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Conceptul de calitate este unul vast qi extrem de dezbdtut in momentul de fa1i, experfii in
domeniu evidenliind trei dimensiuni fundamentale:

Componente ale calitlfii
a) Calitatea profesionali: este raportat6 de obicei la competenfd tehnic6, respectarea protocoalelor .

clinice qi a ghidurilor de practicl, folosirea m[surilor de control al infecfiilor, informare qi consiliere,

integrarea sJrviciilor de sindtate, management eficient. Existenla acesteia conduce cdtre un mediu de

muncd eficace qi eficient, rczlltate pozitive ale tratamentului, urmate de satisfac{ia pacientului qi, nu iru

ultimul rAnd, de satisfacfia furnizorului.
Gradul satisfacfiei practicianului este legat de calitateaactului medical, dar derivd qi din condiliile in care

iSi desfd$oar6 munc6, iar existenfa satisfacliei duce la creqterea performanfei.

in concluzie, acesta este un factor cauzal al nivelului calitalii ingrijirilor de sEndtate, deci poate fi folosit

drept criteriu de evaluare a calitdlii acestora.

b) baltatea interpersonall perceput6 de client: in mod uzual clienlii serviciilor de sdnitate nu posedl

abilitatea sau cunoqtinfele necesare evalulrii competenfei tehnice a furnizorului sau a felului in care au

fost folosite mdsurile de control al infecliilor, dar qtiu cum se simt, cum au fost tratafi qi dac6 nevoile,

agteptdrile le-au fost indeplinite. Ei se raport eazd adeseori la posibilitateade a pune intrebdri, qi pot aprecia

un serviciu medical cd fiind convenabil sau nu. Existenfa acestei dimensiuni a calitdlii conduce cdtre:

' Comportamente pozitive din partea clientului
' Imagine pozitivd a serviciului de ingrijire
' Satisfacfia clientului/pacientului
c) Catitatea totall: prin calitate tota16 se inlelege atdt cahtatea serviciilor cdt qi calitatea sistemului.

Managementul calitifii totale extinde conceptul managementului calitdlii, ingloband at6t participarea cdt

qi motivarea tuturor membrilor orgariza[iei. Cele trei principii ale calitdfii totale sunt:

' Focalizareape client;
' imbundtd[keacontinuS acalrtdfii;
' Lucrul in echip6.

Asigurarea calitdfii lntr-o unitate de servicii medicale se vabazaintotdeauna pe urmdtoarele:
' Misiune, viziune qi valori bine stabilite;
' Program solid de imbundtdfire a calitSfii;
' Reglementdri guvernamentale;
' Standarde profesionale.

Astfel, asigurarea calitdlii implicd eliminarea defectelor, in scopul oferirii unor servicii de

sdn6tate de calitate.
imbundtafirea continud a cahtdlii ca parte integranti a unui program de asigurare a calit61ii este

un proces ciclic, care nu se ftnalizeazd niciodat[, datoritl faptului cd rczolvarea unei probleme implicd
focalizareape altd,problemd qi inceperea altui ciclu de imbundtSjire.

Procesul de imbunitdfire a calitifii
Labazaprocesului de imbundtd[fue a calitafii stau patru principii importante rezumate in:

a) focalizarca pe necesit[file/a$teptdrile clientului (pacientului)- imbundtdtirea calit6fii incepe cu

definirea no{iunii de client qi in}elegerea necesitSlilor/aqteptdrilor acestuia; in cadrul nofiunii de ,,client",
fiecare angalat joacd roluri complementare, in servirea clienlilor qi ln rolul de client pe care el insuqi il are

in cadrul or ganiza|uiei;

b) focalizwea pe sisteme qi procese- problemele ap6rute in domeniul calitdlii se datoreaz6 adeseori

deficienfelor existente in cadrul proceselor derulate in cadrul sistemului, sau eqecului in coordoruarea

proceselor aflate in interrelalie; dacdprocesele sunt deficitarc,rczultatele vor fi pe mdsur6; imbun[t[firea
calit[fii necesitd in]elegerea proceselor relevante qi a nivelurilor de varia[ie in cadrul acestora;



c) focalizarca pe crearea unui sistem de date care s[ stea la baza ltfirii deciziei - imbundtd]irea
proceselor necesitil existen]a informafiei privitoare la modul de func]ionare; trebuie stabilit un sistem

obiectiv de colectare a datelor relevante pentru rcalizarea analizei;
di fooalizarcape partioipare qi luorul in echipa in imbundtd!fueacattalii - pentru inbundtdtirea calitdfii,
angajatii hebuie sE participe in procesele de schimbare ini{iate la nivelul sistemelor qi al proceselor.

Pentru a susfine la nivel de sistem procesul de imbunitdlhe a calitdlii, trebuie identificate
problemele specifice pentru tipurile de unitdli sanitare, elementele qi indicatorii adecvafi, trebuie subliniate
problemele calitElii ingrijirilor la nivel de politica de s6n6tate, toate acestea reunite intr-un program de

asigurare a calit6{ii.

