, prin pozitionarea pacientilor in centrul preocupérilor noastre si oferirea
serviciilor adaptate nevoilor si dorintelor lor;
-Imbunititirea continui a comunicarii cu toti partenerii nostri, prin asigurarea transparentei si accesului
la informatii;
-Respectarea de cétre angajatii spitalului a valorilor etice si valorilor organizatiei;
-Aplicarea reglementérilor cu privire la eticd, integritate, evitarea conflictelor de interes, prevenirea si
raportarea fraudelor si semnalarea neregularititilor;
-Utilizarea permanentd a procedurilor privind managementul célitatii In scopul imbunatéatirii
proceselor, sistemelor, precum si a serviciilor oferite;
-Evaluarea interna a célitatii prin proceduri, protocoale, regulamente implementate pentru fiecare sector
de activitate;
-indeplinirea standardelor de calitate in activitatea din toate sectoarele medicale si administrative;
-Urmdrirea §i implementarea activitdtilor in vederea cresterii calitatii actului medical si a gradului de
satisfactie a pacientului;
-Imbunatatirea satisfactiei tuturor partilor interesante, inclusiv a personalului si pacientilor;

Obiectivele generale fundamenteazi obiectivele specifice proceselor, care se realizeazd in
conformitate cu Planul de imbunititire a calitdfii servicilor medicale. Pentru realizarea obiectivelor
specifice sunt alocate resurse materiale, financiare si umane.



1.SCURT ISTORIC

Spitalul Clinic de Recuperare, Medicind Fizica si Balneologie (SCRMFB) Eforie Nord este o.
unitate medicald publicd de monospecialitate de interes national, aflatd intr-o statiune balneoclimaterica
permanents, situatd intre Marea Neagrd si extremitatea nord-esticd a Lacului Techirghiol. Unitatea se afld
la o distantd de 15 km de orasul Constanta (Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta, Spitalul Militar
de Urgentd “Alexandru Gafencu” Constanta), 4 km de Eforie Sud (Sectia externa de RMFB a Spitalului
Judetean Constanta), 4 km de Techirghiol (Sanatoriul Balnear si de Recuperare Techirghiol), 5 km de
autostrada A2 si 40 de km de Aeroportul International Mihail Kogélniceanu. Spitalul este 1n subordinea
directa a Ministerului Sanatatii, fiind clasificat in categoria IIM. Spitalul este acreditat in baza Ordinului-
Presedintelui A.N.M.C.S. nr. 603 din 29.09.2016 si este incadrat in categoria a-II-a de acreditare,’’ Acreditat
cu recomandiri’’, in baza Ordinului Presedintelui AN.M.C.S. nr. 459/22.12.2023, in cadrul celui de al-II-lea
ciclu de acreditare.

Prin parteneriatul cu U.M.F. “Carol Davila” Bucuresti din 1974 cénd a fost infiintatd Sectia
Clinica si urmare a activitdtilor desfdsurate, unitatea a cépdtat o recunoastere meritorie in mediul
universitar romanesc. In spital se desfasoard activitate didactica cu medicii rezidenti in specialitatea de
RMFB (actual: medicina fizicd §i de reabilitare), activitate de cercetare clinicd si activitéti de EMC pentru
cadrele medii si pentru medici. In mod traditional, in prima jumatate a lunii iunie, se organizeaza “scoala
de vard” pentru medici rezidenti in specialitate din cadrul UMF Carol Davila, dar si din alte centre
universitare, privind utilizarea factorilor naturali de curd specifici litoralului romanesc al Marii Negre st
ai lacului Techirghiol (nimolul sapropelic si apa hipersalind a ghiolului, talasoterapia si climatoterapia
specificd zonei de climat de litoral maritim), precum si pentru elementele specifice privind recuperarea in
patologia degenerativé a coloanei vertebrale si alte teme moderne sau de actualitate.

SCRMFEB din Eforie Nord oferd servicii de asistenti medicalda de tip profilactic (profilaxie
primard si secundard pentru afectiunile degenerative ale aparatului locomotor prin cura naturistd cu
helioterapie, onctiuni cu ndmol si hidrokinetoterapie in lacul Techirghiol), curativ si de recuperare
medicali (folosind termoterapie, electroterapie cu curenti de joasa si medie frecventd ultrasunete, unde
scurte, diapulse, magnetoterapie, laserterapie, drenaj limfatic, masoterapie, kinetoterapie individuala si de
grup, hidrokinetoterapie, bai la cada cu ndmol i apd din ghiol).

