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A. DOMENIUL DE ACTIVITATE . IMPLICATII

Balneologia si climatologia, sunt stiinfe tradi{ionale care studiaza si valorifica
remediile oferite de natura (ape minerale, climat, nimoluri, etc) in scopul prevenirii si tratirii
unei serii largi de afectiuni, indeosebi cronice. Bolnavii ori rinitii in rizboaie, se foloseau de
“apele sfinte” pentru insanatosire §i, ca semn de mulfumire au ridicat altare si au cioplit in
piatrd monumente inchinate zeilor pastratori ai sanatatii: Hercules — fiul lui Zeus, Esculap
(Aesclepius) - zeul medicinei i zeifei grecesti a sanitaii, Hygeea. De atunci, balneologia s-a
dezvoltat continuu in toaté lumea , unele statiuni dobandind o faima mondiali si atrigand
mul{imi de oameni pentru tratament.

Rominia dispune de o bogatie de factori terapeutici naturali. Astfel s-a creat premizele
dezvoltarii unei retele complexe de statiuni balneoclimaterice in care s-au dezvoltat
importante centre de sinitate unde medicina se practic3 la standarde foarte inalte. Majoritatea
sunt cunoscute si in strdinétate §i au functionare permanentd, in timp ce altele sunt utilizate pe
plan local, in sezonul cald. in prezent, aproximativ 50 de orase si 103 agezari rurale au statutul
de statiuni balneoclimaterice, ce sunt raspandite pe intreg teritoriul {4rii, din zonele montane
pani la litoralul Marii Negre, cuprinzind zonele de cimpie, de deal si cele subcarpatice.
Oamenii de stiinta din Romania s-au preocupat de cercetarea in domeniu in anul 1922
desfasurandu-se primul congres roman de balneologie la Bucuresti, iar in 1924 fiind infiintat
"Institut de Balneologie", prin stradania sustinuta a unor personalitati marcante ale timpului -
medicale si nemedicale: din partea Ministerului Sanatatii, a Crucii Rosii Romane, a
Patriarhiei, a Ministerului Apararii Nationale s.a. Demersul a fost materializat prin cedarea
spatiului necesar de catre Eforia Spitalelor Civile in sediul Spitalului Brancovenesc (construit
in anii 1938-1939). De mentionat ca la acea vreme, acesta a fost al doilea institut de profil din
Europa (dupa cel din Franta), !

Dezvoltarea balneologiei a dus la dezvoltarea cererii populafiei pentru aceasta.
Astfel,in anul 1949 Prof. Dr. Marius Sturza spunea "astazi, salariatii au posibilitatea de a
merge in casele de odihna amenajate special in localitatile cele mai frumoase pentru recreatie
sau pentru tratamente balneare si climatice"

Principalii actori In cadrul turismului balnear si de sinitate sunt :

e Ministerul sdndtatii
Casa Nationali de Asiguriri de Sinitate
Casa Nationali de Pensii Publice
Ministerul Turismului
Agentia Nationali pentru Resurse Minerale
Institutul National de Recuperare, Medicini Fizici §i Balneologie -
INRMFB
¢ Factorii regionali
¢ Populatia deservita

Pentru a infelege cat mai bine locul ocupat de Sanatoriul Balnear si de Recuperare
Mangalia in cadrul turismului balnear §i de sinatate, ne vom opri succint asupra acestor
entitafi.

Ministerul Saniititii este principalul actor din cadrul sectorului balnear din punrul de
vedere al asigurdrii serviciilor medicale de specialitate. in legislatia fiind in mod explicit
prezentate urmétoarele forme de organizare institufional :

a. sanatoriul - unitate care utilizeaza factori curativi naturali, asociaii cu alte procedee,
tehnici $1 mijloace terapeutice;

! Emil TEPOSU, Val. PUSCARIU — Romdnia balneara gi turisticd , Editura Cartea Roméneasca , Bucuresti,
1933
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b. institutul §i centru medical clinic - unitate in care se desfisoara si activitate de
invatamant §i cercetare stiintificd medicald, de indrumare 5i coordonare metodologic#, precum
si de educajie medicala continui;

c. spitalul de specialitate cu activitate medicald de recuperare care cuprinde secii,
compartimente §i laboratoare de recuperare, ambulatorii de recuperare, publice sau private.
Legea 95/2006 reforma in domeniul sanatafii stipuleazi la art. 31 c3 “activitatea medicala de
recuperare se asigurd prin uniti{i medicale de specialitate cu personalitate juridica, sectii,
compartimente §i laboratoare de recuperare, unititi ambulatorii de recuperare, publice sau
private, precum §i prin societdti de turism balnear §i de recuperare, constituite conform legii.”

Casa Nationali de Asigurdri de Sanitate are rolul primordial in finanfarea
serviciilor de sdndtate , deci §i si a celor de recuperare , aga cum este reglementat prin Legea
95/2006 privind reforma in domeniul s&natatii cu modificarile ulterioare. Relevant este faptul
cd la art. 230 din lege se stipuleazi c3 asiguratii au dreptul si beneficieze de tratament fizio-
terapeutic §i de recuperare, iar serviciile medicale, medicamentele etc. trebuie si fie furnizate
nediscriminatoriu.

Casele judefene de s#iniitate incheie contracte cu furnizorii de servicii de sanitate aflaii
in fiecare judet in parte in conditiile legii,

Casa Nationald de Pensii Publice indeplineste rolul de organiza in fiecare an licitatie
publicd pentru atribuirea contractelor necesare asigurarii serviciilor de tratament balnear,
cazare §i mas# pentru beneficiarii biletelor eliberate de CNPP prin Casele teritoriale de pensii

CNPP are totodati rolul de a finanta unititile de tratament balnear.

Ministerul Turismului autorizeazi operatorii economici si personalul de specialitate
din turism, respectiv licentiazd agentiile de turism, clasificd structurile de primire turistice,
omologheazi partiile, traseele de schi si traseele turistice montane, breveteaza si atestd
personalul de specialitate, avizeazi capacitatea institutionald si eficacitatea educational in
domeniul formirii profesionale, autorizeazd plajele turistice §i activititile din industria de
agrement, acrediteazi centrele nationale de informare si promovare turistici si organizeaza
controlul activitdtii din turism impreuna cu reprezentanti ai CNPAS .

Agentia Nationald pentru Resurse Minerale este responsabili de aplicarea normelor
privind apele minerale naturale extrase de pe teritoriul Romaniei, avizeazd documentatiile
privind executarea lucrdrilor de prospectiune, explorare sau de exploatare, stabileste
redeveniele pentru apele minerale sau namoluri, stabileste redeventele si urméreste incasarea
acestora la buget.

Din punctul de vedere al valorificarii apelor minerale naturale din bazele balneare,
desigur ci accentul cade pe apele cu proprietiti medicale sporite, adica care defin anumite
substante chimice in concentrafiile prevdzute de norme. La acest capitol, ANRM este
indreptitita sa efectueze controale periodice pentru a verifica dacd apa minerald pentru care a
fost autorizata exploatarea sursei respectd intocmai prevederile stabilite de norme.