Spitalul Clinic de Recuperare, Medicini Fizicl qi Balneologie Eforie Nord a implementat un
sistem de management al calit6fli, in conformitate cu cerinlele standardului SR EN ISO 9001:2015.

Prin implementarea acesfui sistem de management, conducerea de la cel mai inalt nivel se

angajeazdpentru:
> satisfacerea cerintelor pacienfilor gi a celorlalte pdrgi interesate;
> asigurarea infrastructurii qi a unui mediu de lucru adecvat pentru desfEgurarea corespunzdtoare a tuturor
proceselor qi a resurselor necesare pentru atingerea obiectivelor stabilite;
> conformarea cu legislalia aplicabilE qi cu alte cerinfe la care organizalia subscrie referitoare la pericolele
sale;
> imbun6t6lirea continud a condiliilor de munc6;
> imbun6tdlirea continuS a eficacitdtii sistemului de management al calitilii;

Obiectivele generale stabilite prin Politica manageriald sunt asumate de c6tre
conducerea spitalului gi sunt analizate in cadrul analizelor efectuate de management pentru a asigura
adecvarea acestora.

Obiectivele generale privind calitatea pentru anul2026 sunt:
-Creqterea eficientei activitilii in cadrul Spitalului Clinic de Recuperare, MedicindFizicd qi Balneologie
Eforie Nord;
-Optimizareautilizdrii resurselor materiale qi financiare qi reducerea cheltuielilor;
-Creqterea cdlitdfii serviciilor, prin pozilionarea pacientilor in centrul preocupdrilor noastre qi oferirea
serviciilor adaptate nevoilor qi dorinfelor lor;
-imbundtEfirea continud a comunicdrii cu tofi partenerii noqtri, prin asigurarea transparenlei qi accesului
la informafii;
-Respectarea de cdtre aryqa[ii spitalului a valorilor etice gi valorilor organrza[iei;
-Aplicarea reglementdrilor cu privire la etic6, integritate, evitarea conflictelor de interes, prevenirea qi

rapottarea fraudelor qi semnalarea neregularitdlilor;
-Utilizarea permanent6 a procedurilor privind managementul c6lit6lii in scopul imbunatElirii
proceselor, sistemelor, precum qi a serviciilor oferite;
-Evaluarea internd a cdlit6tii prin proceduri, protocoale, regulamente implementate pentru fiecare sector
de activitate;
-indeplinirea standardelor de calitate ln activitatea din toate sectoarele medicale qi administrative;
-Urmdrirea gi implementarea activit6lilor ln vederea creqterii od[tAfli actului medical qi a gradului de
satisfaclie a pacientului ;
-tmbundtdfirea satisfactiei tuturor plrfilor interesante, inclusiv a personalului qi pacienfilor;

Obiectivele generale fundamenteazd obiectivele specifice proceselor, care se realizeazd. in
conformitate cu Planul de imbun6tdlire a calit5i1rii servicilor medicale. Pentru rcalizarea obiectivelor
specifice sunt alocate resurse materiale, financiare qi umane.



I.SCURT ISTORIC
Spitalul Clinic de Recuperare, MedicindFizicd gi Balneologie (SCRMFB) Eforie Nord este o-

unitate rnedical[ publicd de monospecialitate de interes national, aflatd intr-o sta]iune balneoclimateicd

permanentl, situaiA intre Marea Neagrd qi extremitatea nord-esticd a Lacului Techirghiol. Unitatea se afl6

ia o distan!6de 15 km de oraqul Constanla (Spitalul Clinic Judelean de Urgen{E Constanta, Spitalul Militar
de Urgenli'oAlexandru Gafencu" Constan{a), 4 km de Eforie Sud (Sectia externa de RMFB a Spitalului

Judetean Constanta) , 4l<rn de Techirghiof (Sanatoriul Balnear si de Recuperare Techirghiol), 5 km de

autostrada 42 gi 40'de km de Aeroportul Interna{ional Mihail Kogilniceanu. Spitalul este in sutordinea

directa a Minisierului Sanatatii, fiind clasificat in categoria IIM. Spitalul este acreditatinbaza Ordinului-
presedintelui A.N.M.C.S. nr. 603 din 29.09.2016 qi este incadrat in categoria a-II-a de aueditare,"Acreditat

cu recomanddri", inbaza Ordinului Preqedintelui A.N.M.C.S. nr. 459122.12.2023, tn cadrul celui de al-Il-lea

ciclu de acreditare.
Prin parteneriatul cu U.M.F. "Carol Davila" Bucureqti din 1974 c6nd a fost infiinfat6 Sectia