2. SCOP
Ridicarea standardelor serviciilor oferite si imbunatatirea performantei spitalului prin oferirea

serviciilor medicale si nemedicale de calitate, cu promptitudine, in climat de sigurantd, incredere,
flexibilitate. Planul anual de imbunéttire a calitatii serviciilor, este un mod semnificativ prin care Spitalul
Clinic de Recuperare, Medicini Fizici si Balneologie Eforie Nord 1si asuma responsabilitatea fata de :

-comunitate

-pacienti

-angajati

3. DOMENIUL DE APLICARE
In compartimentele/sectiile medicale ale Spitalului Clinic de Recuperare, Medicind Fizica si
Balneologie Eforie Nord;

4. DOCUMENTELE DE REFERINTA

Ordin MS 446/2017 - privind aprobarea Standardelor, Procedurii §i metodologiei  de
evaluare si acreditare a spitalelor;

Ordin de administratie public nr. 1312/2020 - privind organizarea structurii de management al
calitatii serviciilor medicale in cadrul unititilor sanitare cu paturi din refeaua Ministerului Sénatatii si a
autoritdtilor administratiei publice locale;

Legea nr.185/2017 — privind asigurarea calititii in sistemul de s@natate;



Standarde de acreditare;

SR EN ISO 9001/2015 — Sisteme de management al calititii;

S. DOMENIUL DE ACTIVITATE
Acest plan acoperd principalele domenii legate de planificarea si implementarea actiunilor de
imbunatatire a calitatii si crestere a sigurantei pacientului.

Recunoasterea importantei calitafii actului medical si a sigurantei pentru pacient de catre
managementul Spitalului Clinic de Recuperare, Medicina Fizica si Balneologie Eforie Nord.

Planul de imbunitatire a calitatii isi propune si identifice activititile cele mai relevante in acest
sens, impreund cu indicatorii de performanta aferenti si obiectivele stabilite pentru acestia.

Planul de imbunétatire a calitafii devine valid odati cu  aprobarea acestuia de catre
managerul unitdtii si de cétre presedintele Consiliului medical. Succesul atingerii obiectivelor Planului de
imbunatatire a calitatii serviciilor medicale, depinde de urmatoriele activitati:

-Definirea clard a Politicii calitatii de citre top management;

-Implicarea intregului personal in procesul imbunatitirii continue a tuturor activitatilor, favorizandu-
se asfel munca in echipi;

-Comunicare eficientd atat cu pacientii cét si intre salariati.

6. MISIUNE

Misiunea noastrd este prestarea unui act medical de calitate, intr-un mediu sigur si confortabil,
bazat pe valorile etice specifice, astfel incit pacientii si beneficieze de cele mai bune ingrijiri,
respectarea tuturor responsabilitatilor si obiectivelor stabilite.

7. VIZIUNE

Ne propunem si oferim un serviciu ireprosabil prin competente profesionale deosebite,
promovarea bunelor practici medicale. Vom trata orice pacient ca fiind cel mai important si ne vom
canaliza energia pentru a preveni, a diagnostica, a trata si a oferi ingrijiri medicale la standarde inalte,
Imbunétitind calitatea vietii pacientilor nostri.

8. PROPUNERI DE IMBUNATATIRE A CALITATII SERVICIILOR

In sedintele Consililului medical s-au ficut urmatoarele propuneri pentru anul 2026
8.1.Implementarea pénd la data de 31.12.2026, a F.0.C.G. in format electronic, integral (cu toate
anexele).
8.2.Planificarea electronicd a pacientilor, pentru efectuarea procedurilor prescrise in urma consultului
medical

9. ANALIZA S.W.0O.T. PENTRU ANUL 2026
1.9.1.Analiza mediului intern

L PUNCTE FORTE (STRENGHTS) IL. PUNCTE SLABE (WEAKNESSES)
1. Terapia de recuperare este mult solicitata 1. numdér mic de paturi raportat la cererea de servicii
2. Factorii naturali de cura - apd si nimolul de in regim de intemare continua
Techirghiol - unicat, eficient, apreciat 2. Conditii hoteliere fara grad ridicat de confort
3.Forta de munca - calificare inaltd, matura 3. Infrastructurd si instalatii vechi
#. Brand-urile "Grand" si "Efosan" recunoscute | 4, Unele circuite medicate - greu de adaptat conform
in randul pacientilor si al lumii medicale normelor actuale
5.Pa\./1110.a ne de 1.3%1 reci pe malul lacului 5. Alimentatia - finantare insuficienta
Techirghiol - solicitate in sezonul cald 6. Li L f s cuit inchi
6. Singurul spital cu acces atat la litoralul Marii - TPsaimel lakmack cu creut t. fnehus