Institutul National de Recuperare,Medicind Fizici si Balneologie — INRMFB
infiinfat in urma Ordonaniei Guvernului 109/02.09.2000, aprobata prin Legea
343/18.06.2002. prin reorganizarea Institutului de Medicind Fizicd, Balneoclimatologie si
Recuperare Medicald, Institutul este forul de indrumare tehnico-metodologica si control a
refelei sanitare din {ard cu profil de balneofizioterapie. efectudnd studii §i cercetdn stiintifice
de specialitate. Obiectivul principal este acela de asisten{d de recuperare, medicini fizica si
balneoclimatologie realizat in sectiile clinice §i servicii ambulatorii de specialitate. Pe linie de
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asisten{d medicala institutul asigura tratamentul complex al bolnavilor cu multiple aspecte
disfunctionale in afec{iuni locomotorii (neurologice, post-traumatice, reumatologice,
vascularperiferice, dismetabolice 5.a.). Bolnavii beneficiazi de tratamente balneofizicale si de
kinetoterapie prin care se urmdreste ameliorarea substaniiald a deficitelor functionale si a
tabloului clinic caracteristic diferitelor patologii.

Factorii regionali.

Dobrogea este singura regiune din tard cu deschidere la Marea Neagrd ceea ce
constituie un element de atractivitate pentru turism. Zona litorald prezintd o serie de
oportunitdfi pentru investitorii strini — frontiera de sud est a europei, existenta facilititilor
portuare, infrastructura de turism si de agrement relativ bine dezvoltatd, apropierea Deltei
Dundrii — una din rezervatiile naturale ale lumii-, podgoriile renumite din zona, conditiile
climaterice deosebite pentru cura heliomarini, bogatia de resurse minerale — apa si nimolul
lacului Techirghiol , apele mezo-termale de la Mangalia.

Mangalia este un municipiu de 40 de mii de locuitori ce dispune de toate facilitatile
unei statiuni la Marea Neagra. Alaturi de restaurante, cinematografe si teatre, Mangalia are o
traditie prin Festivalul Callatis, Gala Tanarului Actor, Targuri de carte, de marfuri, O lumina
de la malul Marii (de Paste) sau Targul traditional de Ziva Recoltei s.a. Mangalia este un oras
turistic §i port, municipin din judeful Constanta, Dobrogea, situat la 40 km sud de orasul
Constanta si la 14 km de granita cu Bulgaria. Este format din localititile Cap Aurora, Jupiter,
Mangalia (resedinta), Neptun, Olimp, Saturn si Venus. Orasul este limitat in partea sudica de
lacul Mangalia, la est de tirmul mérii Negre, iar in partea de vest si de nord de calea ferata
citre Constanta, pddurea Comorova §i de Balta Mangalia,

Mangalia beneficiazi de un climat de cdmpie cu influienfe datorate zonei litorale a
Miirii Neagre. Mediile multianuale de temperatura se cifreazi la 11,2°C (media din luna iulie
este 21,8°C, iar din luna ianuarie de peste — 0,2°C). Priméverile sunt timpurii, insa reci, iar
toamnele sunt lungi §i calde. Nebulozitatea este redus3, iar in timpul verii soarele straluceste
cca.12 ore pe zi. Anual, se inregistreazi peste 2500 ore de strilucire a soarelui. Precipitatiile
medii se situeazd la o valoare de circa 400 mm pe an. Vanturile predominante sufld din
directiile nord-est §i vest. Brizele se simt mai puternic pe timpul verii la {irmul marii, ziua
dinspre mare spre uscat, in timpul noptii in sens opus.

Statiunea Mangalia este singura statiune maritimd care define izvoare minerale
(radioactive, sulfuroase §i mezotermale). Mangalia a fost declaratd in 1899 prima statiune
climatericd maritima si balneard din Romania, dupa ce s-a stabilit faptul ca apele sale sunt
sulfuroase, alcaline, usor cloruro-sodice si iodurate. Plaja din Mangalia are o forma usor
circulard si se intinde intre digul de nord al Portului comercial Mangalia si plaja Saturn.
Centrul plajei are aproximativ 120 m ld{ime. Este mérginitd de o faleza inalta ce este folosita
ca loc de promenadi de catre turisti.

Statiune balnec-climatericd de interes national si international, Mangalia Imbini
vestigiile antice callatiene cu bogatia factorilor terapeutici :

- apele minerale sulfuroase,clorurate,bicarbonate, sodice,mezotermale (25° -
27,

- apa marii cu o mineralizare totala de 15,5 gr/l;

- namolul sapropelic extras din lacul Techirgiol?;

~ bioclimatul marin,bogat in aerosolisalini;

Caliidile curative deosebite ale apelor mezotermale din Mangalia au fost recunoscute
inca din timpul ocupatiei otomane. in monografia «Mangalia — stafiune climaterica, maritima
51 balneard », Aurelia Lipusan, aratd : « Apele termale ale Mangaliei devin proprietatea

2 Numele localitdfii vine din limba turca §i are ca inspirajie culoarea cenusie a apelor, cu aspect vargai: techir;
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comunei §i in anii 1886—1889, doctorii C.Istrati §i Fotino se apleacd cu atentie asupra studiului
acestor proprietdfi terapeutice. C.LIstrati (1850-1918) era unul dintre primii medici chimisti
din Romdnia, savant, om politic, in acelasi timp, care a avut o contributie insemnatd la
cercetarea petrolului, dar si la propdsirea educatiei fizice si a culturii fizice medicale
nationale™

Stafiune balneoclimaterica de renume internagional , Mangalia a avut cea mai mare
ciutare in deceniile 8 si 9 ale secolului XX, cdnd numerosi turisti striini veneau an de an la
curd balneard la Mangalia. Traditia determin §i azi un mare grad de adresabilitate in cadrul
unitafilor de turism balnear, domeniu in care activeazi cu succes §i Sanatoriul Balnear si de
Recuperare Mangalia, care este o unitate de interes national, aflatd in subordinea Ministerului
Sanatdfii §i reprezintd o unitate de referin{d a balneologiei romanesti de pe litoralul Marii
Negre. De la infiinfare, prin Decizia nr. 346 / 20.03.1975 a Comitetului Executiv al
Consiliului Popular al Judetului Constanta a tratat atit paciefi din Romania prin sectia
sanatoriald din care face parte hotelul Callatis c4t i ceti{eni srdini prin secfia de ambulatoriu,
impreund cu facilitifile de cazare fostul hotel « Siemens » (Mangalia),aflat pana la inceputul
anilor 2000 in portofoliul Ministerului Turismului, cidnd afost privatizat, modernizat si
denumit « Paradiso ».

Populatia deservita

Sanatoriul Balnear si de Recuperare Mangalia se adreseazi atat bolnavilor cronici din
Dobrogea cit si din toatd {ara . Listele de asteptare pentru internare se intind aproape pe un
an, iar beneficiarii de bilete de odihni §i tratament prin CNPP nu pot fi satisfacuti in intregime
, cererea depasind cu peste 25 % oferta. Apreciem astflel ca ridicat gradul de adresabilitate al
sanatoriului,

Pentru ambulatoriu turismul din zona este un factor extern care influenfeazi in mod
direct si intr-o misurd foarte mare activitatea, afluxul de turisti fiind foarte ridicat in perioada
sezonului estival si mai redus in extrasezon, astfel putem afirma ca situarea pe litoralul Marii
Negre , in vecinatatea plajei oragului Mangalia tripleazi cererea in perioada sezonului estival.