Clinicd qi uimare a activitalilor desfdqurate, unitatea a cdpdtat o recunoagtere meritorie in mediul

universitar rom6nesc. in spital se desfasoar6 activitate didacticd cu medicii rezidenfi in specialitatea de

RMFB (actual: medicinl fizicd,qi de reabilitare), activitate de cercetare clinici qi activitdfi de EMC pentru

cadrele medii qi pentru medici. tn mod tradifional, in prima jumatate a lunii iunie, se organizeazL'oqcoala

de vard" pentru-medici rezidenti in specialitate din cadrul UMF Carol Davila, dar qi din alte centre

universitaie, privind utilizareafactorilor naturali de curd specifici litoralului romanesc al Marii Negre qi

ai lacului Techirghiol (ndmolul sapropelic qi apa hipersalind a ghiolului, talasoterapia qi climatoterapia

specific6 zoneide climat de litoral maritim), precum qi pentru elementele specifice privind recuperarea in
patologia degenerativd a coloanei vertebrale qi alte teme moderne sau de actualitate.- -SCRMFB din Eforie Nord oferl servicii de asistentd medicald de tip profilactic (profilaxie

primard qi secundard pentru afec{iunile degenerative ale aparatului locomotor prin cura naturistd cu

Lelioterapie, oncfiuni cu ndmol qi hidrokinetoterapie in lacul Techirghiol), curativ qi de recuperare

medical6 (folosind termoterapie, electroterapie cu curenli de joasd qi medie frecvenf[ ultrasunete, unde

scurte, diapulse, magnetoterapie, laserterapie, drenaj limfatic, masoterapie, kinetoterapie individuali qi de

grup, hidrokinetoterapie, bdi la cadd cu n6mol qi apd din ghiol).

2. SCOP
Ridicarea standardelor serviciilor oferite qi imbundtdfirea performan]ei spitalului prin oferirea

serviciilor medicale qi nemedicale de calrtate, cu promptitudine, in climat de siguranfd, incredere,

flexibilitate. planul anual de imbundtafire a calitafiserviciilor, este un mod semnificativ prin care Spitalul

Clinic de Recuperare, MedicindFizicdqi Balneologie Eforie Nord iqi asumd responsabilitatea fafd de :

-comunitate
-pacienfi
-angaja[i

3. DOMENIUL DE APLICARE
in compartimentele/secfiile medicale ale Spitalului

Balneologie Eforie Nord;

4. DOCUMENTELE DE REFERINTA

Clinic de Recuperare, Medicind Fizicd gi

Ordin MS 44612017 - privind aprobarea Standardelor, Procedurii qi metodologiei de

evaluare qi acreditare a spitalelor;
Ordin de administrafie publicl nr. 131212020 - privind organizarea structurii de management al

calit6lii serviciilor medicale in cadrul unitE{itor sanitare cu paturi din refeaua Ministerului Sdndtdfii qi a

autoritdlilor administrafiei publice locale;
Legeanr.185/2017 - privind asigurarea calitdlii in sistemul de sdndtate;



Standarde de acreditare;
SR EN ISO 9001/2015 - Sisteme de management al calitilii;

5. DOMENIUL DE ACTIYITATE
Acest plan acoperi principalele domenii legate de planificarea qi implementarea acliunilor de

imbundt6fire a calit5lii qi creqtere a siguranfei pacientului.
Recunoaqterea importantei calitdfii actului medical qi a siguranfei pentru pacient de catre

managomentul Spitalului Clinic de Recuperare, MedicindEizicdqi Balneologie Eforie Nord.
Planul de imbun6t[fire a calitdlii iqi propune s[ identifice activit[]ite cele mai relevante in acest

sens, impreund cu indicatorii de performantd aferenfi qi obiectivele stabilite pentru aceqtia.
Planul de imbundt5lire a calit6lii devine valid odatd cu aprobarea acestuia de c6tre

managerul unitalii qi de cdtre pregedintele Consiliului medical. Succesul atingerii obiectivelor planului de
imbunatlfire a calit[tii serviciilor medicale, depinde de urmatoriele activitlli:

-Definirea clard a Politicii calitdfii de c6tre top management;
-Implicarea intregului personal in procesul imbundtilirii continue a tuturor activit6rilor, favorizandu-

se asfel munca in echip6;
-Comunicare eficientd atht cupacienfii c6t qi intre salariafi.

6. MISIUNE
Misiunea noastr6 este prestarea unui act medical de calitate, intr-un mediu

bazat pe valorile etice specifice, astfel incdt pacienlii sE beneficieze de cele
respectarea tuturor responsabilitatilor qi obiectivelor stabilite.

sigur qi confortabil,
mai bune ingrijiri,

7. VIZIUNE
Ne propunem sd oferim un serviciu ireproqabil prin competenfe profesionale deosebite,

promovarea bunelor practici medicale. Vom trata orice pacient ca fiind cel mai important gi ne vom
canaliza energia pentru a preveni, a diagnostica, atrata gi a oferi ingrijiri medicale la standaide inalte,
imbunitdfind calitatea vielii pacienfilor noqtri.

