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INTRODUCERE

DESPRE SANATORIUL BALNEAR SI DE RECUPERARE MANGALIA

SANATORIUL BALNEAR SI DE RECUPERARE MANGALIA este unitate reprezentativa a sistemului sanitar
de medicina fizic3, recuperare si balneologie, fiind unitate sanitara cu paturi, de interes national, cu personalitate
juridica, subordonata Ministerului Sanatatii, proprietate publica, care asigura servicii medicale (preventive,
curative si de recuperare), functiondnd pe principiile prevazute in Legea nr.95/2006, cu modificarile si
completarile ulterioare.

Sediul administrativ al Sanatoriului balnear si de recuperare Mangalia este situat in Mangalia, Str. Mircea cel
Bdtrdn Nr. 2.
Sarcina prioritara a Sanatoriului balnear si de recuperare Mangalia o reprezinta asigurarea asistentei

medicale de specialitate, spitaliceasci si ambulatorie. Infiintat in anul 1975, in baza Deciziei nr.346,/20.08.1975,
in scopul de a asigura servicii medicale de specialitate, spitalul are in structura sa sectii distincte pentru
tratamentul si ingrijirea bolnavilor, serviciile medicale fiind constant diversificate In functie de nevoile populatiei
deservite.

Sanatoriul balnear si de recuperare Mangalia asigura asistenta medicala de specialitate pentru locuitorii
judetului si pentru locuitorii din tar3, cei de peste hotare fiind preponderent pacienti ai ambulatoriului de
specialitate, unde se afla si cabinetul de geriatri si gerontologie. Unitatea sanitara are in prezent 350 de paturi.
Unitatea sanitara ofera de asemenea, In cadrul Ambulatoriului de Specialitate al Sanatoriului cu cabinete de
specialitate, servicii medicale in regim de ambulatoriu pentru specialitdti clinice si prin intermediul
laboratoarelor servicii de investigatii paraclinice, imagistice si de laborator.

Au fost dotate cu aparatura noua si performanta mai multe sectii si compartimente, care la acest moment
corespund standardelor internationale, iar o atentie deosebitd se acorda conditiilor hoteliere.

In cadrul sanatoriului sunt organizate activititi de practici medicald a elevilor de la scolile postliceale
sanitare si a absolventilor in domeniu, in colaborare cu scolile din judet si cu Ordinul Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania, filiala Constanta.

Sanatoriul asigura conditii de investigatii medicale, tratament, cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale si are obligatia de a acorda primul ajutor si asistentd medicala de urgenta
oricarei persoane care se prezinta la spital, daca starea sanatatii persoanei este critica.

Unitatea sanitarad va fi in permanenta pregatita pentru asigurarea asistentei medicale in caz de razboi,
dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza si este obligata sa participe cu toate resursele
la inlaturarea efectelor.

Sanatoriul balnear si de recuperare Mangalia asigurd, prin intermediul Consiliului etic si al consilierului de
etica, promovarea valorilor etice si deontologice in randul personalului, analiza si solutionarea sesizarilor care
vizeaza probleme de etica, informarea cu privire la Codul de conduita etica al personalului si monitorizarea
respectdrii prevederilor acestuia. O atentie deosebita in acest an a fost acordata adaptarii constante a modului de
lucru, pentru a raspunde cat mai bine la problemele semnalate de pacienti, apartinatori sau personal. Toate
sesizarile si recomandarile Consiliului etic au fost analizate de catre echipa de conducere a Sanatoriului balnear
si de recuperare Mangalia, fiind luate masuri care sa asigure remedierea problemelor semnalate de pacienti.

Principala sursa a veniturilor in cadrul bugetului de venituri si cheltuieli este reprezentata de Contractul
de furnizare servicii medicale al Sanatoriului balnear si de recuperare Mangalia cu Casa de Asigurari de Sanatate
Constanta care se negociaza cu Casa de Asigurari de Sanatate Constanta de catre comitetul director al unitatii, in
functie de indicatorii stabiliti in Contractul-cadru de furnizare de servicii medicale.

In conditiile legale actuale (mai ales legate de finantarea prin sistemul de asiguriri de sanitate, noul sistem
de acreditare si clasificare a spitalelor si impunerea planului national de paturi), Sanatoriul balnear si de
recuperare Mangalia trebuie sa-si adapteze permanent structura si serviciile medicale, pentru a face fata noilor
conditii, avand in permanent in vedere nevoile de ingrijire medicald ale populatiei deservite. In acest sens,
sanatoriul colaboreaza strans cu celelalte unitati sanitare din judet.



PRIORITATI MANAGERIALE

Managementul spitalului urmareste in primul rand interesul public si este indreptat spre indeplinirea
misiunii spitalului: furnizarea de servicii medicale performante pentru un numar cat mai mare de pacienti din
zona deservita si diversificarea serviciilor pentru a acoperi cat mai bine nevoile acestora.

Obiectivele strategice pentru perioada 2023-2028 sunt:

I.  Orientarea citre pacienti avind ca scop final satisfacerea nevoilor acestora prin
diversificarea gamei de servicii medicale furnizate (atit la nivel de sectii/compartimente cat si la nivel de
ambulatoriu) si prin cresterea increderii in calitatea lor;

II.  Cresterea gradului de siguranta al pacientilor prin asigurarea unui management
eficace al riscurilor;

III. Dotarea cu aparatura medicald, modernizare infrastructurii

IV. Cresterea eficientei serviciilor medicale furnizate in ambulatoriul de specialitate, astfel incat
pacientii cu patologie cronica sa fie explorati cit mai complet;

V. imbunétﬁtirea utilizarii resurselor umane, materiale si financiare;

VI. Cresterea accesibilitatii pacientilor la serviciile medicale furnizate de sanatoriu si la metodele
specifice de evaluare a gradului de satisfactie, prin digitalizare.

Prin activitatea desfasurata in cadrul Sanatoriului balnear si de recuperare Mangalia ne propunem sa
raspundem nevoilor si asteptarilor pacientilor si apartindtorilor acestora, dar si cerintelor profesionale ale
angajatilor nostri. In acest scop, se depun toate eforturile pentru a fi la iniltimea asteptarilor pacientilor, astfel
incat spitalul sa contribuie Tn mod major la cresterea calitdtii vietii pacientilor si a familiilor acestora.

Plecand de la intelegerea conceptului de cultura organizationald ca sistem de valori, credinte, reguli si
moduri de relationare ce creeaza un mediu psiho-social particular unei institutii, ne preocupam de dezvoltarea
unei culturi organizationale fundamentata pe integrarea in activitatea spitalului a responsabilitatilor etice fata
de pacienti, fatd de angajati si fatd de comunitate.

Responsabilititile etice asumate de spital sunt:

» Respectarea principiilor fundamentale ale serviciilor publice, si anume: eficienta utilizare a
resurselor si eficacitatea furnizarii serviciilor; conformitate in respectarea legislatiei; echitate si nediscriminare
in accesul la servicii; transparenta si fiabilitate a raportarilor externe si interne.

» Gestionarea relatiilor cu pacientii si cu publicul intr-un mod etic.
» Respectarea drepturilor pacientilor.
» Orientarea permanenta inspre imbunatatirea si dezvoltarea serviciilor medicale si acoperirea nevoilor

privind ingrijirile medicale ale populatiei deservite.

» Orientarea permanenta inspre cresterea calitatii vietii profesionale a angajatilor.

» Responsabilitdtile etice asumate de Sanatoriul balnear si de recuperare Mangalia sunt parte
integrantd a misiunii $i viziunii asumate si impartasite de angajatii spitalului.

Misiunea Sanatoriului balnear si de recuperare Mangalia este aceea de a oferi servicii medicale de o
inalta calitate, de a imbunatati starea sanatatii populatiei, precum si de a ne orienta permanent catre necesitatile
actuale ale pacientilor si de a le furniza servicii medicale integrate si aliniate la principiul imbunatatirii
continue.

”Cei mai buni pentru o viatd mai bund —aceasta este misiunea noastra, a tuturor angajatilor din cadrul
Sanatoriului balnear si de recuperare Mangalia”.

Viziunea conducerii Sanatoriul balnear si de recuperare Mangalia este de a construi imaginea unei
institutii medicale de prestigiu, reprezentative pentru balneologia din Romania, de a dobandi si de a mentine o
buna reputatie a sanatoriului prin calitatea serviciilor.

»Ne propunem ca sanatoriu nostru sa devind cel mai bun furnizor de servicii medicale din
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judet si nu numai, etalon al profesionalismului si al calitatii.”
in plan strategic, viziunea noastri este urmiriti prin urmitoarele directii de imbunititire a
calitatii:
» Cunoasterea nevoilor medicale ale populatiei deservite si dezvoltarea permanenta a serviciilor
medicale furnizate .
Urmarirea cu primordialitate a criteriilor de performanta in activitatea unitatii sanitare, in
vederea cresterii calitatii serviciilor medicale.
» Cresterea increderii pacientilor in serviciile medicale si imbunatatirea continua a conditiilor
implicate in asigurarea satisfactiei pacientilor.
Cresterea calitatii vietii profesionale si imbunatatirea continua a conditiilor de munca.
Optimizarea raportului cost-eficienta 1n activitatea Sanatoriului balnear si de recuperare Mangalia.
Asigurarea conditiilor de accesibilitate si echitate in accesul la serviciile medicale a populatiei
deservite.
in plan etic, personalul este ghidat de valorile necesare indeplinirii misiunii si punerii
in aplicare a viziunii Sanatoriului balnear si de recuperare Mangalia:
Respectul pentru oameni.
Respectul profesional.
Onestitatea.
Transparenta si integritatea profesionala.

CADRUL NORMATIV SI LEGISLATIA SPECIFICA:

Legeanr.95/2006 din 14 aprilie 2006 privind reforma in domeniul sanatatii * Republicata.

» Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 600 din 20.04.2018 privind aprobarea Codului controlului intern
managerial al entitatilor publice.