B.DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SANATORIULUI BALNEAR SI
DE RECUPERARE MANGALIA

Sanatoriul Balnear este o institutie medicald sanitarad situati intr-o zoni cu conditii
climatice si balneare favorabile, in care sunt tratate unele boli cronice cum sunt afectiunile
reumnatismale, att inflamatorii cat si degenerative.

Prin dezvoltarea i imbunétatirea continud a serviciilor oferite SBRM s-a impus ca
unitate balneard de elitd in zona de sud a Litoralului roménesc, unde functioneazi alaturi de
Sanatoriul Balnear Techirghiol, Sanatoriul Balnear din Eforie, Baza de Tratament ,,Doina™ -
Neptun si Baza de Tratament “Hora™- Saturn.

Prin actul juridic de declarare ca unitate sanitard de interes najional (Hotdrarea
Guvernului Roméniei nr. 1106/2002), SBRM face parte din domeniul public al statului in
administrarea Ministerului Sanatatii. in prezemt SBRM functioneazi, conform structurii
organizatorice aprobatd de Ministerul Sanétafii, cu 3 sectii cu paturi (2 sectii de spital a cate
75 locuri fiecare si o sectie sanatoriala cu 200 paturi (Pav.A) — total 350 paturi) si un
ambulatoriu de specialitate (Pav.B) situate la aprox. 1 km. distania.

Situat pe falez3, la 50 m de plaja largid a orasului, Hotelul « Callatis » unitate turisticd
clasificatd doud stele la data de 23.03.2012, pana pe data de 14 aprilie 2020 c4nd certificatul
de clasificare a fost radiat, datoritd dimensiunii reduse a bailor, are o capacitate de 350
locuri, si dispune de acces direct la o baza de tratament cu o capacitate de 1500 de proceduri
de tratament pe zi.



=t

Prin factorii naturali de curd oferiti - climatul, apa Marii Negre cu o mineralizare totala
de 15,5g/1 si apele minerale sulfuroase, clorurate, bicarbonate, sodice mezotermale (25°-
27°.), namolul sapropelic din lacul Techirghiol - afectiunile reumatismale beneficiazi de un
tratament complex cu efecte termice, mecanice, chimice, imunoslimulatorii, de reechilibrare a
terenului neuro-vegetativ, precum si efecte psihologice legate de schimbarea mediului de
viata.

Tratamentul in baza este structurat pe trei scopuri principale - profilactic, curativ si
recuperator §i se adreseazd persoanelor ce sufera de urmatoarelor afectiuni:

» Sechele dureroase articulare si abarticulare post reumnatism acut cu sau fara tulburdri
neurocirculatorii si fenomene de distonie neurovegetativi

« Reumatism poststreptococic

» Poliartrita reumatotda in stadiul I, II sau I1I in afara puseului, cu sau fara interventii
ortopedico-chirurgicale

« Spondilita anchilozantd forma centrald sau perifericd, indiferent de stadiul de boala
» Artropatie psoriazicd, Artropatiile reactive
» Dermatoze scuamoase, Sindromul seboreic
« Alergodermii, Etc
e Structura organizatorica

In prezent Sanatoriului Balnear si de Recuperare Mangalia are o capacitate de
350 de paturi structurata astfel:

a) — Sectia Sanatoriala adulti ( medicina fizica si recuperare ) 200 paturi
- Doui sectii Spital de Recuperare, medicini fizica si balneologie a céte 75 paturi
fiecare

b) — Sectia Ambulatoriul de Specialitate (baza de tratament) recuperare, medicini fizica si
de balneologie — poate asigura zilnic tratament pentru 800 de pacienti in ambulatoriu (
comparativ, Pav.A asigura zilnic tratament la peste 350 de pacienti )

c) — Sectia Laboratoare paraclinice:
- Laborator Analize medicale ( cu 2 spatii de activitate)
- Laborator Radiologie si Imagistica

¢ Structura resursclor umane

Managementul resurselor umane din cadrul Sanatoriului Balnear si de Recuperare
Mangalia reprezintd unul din punctele importante in crestera performantelor
organizafionale, avind la bazd imbunétifirea performantelor individuale ale fiecdrui
salariat astfel incat resursele umane de calitate, si constitue un factor activ in dezvoltarea
unitatii.

Activitatea Sanatoriului este asigurata in prezent de 270 angajali, in urmitoarea
componenia:
» 44,81 % pentru activita{i medicale - din care 12 medici, ait personal sanitar superior 6
persoane, personal mediu sanitar 84, statisticieni §i registratori medicali 10 persoane, in
total 121 persoane;

> 44,81 % pentru activitatii auxiliare si deservire, adicd 121 persoane;
> 10,37 %TESA, adica 28 persoane.
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Dinamica resurselor umane in perioada 2017 — 2020 in comparatie cu statul de functii
aprobat - este urmatoarea:

Nr. | Categoria de personal Posturi Posturi ocupate 15.05.2020
Crt. aprobate | 2017 | 2018 2019 Posturi | Posturi %
ocupate | vacante | vacante
1. Medici 16.5 10 10 10 11.5 5 30.30
2| Alt personal sanitar 7 6 7 7 6 1 14.28
superior
3, Personal mediu sanitar- 92.5 77 77 84 84 8.5 9.19
asistenti medicali/sora
medicala
4 Statisticieni §i 12 7 7 10 10 2 16.67
registratori medicali
5) Personal auxiliar 87 78 79 82 78 9 10.34
sanitar, 12 12 12 12 12 0 -
din care spalatorese
6. Personal TESA 32 25 23 24 28 4 12.5
7) Personal Bloc alimentar 25 23 22 25 25 4 -
8. Total personal 308 260 255 270 269.5 38.5 12,50

Tabel 1 — Dinamica resurselor umane

O condifie esentiald in activitatea de management a resurselor umane o reprezintd
incadrarea in normativul de personal conform Ordin nr. 1.224 din 16 septembrie 2010 privind
aprobarea normativelor de personal pentru asistenia medical3 spitaliceascd. Astfel,am analizat
structura de personal {inind seama de normativ §i am constatat ca proportia medicilor si a
personalului de specialitate angajat in unitate este inferioard normativului de personal ,
astfel :sunt 5 posturi vacante de medici, ceea ce reprezintd 30,30% posturi neocupate si
caracterizeazi lipsa de interes a conducerii sanatoriului fatd de cregterea calitatii actului
medical. Cu toate ca spitalul are un corp medical valoros de medici si asistenti medicali,
exista probleme si in zona resurselor umane. Aceste probleme, care sunt de fapt ale
sistemului, se datoreaza lipsei de medici si asistente medicale. Conducerea va trebui sa adopte
o strategie de a angaja personal tanar care sa se formeze si sa se perfectioneze in timp. Trebuie
sa existe o preocupare constanta pentru instruirea continua a personalului medical de toate
gradele, ceea ce ne va da garantia mentinerii nivelului profesional al cadrelor medicale la un
nivel ridicat.