7. Baza de tratament - circuite insuficient de bune,




Negre

(solar) cat i al lacului Techirghiol

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

8. Bloc alimentar si spaldtorie proprii

0. Laboratorul de RMFB -sistem de kinetoterapie
computerizat unic in sistemul public

10. Proiect de digitalizare prin PNRR in
desfasurare pentru sistemul informatic

11. Studii de fezabilitate/DALI finalizate pentru
reparatie/extindere/dotare/modernizare

12. Stabilitatea financiard si a resursei umane

13. Sistem informatic unitar, upgradabil

greu de modificat; putine echipamente moderne

de fizioterapie
8. Posibila inertie a personalului la schimbare
9. Laboratorul de radiologie si imagisticd - fard RM
si DEXA realizeazi suboptimal cantitativ
serviciile
Probleme patrimoniale nerezolvate pentru unele
obiective de infrastructurd aflate in administrare
Promovarea insuficientd a serviciilor
Actualizarea procedurilor operationale ncesita
mult timp
Spatiul verde al spitalului nu prezinta facilitati de

10.

11.
12.

13.

recuperare
14. Preluarea unor obiective de infrastructurd de
la DSP Constanta, pentru dezvoltarea spitalului
1.9.2.Analiza mediului extern
I. OPORTUNITATI 1I. AMENINTARI (THREATS)

(OPORTUNITIES)

1. Cresterea veniturilor proprii ale spitalului prin
cresterea ponderii serviciilor medicale la cerere
in toate compartimentele

2.Finantari de la M.S./fonduri europene pentru
dotarea cu echipamente, reabilitarea
infrastructurii, pregatirea personalului, activitati
de CDI cresterea suplimentara a eficientei
energetice din resurse proprii sau din fonduri
europene/guvernamentale

3 Realizarea de DALI/SF in vederea introducerii
in circuitele medicate a unor spatii aflate in
conservare

4.Crearea unui nucleu de cercetare; realizarea de
activitati de CDI

5.Cresterea numdrului si valorilor contractelor
de prestiri de servicii medicale cu terti
(hotelieri, asiguratori s.a.) in ambulator
6.Protocoale de colaborare cu sectii clinice ale
UMFCD pentru a asigura trasabilitatea
pacientilor pentru recuperare si/sau CDI
7.Reluarea activitatilor de EMC

8.Introducerea de servicii medicate sau de
formare profesionala noi/de nisa

9.Parteneriate public-privat cand legislatia o va
perrnite

1. Finantare insuficienta a serviciilor de catre CJAS

2.Concurenta neloiald pentru serviciile din domeniul
recuperdrii medicale

3.Insuficiente surse de finantare pentn realizarea
proiectelor de infrastructura

4 Insuficient personal bine pregatit in piata fortei de
muncd ce poate suplini pensionarile personalului
actual, necesitdnd alocare de resurse suplimentare
pentru pregatirea acestuia

5.Instabilitatea legislativd care necesitdi o analiza
atentd a riscurilor, realizarea si luarea deciziilor
6.Riscuri/situatii de urgentd neprevizute cu adaptare
dificila




10.Utilizarea digitalizarii, realitatii
virtuale/augmentate, a holoportdrii si a
inteligentei artificiale in dezvoltarea serviciilor
medicale si in promovarea acestora

11.Dezvoltarea suplimentard a bunei colaborari
cu MS si/sau national

10. PROCESELE CHEIE SI ARIILE STRATEGICE PENTRU iMBUNATATIRE
IDENTIFICATE PE ANALIZA DATELOR PRIVIND PERFORMANTA

Planul de imbunatétire a calititii serviciilor medicale se bazeaza pe informatii actuale, curente, si
contine actiuni privind Imbunétatirea activititilor din urmatoarele arii:
- Imbunatatirea actului medical;
- Managementul organizatiei i eficientizarea ingrijirilor si a serviciilor (inclusiv monitorizarea
satisfactiei pacientilor, controlul infectiilor nosocomiale si utilizarea resurselor umane)
- Eficientizarea activitatii spitalului.