Legeanr. 46 din 21 ianuarie 2003 Legea drepturilor pacientului.

» Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1410/2016 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii
drepturilor pacientului nr. 46,/2003.

Legea privind finantele publice nr. 500/2002 cu modificarile si completarile ulterioare.

» Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 2634/2015 din 5 noiembrie 2015 privind documentele financiar-
contabile.

> Hotararea 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2020 - 2021.

» Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1043/2010 privind elaborarea bugetului de venituri si cheltuieli a
spitalului public, cu modificarile si completdrile ulterioare.

» OMFP nr. 1917/2005 pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea si conducerea
contabilitatii institutiilor publice, Planul de conturi pentru institutiile publice si instructiuni de aplicare a
acestuia, cu modificarile si completarile ulterioare.

» Legea nr.153/2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri publice, cu modificarile si
completarile ulterioare.

Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice.

» Hotararea nr.395/2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor
referitoare la atribuirea contractului de achizitie publicd/acordului-cadru din Legea nr. 98/2016 privind
achizitiile publice.

» Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire
si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare.

» Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care
trebuie sa le Indeplineasca un spital In vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare cu modificarile si
completarile ulterioare.

» Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1091/2006 privind aprobarea protocoalelor de transfer interclinic
al pacientului critic.

» Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 446/2017 din 18 aprilie 2017 privind aprobarea Standardelor,
Procedurii si metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor.
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DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SANATORIULUI BALNEAR SI DE RECUPERARE MANGALIA

ANALIZANEVOILOR POPULATIEI DESERVITE SI STABILIREA DIRECTIILOR STRATEGICE
DE ACTIUNE

Analiza nevoilor populatiei deservite are la baza urmarirea mai multor indicatori precum:
particularitatile clinic-biologice ale populatiei deservite, structura socio-demografica, patologia pe grupe
de boli.

Aria de acoperire: aria geografica pe care o deserveste

Structura socio-demografica: distributia populatiei din aria de acoperire pe grupe de varsta, sex si medii
de rezidenta.

Speranta de viata sanatoasa: indicatorul care masoara cati ani este de asteptat sa trdiasca in medie o
persoana la o anumita varsta in stare buna de sanatate (INSSE)

Patologia pe grupe de boli: Numarul persoanelor care se afld in evidenta medicilor de familie
cu boli/grupe majore de diagnostic (sursa - statistica proprie a SBRM).

Ca unitate sanitara publica, Sanatoriul Balnear si de Recuperare Mangalia are ca arie de adresabilitate
populatia intregii tiri, precum si populatia din afara acesteia. In cadrul analizei acestor caracteristici trebuie
sd tinem seama de diversitatea tipurilor de asistentd medicald acordata in spital, in conditii de spitalizare
continua si in conditii de ambulator.

Patologia tratatd in cadrul Sanatoriului Balnear si de Recuperare Mangalia este reprezentata de
afectiunile aparatului locomotor de tip reumatismal (inflamator, degenerativ sau abarticular) sau
posttraumatic/postoperator, afectiuni de neuron motor periferic sau neuron motor central, afectiuni
dermatologice, afectiuni ginecologice inflamatorii cronice, afectiuni ale aparatului respirator, afectiuni O.R.L.
cronice. Criteriul fundamental de internare a pacientilor in sectiile cu paturi, sau tratarea acestora In sistemul
ambulatoriu, este existenta unui deficit functional al sistemului neuro-mio-artro-kinetic, recuperabil sau care
poate fi ameliorat.

TIPUL SI PROFILUL SPITALULUI

Sanatoriul Balnear si de Recuperare Mangalia este o unitate sanitara publica de interes national, avand
personalitate juridicd, ce se adreseaza pacientilor adulti cronici, asigurind asistentd medicala de specialitate
recuperare medicina fizica si balneologie, spitaliceascd si ambulatorie, profilactica si curativa, prin utilizarea
factorilor naturali curativi asociati cu alte procedee tehnico-medicale si proceduri de recuperare terapeutica.

Conform criteriilor minime obligatorii pentru clasificarea spitalelor in functie de competenta,
sanatoriul este incadrat in categoria a V-a de competentd, fiind o unitate sanitard monospecialitate, pentru
tratarea bolnavilor cronici. In baza ordinului 355/01.10.2020, emis de Autoritatea Nationald de Management
al Calitatii in Sanatate (ANMCS), urmare finalizarii procesului de validare a conformitatii caracteristicilor
serviciilor de sandtate efectuate de cétre Sanatoriul Balnear si de Recuperare Mangalia cu standardele de
acreditare adoptate de catre ANMCS, unitatea a fost incadrata in categoria a-Ill-a de acreditare.

Unitatea sanitara se afla in subordinea Ministerului Sanatatii astfel cum prevede Hotararea Guvernului
nr.144/2010, privind organizarea si functionarea Ministerului Sandtatii, actualizatd cu modificarile si
completarile ulterioare.

Sanatoriul Balnear si de Recuperare Mangalia functioneaza in sistem pavilionar, in doua corpuri de
cladire amplasate in locatii diferite, astfel:
pe strada Mircea cel Bétran nr.2 identificam Pavilionul A — construit in anul 1960, are destinatia de unitate
de cazare cu alimentatie publici in sistem circuit inchis si detine o baza de tratament balnear. In imediata
apropiere se afld sediul administrativ (1998), o centrala termica (1975) cu spatii tehnice aferente, iar pe malul
marii in zona falezei statia de decantare/pompare a apei de mare ce deserveste baza de tratament balnear;




pe strada Matei Basarab nr.3 A identificim Pavilionul B — are destinatia de ambulatoriu de specialitate, detine
baza de tratament cu un bazin cu apad de mare, bazine cu apa sulfuroasa si sali de tratament pentru recuperare,
cabinete medicale, cabinet psiholog si laborator de radiologie si imagisticd medicala.

STRUCTURA SANATORIULUI BALNEAR SI DE RECUPERARE MANGALIA

Sanatoriul Balnear si de Recuperare Mangalia, unitate sanitard publica, (categoria a-V-a), este organizati
potrivit art. 171 / Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii ca unitate sanitara cu profil de
recuperare medicald ce asigurd asistenta medicald utilizdnd factori curativi naturali asociati cu celelalte
procedee, tehnici si mijloace terapeutice.

Activitatea sanatoriului se desfdsoard conform Regulamentului propriu de organizare si functionare,
aprobat prin Ordinul MS nr. 1.740/19.2023, in urmatoarea structurd organizatorica, aprobatd prin Ordinul
3650R/20.06.2024:

Sectiile cu paturi:
1. Sectia sanatoriala recuperare medicina fizica si balneologie- 200 paturi
2. Sectia spital recuperare medicind fizicd si balneologie I- 75 paturi
3. Sectia spital recuperare medicina fizica si balneologie 11-75 paturi
Total=350 paturi

Sterilizare

Compartiment de primire si internare bolnavi

Compartiment de evaluare si statistica medicala

Serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale

Cabinet psihologie

Laborator analize cu punct de lucru in ambulatoriul de specialitate al unitatii
Laborator de radiologie si imagistica medicala

Laborator recuperare medicina fizica si balneologie (baza de tratament):
electroterapie

fototerapie

pneumoterapie

hidro-termo-terapie

kinetoterapie

masoterapie

balneoterapie

Ambulatoriul de specialitate: capacitate de aproximativ 600 pacienti/zi

Cabinete recuperare medicina fizica si balneologie

Cabinet geriatrie si gerontologie

Laborator recuperare medicina fizica si balneologie (baza de tratament):
electroterapie

fototerapie

pneumoterapie

hidro-termo-terapie

kinetoterapie

masoterapie

balneoterapie

Aparat functional

Laboratoarele de analize medicale, radiologie si imagistica medicald, deservesc atat sectiile cu paturi, cit si
ambulatoriul de specialitate.



Situatia resurselor umane in anul 2024 s-a incadrat in limitele normativului de personal, cu realizarea

indicatorilor de de personal aferenti fiecarui an. La data de 31.12.2024 situatia personalului era

urmaitoarea:
Posturi Posturi
aprobate in ocupate in
Normativ | Normativ statul de stat de
Categorii profesionale minim max functii functii
Medici 18 23 20.5 12.5
Alt personal medical cu
studii superioare 14 26 7 6
Asistenti medicali 76 114 95.5 87
Personal auxiliar sanitar 235 322 94 81
Muncitori si personal
deservire 91 96 60 47
Comitet director 3 3 3 3
MCSS 3 5 4 3
Statisticieni si registratori
medicali 12 12 12 12
Personal TESA 26 26 27 25
Total 478 627 323 276.5

LUCRARI/PROIECTE DE REABILITARE, MODERNIZARE, DOTARE IN CURS DE DESFASURARE
SAU CARE URMEAZA SA FIE DEMARATE, IN CONFORMITATE CU OBIECTIVELE PLANULUI STRATEGIC

Realizarea proiectului “ Reabilitare, consolidare, modernizare si extindere Sanatoriul Balnear si
de Recuperare Mangalia” conform HG 907/2016 s-a concretizat prin semnarea la data de 21.12.2022 a
contractului de proiectare si executie de lucrari, urmand ca in cursul anului 2024 si fie demarate lucrarile
de executie. Valoarea totala a proiectului insumeaza 76.138.310,63 lei, fara TVA, din care suma de
823.026,50 lei, fara TV A, reprezinta finantarea sustinuta de sanatoriu.

Termen de finalizare: 31.12.2026

Dotarea cu aparatura medicald moderna s-a desfasurat pe parcursul anilor 2021-2023, etapa I

fiind finalizata la 31.12.2023.



DIVERSIFICAREA SERVICIILOR MEDICALE ACORDATE PACIENTILOR, iN
CONFORMITATE CU OBIECTIVELE PLANULUI STRATEGIC

Incepand cu anul 2022 a fost incheiat contract de prestari servicii medicale clinice conexe cu Casa
de asigurari de sandtate publica judeteand Constanta, iar In acest sens a fost demarat procesul de infiintare
si dotare a Cabinetului de explorari functionale.