Planificarea resurselor umane, si in special a medicilor trebuie si constitue o prioritate
in domeniul politicilor din sectorul sanitar, deoarece in cea mai mare misura, medicii sunt cei
care influenteaza calitatea si costurile serviciilor de sénitate. Politica de resursele umane
trebuie trebuie sa fie preocuparea primordiald a managerului unitafii sanitare, ceea ce nu sa
intdmplat in ultimii ani la SBR Mangalia.

Situatia dotirii sanatoriului

Sanatoriul Balnear §i de Recuperare Mangalia dispune de conditii hoteliere de
cazare avind camere cu baie proprie fiind dotate cu TV color cu ecran plat,aer condijionat si
frigider, cu o capacitate de 350 pacienti. La subsol se afla o spalatorie proprie. Blocul
alimentar dispune de bucatérie utilati cu marmide si plite,cu aparaturd necesari procesarii
alimentelor, magind de spalat vase automata tip tunel, spa{ii de magazinare a alimentelor. sili
pentru servirea meset in regim restaurant,
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Pentru tratamente existi cabinete medicale gi camera de garda. Procedurile se
efectueaza pentru sectiile de spital §i sanatoriale in cadrul Laboratorului de recuperare,
medicini fizica si balneologie ( baza de tratament) care cuprinde doui bazine de kinetoterapie
— un bazin cu apd de mare incilzita si un bazin cu apa sulfuroasd mezotermali incalzita — o
sauni , cabintete de electroterapie unde se folosesc o gami larga de aparate : diapulse —
curentii de inalta frecventa cu efecte de vindecare rapida; curenti cu frecventa joasa si
medie; terapie cu campuri magnetice; laserterapie (fototerapie, ultraviolete, infrarogii)
crioterapie, drenaj limfatic, bai galvanice

Printre procedurile de tratament si agrement din cadrul balnearului se numara si
gimnastica recuperatorie. Alte proceduri cum ar fi : pleidoterapie, hidroterapie, kinetoterapie
+ fitness, masaje, acupunctura, tratamente ginecologice (irigatii cu apa sulfuroasa ;
tampoane vaginale cu namol) se efectueaza cu dotéri specifice.

Baza de tratament dispune si de servicii paraclinice de diagnostic : laborator clinic
dotat corespunzator si laborator de explorari functionale

Ambulatoriul de specialiatate are in dotare o piscind semiolimpica cu api de mare
incilzitd, bazin cu apa mezotermald , saund. Tot aici se efectueaza kinetoterapie cu aparatura
speciala, Ambulatoriul este dotat cu aparat de imagistica medicala. In portofoliul
ambulatoriului sunt cuprine o gama larga de proceduri : aerosoli individuali, aplicatii cu
parafina, aplicatii manuale cu namol bai de namol, bii de plante cu bule,, bdi galvanice, bai
minerale (sulfuroase), bii kineto in bazin individual, proceduri electrice cu curenti cu
impulsuri exponentiale, rectangulare, diadinamici, interferentiali,diapulse, drenaj limfatic,
Trabert , ultrasunet , ultrasunet cu crioterapie , unde scurte , magnetoterapie si altele

+ Finantarea sanatoriului

Conform Capitolului IV Finantarea spitalelor din Legea 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatafii , art. 190 Sanatoriul Balnear si de Recuperare Mangalia este o institufie
public# finantatd integral din venituri proprii i functioneaza pe principiul autonomiei
financiare. “Veniturile proprii ale spitalelor publice provin din sumele incasate pentru
serviciile medicale, alte prestatii efectuate pe bazi de contract, precum si din alte surse,
conform legii.” Autonomia financiara implica:

a) organizarea activitd{ii sanatoriului pe baza bugetului de venituri si cheltuieli propriu,
aprobat de conducerea unit#tii si cu acordul ordonatorului de credite ierarhic superior;

b) elaborarea bugetului propriu de venituri §i cheltuieli, pe baza evaluirii veniturilor proprii
din anul bugetar si a repartizirii cheltuielilor pe baza propunerilor fundamentate ale sectiilor si
compartimentelor din structura sanatoriului.

Concret , SBRM are urmitoarele surse de venit :

1.Contractele de furnizare de servicii medicale ale sanatoriului cu Casa Judeteand de
Asigurari de Sanatate a Judetului Constanta pentru sectiile de spital, sectia sanatoriala i
pentru ambulatoriul de specialitate
2. Contractul de furnizare de servicii de tratament balnear, cazare §i masd pentru
beneficiarii biletelor eliberate pensionarilor si altor persoane beneficiare de asigurari de
munca cu Casa Nationald de Pensii Publice
3. Prestiri servicii balneare in ambulatoriu pentru agentii de turism, alte persoane juridice
§i pentru persoane fizice neasigurate
4. prestéri servicii constand in proceduri realizate in ambulatoriu care nu sunt decontate de
CJAS Constania
5. Ca unitate subordonata direct Ministerului Sanatafii sanatoriul poate primi - dar nu
aprimit in ultimii trei - patru ani - sume de la bugetul de stat astfel :

a) pentru implementarea programelor nationale de sanitate publica;



b)pentru achizijia de echipamente medicale §i alte dotari independente de natura
cheltuielilor de capital, in conditiile legii;

d) pentru expertizarea, transformarea si consolidarea constructiilor grav afectate de seisme
si de alte cazuri de fortad majora;

¢) pentru modernizarea, transformarea si extinderea constructiilor existente, precum si
efectuarea de reparatii capitale;

g) activititi didactice si de cercetare fundamentali;
6.Sanatoriul poate realiza venituri suplimentare din:

a) donatii §i sponsoriziri;

b) legate;

c) asocieri investifionale in domenii medicale ori de cercetare medicald si farmaceutica;

d) inchirierea unor spatii medicale, echipamente sau aparaturi medicali citre al{i furnizori
de servicii medicale, in conditiile legii;

e) contracte privind furnizarea de servicii medicale incheiate cu casele de asigurdri private
sau cu operatori econornici;

f) editarea si difuzarea unor publicatii cu caracter medical;

g) servicii medicale, hoteliere sau de alta natura, furnizate la cererea unor terti;

h) servicii de asistentd medicald la domiciliu, acordate la cererea pacientilor sau, dupi caz,
in baza unui contract de furnizare de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu, in conditiile
stabilite prin contractul-cadru privind conditiile acordérii asistenei medicale in cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sdnitate;

i) contracte de cercetare;

j) coplata pentru unele servicii medicale;

k) alte surse, conform legii.

Amintim c3 ultimele transferuri de Bugetul de stat au fost primite in decembrie 2016
cand s-a realizat proiectul de modernizare 1a sistemul de incilzire cu C.L.U. la sistemul de
incalzire cu gaze naturale, ceea ce a dus la o reducere substantial3 a cheltuielilor de
termoficare, dar acest proiect a fost realizat de fosta conducere a sanatoriului, din care am
ficut si eu parte. Analizand situatiile financiare anuale din perioada 2017 — 2019 nu au mai
fost absorbite fonduri de la buget.