Au fost identificate procesele cheie pentru Imbundtirea calititii si sigurantei pacientului, prin

implicarea in procesul de luare a deciziilor a tuturor membrilor echipei medicale §i manageriale.

Procesele sunt documentate sub formd de proceduri, planuri, instructiuni de lucru. Pe masura
elabordrii/revizuirii §i finalizarii, personalul este instruit pentru implementarea corects si completd a
acestora.

11.SITUATIA FINANCIARA
Spitalul Clinic de Recuperare Medicni, Fizica si Balneologie Eforie Nord este o institutie publica
finantatd din venituri proprii §i functioneazi pe principiul autonomiei financiare.
Finantarea este multipla :
- finantare proprie - prin contract de furnizare servicii medicale cu CJAS Constanta, pe baza serviciilor
medicale decontate;
- finantare de la bugetul de stat.

12.INDICATORII DE PERFORMANTA

Acesti indicatori sunt factori care tind si indice sinitatea si progresul, succesul unui proces sau
serviciu. Indicatorii de performantd sunt termeni generici care reflecti aspectul cantitativ prin care
obiectivele sunt definite §i peformanta este evaluati si comparata.

Indicatorii de performantd monitorizati pentru anul 2026 sunt:

Categoria de

- ) Denumire indicator
indicatori

1. Proportia medicilor din totalul personalului;
2. Proportia personalului de specilitate medico-sanitar din totalul
A. Indicatoride | personalului angajat al spitalului;

management al 3. Gradul de ocupare cu personal specializat a
resurselor umane serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale;

1. Durata medie de spitalizare pe spital;
2. Rata de utilizare a paturilor pe spital;

B. Indicatori de 3. Indicele de complexitate a cazurilor pe spital;
utilizare a serviciilor

3. Numdrul spitalizarilor de zi raportat la numérul total de spitalizari;




1. Executia bugetari fatd de bugetul de cheltuieli aprobat;

2. Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului
(sintagma venituri proprii inseamnd, in cazul acestui indicator, toate
veniturile proprii ale spitalului public, mai putin sumele incasate in baza
contractelor incheiate cu casa de asigurdri de santate;

C. Indicatori

: .| 3. Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului;
economico-financiari

4. Procentul cheltuielilor cu medicamente din totalul cheltuielilor
spitalului;

5. Costul mediu/zi de spitalizare pe spital;

1. Rata mortalitatii intraspitalicesti pe total spital (datorita complicatiilor
survenite in timpul spitalizarii),

2. Rata infectiilor asociate asistentei medicale pe total spital (la 100 de
pacienti externati)

3. Sanctiuni/Masuri de remediere dispuse de catre Inspectia Sanitard de
Stat in urma actiunilor de inspectie a masurilor igienico-sanitare,
activitatilor de sterilizare si dezinfectie in spital

4. Numirul mediu de consultatii/medic in ambulatoriu

5. Rata de screening pentru germeni cu risc epidemic (enterobacterii
rezistente la carbapenem, enterococi rezistenti la vancomicind,

D. Indicatori de enterobacterii producitoare de betalactamaze cu spectru extins) la
calitate pacientii internati in sectiile ATIL, oncologie, hematologie

6. Realizarea anuald a unui studiu de prevalentd de moment a infectiilor
asociate asistentei medicale §i a consumului de antibiotice pe baza
metodologiei elaborate de Institutul National de Sanatate Publica

7 Rata de conformitate cu administrarea unei doze unice de antibiotic in
profilaxia antibiotica perioperatorie constatata la studiul de prevalentd de
moment

8 Sistem de comunicare cu apartinitorii/reprezentantii legali ai
pacientilor, procedurat si implementat

9. Sistem de evaluare a gradului de satisfactie a pacientilor, procedurat si
implementat

1.Proportia angajatilor unitétii sanitare care au fost instruiti prin
intermediul programelor de formare profesionald pe tema conflictelor

de interese si a incompatibilitétilor
E. Indicatori de

integritate ? - : =
g 1. Gradul de realizare a masurilor preventive pentru limitarea

a) Respectarea standardului  general de publicare a
informatiilor de interes public conform anexei nr.4 la Hotérarea
Guvernului nr.1269/2021 privind aprobarea Strategiei nationale




anticoruptie 2021-2025 si a documentelor aferente acesteia;

b) Existenfa unui Ghid privind conflictele de interese si
incompatibilitatile, precum si documentarea faptului ci a fost adus la
cunostinta angajatilor;

c) Existenta unei proceduri in conformitate cu prevederile
Legii nr. 571/2004 privind protectia personalului din autoritatile
publice, institutiile publice si din alte unititi care semnaleaza incalcari
ale legii, precum si aducerea acesteia la cunostinta angajatilor;

d) Functionarea Consiliului etic.