SITUATIA DOTARII SPITALULUI

In cadrul Sanatoriului balnear si de recuperare Mangalia, se pune accent pe dotarea sectiilor si
compartimentelor in vederea diversificarii si cresterii calitatii serviciilor medicale oferite, cu aparatura
medicald de inaltd performanta, concomitent cu dezvoltarea planului de formare profesionald a personalului
existent si atragerea de resursd umana cu competente noi, in conformitate cu nevoile actuale.

Astfel, principalele dotari ale Sanatoriului balnear si de recuperare Mangalia, sunt:



Nr.
crt.

Denumire
echipament/instalatie

U.M.

Cantitate

Forma de detinere

Proprietate || in chirie

Echi

amente, aparatura medicala:

Ap. electroterapie 2
canale

buc.

Ap. electroterapie 2
canale

buc.

Ap. Diapulse

buc.

Ap. magnetoterapie
BTL 09 — 2 canale +
accesorii

buc.

Ap. aerosoli cu
ultrasunete
(nebulizator ultrasonic
NE — U780-E)

buc.

Ap. aerosoli cu
ultrasunete
(nebulizator ultrasonic
NE - U780

buc.

Ap. aerosoli cu
ultrasunete
(nebulizator ultrasonic
NE - U780

buc.

Ap. aerosoli cu
ultrasunete
(nebulizator ultrasonic
NE - U780

buc.

Ap. aerosoli
individuali nebulizator
Ul17

buc.

10

AP. BTL 6000 SWT
TOLPINE (cu cuport
mobil)

buc.

11

Ap. curenti
interferentiali si joasa
frecventd ES-5200

buc.

12

Ap. de electroterapie
pt. curenti
interferentiali BTL -
4620

buc.

13

Ap. de electroterapie
pt. curenti
interferentiali BTL -
4620

buc.

14

Ap. magnetoterapie cu
2 canale BTL - 5920

buc.

15

Ap. terapie combinata,
2 canale
electroterapie, 1 canal
ultrasunete, laser BTL
4825SL. PREMIUM

buc.

16

Ap. de terapie cu unde
scurte emise in mod
continuu si pulsat

buc.

17

Ap. de ultrasunete 1
canal BRL 4710
PREMIUM

buc.




18

Ap. drenaj limfatic
model BTL 6000
LYMPHASTIM 12

buc.

19

Ap. electroterapie
curenti interferentiali
BTL — 5620 PLUS

buc.

20

Ap. electroterapie
curenti interferentiali
BTL — 5620 PLUS

buc.

21

Ap. electroterapie
curenti interferentiali
BTL — 5620 PLUS

buc.

22

Ap. electroterapie
curenti interferentiali
BTL — 5620 PLUS

buc.

23

Ap. electroterapie
curenti interferentiali
BTL — 5620 PLUS

buc.

24

Ap. electroterapie
curenti interferentiali
BTL — 5620 PLUS

buc.

25

Ap. electroterapie
curenti interferentiali
BTL — 5620 PLUS

buc.

26

Ap. electroterapie
curenti interferentiali
BTL — 5620 PLUS

buc.

27

Ap. electroterapie
curenti interferentiali
BTL — 5620 PLUS

buc.

28

Ap. electroterapie cu 2
canale BTL 4625
PREMIUM

buc.

29

Ap. elongatii BTL 16
PLUS (cu BTL 1300
TRAC + alte
accesorii)

buc.

30

Ap. magnetoterapie
PhysioMG

buc.

31

Ap. magnetoterapie
PhysioMG

buc.

32

Presa
picioare/genuflexiuni

buc.

33

Ap. magnetoterapie
PhysioMG

buc.

34

Ap. terapie laser de
mare intensitate putere
LAZR 207

buc.

35

Ap. ultrasuneteBTL
5710 SONO

buc.

36

Ap. ultrasuneteBTL
5710 SONO

buc.

37

Baie galvanica cu 4
celule

buc.

38

Baie galvanica
patrucelulard ATM 31

buc.




39

Baie galvanica
patrucelulara ATM 31

buc.

40

Dispozitiv de terapie
joasa si medie
frecventd ES-5200

buc.

41

Dispozitiv de terapie
joasa si medie
frecventa ES-5200

buc.

42

Dispozitiv de terapie
joasa si medie
frecventd ES-5200

buc.

43

Dispozitiv de terapie
joasa si medie
frecventd ES-5200

buc.

44

Dispozitiv de terapie
joasa si medie
frecventda ES-5200

buc.

45

Dispozitiv de terapie
joasa si medie
frecventd ES-5200

buc.

46

Dispozitiv de terapie
joasa si medie
frecventda ES-5200

buc.

47

Dispozitiv de terapie
joasa si medie
frecventd ES-5200

buc.

48

Dispozitiv de terapie
joasa si medie
frecventd ES-5200

buc.

49

Dispozitiv de terapie
joasa si medie
frecventd ES-5200

buc.

50

Dispozitiv de terapie
joasa si medie
frecventda ES-5200

buc.

51

Dispozitiv de terapie
joasa si medie
frecventda ES-5200

buc.

52

Dispozitiv de terapie
joasa si medie
frecventd ES-5200

buc.

53

Dispozitiv ultrasunete
pulsate de joasa
frecventa
OSTEOTRON IV

buc.

54

Dispozitiv unde scurte
MEGAPULSE
SENIOR 265

buc.

55

Ecograf cu sonda
liniara pentru parti
moi

buc.

56

Bandd RUNNER

buc.

57

Combina fizioterapie
cu modul vacuum
(EU-520 cu vacuum)

buc.




58

Combina fizioterapie
cu modul vacuum
(EU-520 cu vacuum)

buc.

59

Combina fizioterapie
cu modul vacuum
(EU-520 cu vacuum)

buc.

60

Combina fizioterapie
cu modul vacuum
(EU-520 cu vacuum)

buc.

61

Combina fizioterapie
cu modul vacuum
(EU-520 cu vacuum)

buc.

62

Combina fizioterapie
cu modul vacuum
(EU-520 cu vacuum)

buc.

63

Complex BASIC

buc.

64

Complex CLASSIC
+accesorii

buc.

65

Crioultrasunet UFT2S

buc.

66

Dispozitiv crio-
ultrasunete EL100

buc.

67

Dispozitiv diatermie
de contact TKR 800

buc.

68

Dispozitiv diatermie
de contact TKR 800

buc.

69

Dispozitiv drenaj
limfatic presiune
pozitiva Bio
Compression — SC —
2008 - DL

buc.

70

Dispozitiv drenaj
limfatic presiune
pozitiva Bio
Compression — SC —
2008 - DL

buc.

71

Dispozitiv drenaj
limfatic presiune
negativa
LymphaTouch — LTO1

buc.

72

Dispozitiv cu unde
mecanice concentrate,
punctiforme si liniare
PiezoWave 2T

buc.

73

Ap. Laser PSYSIOGO
4000

buc.

74

Spirometru portabil cu
software SPO2

buc.

75

Sistem stimulare
functii motorii si
cognitive Hur SENSO

buc.

76

Dispozitiv recuperare
pasivd membre
superioare si
inferioare

buc.

77

Roata pentru
reabilitarea umarului
cu baza

buc.




73 Scara cu 2 rampe buc. 1 X
pentru reeducare mers

79 | Stepper POWER buc. 1 X
Banda forta

80 multifunctionalad bue. ! *

81 | Banda alergare buc. 1 X

22 Bicicleta de _ ] buc. | X
recuperare orizontald

]3 Bicicleta de . ] buc. 1 X
recuperare orizontald
Bicicleta stationara

84 CYCLEM buc. 1 X
Bicicleta stationara

85 CYCLEM buc. 1 X
Dispozitiv de exercitii

86 | cupedale MSD buc. 1 X
standard
Placa echilibru 45 cm

87 | BALANCE buc. 1 X
TRAINER
Placa echilibru 45 cm

88 | BALANCE buc. 1 X
TRAINER
Placa echilibru

89 | BALANCE BOARD buc. ! X
Placa echilibru

%0 | BALANCE BOARD buc. ! X

91 | Roata reabilitare umar buc. 1 X

92 | Roata reabilitare umar buc. 1 X

III. ACTIVITATEA MEDICALA. DIRECTOR MEDICAL

Activitatea medicala in cadrul Sanatoriului balnear si de recuperare Mangalia se desfasoara sub coordonarea
directorului medical, care are urmatoarele atributii:
> Elaboreaza, pe baza nevoilor de servicii medicale ale populatiei din zona deservitd, planul de

dezvoltare a spitalului pe perioada mandatului, ca urmare a propunerilor consiliului medical, si il supune
aprobarii consiliului de administratie al spitalului.

> Aproba formarea si utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului, pe baza propunerilor comitetului
director, cu respectarea prevederilor legale.

» Aproba planul anual de servicii medicale, elaborat de comitetul director, la propunerea
consiliului medical.

> Aproba masurile propuse de comitetul director pentru dezvoltarea activitatii sanatoriului, in
concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei.
> Elaboreaza si pune la dispozitie Consiliului de administratie, rapoarte privind activitatea spitalului;

aplica strategiile si politica de dezvoltare in domeniul sanitar ale Ministerului Sanatatii, adecvate la necesarul de
servicii medicale pentru populatia deservita.

> Indruma si coordoneazi activitatea de prevenire a infectilor nosocomiale.
> Dispune masurile necesare in vederea realizarii indicatorilor de performanta a activitatii asumati

prin prezentul contract.

» Raspunde de asigurarea conditiilor corespunzatoare pentru realizarea unor acte medicale
de calitate de catre personalul medico-sanitar din sanatoriu.



> Raspunde de implementarea protocoalelor de practica medicala la nivelul sanatoriului, pe baza
recomandarilor consiliului medical.