8. PROPUNERI DE IMBUNATATIRE A CALITATII SERVICILOR
in qedinlele Consililului medical s-au fdcut urmitoarele propuneri pentru anul2026

8.l.Implementarea pdnd la data de 31.12.2026, a F.O.C.G. in format electronic, integral (cu toate
anexele).
8.2.Planificarea electonicd a pacienfilor, pentru efectuarea procedurilor prescrise in urma consultului
medical

9. ANALIZA S.W.O.T. PENTRU ANUL 2026
1.9. l.Analiza mediului intern

r. PUNCTE FORTE (STRENGHTS)T-
1. Terapia de recuperare este mult solicitat[ I f .

Factorii naturali de cura - apE qi n6molul de
'echirghiol - unicat, eficient, apreciat 2.
.Forfa de munc6 - calificare inalt6, maturI I g.

. Brand-wile "Grand" qi "Efosan" recunoscut" I q.
rdndul pacienfilor qi al lumii medicale

.Pavilioane de Bii reci pe malul lacului

II. PUNCTE SLABE (WEAKNESSES)
num6r mic de paturi raportat la cererea de servicii
in regim de intemare continua
Condilii hoteliere fard grad ridicat de confort
Infraskuctur6 qi instalalii vechi
Unele circuite medicate - greu de adaptat conform
normelor actuale
Alimentatia - finantare insuficienta
Lipsa unei farmacii cu circuit inchis
Baza de tratament - circuite insuficient de bune

'echirghiol - solicitate in sezonul cald
. Singurul spital cu acces atatlalitoralul M6rii

5.

6.

7.



solar) c6t qi al lacului Techirghiol

. Tradilie didactici (post) universitari-

iat cu UMF Carol Davila

. Bloc alimentar qi sp[l6torie proprii

. Laboratorul de RMFB -sistem de kinetoterapie

\zat :urrric in sistemul Public
10. Proiect de digitalizate prin PNRR in

pentru sistemul informatic

1 1 . Studii de fezabilitate/DAl-l finalizate pentru

indere/dotare/modernizare

12. Stabilitatea financiard qi a resursei umane

13. Sistem informatic unitar, upgradabil

4. Preluarea unor obiective de infrastructurd de

DSP Constanta, pentru dezvoltarea spitalului

greu de modificat; puline echipamente moderne

de fizioterapie

8. Posibila inerfie a personalului la schimbare

g, Laboratorul de radiologie gi imagisticd - fbrd RM

qi DEXA tealizeazd suboptimal cantitativ

serviciile

10. Probleme patrimoniale nerezolvate pentru unele

obiective de infrastructurd aflate in administrare

11. Promovarea insuficientd a serviciilor

12. Actualizarea procedurilor operationale ncesitd

mult timp
13. Spaliul verde al spitalului nu prezinta facilitali de

recuperare

1.9 .2. Analiza mediului extern

I. OPORTUNITATI
(oPORTUNITIES)

1. Creqterea veniturilor proprii ale spitalului prin

creqterea ponderii serviciilor medicale la cerere

in toate compartimentele
Z.Finar\dri de la M.S,/fonduri europene pentru

dotarea cll echipamente, reabilitarea

infrastructurii, pregatirea personalului, activitati

de CDI creqterea suplimentard a eficienlei

energetice din resurse proprii sau din fonduri

europene/ guvernamentale
3.Realizarea de DALI/SF in vederea introducerii

in circuitele medicate a unor spa{ii aflate in
conservare
4.Creareaunui nucleu de cercetar e; rcalizatea de

activitati de CDI
S.Creqterea numdrului qi valorilor contractelor

de prestdri de servicii medicale cu terfi
(hotelieri, asiguratori s.a.) in ambulator
6.Protocoale de colaborare cu sectii clinice ale

UMFCD pentru a asigura trasabilitatea

pacienlilor pentru recuperare qi/sau CDI
T.Reluarea activitdlilor de EMC
S.Introducerea de servicii medicate sau de

formare profesional6 noi/de niqd
g.Parteneriate public-privat c6nd legislatia o va

IL AMENINTARI (THREATS)

1. Finantare insuficienta a serviciilor de catre CJAS

.Concurenfa neloial[ pentru serviciile din domeniul

recuperdrii medicale
t.Insuficiente surse de finanlare pentn tealizarea

proiectelor de infrastructura
l.Insuficient personal bine pregatit in pia]a forfei de

muncd ce poate suplini pensionarile personalului

actual, necesitdnd alocare de resurse suplimentare

pentru pregatirea acestuia

.Instabilitatea legislativd care necesitd o analizd

atentd a riscurilor, realizarca qi luarea deciziilor
.Riscuri/situatii de urgentd neprev6zute cu adaptare

dificil6

te



l0.Utilizarea digitalizilrii, realitEfii
virhrale/augmentate, a holoportdrii qi a
inteligenfei artificiale in dezvoltarea serviciilor
modioale qi in promoyarca acestora
ll.Dezvoltarea suplimentar6 a bunei colaborari
cu MS si/sau nati