Asa cum se observa din datele prezentate in tabelul nr.2 atét veniturile cét gi
cheltuielile au crescut in intervalul analizat, in fiecare an inregistrindu-se un excedent de
venituri fatd de cheltuieli, astfel : 7,82% in 2017, 9,81% in 2018 $i 4,17 % in 2019.
in structura veniturilor cea mai mare pondere au reprezentat veniturile din contractele cu Casa
Judetean de Asigurdri de sénétate , care au constituit, impreun cu influentele pentru
cresterile salariale 56,79 % in 2017, 64,47% in 2018 si 63,18% in 2019. Nu putem totusi
s3 semnaldm o scadere ugoari a valorii realizata pentru prestirile de servicii citre CJAS in
2019 fata de 2018 de la 9,990 mii lei la 9.881 mii lei.

Al doilea partener important din punct de vedere al voelumului — 10- 11 % din
veniturile operationale a fost Casa Nationald de Pensii Publice , de la care s-au incasat 2.265
mii lei in 2017, 2.833 mii lei In in 2018 si 2.619 mii lei in 2019. Desi ocupi ¢ pondrere de
sub 2% din venituri S.C, C SRL , este un partener traditional al SBR Mangalia , acesta
contribuind §i la cregterea veniturilor de la CNPP prin contractele de asociere cu sanatoriu,
prin care ALDINI ofera si incaseaza pentru cazare certificatd 3*** si masd, iar SBRM ofer3
st deconteaza tratamentul pentru titularii biletelor de odihna si tratament.

Analizand structura cheltuielilor operationale se observi cresterea ponderii
cheltuielilor de personal de la 52,71 % in 2017 la 59,68 % in 2018 s5i 61,95 % in 2019, fapt
datorat aplicdrii noii legi a salarizérii si masurilor legale de majorare a salariilor in sistemul de
sanatate. In acelas interval de timp cheltuielile cu bunuri si servicii au erescut intr-o dinamici
mai redusa decét veniturile inregistrandu-se 430,64 lei cheltuieli cu bunuri si servicii la
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1000 lei venituri operationala in 2017, 347,61 lei in 2018 si 357,93 lei in 2019. Pentru
imbundtajirea acestui indicator, in sensul reducerii cheltuielilor la 1000 lei venituri se impune
ca mésurd primordiala reducerea cheltuielilor cu energia prin optimizarea consumului de
energie electricd, folosirea de solutii fotovoltaice pentru iluminat, achizifionarea de aparatura
medicali cu consum redus de energie, repararea/modernizarea sistemului smart de energie
termici care se afla la parterul bazei de tratament, reabilitarea termica a cladirii prin scidera
pierderilor, imbunétafirea raportului termic al clidirilor §i inceperea de urgenia a lucrarilor
de modernizare finanjate prin Compania Nafionala de Investitii — CNI care a fost demarat de
fosta conducere a sanatoriului §i care va cuprinde realizarea unui nou corp de cladire,
amplasat deasupra actualei cantine din incinta Pavilionului A, inlocuirea instalatiilor sanitare,
electrice si de climatizare, avand ca rezultat atat cresterea gradului de confort al pacientilor cét
s1 costuri mai mici de exploatare, prin reducerea consumului de energie si api.

Mii lei
2017 2018 2019
Mii lei % Mii lei % Mii lei %
TOTAL
VENITURI
OPERATIONALE,
din care ; 19.485 100,00 | 23.903 | 100,00 | 24.988 100,00
Venituri din prestari
servicii, din care: 7.708 { (39,56) 8.367 | (35,00) 8.717 | (34,88)
- Casa Nationala de
Pensii Publice 2.265 11,62 | 2.833 11,85| 2.619 10,48
- SC ALDINI SRL
( turisti roméni §i
sraini) 369 1,89 444 1,86 457 1,83
Venituri din ctr.
CJAS Constanta 8.878 45,56 9.990 41,79 9.881 39,54
Influenie cresteri
salariale CJAS 2.188 11,23 5.422 22,68 5.906 23,64
Transferuri de la
B.S. 0 0,00 0 0,00 0 0,00
CHELTUIELI
OPERATIONALE,
din care : 17940 | 100,00 | 21.557| 100,00{ 23.947| 100,00
1.Cheltuieli cu 61,95
personalul 9.457 52,71 12.865 59,68 14.835
2.Bunuri si servicii 8.391 46,77 | 8309 | 3854 8944| 3735
din care :
- energie electricd +
apa canal 2.555 14,24 2.221 10,30 2.660 11,11
Excedent 1.524 2346 1041

Tabel 2 - Structura veniturilor si a cheltuielilor

Indicatorii activitifii medicale sunt specifici spitalelor de boli cronice si sanatoriilor.
Situajia pacientilor tratati in ultimii 3 ani este prezentata Tabelul nr.3.
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Nr. Sectia 2017 2018 2019

Crt. /sectie | /medic | /sectie | /medic | /sectie | /medic
1. Sectia Spital 1 1.562 | 1.562 1.538 513 1.515 505
2. Sectia Spital 2 1.544 | 1.544 1.518 506 | 1.457 | 486
3. Sectia Sanatoriala 2.501 834 3.169 634 | 3.462 | 692
4. TOTAL INTERNATI 5607 X 6225 X 6434 X
3. Ambulatoriu 7.012 | 1.753 6.681 | 1.670 | 6.756 | 1.689
6. TOTAL GENERAL 12619 X 12906 13190 X

TRATATI

Tabel 3 - Nr. pacienti tratati pe sectii

Caracteristica activitdfii medicale de la Sanatoriul Balnear si de Recuperare Mangalia
a fost in anul 2017 incércétura mare de pacienti pe un medic, ceea ce poate influenta calitatea
actului medical in cadrul secjiilor de spital, unde bolnavii cronici au nevoie de o atentie
sporita din partea medicilor, fapt dovedit si de tariful mai mare — 200 lei / zi spitalizare faja de
129 lei/zi in cazul sectiei sanatoriale. In anii 2018 §i 2019 aceasti situaie a fost imbunitatita ,
prin angajarea de noi medici pe sectiile de spital ceea ce a dus la sciderea numarului de
pacienfi ingrijiti de un medic de circa trei ori .

Evolutia numarului de pacienti tratati

Nr. | Sectia 2017 2018 2019

Crt. zile | pacienti | zile | pacienti | zile | pacienti
1. | Sectia Spital 142 | 35470 | 3106 | 25638 | 2245 |25352{ 2220
2. | Sectia Sanatoriala | 38838 | 3406 | 40672 | 3561 |[36660{ 3210

Tabel 4 - Nr. de zile i de pacienti tratati pe sectiile de spital si sanatoriali

Din datele primite de la SBRM rezulta o reducere de la an 1a an a pacientilor tratafi in sectiile
de spital in contradic{ie cu triplarea numarului de medici $i contrar asteptarilor, ceea ce denota
un management al resurselor umane deficitar . Desi in 2018 s-a inregistrat o crestere cu 155 de
e pacienti tratati in sectia sanatoriald, in 2019 s-a produs o contractare a volumului de
activitate cu 351 de pacienti , ceea ce dovedeste carenfe in programarea acestora, sau
nemulfumiri fajé de conditiile de cazare, masa §i tratament. De aceea se impune luarea urgenta
de masuri pentru cresterea satisfactiei pacientilor si o programare mai judicioasi a acestora,
de cétre cabinetele medicale de internare si eliminarea programarii pacientilor care prezinti
contraindicafii — hipertensiune, insuficienta cardiaca, renala sau hepatica manifesta tumori
maligne( indiferent de forma, localizare sau stadiu evolutiv) sau tumori benigne cu potential
de malignizare, sarcina patologica In orice lund sau sarcind normala peste 3 luni, bolnavi cu
incapacitate de autoingrijire, boli dermatologice cu potential de contaciozitate psihopatii cu
tulburari de comportament social, demenie si altele prin informarea prealabild a acestora in
interviul de programare privind conditiile de tratament .