> Urmadreste realizarea activitatilor de control al calitatii serviciilor medicale oferite de spital,
coordonata de directorul medical, cu sprijinul consiliului medical.
> Negociaza, in limitele stabilite de managerul unitatii, in numele si pe seama sanatoriului, protocoale

de colaborare si/sau contracte cu alti furnizori de servicii pentru asigurarea continuitatii si cresterii calitatii
serviciilor medicale.

> Raspunde, impreuna cu comitetul director, de asigurarea conditiilor de investigatii medicale,
tratament, cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectilor nosocomiale, conform normelor aprobate prin
ordin al ministrului sanatatii.

> Negociaza contractul de furnizare de servicii medicale cu casa de asigurari de sanatate, in conditiile
stabilite in contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate.

Poate negocia contracte de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari de sanatate
private.

Raspunde de respectarea prevederilor legale In vigoare cu privire la drepturile pacientului
si dispune masurile necesare atunci cand se constata Incalcarea acestora.

> Raspunde de asigurarea asistentei medicale in caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte
sociale si alte situatii de criza si este obligat sa participe cu toate resursele la inlaturarea efectelor acestora.
> Raspunde de asigurarea acordarii primului ajutor siasistentei medicale de urgenta oricarei persoane

care se prezintd la spital, daca starea sanatatii persoanei este critica, precum si de asigurarea, dupa caz, a
transportului obligatoriu medicalizat la o altd unitate medico-sanitara de profil, dupa stabilizarea functiilor vitale
ale acesteia

Activitatea medicala se desfagoard in baza contractelor incheiate cu partenerii beneficiari.

Principalul consumator de servicii medicale este Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate Constanta.
In sectiile cu paturi se interneaza pacienti in regim de internare continu, majoritatea fiind planificati conform
specificului si procedurii interne, prin biroul de rezervari, in functie de complexitatea cazului si de rapiditatea
nevoii de Ingrijire pe care pacientul o prezinta in cadrul interviului in vederea programarii internarii.

Alt consumator important de servicii balneare il reprezintda Casa Nationala de Pensii Publice prin
asigurarea contractarii si decontdrii serviciilor hoteliere, de masa si tratament pentru beneficiarii de bilete de
tratament/ odihna eliberate anual. In cadrul sistemului turismului balnear, CNPP indeplineste rolul de a realiza
repartifia unitard prin toate casele teritoriale a locurilor alocate proportional cu numarul de potentiali
beneficiari (asigurati §i pensionari) din judetul respectiv, precum si in functie de valorificdrile solicitate
anterior de judetele respective. Perioadele pentru care se poate opta sunt din ianuarie pana in decembrie.

Al treilea grup de beneficiari sunt agentiile de turism si pacientii neasigurati in sistemul de sanatate
publica.

Legea privind reforma in domeniul sanatatii nr. 95/2006, temeiul legal al organizarii si functiondrii
sanatoriului, statueaza principiul autonomiei financiare a spitalelor publice, dar si sursele majore de finantare
sau modalitatile de realizare a bugetului.

Sanatoriul Balnear si de Recuperare Mangalia isi asigurd functionalitatea din veniturile proprii,
realizate prin prestarea de servicii medicale, contra-cost.

Avand in vedere proprietdtile de exceptie ale factorilor naturali de curd specifici arealului Mangalia



precum si a experientei clinice de 63 ani de balneologie, la Sanatoriul Balnear si de Recuperare Mangalia se
pot trata urmatoarele afectiuni:

1. boli reumatice degenerative (spondiloze, dureri de spate sau lombare, sciatica, hernia de disc,

artroza mainilor si picioarelor, gonartroza, coxartroza, osteoartrita generalizata etc.);

2. boli reumatice inflamatorii (spondilita ankilozanta, poliartrita reumatoida, artrita psoriazica etc);

3. sechele posttraumatice (fracturi, entorse, luxatii, stari post interventii chirurgicale ortopedice sau
neurochirurgicale etc.);

4. boli ale sistemului nervos central si periferic (nevralgii de orice cauza si cu orice localizare,

radiculopatii, polineuropatii, poliradiculonevrite, hemiplegii, hemipareze, parapareze, tetrapareze,

scleroza multipl4, boala Parkinson);

5. boli ginecologice (dismenoree, cervicite, anexite, metrite, parametrite, sterilitate etc);

6. boli dermatologice (psoriazis, dermatitd seboreicé, acneea, alergodermii);

7. boli vasculare periferice (insuficiente circulatorii venoase si arteriale);

8. boli asociate: respiratorii, endocrine, de nutritie si metabolism, profesionale.

Situatia valorilor realizate la principalii indicatori pe sectii si spital, an 2024

Nr.

Numar de cazu
Numir Rata cazuri Numir de DMS ICM Indice de ri
Nivel utilizare zile de realizat | operabilit | spita

de paturi paturi spltal‘lzare spitalizare (zile) * ate** lizar
continua e de

Zi

Sectia
SPITAL
RECUPERA
RE
MEDICINA
FIZICA SI
BALNEOL
OGIE 1

75 73,68% 1689 18337 10,86 - - -

Sectia
SPITAL
RECUPERA
RE
MEDICINA
FIZICA SI
BALNEOL
OGIE 1I

75 69,95% 1620 17408 10,75 - - -

Sectia
SANATORI
ALA 200 60,42% 3339 40465 12,12 - - -
RECUPERA

RE MED.
FIZICA SI




BALNEOL
OGIE

Total 350

65,27%

6648

76210

11,46 -

* pentru sectii acuti.

** pentru sectiile chirurgicale.

Cele mai frecvente tipuri de cazuri (DRG) externate la nivelul spitalului, an 2024

Tip A .
Nr. Cod Denumire DRG DRG Valozfre Nr. cazuri A) cazuri | i
DRG Relativa externate din total
(M/C)
1 M15.0 (Osteo)grtroza primara M 1760 26.47% 11,46
generalizata
2 | Ms1 | Afectiunca unuidisc 677 10,18% | 11,46
intervertebral, nespecificat
3 M17.0 Gonartroza primara, bilaterala 572 8,60% 11,46
4 M47.80 Alte .spor?dlloze, localizari 465 6.99% 11,46
multiple in coloana vertebrala
5 M51.3 Alta deteriorare a unui alt disc M 442 6.65% 11,46
intervertebral specificat
6 M51.8 Altg afect}unl specificate ale M 389 5.85% 11,46
unui disc intervertebral
7 M51.2 Alta deteriorare a unui alt disc M 365 5.49% 11,46
intervertebral specificat
M47.82 ; :
2 Alte'spondlloze, regiune M 295 4,44% 11.46
cervicala
M50.8 i S
9 Alte.afectlunl ale unui disc M 105 1.58% 1146
cervical
10 M54.87 Alte dorsalgii, regiune lombo- M 71 1,08% 11.46
sacrala
Total SBRM 5141 77,33% 11,46
Indicatori calculabili din baza de date ICD a SBRM in anul 2024
Indicator Valoare
Numar de cazuri 6648
Numar de zile de spitalizare 76210
Indicatori li 1 i
‘ndlca‘ ori generali de volum si Durata medie de spitalizare 11,46
intensitate
Numar de cazuri ponderate -
Indice de complexitate a cazurilor -
Indicatori socio-demografici % Cazuri din acelasi judet 11,07 %




Indicatori ai activitatii
chirurgicale

% Cazuri chirurgicale

Indicatori ai circumstantelor
spitalizarii - internare

% Internari in urgenta

% decedati 0
Indicatori ai circumstantelor :
o Te xes ! % transferati 0
spitalizarii - externare
% externati la cerere 5,73 %
Indicatori ai varietifii Numar grupe de diagnostice BRG} (ICD-10) 5
activitagi Numar diagnostice principale 186
%Interndri in sectii chirurgicale 0
%Internari in sectii medicale 0
%Interndri in sectii chirurgicale generale 0
%Interndri in sectii chirurgicale de specialitate 0
Indicatori ai tipului de — = :
. . P . %Internari in sectii medicale generale 0
furnizor — tip sectii
%Internari in sectii medicale de specialitate 100%
%Interndri in sectii de nou-nascuti 0
%Internari in sectii de obstetrica-ginecologie 0
%Interndri in sectii de ortopedie 0

736 pacienti din Cta = 11,07% din totalul pacientilor tratati si 5912 pacienti din restul judetelor = 88,93 %

Distributia activitatii clinice (dupa tipul sectiilor in care au fost spitalizate cazurile):

Medicala 100%
Chirurgicala -
Acuti -
Cronici 100%

Principalii indicatori ai activitatii pentru anul 2024

Total Acuti Cronici
Nr cazuri: 6648 - 6648
Nr zile spitalizare: 76210 - 76210
DMS: 11,46 - 11,46
ICM: - - -




In anul 2024, activitatea medicald a fost marcati de urmatoarele aspecte:

In anul 2024, activitatea medicala s-a desfasurat in cele doua locatii din Mangalia, programul pentru cele
doui baze de tratament fiind in intervalul orar 7° — 15% pentru asistentii medicali BFT, ingrijitori de
curitenie, asistenti medicali generalisti; 7% — 14% pentru kinetoterapeuti, profesori CFM, baiesi, nimolari.
Nu au fost inregistrate abateri disciplinare, nu s-au aplicat sanctiuni.

Permanenta activitatii medicale a fost asiguratad prin Camera de asigurare a continuitatii, care functioneaza in
program permanent 24h/zi, 7 zile/saptamana.

Anul 2024, a debutat cu necesitatea amenajarii unei sali de kinetoterapie pasiva si pasivo-activa, in Pavilionul
A, pentru pacientii cu deficiente de ambulatie. A fost identificat spatiul necesar in cadrul bazei de tratament si
amenajati sala. De asemenea a fost reorganizat spatiul destinat sectorului masoterapie. In anul 2024, se mentine
desfasurarea activitatii medicale ale sectiilor cu internare prin relocarea in Complexul hotelier Hora, Saturn, baza de
tratament a Pavilionului A desfasurand activitate In doua ture, cu impact pozitiv asupra gradului de satisfactie a
pacientului.