10. PROCESELE CHEIE $I ARIILE STRATEGICE rENTRU innnUNarAlmn
IDENTIFICATE PE ANALIZA DATELOR PRIVIND PERFORMANTA

Planul de imbunatil[ire acalitdlii serviciilor medicale sebazeazd"pe informafii actuale, curente, qi
contine actiuni privind imbunrtEtirea activitEfilor din urmEtoarele arii:
- Imbunitflirea actului medical;
- Managementul organiza[iei qi eficientizarca ingrijirilor qi a serviciilor (inclusiv monitoizarea
satisfacfiei pacienfilor, conholul infecfiilor nosocomiale qi utilizarea resurselor umane)
- Efi cientiz arca activit5r[ii spitalului.

Au fost identificate procesele cheie pentru imbunSlire a calitd[ii qi siguranfei pacientului, prin
implicarea in procesul de luare a deciziilor a tuturor membrilor echipei -idi"ui. qi manageriate.

Procesele sunt documentate sub formd de proceduri, planuri, instrucfiuni de lucru. pJmasura
elabotdriiltevizuirii qi finalizd{ri, personalul este instruit pentru implementaxea corectd qi completd a
acestora.

II.SITUATrA FINANCTAM
Spitalul Clinic de Recuperare Medicnd,,Fizicd qi Balneologie Eforie Nord este o institulie publicd

finan{atd din venituri proprii gi functioneazdpeprincipiul autonomiei financiare.
Finanfarea este multipl6 :

- finanlare proprie - prin contract de fumizare servicii medicale cu CJAS Constanfa, pebazaserviciilor
medicale decontate;
- finantare de la bugetul de stat.

I2.INDICATORII DE PERFORMANTA
Aceqti indicatori sunt factori care tind sI indice sEndtatea qi progresul, succesul unui proces sau

serviciu. Indicatorii de performanfd sunt termeni generici care reflectd aspectul cantitativ prin care
obiectivele sunt definite qi peformanla este evaluatii gi comparatE.

Indicatorii de performanlE monit ofiza[i pentru anul 2026 sunt:

Categoria de
indicatori Denumire indicator

A. Indicatori de
management al

resurselor umane

l. Proportia medicilor din totalul personalului;
2. Proporfia personalului de specilitate medico-sanitar din totalul
personalqlui angajat al spitalului;
3. Gradul de ocupare cu personal specializat a
serviciului/compartimentului de prevenire a infecliilor asociate asistenlei
medicale;

B. Indicatori de
utilizare a serviciilor

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

Indicele de complexitate a cazurilor pe spital;
a
J.

3. Numdrul spitalizarilor de zirapofiatla numdrul total de spitalizdri;



C. Indicatori
economico-financiari

1 tr tia h:lsetard"fath. de bueetul de cheltuielt aprobat;

ffirii din totalul veniturilor spitalului

(sintagma venituri proprii lnseamnd", in cazul acestui indicator, toate

,.rit#if. proprii ale spitalului public, mai pulin sumele incasate inbaza

contractelor incheiate cu casa de asigurdri de sdndtate;

3. procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului;

4. Procentul cheltuielilor cu medicamente din totalul cheltuielilor

spitalului;

D. Indicatori de

calitate

1. Rata mortalitalii intraspitaliceqti pe total spltal (datonta compllcaFrrol
o,,^ranifa in fitnnrrl snitalizErii\:

Tkatainfecfiilor asociate asistenfei medicale pe total spltal (la IUU oe

oacienti externati)
use de cdtre InsPeclia Sanitarl de

stat in urma ac{iunilor de inspecfie a mSsurilor igienico-sanitare,

activitdtilor de sterilizare si dezinfectie in spital

4. Numdrul mediu de consultalii/medic in ambulatoriu

t Rata ?e rcreening pentru germeni cu risc epidemic (enterobactent

rezistente la carbapenem, enterococi rezistenti Ia vancomicina,

enterobacterii producAtoare de betalactamaze cu spectru extins) la

oacientii internati ln sectiile ATI, oncologie, hematol@
de prevalen{d de moment a infec}iilor

asociate asistenlei medicale qi a consumului de antibiotice pe baza

marnrlnlnoiei elehorafe de Tnstitutul National de S6n6tate Public[

7. Rata de conformitate cu administrarea unei doze umce CIe antlDlouc m

profilaxia antibioticl perioperatorie constatatala studiul de prevalenfa de

moment
ar[indtotiiheprezerrtafiii legali ai

oacientilor. procedurat Si implemgntat
e satisfacfie a pacienfilor, procedurat qi