C. ANALIZA ECONOMICA S.W.O.T. LA 31.05.2020°

3 Analiza SWOT este o metodologie de analiza a unui proicet sau unci afaceri. Numele este un acronim din limba engleza si
este descriptiv: Strengths (puncte 1ari), Weaknesses (puncie slabe), Opportunities (oportunitati), Threats {riscuri)

Punctele forte si cele slabe sunt legate de firma si de strategiile acesteia, si de modud cum se compara cu concurenta.
Oportunitatile si amenintarile vin dinspre mediul de piata si din directia concurentei; de regula sunt factori asupra carora
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Puncte tari: Puncte slabe:
e Personal medical superior §i mediu bine | » Resurse umane insuficiente
pregdtit o Deficienfe in asimarea

s Renumele sanatoriului
o Auitorizatie sanitard de functionare;

o Patologie  diversd  pe  recuperare
medicald;

» Adresabilitate mare din judet si din alte
Judete

o Utilizarea in tratamentul medical a
apelor mezotermale sulfuroase si a
namolului  sapropelic  din  Lacul
Techirghiol

e Procedurile specifice care nu se practicd
la celelalte unitdfi Sanatoriul Techirghiol
§i Efosan : masajul cu ndmol, kineto cu
ape mezotermale, acupuctura , masaj cu
roci vulcanice

o [Instruirea si pregatirea personalului
economic prin participarea la cursuri de
perfectionare

responsabilitdfilor de cdtre angajayi
Lipsa spatiilor de cazare in regim
sanatorial de 2 si 3 stele

Reducerea perioadei de comtracte cu
servicii  balneare datoratd  sciderii
veniturilor populafiei;

Rata de utilizare a paturilor insuficientd,
sub standard generatd de condifii
hoteliere deficitare

Resurse financiare limitate coroborate cu
neimplicarea suficienta a awtoritdtilor
locale

Dotare invechitd in baza de tratament i
in special in ambulator( Paviliom B)
Lipsa unui sistem informatic performant
§i a conectdrii la internet de mare vitezd
in spafiile hoteliere

Condifii hoteliere deficitare - baza de
cazare dateazd din 1965,ceea ce a dus la
existenfa infiltrafiilor

Lipsa unui solar marin amenajat pentru
cura heliomarind

Oportunitdfi:

Pericole:

o Adresabilitate  bund  din  partea
pacientiilor;

o Posibilitatea de a atrage sustinerea
Sfinanciard  prin  programe Uniunea
Europeana ;

» modernizarea unitdfii de cazare, cu
Sfonduri guvernamentale, printr-o
investifie a Companiei Nafionale de
Investifii. In prezent, proiectul afldndu- se
in agteptare la Ministerul Dezvoltdrii
pentru obfinerea avizului necesar, in
vederea demardrii procedurii de licitafie

o Dezvoliarea unor programe de finanjare
ministeriale  §i  ewropene  pentru
imbundtuafirea paletei tehnico — medicale;

o Aparifia §i  functionarea asigurdrilor
private de sdandtate pot conduce la noi
surse de venituri,

o Pregdtire personalului pentru cregterea §i

e Rezilierea contractului cu CNPP datoriti
declasificarii  condifiilor de cazare
(radierea din data de 14.04.2020 a
certificatului de clasificare turistica)
Migratia personalului medical in special
a cadrelor medii cu experiend;

o Atractivitate pentru privatizare a spafiilor
cu acces la plaje si la mare

» Aparitia centrelor private de tratament

» Reducerea procedurilor decontate de
CJAS. sau schimbarea modului de
decontare;

o Implicarea neadecvatd a structurilor
manageriale in identificarea, analiza §i
solufionarea problemelor interne.

o Competitia cu alte wunitdgli  sanitare

subordonate  Ministerului  Sandtdtii
Publice in ceea ce priveste finanjarea
unor  reparafii  capitale  imperios

firma nu are nici un control. Analiza SWOT 1a in considerare organizarea firmei, performantele acesteia, produsele cheie si

pieteie strategice.
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diversificarea seviciilor; necesare;

» Amplasarea geograficd ideald pentru un|e Dependinfa de societdfile din turism in
sanatoriu de recuperare §i ceea ce privegte contractarea locurilor la
balneofizioterapie — apropiere de mare, tratament prin Casa Nafionald de Pensii
posibilitatea efectudrii curelor | ¢ Competifia adesea neloiald cu unitdtile
heliomarine similare de pe litoral care defin si spafii

'

e Acces rapid pe sosea /
aeroport

e Existen{d numeroaselor atracfii turistice
in zond : Herghelia Mangalia stafiunile
din apropiere, vestigii istorice,
apropierea de Delta Dundrii

cale ferata / de cazare (hoteluri)

Identificarea problemelor critice

in cadrul Sanatoriului Balnear si de Recuperare Mangalia conditiile de cazare si
tratament sunt sub standardele actuale impuse de lege. Problema critica este rezilierea
iminenta a contractului cu CNPP datorita declasificarii conditiilor de cazare - radierea din data
de 14.04.2020 a certificatului de clasificare turistica nr. 5135/1552 in baza adresei Directiei de
Control nr.231615/14.04.2020, care reprezinté o conditie de eliminatorie pentru derularea in
continuare a contractului de prestdri servicii pentru beneficiarii biletelor de odihnd si
tratament.
Problematica prioritari

. Modernizarea este obligatorie pentru a face fata concureniei , pentru a mai putea
exista pe piatd . Imbunatatirea conditiilor hoteliere — prin incadrarea in conditiile cerute de
lege pentru 3***- méirimea bailor, balcoanele, dotarile hoteliere - va relansa cu siguranti
atractivitatea pentru turismul balnear a unititii, inclusiv a turigtilor striini. Crearea de facilitati
pentru satisfacerea nevoilor persoanelor cu dizabilitati al ciror numdr este in crestere ,
corespunzitor progresului medical, recuperéind victimele accidentelor rutiere cu sechele
locomotorii, mai ales cele vertebro-medulare, ar atrage un segment nou de pacienti.

Achizitionarea de aparaturd modern# pentru baza de tratament dar si pentru
ambulatoriul de specialitate este necesara pentru cresterea calitafii actului medical dar si
pentru cresterea punctajului, in relatia cu Casa de Asigurdri de Sanitate cu implicatii directe
asupra ridicarii plafonului de decontari.