BLOCUL ALIMENTAR

Blocul Alimentar deserveste toate structurile medicale cu paturi functionale din cadrul Sanatoriului
balnear si de recuperare Mangalia

In anul 2024, in Blocul Alimentar activitatea s-a desfasurat in conditii corespunzitoare fira
evenimente deosebite.

Blocul Alimentar a fost coordonat de catre Veru Constantin pand in luna noiembrie 2024 iar din luna
noiembrie coordonarea acestui compartiment a fost preluatd de catre Molaomer Mariana si a functionat cu
cinci bucatari, unsprezece ospatari, cinci muncitori necalificati si un asistent dietetica.

Zilnic, la inceperea activitatii au fost completate documentele : condica de prezenta, avizul
epidemiologic, s-a efectuat dezinfectia cAmpurilor de lucru, s-au preluat alimentele din magazia de alimente
in baza bonului de consum, s-a pregatit micul dejun, pranzul si cina in functie de dietele specifice.

In Blocul Alimentar, inainte de inceperea activitatilor dar si la incetarea acestora (precum ori de cate
ori este nevoie) s-a facut spalarea, curatarea, dezinfectia si clétirea zonei de lucru.

Sala de mese a fost igienizata dupa fiecare servire a mesei si ori de cate ori a fost nevoie.

Meniurile au fost gandite pe diete(prescrise de catre medicul curant), acestea fiind intocmite de
catre as.dietetica.

Mentionam ca in perioada anului 2024, au fost facute propuneri de imbunatatire a meniurilor,
acestea fiind imbunatatite si cat mai diversificate tinandu-se cont de sugestiile pacientilor nostri.

In baza meniului, bucitarii au pregitit hrana pacientilor pentru ziua in curs.
Masa pacientilor a fost servita dupa un program de masa afisat la avizier:
dimineata-ora 730; prénz—oralZOO; cina-ora 17(}30.

Au fost facute verificari privind modalitatea de servire a mesei, calitatea hranei si respectarea regulilor
de igiend, verificari facute de catre SPIAAM, responsabilul bl.alimentar cét si de catre sefii ierarhici.

Comenzile de alimente au fost facute de doua ori pe sdptamana, conform graficului de livrare al
alimentelor; receptia cantitativa si calitativa a acestora s-a facut de catre Comisia de receptie .

Comisia a monitorizat permanent calitatea alimentelor livrate de catre furnizori , nu au fost nereguli in
aceasta perioada.

Zilnic au fost completate : graficele de temperatura ale frigiderelor si lazilor frigorifice, fisa pentru igiena
Bl.Alimentar, fise pentru igienizarea depozitelor, fisa pentru igienizarea depozitului coloniale, fisa pentru
sterilizarea cutitelor, fisa pentru igienizarea carucioarelor, veselei, etc. Aceste figse sunt verificate de catre
responsabilul blocului alimentar.

S-au Intocmit lunar grafice de lucru, pontaje, referate pentru materiale de curatenie si dezinfectanti.

Au fost achizitionate materiale de curatenie, dezinfectanti , echipamente de lucru specifice acestui sector
de activitate, asigurandu-se astfel un mediu de lucru corespunzator normelor legale.

Conform Graficului Plan Autocontrol 2024, intocmit de catre SPIAAM, au fost recoltate probe de
incarcaturi microbiene de pe suprafete, probe mancare gatita , control bacteriologic al probelor de pe
tegumente, exudate nazo-faringian, coproparazitologic- coprocultura .

Au fost efectuate operatiunile de dezinsectie si deratizare conform graficului —Plan Anual prestari
servicii D.D.D. 2024 si ori de cate ori a fost nevoie.

Pe tot parcursul anului 2024 s-a urmarit realizarea obiectivelor pe care ni le-am propus in acest
compartiment; solicitarile pacientilor au fost rezolvate cu promptitudine, astfel am dorit sa oferim servicii de
calitate pacientilor nostri si totodatd sa putem creste gradul de satisfactie al acestora.

ACTIVITATEA SERVICIULUI DE PREVENIRE A INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI
MEDICALE reprezinta o componenta semnificativa a actului medical asigurand premisele calitatii
serviciilor medicale, in conditii de siguranta a pacientilor si personalului.

Personalul cunoaste, respecta si aplica OUG 144/2008 privind exercitarea profesiei de asistent medical generalist,
moasei si asistentului medical, Codul de etica aprobat la nivelul unitatii, Codul de etica si deontologie al asistentilor
medicali generalisti, moaselor si asistentilor medicali din Romania, Legea 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatdtii cu odificarile si completarile ulterioare, legea 53/2003 — codul muncii republicat, Ordinul nr. 1101/2016
privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile
sanitare; Ordin Nr. 1761/2021 modificat si completat prin Ord. MS nr. 854 martie 2022 pentru aprobarea Normelor
tehnice privind curatarea, dezinfectia si sterilizarea in unitatile sanitare publice si private; Ordinul nr. 1226/2012
pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din activitati medicale si a Metodologiei de

20



culegere a datelor pentru baza nationalad de date privind deseurile rezultate din activitati medicale rezultate din
activitati medical; ORDIN nr. 119 din 4 februarie 2014 pentru aprobarea Normelor de igiend si sandtate publica
privind mediul de viata al populatiei

1. Supravegherea infectiilor asociate asistentei medicale

Conform O.M.S.Ordinul nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare
a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare diagnosticul de infectiile asociate actului medical
se va mentiona in actele medicale cu care lucreaza medicul ( ex: FOCG , fisa de consultatie, registrul de
consultatie ), pe baza diagnosticelor clinice de caz prevazute in anexa III din ordin.

SPIAAM tine evidenta infectiilor asociate actului medical pe care le transmite saptamanal catre
compartimentul epidemiologic, din cadrul DSP Constanta

2024 - au fost declarate catre Compartimentul Epidemiologie din cadrul DSPJ Constanta, un
numar de 5 cazuri de infectii asociate asistentei medicale (IAAM) cu SARS COV 2, toate
efectuate cu testele rapide Covid

- dintre pacientii confirmati 3 aveau antecedente vaccinale complete, 2 antecedente vaccinale
incomplete.

Masurile luate pentru cazurile confirmate au fost: izolarea, oprirea de la tratamentul balnear, externarea.

Spatiile si camerele pacientilor confiramti au fost prelucrate prin igienizare si dezinfectie terminala.

Masurile luate pentru contacti au fost: testarea, izolarea si supravegherea.

Au fost intocmite anchete epidemiologice pentru fiecare caz in parte, in urma efectuarii anchetelor, nu au
fost identificate cazuri de infectie cu SARS COV 2 in randul personalului medico sanitar.

2. Autocontrolul Microbiologic

Testele bacteriologice bazate pe cultivare se preleveaza din blocul alimentar (suprafete, maini bucatari,
apa potabila) si baza de tratament (ape piscina), conform Planului anual de autocontrol. Acestea se fac in
cadrul investigatiilor epidemiologice, in cazul aparitieci IAAM, si in evaluarea punctuald a impactului
masurilor de control al infectiilor sau al modificarilor protocoalelor de lucru, fiind recomandate de catre
serviciul SPIAAM sau medicul responsabil pentru prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale.

Aceste teste se lucreaza de catre laboratorul de microbiologie, din cadrul DSPJ Constanta.

Testele se efectueaza in vederea cunoasterii circulatiei germenilor din mediul spitalicesc si a evaluarii
eficientei procedurilor de curatenie si dezinfectie, cu scopul prevenirii aparitiei infectiilor asociate actului
medical.

Tip proba Nr. Total teste | Sectie/compartiment
microbiologie
2024
Salubritati alimentare
(farfurii, tacamuri,
masina de tocat, cratite, 15 Bloc alimentar
fund tocat carne,
feliator)
Mani bucatar 6 Bloc Alimentar
Maini ospatar 0 Bloc Alimentar
Apa potabila .
bacteriologie 6 Bloc Alimentar
A tabila chimi
ba potablia chimie 3 Bloc Alimentar
Bazin sulf 2 Pavilion B
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Coproculturi/ )
copﬁ‘oparazitologic 80 Bloc Alimentar
Faringian 0 Bloc Alimentar
Nazal 40 Bloc Aimentar
MAF 1 CACAM

In aniul 2024 Serviciul de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale
a recoltat din cadrul sectiilor si compartimentelor aferente SBRM, conform Planului de autocontrol
bacteriologic, un numar de 466 probe bacteriologice pentru verificarea conditiilor igienico-sanitare,
dezinfectia aeromicroflorei, igiena tegumentelor, apa bazin sulf, determinarea incarcaturi microbiene din
sectorul alimentar.

Au fost recoltate probe de apa potabila de catre asistentii din cadrul SPIAAM, conform Planului de
monitorizare a calitatii apei potabile 2024.

In anii 2022-2023-2024, s-au recoltat 390 probe de teste rapide de autocontrol efectuate de catre
personalul SPIAAM in prezenta asistentului sef/ coordonator de la nivelul sectiei/compartimentului.

Anul Nr. Teste autocontrol efectuate
2024 195
Zone de prelevare Valori referinta

Maini personal auxiliar 200-500 RLU
Maini personal medical 200-500 RLU
Pentru suprafete plane si netede ( Sticld, metal, mese, birouri, carucioare, balustrade etc. ) | 500-1000 RLU
In cazul suprafetelor neregulate ( Produse din plastic, care prezinta zgarieturi, grupuri 500-1000 RLU
sanitare, noptiere, etc. )

Daca testele depasesc aceste valori, recomandam noi masuri de curatenie si dezinfectie dupa care
repetam probele.

Dupa repetare, daca valorile nu sunt conforme, Serviciul inainteaza o Nota de informare catre Comitetul
de Prevenire si Limitarea a Infectiilor Asociate Asistentei Medicale care va intocmi un raport catre Manager.