13. PRINCIPALELE ACTIUNI PROPUSE, PRIVIND IMBUNATATIREA CALITATII
SERVICIILOR MEDICALE PENTRU ANUL 2026

1. Implementarea pana la data de 31.12.2026, a F.O.C.G. in format electronic, integral (cu toate
anexele).

2. Planificarea electronica a pacientilor, pentru efectuarea procedurilor prescrise in urma consultului
medical.

14.PRIORITIZAREA PROBLEMELOR IDENTIFICATE
Criteriile conform cérora sunt evaluate problemele identificate la nivelul spitalului sunt: importanta
pentru spital, importanta pentru pacienti, costurile necesare si resursele umane implicate.

Problemele de calitate identificate au primit urmatorul punctaj pentru toate cele patru criterii de
evaluare:

scazut — 1 punct;

mediu — 2 puncte;

crescut — 3 puncte;

ridicat — 4 puncte.

Matricea multicriteriald de prioritizare / ierarhizare a problemelor

Nr. Problema identificati | Importanta | Importanta Costuri | Resurse TOTAL
crt pentru spital | pentru pacient | necesare | umane

implicate
1 Implementarea pani la 4 3 3 E 14

data de 31.12.2026, a
F.0.C.G. in format
electronic, integral (cu
toate anexele).

2. Planificarea electronica 4 4 3 3 14
a pacientilor, pentru
efectuarea procedurilor
prescrise in urma
consultului medical.

15. ELABORAREA MASURILOR DE SOLUTIONARE A PRINCIPALELOR PROBLEME
DE CALITATE
Se considera cd toate problemele identificate sunt probleme prioritare. Masuri de solutionare:

1. Implementarea pini la data de 31.12.2026, a F.O.C.G. in format electronic, integral (cu toate
anexele).



Situatie actuald:

La nivelul S.C.RM.F.B., la momentul actual, FOCG este implementata partial In sistemul,
informatic

Avantajele obtinute prin atingerea obiectivului:
Implementarea FOCG in format electronic, inclusiv a anexelor sale (consimtiminte, fige de tratament,
rezultate de investigatii, evolutii clinice, documente de externare etc.), aduce beneficii importante atat
pentru personalul medical, cét si pentru pacient. ‘

Avantaje pentru personalul medical
1. Acces rapid la informatii
o Datele pacientului sunt disponibile instantaneu din orice sectie sau cabinet autorizat.
« Elimina timpul pierdut pentru cautarea dosarelor pe suport hartie.
« Faciliteazs accesul simultan al mai multor specialisti la aceeasi documentatie.
2. Reducerea erorilor medicale
« Eliminarea problemelor generate de scrisul ilizibil.
o Validiri automate ale cAmpurilor obligatorii.
o Alerte privind alergii, interactiuni medicamentoase, contraindicatii sau doze necorespunzatoare.
3. Eficientizarea activitatii
o Completarea automatd a unor date repetitive.
o Generarea automati a documentelor si rapoartelor.
« Reducerea timpului alocat activitdtilor administrative si cresterea timpului dedicat actului medical.
4, Continuitatea Ingrijirii
o Istoricul medical complet este disponibil la fiecare internare.
« Medicul poate urmdri evolutia pacientului pe termen lung.
o TFaciliteaza colaborarea multidisciplinard intre specialitafi.
5. Trasabilitate si audit
o Se inregistreaza cine a introdus, modificat sau consultat datele.
o Creste responsabilitatea i transparenta actului medical.
« Simplifics auditul intern si controalele autoritétilor.
6. Raportare si management
o Generarea rapida a indicatorilor medicali si statistici.
o+ Raportare automati catre institutiile competente.
o Sprijin pentru managementul calitatii si al performantei spitalului.