implementat

l.Proporfia angajafilor unit6lii sanitare care au fost instruili prin

intermediul progiamelor de formare profesionald pe tema conflictelor

de interese qi a incompatibilitdtilor

E. Indicatori de

integritate m[surilor preventive pentru limitarea

conflictelor de interese qi a incompatibilitEfilor:
a) Respectarea standardului general de publicare a

informafiilor de interes public conform anexei nr.4 la Hotdrdtea

Guvernului nrj269l2O2l privind aprobarea Strategiei nationale



anticorupfie 2021-2025 qi a documentelor aferente acesteia;
b) Existenla unui Ghid privind conflictele de interese qi

incompatibilitirile, precum qi documentarea faptului c6 a fost adus la
cuno qtinf 6 angaj a[ilor ;

c) Existenta unei proceduri in conformitate cu prevederile
Legii nr. 571120Q4 privind protecfia personalului din autoritafile
publice, institufiile publice qi din alte unitdfi care semnaleazd"incdlcdri
ale legii, precum qi aducerea acesteia la cunoqtinf aangaja[ilor;

Consiliului etic.

13. PRTNCIPALELE ACTTUNI PROPUSE, PRTvIND inngUNAr,[1mna cALrTATrr
SERYICILOR MEDICALE PENTRU ANUL 2026
1. Implementareapdndla data de 31.12.2026, a F.O.C.G. ln format electronic, integral (cu toate
anexele).
2. Planificarea electronicd a pacienfilor, pentru efectuarea procedurilor prescrise in urma consultului
medical.

I4.PRIORITIZAREA PROBLEMELOR IDENTIFICATE
Criteriile conform cdtota sunt evaluate problemele identificate lanivelul spitalului sunt: importar\a

pentru spital, importanfa pentru pacienfi, costurile necesare qi resursele umane implicate.

Problemele de calitate identificate au primit urm6torul punctaj pentru toate cele patru criterii de
evaluare:

scazut - I punct;
mediu - 2 puncte;
crescut - 3 puncte;
ridicat - 4 puncte.

Matricea multicriterialS de prioritizar e lierarhtzare a problemelor

15. ELABORAREA MASURILOR DE SOLUTIONARE A PRINCIPALELoR PRoBLEME
DE CALIIATE
Se considerd cd toate problemele identificate sunt probleme prioritare. Misuri de solulionare:

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

LNr.
crt

Problema identificatl Importan{a
pentru spital

Importan{a
pentru pacient

Costuri
necesare

Resurse
umane
implicate

TOTA

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

4 a
J a

J 4 t4

2. Planifi carea electronic6
apacienfilor, pentru
efectuarea procedurilor
prescrise in urma
consultului medical.

4 4 J J t4



Situafie actual6:

La nivelul S.C.R.M.F.B., la momentul actual, FOCG este implementatd pa$ial in sistemul,

informatic
Avantajele ob{inute prin atingerea obiectivului:

Implernentareu rOcC in format electronic, inclusiv a anexelor sale (consimfdminte, fiqe de ttatarnent,

rezultatede investigarii, evolutii clinice, documente de externare etc.), aduce beneficii importante atdt 
-

pentru personalul medical, c6t qi pentru pacienfi'

Avantaje pentru personalul medical
1. Acces rapid la informafii

. Date]le pu.i*t"iui sunt disponibile instantaneu din orice seclie sau cabinet antofizat'

. Elimina timpul pierdut pent , cdutarcadosarelor pe suport hertig.

. Facilite azdaccisul simultan almaimultor specialiEti la aceeaqi documentafie'

2. Reducerea erorilor medicale
. Eliminarea problemelor generate de scrisul ilizibil'
. Valid[ri automate ale c6mpurilor obligatorii'
. Alerte p.ivinJ alergii, inteiacliuni medicamentoase, contraindicafii sau doze necorespunzdtoare.

3. Eficient tzarea activitifii
. Completarea automat6 a unor date repetitive'
. Generarea automat6 a documentelor qi rapoartelor'

. Reducer.u tl*p"iri alocat activit6{i1or administrative qi creqterea timpului dedicat actului medical'

4. Continu itatea in grij irii
. Istoricut meaicat complet este disponibil la fiecare internare.

. Medicul poate urm[ri evolufia pacientului pe termen lung.

. Facilite aid colaborarea multidisciplinara intre specia1it61i.

5. Trasabilitate qi audit
. Se inregistreazfl cine a introdus, modificat sau consultat datele'

. creqte responsabilitatea qi transparenla actului medical.

. Simp1ific6 auditul intern qi controalele autoritdlilor'

6. Raportare qi management
. Generarearapidda indicatorilor medicali qi statistici.

. Raportare automatd c6tre instituliile competente'

. Spii.iin pentru managementul calitdlii qi alperformanfei spitalului.