3. Verificarea starii de curatenie si dezinfectie

In anul 2024 au fost efectuate saptamanal controale igienico-sanitare inopinate de catre SPIAAM in
sectiile/compartimentele spitalului, blocul alimentar, spalatorie, Laborator RMFB in care au fost
verificate conditiile de curatenie si dezinfectie. Acestea constand in:

- verificarea modului si ritmicitatii de efectuare a curateniei si dezinfectiei a tuturor suprafetelor,
spatiilor, obiectelor, etc.

- cunoasterea substantelor si timpilor de actiune a biocidelor utilizate,

- respectarea Precautiunilor universale (purtarea echipamentului de protectie corespunzator si adecvat
situatiei, igiena mainilor, etc.),

- respectarea dezinfectiei de nivel inalt, aerosoli ( Pav.B).

- verficarea periodica a consemnarii graficelor de curatenie si dezinfectie.

Toate verificarile au fost efectuate in prezenta asistentului sef unitate si asistentului sef de sectie.

Deficientele constatate au fost aduse la cunostiinta asitentului sef unitate si compartimente de catre
SPIAAM, prin intermediul procesului verbal de constatare a conditiilor igienico-saniare. Prin acestea se
stabileste termenul de remediere, persoanele responsabile si recomandarile/ masurile, pentru indreptarea
lor.

In anul 2024 a fost finalizata Procedura operationala 208, privind Curatenia si dezinfectia in SBRM.
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4. Activitatea de protectie specificAi a personalului si de supraveghere a accidentelor
profesionale:

- prin responsabilizarea si instruirea periodica a personalului medical in sensul cunoasterii riscului
expunerii la sange si produse biologice

- prin instruirea personalului in sensul autodeclararii accidentelor post expunere la factorii de risc biologic
si aplicarea masurilor care se impun (trimiterea la Spitalul de Boli Infectioase pentru asigurarea terapiei
antiretrovirale profilactice si a vaccinoprofilaxiei in caz de accident post-expunere)

- prin verificarea utilizarii echipamentului de protectie adecvat, complet si corect.

Datorita masurilor luate in 2022-2023-2024 nu au fost declarate accidente prin expunere la sange in
randul personalului medico- sanitar si auxiliar.

5. Supravegherea activitatii DDD

In cadrul sectiilor si compartimentelor SBRM s-au efectuat pe parcursul anului 2024, dezinsectia,
deratizarea, conform Planului DDD actualizat anual si a sesizarilor asistentilor Sefi si sefi compartimente
(Bloc Alimentar), s-au efectuat:

2024 - 6 dezinsectii generale, 1 dezinsectie la solicitare
- 4 deratizari generale si 1 deratizare la solicitare,

6. Evaluarea gestionarii deseurilor rezultate din activitatea medicala SPIAAM:

- asupravegheat activitatea personalului implicat in gestionarea deseurilor medicale periculoase,

- a verificat portul echipamentului de protective

- a verficat respectarea circuitului transportului deseurilor infectioase

- a verificat respectarea dezinfectiei traseului dupa transportul deseurilor

- a verificat starea de curatenie si dezinfectie a depozitului de deseuri infectioase, dotarea cu substante
dezinfectante, graficul de temperatura.

- a participat saptamanal la actiunile de cantarire a deseurilor rezultate din activitatea SBRM

- a efectuat transmiterea cantitatilor de deseuri catre DSP Constanta, Compartiment deseuri medicale, prin
machete lunara

- a intocmit analizele semestriale privind cantitatile de deseuri generate, conform legislatiei in vigoare si a
procedurii, inaintate catre Directorul Medical.

Verificarea respectarii Ordinului nr. 1226 din 3 decembrie 2012 pentru aprobarea Normelor tehnice privind
gestionarea deseurilor rezultate din activitdti medicale cu modificarile si completarile ulterioare si a
Metodologiei de culegere a datelor pentru baza nationald de date privind deseurile rezultate din activitati
medicale

Deseuri medicale
Anul 2024

Deseuri infectioase medicale (184.673 kg/an):
180101-180103*= 153.533 ( intepatoare)

180104= 1.44 (recipiente de plastic, cutii carton cu sac)

180106= 24.9 (laborator, recipiente de plastic, cutii carton cu sac)
180109=4.8 ( medicamente expirate)

7. Instructaje privind PO si PM din cadrul SBRM, elaborate de SPIAAM
- s-au facut instructaje lunare sefilor de sectii si compartimente, conform Planului de instructaje anual
aprobat de Directorul Medical;
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- s-au intocmit procese verbal de instruire.

8. Supravegherea si controlul conditiilor igienico-sanitare in SBRM.
- Verificarea respectarii procedurii privind curatenia si dezinfectia

- utilizarea corecta a produselor biocide si verficicarea cunostintelor personalului privind utilizarea

corecta a dezinfectantilor

- recoltarea de teste rapide de pe suprafete
- recoltarea de teste bacteriologice trimestriala
- supravegherea activa a FOCG prin verificarea acestora, prin esantion randomizat pe sectiile de spital.

9. Efectuarea Studiului de prevalenta de moment in 2024

Studiul a fost realizat pentru a evalua incidenta IAAM in cadrul Sanatoriului Banlnear si de Recuperare

Mangalia.

Acesta este reprezentat de toti pacientii unitatii care in momentul studiului sunt internati si care nu au

fost externati.

Finalizarea acestuia a fost adusa la cunostinta prin Nota de informare catre Manager, Director medical si

MCSS.

Anul Data Sectia Nr pacienti Total
23.10.2024 Spital I 82

2024 23.10.2024 Spital 11 74 262
23.10.2024 Sanatoriala 106

10. Efectuarea referatelor de necesitate pentru lavete si mopuri, materiale de curatenie si dezinfectie

Referatele de necesitate au fost intocmite de catre asistentii sefi si sefii de compartimente in functie de

gradul de ocupare si aprobate de catre SPIAAM.
In anul 2024 s-a realizat contract de prestari servicii cu o spalatorie autorizata, pentru furnizare de mopuri si

lavete preimpregnate. Acestea fiind distribuite pe fiecare sectie in functie de necessitate si gradul de

ocupare.

Biocide utilizate in anul 2024

Zona si suprafata de utilizare BIOCIDE
- suprafete Oxivir Oxivir Maxil Sept
Ultrarapid
- Sifoane de pardoseala, Biclosol Biclosol Biclosol
chiuvete,
BA,
Sectii cu paturi,
Laborator RMFB
- Suprafete, Betaguard New Betaguard New | Bionet A15
pardoseala,
Laborator RMFB,
Sectii cu paturi
- Spalatorie- detergent Zemax Zemax Zemax-Eltra
dezinfectant
- suprafete BA - - Bardival
- suprafete Lavete preimpregnate Lavete -
cu Betaguar new preimpregnate
cu Betaguard

Toate aceste dezinfectante au fost verificate si se regasesc in Registrul National de Biocide, aprobat de MS.
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ACTIVITATEA COMPARTIMENTULUI AUDIT

ACTIVITATEA BIROULUI MANAGEMENTUL CALITATII SERVICIILOR DE
SANATATE

Sanatoriului Balnear si de Recuperare Mangalia, prin intermediul Biroului Managementul Calitatii Serviciilor
de Sanatate a intocmit Planul de Management a Calitatii Serviciilor de Sanatate in perioada 2022-2024, ce are
anexa 3, Planificarea principalelor activitati ale BMCSS.

Planul anual de management a calitatii serviciilor este un mod semnificativ prin care Sanatoriul Balnear si de
Recuperare Mangalia isi asuma responsabilitatea fata de :

-comunitate
-pacienti
-angajati

Succesul implementarii Planului de management a calitatii serviciilor depinde de urmatorii factori:

. Definirea clara a Politicii calitatii de catre top managementul Sanatoriului Balnear si de Recuperare Mangalia;
. Implicarea intregului personal in procesul continuitatii tuturor activitatilor ce au ca scop mentinerea calitatii
serviciilor;

Comunicare eficienta atat cu pacientii cat si intre salariatii Sanatoriului Balnear si de Recuperare Mangalia

OBIECTIVELE GENERALE SI SPECIFICE PE CARE BIROUL MANAGEMENTUL
CALITATII SERVICIILOR DE SANATATE SI LE-A PROPUS PENTRU ANUL 2024

Obiectivul 1- Gestionarea riscurilor aferente activitatilor desfasurate in cadrul unitatii

Obiectivul 2- Monitorizarea activitatii de actualizare/revizuire a procedurilor si protocoalelor pentru
evaluarea interna a calitatii

Obiectivul 3- Monitorizarea activitatii de elaborare si indeplinire a planului de obiective specifice
pentru fiecare serviciu/birou/compartiment/sectie

Obiectivul 4- Efectuarea audiuluit intern al calitatii

Obiectivul 5-Coordonarea procesului de autoevaluare in vederea conformarii la standardele de
acreditare

Obiectivul 6- Urmarirea gradului de satisfactie al pacientilor conform chestionarelor de satisfactie,
prin rapotarile lunare.