Avantaje pentru pacienti
1. Cresterea sigurantei pacientului
o Reducerea riscului de erori de diagnostic sau tratament.
« Acces rapid al personalului medical la istoricul relevant.
o Identificarea mai usoari a alergiilor i a antecedentelor medicale.
2. imbunatitirea calititii serviciilor medicale
o Decizii clinice bazate pe informatii complete si actualizate.
« Timp mai scurt pentru obtinerea rezultatelor si a documentelor medicale.
o Coordonare mai bund intre medici si sectii.
3. Reducerea timpilor de asteptare
o Internare si externare mai rapide.
o Eliminarea necesititii completdrii repetate a acelorasi informatii.
o Fluxuri administrative simplificate.
4. Acces mai facil la documentele medicale
o Posibilitatea furnizirii documentelor in format electronic.
o Transmiterea rapidd a rezultatelor si recomandarilor.



 Continuitate mai buna a Ingrijirii dupi externare.
5. Confidentialitate si securitate sporite
e Acces controlat pe baza de roluri si drepturi.
e Monitorizarea accesarilor si modificarilor.
* Reducerea riscului de pierdere, deteriorare sau distrugere a documentelor.

Avantaje organizationale si economice

* Reducerea costurilor cu hartia, arhivarea si transportul documentelor.

o Economisirea spatiului fizic de arhivare.,

» Recuperarea rapidi a informatiilor istorice.

* Integrarea cu alte sisteme informatice medicale (laborator, imagistica, farmacie, programari,
raportdri cétre autorititi).

* Sustinerea procesului de digitalizare si conformare la cerintele legislative privind documentele
electronice.

Actiuni/activititi:
1.Transformarea in format electronic a:
° FOCG,
o figelor de evaluare;
e consimtdmintelor informate;
o foilor de tratament;
o foilor de temperaturad si monitorizare;
o rezultatelor de laborator;
e rapoartelor imagistice;
o biletelor de externare;
e scrisorilor medicale.
Rezultat
o Set complet de formulare electronice.

2. Testarea sistemului
Activitaiti
o Teste functionale.
o Teste de integrare.
o Teste de performanta.
e Simularea fluxurilor clinice reale.

Rezultat
o Identificarea §i corectarea problemelor inainte de lansare.

3. Instruirea personalului
Activitati
e Formarea medicilor.
e Formarea asistentilor medicali.
 Elaborarea procedurilor si ghidurilor de utilizare.
 Sesiuni practice si suport initial.

Rezultat
* Personal pregitit pentru utilizarea sistemului.

Responsabili: Consiliul medical Termen: 31.12.2026



2. Planificarea electronici a pacientilor, pentru efectuarea procedurilor prescrise in urma
consultului medical.
Situatie actuala:

In prezent planificarea pe ore si cabine medicale a pacientilor in vederea efectudrii tratamentulul
se face partial manual, de catre un registrator medical desemnat pentru aceastd activitate.

Avantaje obtinute prin atingerea obiectivului:

Avantaje pentru pacienti

1. Reducerea timpilor de asteptare
o Programarea se realizeaza rapid, pe baza disponibilitatii reale a resurselor.
o Se evitd aglomeririle si suprapunerile de programari.
« Pacientul cunoaste exact data si ora procedurii.

2. Cresterea accesibilititii serviciilor
o Programirile pot fi realizate imediat dupi consultatie.
« Posibilitatea reprogramarii rapide in cazul modificarii planului terapeutic.
« Vizibilitate asupra intervalelor disponibile.

Avantaje pentru personalul medical
1. Organizarea eficientii a activitatii
e Vizualizarea in timp real a programdrilor.
« Distribuirea echilibrati a pacientilor pe intervale orare.
« Reducerea activitatilor administrative realizate manual.
2. Optimizarea utilizéirii resurselor
o+ Programarea automata in functie de disponibilitatea:
o personalului medical;
o sililor de tratament;
o echipamentelor medicale.
« Reducerea perioadelor neutilizate si a suprasolicitarii.
3. Reducerea erorilor administrative
« Eliminarea programdrilor duplicate.
« Reducerea riscului de omitere a unor proceduri prescrise.
o Verificarea automati a eligibilitatii si a conditiilor necesare.
4, Prioritizarea cazurilor
o Identificarea si programarea cu prioritate a urgentelor.
o Gestionarea listelor de asteptare pe criterii medicale.