Avantaje pentru Pacien{i
1. Creqterea siguranfei pacientului

. Reducerea riscului de erori de diagnostic sau tratament.

. Acces rapid al personalului medical la istoricul relevant.

. Identifi"*"u --ui uqoara a alergiilor qi a antecedentelor medicale.

2. imbuni tilfir ea catitif ii serviciilo r m edicale
. Deciniclinice bazatepe informa{ii complete qi actualizate.

. Timp mai scurt pentru oblinerea rezultatelor qi a documentelor medicale.

. Cooidonare mai bund intre medici qi secfii'

3. Reducerea timpilor de aqteptare
. Internare qi extemare mai rapide.
. Eliminarea necesit6lii complet[rii repetate a aceloraqi informafii'
. Fluxuri administrative simplificate.

4. Acces mai facil la documentele medicale
. Posibilitatea furnizdrii documentelor in format electronic.

. Transmiterea rapidd a rezultatelor qi recomanddrilor'



. Continuitate mai bunl a ingrijirii dup6 externare.
5. Confidenfialitate qi securitate sporite

. Acces controlat pebazd,de roluri qi drepturi.

. Monitorizarca accesdrilor qi modific6rilor.

. Reducerea riscului de pierdere, deteriorare sau distrugere a documentelor.

Avantaj e organrza[ionale ;i economice

' Reducerea costurilor cu hdrtia, arhivarea qi transportul documentelor.. Economisirea spaliului frzic de arhivare.. Recuperarea rapidd a informafiilor istorice.

' Integrarea cu alte sisteme informatice medicale (laborator, imagisticd, farmacie,programdri,
raportdri c6tre autorit6fi).

' Sustinerea procesului de digitalizare qi conform are lacerinfele legislative privind documentele
electronice.

Ac{iuni/activitlfi:
l.Transformarea in format electronic a:. FOCG;

. fi$elor de evaluare;

. consimfdmintelorinformate;

. foilor de tratament;

. foilor de temperaturd gi monitorizare;

. rezultatelor de laborator;

. rapoartelorimagistice;

. biletelor de externare;

. scrisorilormedicale.
Rezultat

. Set complet de formulare electronice.

2. Testarea sistemului
Activitl{i
o Teste funclionale.
. Teste de integrare.
. Teste de performanfd.
. Simularea fluxurilor clinice reale.

Rezultat
. Identificarea qi corectarea problemelor inainte de lansare.

3. Instruirea personalului
Activitlfi

. Formarea medicilor.

. Formarea asistenlilor medicali.

. Elaborarea procedurilor qi ghidurilor de utilizare.. Sesiuni practice qi suport inifial.

Rezultat
. Personal preg6tit pentru utilizareasistemului.

Responsabili: Consiliul medical Termen: 31.12.2026



2. planificarca electronici a pacienfilor, pentru efectuarea procedurilor prescrise in urma'

consultului medical.
Situa{ie actual[:"^'*"1;;;;; 

planificarea pe ore qi cabine medicale a pacienfilor in vederea efectudrii tratamentului

se face parlial rr*uul, de cdtre un registrator medical desemnat pentru aceast[ activitate'

Avantaje obfinute prin atingerea obiectivului:

Avantaie pentru Pacien(i
1. Reducerea timpilor de aqteptare

o Program*.u ," realizeazdrapid, pebazadisponibilitdlii reale a resurselor'

. Se Jvita aglomerdrile qi suprapunerile de program[ri'

. Pacientul cunoaqte exact dataqi oraprocedurii'

2. Creqterea accesibilitfl{ii serviciilor
.Programdrilepotfirea|izateimediatdup6consultuti..
. Posibil itateareprogramerii rapide in cazul modificdrii planului terapeutic.

. Vizibilitate asupra intervalelor disponibile'

Avantaje pentru personalul medical
1. Organizarea eficient[ a activitlfii

. Vizualizarcaintimp real a programErilor'

. Distribuirea echilibratd apacienfilor pe intervale orare.

. Reducerea activitalilor administrative realizatemanual.

2, Optimrzarea utilizlrii resurselor
; Programarea autornat[ in funcfie de disponibilitatea:

o Personaluluimedical;
o s[lilor de tratament;
o echiPamentelormedicale'

. Reducerea perioadelor neutilizate 9i a suprasolicitadi.

3. Reducerea erorilor administrative
. Eliminarea programdrilor duplicate'
. Reducer.u.ir"rrl.ti de omitere a unor proceduri prescrise.

. Verificarea automatd a eligibilitAfi gi a condiliilor necesare.

4. Prioritizarea cazurilor
. Identificarea qi proglamarea cu prioritate a urgenfelor.

. Gestionarea lisielor de aqteptare pe criterii medicale.