Obiectivul 7- Urmarirea gradului de satisfactie al angajatilor conform chestionarelor de satisfactie,
prin rapotarile anuale

Obiectivul 8-Coordonarea Auditului clinic/medical la nivel de unitate
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Pentru atingerea obiectivelor, Compartimentul MCSM si-a propus urmatoarele activitati de
management a calitatii 2024:

e ey

Nr. | Descrierea activitatii/Date . Observatii/Date
. ’ Temeiul legal . ’

crt. | intrare 1esire
Intocmire ,,Planificare LV 06-.01.07.01.03.01” La nivelul SMC | REALIZAT
activitafi de instruire a exista planificarea activitatilor de instruire Document elaborat
responsabililor cu asigurarea si P ’ de BMCSM, avizat

imbunatatirea calitatii
serviciilor de sanatate si
sigurantei pacientului”

a responsabililor cu asigurarea si
imbunatatirea calitatii serviciilor de
sanatate si sigurantei pacientului

de Comitet director
si aprobat de
manager,

Monitorizarea activitatii de
autoevaluare a calitatii

LV 06 - 01.07.01.03.02 La nivelul
spitalului exista procedura cu privire la
autoevaluarea calitatii serviciilor

- 01.07.01.03.03 Exista autoevaluari

REALIZAT
Conform:
1.Autoevaluare
trimestriala sefi sectii
2. Raport privind

serviciilor . o gradul de
realizate pentru monitorizarea :
: - C o implementare al
implementdrii managementului calitatii. .
managementului
calitatii
01.07.01.03.05 La nivelul structurii de REALIZAT
management al calitatii serviciilor exista Conform Registru
Actualizare registru PO si PS — | registrul procedurilor si protocoalelor proceduri
conform cerintelor 01.07.01.03.06 Procedurile si protocoalele | operationale,

utilizate 1n spital sunt codificate unitar

protocoale, modele
de practica

Raportarea modificarilor de
structura prin Infiintarea sau
desfiintarea de
sectii/compartimente de sine
statatoare

Art. 9 din Ordinul presedintelui A.N.M.C.S.
nr. 639/2016 pentru aprobarea
Metodologiei de monitorizare a unitatilor
sanitare acreditate

REALIZAT
Raportare in
CaPeSaRo in urma
modificarilor

Elaborare Plan de management
a calitatii

LV 06-01.07.01.03.07 In planul de
management al calitatii se regasesc
obiectivele specifice Imbunatatirii calitatii
din planul de management al spitalului.

REALIZAT
Document elaborat
de BMCSS, avizat de
Comitet director si
aprobat de manager

Elaborare Raport anual care sa
cuprinda date privind
respectarea procedurilor si
protocoalelor de la nivelul
tuturor sectoarelor de
activitate.

01.07.01.03.08 La nivelul SMC exista
analize periodice ale respectarii
procedurilor si protocoalelor de la nivelul
tuturor sectoarelor de activitate.
01.07.01.03.09 Structura de management al
calitatii serviciilor intocmeste si difuzeaza
rapoarte anuale cu privire la nivelul de
conformitate a
reglementdarilor/procedurilor/protocoalelor

REALIZAT
Document elaborat
de BMCSS, pe baza
rapoartelor elaborate
anual de
responsabilii de
sectii/birouri privind
nivelul de
conformitate a
procedurilor,
conform cerintelor
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din listele de

verificare

Responsabilii monitorizeaza 01.07.01.04.02 Spitalul monitorizeaza
conditiile de obtinere a conditiile de mentinere a certificatelor de REALIZAT
certificatelor conform calitate specifice activitatilor desfasurate
deciziilor

01.07.03.01.01 La nivelul SMC exista REALIZAT
BCSM claboreaza lanificarea activitatilor de autoevaluare a Document elaborat
,,Planificarea activitatilor de P ’ de BCSM avizat de

autoevaluare”

conformarii la cerintele standardelor de
acreditare.

Comitet director si
aprobat de manager

Raportarea evenimentelor

01.07.03.03.01 La nivelul spitalului este
reglementatd modalitatea de identificare si
raportare a evenimentelor adverse asociate

. ) . . ! . NU A FOST
adverse asociate asistentei asistentei medicale. CAZUL
medicale. 01.07.03.03.03 Evenimentele adverse

produse in spital sunt raportate catre
AN.M.C.S. in termenul prevazut.
REALIZAT

Elaborare Plan de imbunatatire
a calitatii

01.07.03.04.02 Planurilor de masuri pentru
imbunatatirea calitdtii contin si indicatori
de monitorizare a indeplinirii acestora

Document elaborat
de BCSM si de
Consiliul
medical,conform
cerintel

Monitorizare chestionare de
satisfactie pacienti

01.07.04.01.01 Spitalul utilizeaza
chestionare de satisfactie a pacientilor.
101.07.04.01.02 Modalitatea de aplicare a
chestionarului de satisfactie a pacientilor
asigurd anonimatul pacientului.
[101.07.04.01.03 Chestionarul de satisfactie
al pacientului cuprinde informatii cu privire
la modalitatea de completare si depunere a
acestuia. 1 01.07.04.01.04 Chestionarul de
satisfactie al pacientului cuprinde intrebari
cu privire la calitatea comunicarii.
101.07.04.01.05 Chestionarul de evaluare
a satisfactiei pacientilor contine Intrebari
privind aspectul lenjeriei si al efectelor de
spital pentru pacienti.

101.07.04.01.06 Chestionarul de evaluare
a satisfactiei pacientilor contine Intrebari
privind calitatea hranei si a serviciului de
distribuire.

101.07.04.01.07 Chestionarul de evaluare
a satisfactiei pacientilor contine Intrebari
referitoare la ambientul spitalului.

REALIZAT
Conform Rapoarte
lunare/anual privind
satisfactia
pacientilor.
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Plan de masuri elaborat in
urma rapoartelor lunare ale
analizei chestionarelor de
satisfactie a pacientiilor.

01.07.04.02.01 La nivelul structurii de
management al calitdtii existd analize
lunare ale chestionarelor de satisfactie a
pacientiilor.

01.07.04.02.02 Recomandarile consecutive
analizelor lunare ale chestionarelor de
satisfactie a pacientilor se regdsesc ca
masuri in planul de imbunatatire a calitatii

NU A FOST
CAZUL

Grad de satisfactie
mare >90%

Monitorizare procedura de
gestionare a reclamatiilor.

01.07.04.03.01 Modul de gestionare a
reclamatiilor este reglementat la nivelul
spitalului.

REALIZAT

Analiza semestriala
si raport anual al
secretarului comisiei
de tratare si
gestionare a

Plan de imbunatatire elaborat
de BCSS

reclamatiilor
abilit ndicatont pe bava etrorase | REALIZAT
; P Conform Raport de

efectueaza analiza anuala a eficientei
masurilor propuse 1n planul de imbunatatire
a calitatii.

indeplinire Plan de
management al
calitatii

Efectuarea prin sondaj a
controlului activitatilor
desfasurate in cadrul
structurilor spitalului din punct

Audit intern al calitatii efectuat anual

REALIZAT
Conform Plan de
audit elaborat de

R BCSS/Raport de
de vedere al asigurarii unor .
. . audit
servicii de calitate.
Elaborarea, impreuna cu REALIZAT

celelalte structuri din unitatea
sanitard, a planului de
management al calitatii
serviciilor de sanatate, precum
si coordonarea si
monitorizarea implementarii
acestuia;

Art. 5 lit. a) OMS 1312/2020 privind
organizarea structurii de management al
calitatii serviciilor medicale in cadrul
unitatilor sanitare cu paturi din reteaua
Ministerului Sanatatii si a autoritatilor
administratiei publice locale

Conform Plan de
management a
calitatii elaborat de
BMCSM in
colaborare cu
celelalte structuri,
aprobat de manager.

Evaluarea periodica a stadiului
de implementare a planului de
management al calitatii
serviciilor de sanatate si a
nivelului de conformitate cu
standardele si cu cerintele de
monitorizare postacreditare,
adoptate de catre ANMCS;

Art. 5 lit. b) OMS OMS 1312/2020 privind
organizarea structurii de management al
calitatii serviciilor medicale in cadrul
unitatilor sanitare cu paturi din reteaua
Ministerului Sanatatii si a autoritatilor
administratiei publice locale

REALIZAT
Conform Document
elaborat de BMCSS-
Planificare activitati
autoevaluare pe baza
procedurilor
operationale si a
standardelor de
calitate specifice
fiecarei sectii.

Informarea periodica a
conducerii si a personalului
din cadrul unitdtii sanitare cu

Art. 5 lit. ¢) OMS 1312/2020 privind
organizarea structurii de management al
calitatii serviciilor medicale in cadrul

REALIZAT
Raport de
implementare a
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privire la nivelul de unitatilor sanitare cu paturi din reteaua managementului
implementare a planului de Ministerului Sanatatii si a autoritatilor calitatii, elaborat de
management al calitatii administratiei publice locale BMCSS, aprobat de
serviciilor de sanatate si, dupa manager.
caz, actualizarea acestuia;
REALIZAT

Art. 5 lit. d) OMS 1312/2020 privind Raplﬁ’“ privind
Coordonarea si monitorizarea | organizarea structurii de management al contormitatea
elaborarii de catre structurile calitatii serviciilor medicale in cadrul p ro;:edur;l(i)r St
de la nivelul unitatii sanitare a | unitatilor sanitare cu paturi din reteaua Ie) lr;)bgigta dee of
documentelor calitatii; Ministerului Sanatatii si a autoritatilor BMCSS/Rapoarte

administratiei publice locale

privind indeplinirea
obiectivelor calitatii

Masurarea si evaluarea calitatii
serviciilor furnizate de catre
unitatea sanitara, inclusiv
investigarea nivelului de
satisfactie a pacientilor;

Art. 5 lit. ) OMS 1312/2020 privind
organizarea structurii de management al
calitatii serviciilor medicale in cadrul
unitatilor sanitare cu paturi din reteaua
Ministerului Sanatatii si a autoritatilor
administratiei publice locale

REALIZAT
1.Monitorizarea
nivelului de
satisfactie a
pacientilor, pe baza
rapoartelor privind
gradul de satisfactie.
2. Raport audit intern
si extern.