D. DEZVOLTAREA PROIECTULUI DE IMBUNATATIRE A MANAGEMENTULUI
SANATORIULUI
Scop, obiective §i metodologie
a) Scop:

in cele ce urmeaza ne propunem s realizim cresterea calitafii serviciilor medicale prin
ameliorarea conditiilor de cazare si achizifionarea de aparaturd medicala performanti pentru a
satisface intr-o mai mare mésuri asteptérile pacientilor. Se propune reducerea paturilor in
sectia sanatoriald de la 200 la 150 paturi fiecare si crearea unei noi sectii de geriatrie
.b) Obiective:
in functie de problematica prioritard a SBRM identificim dous obiective principale :
Obiectivul 1. Proiectul de reabilitare i modernizare a Pavilionului A si a bazei de
tratament aferente.

Potrivit documentatiei tehnice, se va realiza un corp nou de cladire, amplasat deasupra
actualei cantine din incinta Pavilionului A. Totodata hotelul Callatis (neclasificat) va fi
recompartimentat, prin extinderea spafiilor de cazare, inlocuirea instalatiilor sanitare, electrice
si de climatizare. La parter se vor amenaja camere de spital cu facilitd{i pentru pacientii cu
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handicap locomotor. Baza de tratament va fi dotatd cu aparaturd medicald nou4, inclusiv
pentru tratament geriatric. Proiectul este estimat la aproximativ 20 milioanele de euro, cu o
durati a lucrarilor de 24 de luni, de la data semndrii ordinului de incepere si va cuprinde si
dotarea bazei de tratament cu aparaturd performanta.
Obiectivul 2. Achizitionarea de aparaturi moderni, in cadrul Pavilionul B -
ambulatoriu de specialitate
Vor fi achizitionate: un aparat terapie electromagnetica — Diapulse, un aparat cu unde
scurte — Megapulse Senior 265, un aparat de electroterapie 2 canale, avand curenti de joasd §i
medie frecventd — DUO 400, un aparat terapie cu socuri HI-Tech Shockmater 500, un aparat
ultrasunete Pulson 400, o baie galvanici Tasman/E, un aparat aerosol cu incilzitor Nebtime
UN 600, o cada hidroterapie cu dus subacval Almagro si un dus Vichy 102, ceea ce va duce la
imbunititfirea calitdtii serviciilor furnizate, imbunititirea gestiondrii resurselor materiale si
utilizarii unor servicii gi proceduri noi si bineingeles cresterea veniturilor ambulatoriului care
in prezent are o eficienti economicd mai scizuta decét Pavilionul A. O mare importan{i o are
crearea unui sistem de climatizare performant.
c) Activitdfi:
- Documentatia de avizare a lucrdrilor de investitii privind modernizarea Pavilionului A
se afla la Ministerul Dezvoltarii in vederea aprobirii
- Dupi aprobare se organizeazi de COMPANIA DE INVESTITII - CNI SA licitatia
pentru atribuirea contractului
- Se incep lucririle de construciie la corpul nou de cladire
- Seincep lucrdrile de modernizare — reabilitare a Pavivionului A si se finalizeaza
lucrérile la corpul nou
- Se incep lucririle la Baza de tratament
- Se finalizeaz3 lucrérile de modernizare a Pavilionui A,
- Se achizifioneaza si monteaz3 facilitafile, mobilierul hotelier
- Se finalizeaza Baza de tratament
- Sedoteaza Baza de tratament cu aparatura medicala moderna
- Se inainteazi documentele necesare autorizatiei de functionare si recertificarea
spatiilor de cazare i Restaurant cu 3***
- Se obfine certificatul de clasificare turistica
- Se evalueazi necesarul unei noi organigrame si a necesarului de personal , se propune
reducerea paturilor in sectia sanatoriald de la 200 la 150 paturi fiecare §i crearea unei
noi sectii de geriatrie
- Se aprobi noua organigrama la Ministerul S&natatii
- Obfinerea aprobérii Ministerului SAnatatii pentru noua schema de personal
- Angajarea personalului in conformitate cu noile facilita{i oferite de Pavilionul A
- Evaluarea sanatoriului de céitre Casa Judeteand de Asigurdri de Sanétate si incheierea
de noi contracte
- Se calculeazi noile tarife
- Seintocmeste si se aprobé un nou BVC
- Se modernizeaza site-ul web al sanatoriului
- Seini{iazi o asociere cu celelalte unitafi balneare subordonate Ministerului Sanatatii
pentru o colaborare mai strinsa in stabilirea unei a doua opinie medicala si
schimburi de pacienii
Activitafile necesare pentru atingerea fiecarui obiectiv propus, perioada de timp
estimata pentru realizarea fiecdrei activitdti, sumele necesare estimate pentru activitatile care
presupun achiziii sau investitii si sursele de finantare identificate in Graficul Gantt de
planificare in timp a activitétilor propuse.
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PROGRAMAREA ACTIVITATII - GRAFIC GANTT*

Activitati Sem. | Sem. [ Sem. | Sem.| Sem. | Sem.
II I II 1 II I
2020 | 2021 | 2021 | 2022 | 2022 | 2023
1. Obtinerea avizului necesar de la X
Ministerul Dezvoltarii
2. Efectuarea procedurilor de X
licitatie la CNI S.A.

3 Efectuarea procedurilor de licitatie [ X
— Acord cadru pentru aparatura
medical3 pt. Pavilion B

4, Achizitionarea aparaturii X
medicale Pavilion B

5. Inceperea lucrarilor pentru X
modernizarea Pavilion A —corp nou
cazare

6.Lucréri de constructie pentru X X X X
reabilitare Pavilion A + corp nou

7. Finalizare modemizare corp nou X

8. Finalizare modernizare facilitéti X
de cazare

9.Achizitia §i montarea mobilierului X
nou

10.Modermizare baza de tratament

[

11. Depunerea documentelor

pt.autorizarea clasific#irii hoteliere la
3 kK

12. Instalarea aparaturii medicale X
moderne in baza de tratament

13. Obtinerea certificatului de X
clasificare turistica de 3***

>

14. Aprobarea unei noi
organigrame a sanatoriului la
Ministerul San#tatii

15. Evaluarea sanatoriului de CJAS

16 . Incheiere contracte cu CJAS

16. Evaluarea necesarului noii
scheme de personal

17. Obtinerea aprobérii pentru noua
schemi de personal

Pt B B P o

18. Angajarea personalului si darea
in folosintd a obiectivului

4 Diagrama Ganit (englezd Gann chan, francezd Dizgramme de Gann) reprezintd o di A ¢u bare ori Ie care il 4 activitktile dintr-un proiect, desfigurase in

&

limp, indicind timpii de incepere §i respectiv de finalizare, precum §i durata scestor activithfi In diagramb pot §i mengionate si persoancle responsebile pentru activitag
Dhagsrama esie denumith dupd nimele Jui Heary L Gannt (186)-§989), inginer mecanic i consultant in mansgement, care a desenat acest grafic intre anii 1910-1915, th
scopul programAru productici la o firmd din SUA
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Rezultate asteptate
Realizarea unui management a carui strategie sa aiba in centrul atentiei calitatea
ingrijirilor medicale si satisfactia pacientilor , precum si a angajatilor SBRM.