Avantaje pentru managementul unitl{ii sanitare

1. Creqierea gradului de utilizare a resurselor
. 'lJtilizirea 

mai eficient6 a aparuturii qi spaliilor medicale.

. Reducereaintervalelorneocupate.
2. Monitor wrea Performan{ei

. Indicatori Privind:
o num[rulProgramdrilor;
o timPul mediu de aqtePtare;

o gradul de ocuPare;

o numdrul de nePrezentdri.

3. Reducerea costurilor operafionale
. Mai puline activitdli administrative manuale'

. Diminuarea timpului necesar pentru gestionarea programarilor.



Avantaje prin integrarea cu dosarul medical electronic
Atunci cdnd planificarca este integratl cu Foaia de Observalie Clinicd Electronicd qi cu sistemul
informatic al spitalului, se oblin beneficii suplimentare:

. Programarea poate fi generatd automat din prescriplia medicului.

. Rezultatele procedurilor sunt ata$ate automat dosarului pacientului.. Eliminareareintroduceriidatelor.

. Trasabilitatea completf, a traseului pacientului.

. Monitorizarearespectdrii planului de tratament.

Beneficii misurabile
in practicd, implementarea unui sistem electronic de programare conduce frecvent la:. reducerea timpului de programare cu 50-g0%;

. diminuareaneprezentIrilor prin notificdri automate;
o cre$terea gradului de utilizare a echipamentelor medicale;. reducerea timpilor de aqteptare ai pacienfilor;
o cre$terea satisfacfiei pacienfilor qi a personalului medical.

Ac{iuni/activitn{i

1. Analiza proceselor existente
- Identificarea fluxului actual de lucru.
- Consultdri cu medici, asistenfi, registratori qi management.
- Inventarierea tipurilor de proceduri qi a regulilor de programare.
- Identificarea problemelor actuale (supraaglom"rur., p.ogramdri duble, lipsa trasabilitapii etc.).

2. Definirea cerinfelor
Cerinle funclionale:
- preluarea procedurilor prescrise;
- programarea electronicd;
- gestionarea resurselor;
- rapoarte qi statistici.
Cerinle nefunclionale :

- securitate;
- disponibilitate;
- performanfd;
- conformitate GDPR qi legislalie aplicabild

3. Proiectarea solufiei
- Arhitectura sistemului.
- Modelul de date.
Definirea rolurilor Ei drepturilor:
- medic;
- asistent;
- operator programiri;
- administrator.
Proiectarea interfelelor qi a fluxurilor de utilizare.



4. Configurarea regulilor de programare
- Durata standard a Procedurilor.
- Capacitatea cabineteior gi echipamentelor'

- Disponibilitatea personalului medical.

- P rioritizar ea cazutiTor .ut gente.

5. Instruirea utilizatorilor
- Elaborarea sau revizuirea procedurilor operafionale'

- Training pentru personalul medical qi administrativ'

6. Implementarea comPletfl
Extinderea la toate structurile oryanizaliei'

Suport operalional in perioada de tranzilie'
Monitorizarea feed-back-ului qi a activitdtii'

7. Monitorizdre qi imbunitl{ire continul
- Analizagradului de utilizare.
- Monitorizarea timpilor de aqteptare'

- Reducerea nePrezentSrilor.
- Acfi;ellizar ea re gul i I or q i functio nafi talilor'
- Reducerea timpului de programare'

- Reducerea programirilor suprapuse.

- Creqterea gradului de ocupare a resurselor'

- Creqterea satisfacliei pacienlilor Ei a personalului'

Responsabili:ConsiliulmedicalTermen:31'12'2026

I6.CONCLUZII:
Concluzie privind digitalizarea FOCG'
Digitalizarea Foii dJobservalie clinica Generala qi a anexelor sale conduce la creqterea

eficienlei activit6tii medicale, reducerea erorilor, tmbundtitirea calita$i.qi siguranfei serviciilor oferite

pacienfilor, precum qi la optimizarcacosturilor Ei a proceselor administrative din unitdtile sanitare'

Beneficiile se reflecta at6t ln activitatea personalului medical, prin acces rapid qi gestionare

eficient6 a informaliil"., 
"ai 

ji in .*p.rienfa pacientului, prin servicii mai sigure, mai rapide qi mai bine

coordonate.
concluzie privind planificarea electronici a pacienfilor
planificarea 

-electron 
icd, a paciurlilor transformd procesul de _programare 

dintr-o activitate

administrativd manual6 intr-un flux digital integrat cu actul medical. Rezultatul este o utilizare mai

eficientd u ..ru.r.lor,-..Jr..r.u timpilor de aqteptare, creqterea siguranlei qi a satisfacfiei pacien]ilor,

precum qi o mai bund organi zarc ? activitaiii perrorralului medical. lmpreunI cu dosarul medical

electronic, aceasta contribuie ladigitalizarea compieta a parcursului pacientului in cadrul unitatii sanitare'