Avantaje pentru managementul unitatii sanitare
1. Cresterea gradului de utilizare a resurselor
« Utilizarea mai eficientd a aparaturii si spatiilor medicale.
o Reducerea intervalelor neocupate.
2. Monitorizarea performantei
o Indicatori privind:
o numirul programarilor;
o timpul mediu de agteptare;
o gradul de ocupare;
o numirul de neprezentiri.
3. Reducerea costurilor operationale
o Mai putine activitati administrative manuale.
« Diminuarea timpului necesar pentru gestionarea programairilor.



Avantaje prin integrarea cu dosarul medical electronic
Atunci cand planificarea este integratd cu Foaia de Observatie Clinica Electronici si cu sistemul
informatic al spitalului, se obtin beneficii suplimentare:

 Programarea poate fi generati automat din prescriptia medicului.

 Rezultatele procedurilor sunt atasate automat dosarului pacientului.

o Eliminarea reintroducerii datelor.

» Trasabilitatea completi a traseului pacientului.

* Monitorizarea respectirii planului de tratament.

Beneficii misurabile
In practica, implementarea unui sistem electronic de programare conduce frecvent la:
o reducerea timpului de programare cu 50-80%;
* diminuarea neprezentarilor prin notificari automate;
e cresterea gradului de utilizare a echipamentelor medicale;
* reducerea timpilor de asteptare ai pacientilor;
» cresterea satisfactiei pacientilor si a personalului medical.

Actiuni/activitigi

1. Analiza proceselor existente

- Identificarea fluxului actual de lucru.

- Consultari cu medici, asistenti, registratori si management.

- Inventarierea tipurilor de proceduri si a regulilor de programare.

- Identificarea problemelor actuale (supraaglomerare, programari duble, lipsa trasabilititii etc.).

2. Definirea cerintelor

Cerinte functionale:

- preluarea procedurilor prescrise;
- programarea electronici;

- gestionarea resurselor;

- rapoarte si statistici.

Cerinte nefunctionale:

- securitate;

- disponibilitate;

- performanta;

- conformitate GDPR si legislatie aplicabila

3. Proiectarea solutiei

- Arhitectura sistemului.

- Modelul de date.

Definirea rolurilor si drepturilor:

- medic;

- asistent;

- operator programari;

- administrator,

Proiectarea interfetelor si a fluxurilor de utilizare.



4. Configurarea regulilor de programare
- Durata standard a procedurilor.

- Capacitatea cabinetelor si echipamentelor.
- Disponibilitatea personalului medical.

- Prioritizarea cazurilor urgente.

5. Instruirea utilizatorilor
- Elaborarea sau revizuirea procedurilor operationale.
- Training pentru personalul medical si administrativ.

6. Implementarea completa

Extinderea la toate structurile organizafiei.
Suport operational in perioada de tranzitie.
Monitorizarea feed-back-ului si a activitatii.

7. Monitorizare si imbunititire continua

- Analiza gradului de utilizare.

- Monitorizarea timpilor de asteptare.

- Reducerea neprezentarilor.

- Actualizarea regulilor si functionalitétilor.

- Reducerea timpului de programare.

- Reducerea programarilor suprapuse.

- Cresterea gradului de ocupare a resurselor.

- Cresterea satisfactiei pacientilor si a personalului.

Responsabili: Consiliul medical‘ Termen: 31.12.2026

16.CONCLUZII:

Concluzie privind digitalizarea FOCG.

Digitalizarea Foii de Observatie Clinici Generald si a anexelor sale conduce la cresterea
eficientei activitatii medicale, reducerea erorilor, imbunititirea calitatii §i sigurantei serviciilor oferite
pacientilor, precum si la optimizarea costurilor si a proceselor administrative din unititile sanitare.

Beneficiile se reflectd atat in activitatea personalului medical, prin acces rapid si gestionare
eficientd a informatiilor, cét si in experienta pacientului, prin servicii mai sigure, mai rapide $i mai bine
coordonate.

Concluzie privind planificarea electronica a pacientilor

Planificarea electronicd a pacientilor transformd procesul de programare dintr-o activitate
administrativd manuald intr-un flux digital integrat cu actul medical. Rezultatul este o utilizare mai
eficientd a resurselor, reducerea timpilor de asteptare, cresterea sigurantei si a satisfactiei pacientilor,
precum §i o mai bund organizare a activitatii personalului medical. Impreund cu dosarul medical
electronic, aceasta contribuie la digitalizarea completd a parcursului pacientului in cadrul unitatii sanitare.