Avénd in vedere gradul de adresabilitate a Sanatoriului Balnear si de Recuperare
Mangalia, imbunitatirea calitafii capacitdtii de cazare §i importanta tratamentelor balneare
considerate miraculoase §i unice in Europa , a céror factori n@imolul Lacului Techirghiol,
precum si apele minerale sulfuroase mezotermale , serviciile prestate de personalul medical
specializat care asigurd tratamentul balneofizical al pacientilor internati in cele trei sectii ale
sanatoriului, precum si tratamentele ambulatorii,cu o capacitate de tratament a unitatii de
1.500 pacienti pe zi prezintd un mare interes pentr pacientii din toata tara. Posibilitatile de
care dispune Sanatoriul pentru dezvoltarea activitatii, ca si vocatia europeana a unitatii este
impune modernizarea Sanatoriului Balnear Mangalia , prin imbunitatirea conditiilor de cazare
si in primul rdnd modernizarea ambulatoriului si imbunétafirea calitatii serviciilor oferite si
a cresterii satisfactiei pacientilor, axarea activititii catre satisfacerea intr-o masurd mai mare a
nevoilor §i a asteptarilor acestora. In acest sens sunt asteptate urmatoarele rezultate:

- plan de management, elaborat, discutat si implementat

- plan de investitii elaborat, aprobat, finantat si implementat

- plan de reabilitare a infrastructurii, aprobat si implementat

- achizitie aparaturd medicala noua

- achizitionarea de mobilier nou

- efectuarea de proceduri terapeutice noi,

- cresterea clasificarii hotelului Callatis

- cresterea capacitatii de infrastructura pentru procedurile solicitate mai muit de

pacienti si a carui timp de asteptare este considerat de acestia relative mare

- educafia pentu un stil de viata adecvat tipului de suferinta locomotorie

- integrarea familiala §i socio-profesionali a persoanelor cu nevoi speciale

- personal nou angajat si integrat in echipa

- parteneriat cu Universitatea de Medicind §i Farmacie "Grigore T. Popa" lasi.—

reluarea colabordrii si integrat an VI, cu Asociatia Reumatologilor din Germania,
incheiate si implementate

- evenimente stiintifice si promotionale, organizate

- cresterea numdrului de pacienti prin extinderea perioadei de activitate §i a

numdrului de contracte cu agentiile de turism

- participarea la tirgurile de turism din {ard si din striindtate, contacte stranse cu

agentiile de turism §i cu celelalte sanatorii din taréa.

- venituri proprii, obtinute in plus prin negocierea unor tarife superioare pentru
serviciile medicale si hoteliere pentru turistii stréini §i cei contractati cu agentiile de
turism

- diversificarea procedurilor medicale §i dezvoltarea sectorului spa-wellness si a
terapiilor complementare pentru turigtii stréni §i cei contractati cu agentiile de
turism

- proiecte scrise, aplicate in practica medicala

- articole si lucrari stiintifice, publicate in jurnale/reviste de specialitate

- contracte noi cu CNPAS si cu operatori de turism, pregatite si semnate pe 2023

- pacienti din strainatate, atrasi in sanatoriu

- actiuni de informare si marketing privind serviciile de turism balnear oferite,
realizate

- website actualizat.
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Indicatorii spitalului

Prin realizarea planului de management indicatorii se vor imbunitati, principalii
indicatori vizai fiind :

- cregterea adresabilita{ii, a numdrului de pacienti in unitatea cu paturi

- cresterea numdrului de pacienti in ambulatoriu

- cresterea numarului de proceduri curative efectuate (volum)

- diversificarea procedurilor efectuate

- cresterea nivelului de satisfactie a pacientilor

- scaderea costurilor indirecte

- reducerea consumului de combustibil, energie si apa

- cresterea ponderii personalului medical in total

- cresterea numarului de medici angajai

- imbunatatirea satisfactiei profesionale a angajatilor

- cresterea veniturilor din surse proprii

- cregterea veniturilor totale ale unitatii

- cresterea nr. de utilizatori ai website-ului sanatoriului

- cresterea clasificarii prin modernizarea si extinderea spatiilor de cazare — Pav.A

- cresterea eficientei economice a activitatii Pav.B prin achizifionarea de aparaturi
medicald noud i méarirea gamei de proceduri

- cresterea clasificarii turistice prin modernizarea si recompartimentarea hotelulului
Callatis

E. PERSPECTIVE DE DEZVOLTARE A SANATORIULUI BALNEAR SI DE

RECUPERARE MANGALIA

Aplicarea acestui plan de dezvoltare va duce la construirea imaginii unui centru medical
de prestigiu, reprezentativ pentru Judetul Constanta . Alaturi de Sanatoriul Balnear si de
Recuperare Techirghiol si Spitalul Clinic de Recuperare Medicina Fizica i Balneologie , toate
trei unitéti subordonate Ministerului San#taii , ar costitui un pol de dezvoltare al balneologiei
romanesti, care urmareste imbunatatirea starii de sindtate a populafiei si realizarea unui sistem
de sindtate modem si eficient, compatibil cu sistemele de sinitate din Uniunea Europeana,
pus permanent in slujba cetateanului.

Ca furnizor de servicii medicale, Sanatoriul Balnear §i de Recuperare Mangalia
doreste si exceleze in furnizarea de servicii de calitate acordate pacientilor, intr-o
atmosfera  prietenoasa §i un ambient placut. In asigurarea de conditii optime pentru
desfasurarea actului medical de calitate atit preventiv cat si de diagnostic si tratament ne vom
orienta cétre pacient prin identificarea nevoilor i asteptarilor acestuia si satisfacerea acestora.
In activitatea noastra trebuie si primeze valorile comune sistemului medical:

- respectarea dreptului la ocrotirea sanatatii populatiei

- garantarea calitatii actului medical

- asigurarea accesibilitatii la servicii medicale

- respectarea dreptului la libera alegere si a egalitatii de sanse

- aprecierea competentelor profesionale si incurajarea dezvoltarii lor in cadrul
personalului

- transparenia decizionala a conducerii

F. CONCLUZII

- Dezvoltarea si implementarea unui sistem de management este un proces progresiv.
- Activitatile de management trebuie sa fie integrate in activitatea de rutina mai ales
cele care sunt legate de calitatea actului medical,sa fie percepute ca necesare si firesti.
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- Necesitatea asumarii responsabilitatilor de catre : sefi de sectie, asistente sefe,sefi
compartiment financiar, resurse umane, etc,

- Necesitatea implicarii active a organizatiei in stabilirea prioritatii problemelor
identificate, implementajrea solutiilor si a activitatii de monitorizare.

- Pentru eficienta si irbunatatirea calitatii sunt necesare investitii materiale si suport
logistic.Nu poti face performanta cu aparatura veche, uzata fizic si moral, nu te poti
alinia la standardele europene féra instrumentele necesare si indicatori de eficientd
comparabili cu cei europeni.

- Capacitatea eficienta de a conduce inseamna reusita conducatorului de a influenta
colaboratorii si obfina maxim de eficientd, realizarea optima a sarcinilor, atingerea
scopului urmarit, iar ei, colaboratorii au raspuns provocarii cu disciplini, gandire
rapida si vizionara,ddnd dovada de capacitate de adaptare.
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