Coordonarea si controlul
activitatii de colectare si de
raportare, conform legislatiei
in vigoare, a datelor si
documentelor necesare in
procesul de implementare a
sistemului de management al
calitatii serviciilor de sdnatate
si sigurantei pacientului;

Art. 5 lit. £) OMS 1312/2020 privind
organizarea structurii de management al
calitatii serviciilor medicale in cadrul
unitatilor sanitare cu paturi din reteaua
Ministerului Sanatatii si a autoritatilor
administratiei publice locale

REALIZAT
Coordonarea
activitatii de
raportare a
indicatorilor de
monitorizare si
autoevaluare pe baza
FAE., Monitorizare
tematica

. Art. 5 lit. g) OMS 1312/2020 privind REALIZAT
Coordonarea si controlul . iy
e SR organizarea structurii de management al Coordonarea
activitatii de analiza, evaluare e ... . . o
. ’ .4 . calitatii serviciilor medicale in cadrul activitatii de
si raportare a indicatorilor de e . .
. e unitatilor sanitare cu paturi din reteaua raportare a
monitorizare a conformitatii la L o s or . .
: ’ Ministerului Sanatatii si a autoritatilor indicatorilor de
cerintele standardelor .. . M ., .. .
. administratiei publice localeadministratiei | monitorizare
ANMCS:;. ) ’ ’
publice locale CaPeSaRo.
Monitorizarea, centralizarea,
analiza si raportarea catre
ANMCS a situatiilor legat . -
CS asitatiilor legate de | \ s i vy ongs 1312/2020 privind
producerea evenimentelor . .
. . . organizarea structurii de management al NU A FOST
adverse asociate asistentei e L . A .
. . calitatii serviciilor medicale in cadrul CAZUL de raportari
medicale, precum si a altor e . - .
informatii necesare pregitirii unitatilor sanitare cu paturi din reteaua in CaPeSaRo a
AN Ministerului Sanatatii si a autoritatilor aparitiet EAAM.
evaludrii unitatii sanitare sau .. . S ’
e e . administratiei publice locale
monitorizarii nivelului de ’
conformitate cu standardele
ANMCS;
Coordonarea si participarea, Art. 5 1it. j) OMS 1312/2020 privind REALIZAT

alaturi de alte structuri din
unitatea sanitara, la

organizarea structurii de management al
calitatii serviciilor medicale in cadrul

Conform Raport de
audit clinic/medical
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desfasurarea activitatilor de
audit clinic;

unitatilor sanitare cu paturi din reteaua
Ministerului Sanatatii si a autoritatilor
administratiei publice locale

Indrumarea responsabililor de
riscuri de la nivelul structurilor
din unitatea sanitard in
activitatea de identificare si de
management al riscurilor;

Art. 5 lit. k) OMS 1312/2020 privind
organizarea structurii de management al
calitatii serviciilor medicale in cadrul
unitatilor sanitare cu paturi din reteaua
Ministerului Sanatatii si a autoritatilor
administratiei publice locale

REALIZAT
Registru de riscuri
actualizat/Proces
verbal de instruire
privind gestionarea
riscurilor.

Asigurarea consilierii
conducerii in domeniul
managementului calitatii
serviciilor de sanatate si
sigurantei pacientului si
participarea la elaborarea si
implementarea politicii de
calitate a serviciilor de
sanatate la nivelul unitatii
sanitare;

Art. 5 lit. 1) OMS 1312/2020 privind
organizarea structurii de management al
calitatii serviciilor medicale in cadrul
unitatilor sanitare cu paturi din reteaua
Ministerului Sanatatii si a autoritatilor
administratiei publice locale

REALIZAT
La solicitare

Elaborarea si inaintarea catre
conducerea unitatii sanitare a
rapoartelor periodice
continand propuneri si
recomandari ca urmare a
activitatilor desfasurate si a
rezultatelor obtinute;

Art. 5 lit. m) OMS 1312/2020 privind
organizarea structurii de management al
calitatii serviciilor medicale in cadrul
unitatilor sanitare cu paturi din reteaua
Ministerului Sanatatii si a autoritatilor
administratiei publice locale

REALIZAT
Rapoart de
implementare a
managementului

calitatii la nivelul
SBRM

Att. 5 lit. n) OMS 1312/2020 privind

onitorizarea elaborarii, . .
M 1 a REALIZAT
. o s - e organizarea structurii de management al ..
implementarii si evaluarii e o . . Raport privind
e . . calitatii serviciilor medicale in cadrul . .
eficacitatii si/sau eficientei e . - eficienta si
o ’ unitatilor sanitare cu paturi din reteaua .
procedurilor si protocoalelor o e e is o eficacitatea
AR . Ministerului Sanatatii si a autoritatilor . .
de bune practici clinice si - . . procedurilor si
. ’ administratiei publice locale
manageriale. ’ protocoalelor
Amgurgrea perr‘navln.e.nta a Ordinul presedintelui A.N.M.C.S. nr.
fluentei comunicarii 298/2020 privind monitorizarea procesului
interinstitutionale, in scopul REALIZAT

urmaririi de citre A.N.M.C.S.
a conformitatii spitalului cu
cerintele standardelor de
acreditare.

de implementare a sistemului de
management al calitatii serviciilor de
sanatate si sigurantei pacientului

Raportari conform
cerintelor CaPeSaRo

In componenta echipelor
desemnate pentru realizarea
misiunilor de audit clinic
planificate fac parte un
reprezentant al structurii de
management al calitatii

01.07.05.01.02 La nivelul SMC este
reglementatd modalitatea de monitorizare a
realizarii auditului clinic al procedurilor si
protocoalelor la nivelul sectoarelor de
activitate

02.14.01.01.01 Planul anual de audit clinic
are ca obiective evaluarea eficacitatii si
eficientei protocoalelor diagnostice si
terapeutice. 1 02.14.01.01.02 Solicitarea de
misiuni suplimentare de audit clinic extern
este reglementata.

REALIZAT

Decizie comisie
audit
clinic/medical/Plan
de audit,Rapoarte de
audit
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Referat de constituire a
comisiei de audit

02.14.01.02.01 in atributiile structurii de
management al calitdtii este prevazuta

REALIZAT
Decizie constituire
comisie de audit,

Referat de constituire a
comisiei de audit

coordonarea activitatii de audit clinic. ROF audit
medical/clinic
02.14.01.02.02 In componenta echipelor REALIZAT

desemnate pentru realizarea misiunilor de
audit clinic planificate fac parte un
reprezentant al structurii de management al

Decizie constituiore
comisie de audit,

Referat participare curs audit
clinic pentru membrii comisiei
de audit

calitatii si cate un specialist, din fiecare ROF. audlt' )
L 5 e medical/clinic
specialitate supusa auditarii
REALIZAT

02.14.01.02.03 Membrii echipei de audit
clinic au urmat un curs de formare in
domeniul auditului clinic.

diploma participare
curs de auditor clinic
Dr. Dumitrescu
Magdalena

Raport privind nivelul de
indeplinire a planului de

masuri de imbunatatire a
calitatii

01.07.05.02.01 SMC prezinta la sedintele
Comitetului director nivelul de indeplinire
al planului de masuri de imbunatatire a
calitatii rezultat in urma evaluarii periodice
a procedurilor

REALIZAT
Pv al sedintelor
Comitetului director

Raport anual privind nivelul de
indeplinire al planului de
masuri de imbunatatire a
calitatii rezultat in urma
evaluarii periodice a

01.07.05.02.02 SMC prezinta la sedintele
Consiuliul medical nivelul de indeplinire al
planului de masuri de imbunatatire a
calitatii rezultat in urma evaluarii periodice
a protocoalelor

REALIZAT
Document elaborat
de BMCSS si
prezentat la sedinta
Consiliului medical

protocoalelor decembrie 2022
01.08.01.02.01 Identificarea si inregistrarea
riscurilor este reglementata la nivelul REALIZAT
spitalului Registrul de
01.08.01.03.01 Riscurile din registrul unic | riscuri/birou/unitate

Registrul de riscuri/ sectie, al riscurilor au gradul de risc estimat. Elaborat de

birou 101.08.01.03.02 Pentru fiecare risc din responsabil

registrul riscurilor este prevazuta
modalitatea de tratare a acestuia

riscuri/Secretariatul
tehnic al Comisiei de

(procedura, protocol etc) monitorizare
01.0.8.01.02.0‘2 CO'H’IISIa/E(.:hlpanC REALIZAT
gestionare a riscurilor analizeaza anual .
.. Registrul de
modul de respectare a masurilor de Lo )
prevenire a riscurilor riscuri/birou/unitate
Registrul de riscuri/ sectie, 01.08.01.03.03 La nivelul sectoarelor de | L aborat de
birou responsabil

activitate se calculeaza riscul rezidual dupa
aplicarea modalitatilor de tratare.

riscuri/Secretariatul
tehnic al Comisiei de
monitorizare

Elaborarea Planului de masuri
si tratare a riscurilor

01.08.01.03.05 Spitalul monitorizeaza
implementarea masurilor de diminuare a
riscurilor

REALIZAT
Conform Plan de
masuri si tratare a

riscurilor
Registrul de riscuri clinice 32. 12'31 .r(l)alr.oall Ea mr‘i/le hrﬂ(ggrfrgswlr/fchlpel NU A FOST
revizuit © SESTONAre a TISCUrtio su CAZUL

identificate situatiile cu risc clinic si sunt
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propuse pentru inregistrate n Registrul
riscurilor

Registrul de riscuri
clinice/unitate
Elaborat de
Secretariatul tehnic
al Comisiei de
monitorizare

Actualizarea Registrelor de
evidenta a procedurilor si
protocoalelor, pentru a putea fi
incarcate in CaPeSaRo

Ordinul presedintelui A.N.M.C.S. nr.
298/2020 privind monitorizarea procesului
de implementare a sistemului de
management al calitatii serviciilor de

REALIZAT
Registre de evidenta
a procedurilor si

sanatate si sigurantei pacientului protocoalelor
Raportarea setului de ' ' '
indicatori de monitorizare Ordmulpr@edmteluz ANM.C.S. nr.
anuald a unitatilor sanitare 298/2020 privind monitorizarea procesului | REALIZAT

solicitati de catre A.N.M.C.S.
— pt. anul anterior (Registrul

de implementare a sistemului de
management al calitdtii serviciilor de

Raportari conform
cerintelor, in

riscurilor; Lista proceduri; sanatate si sigurantei pacientului CaPeSaRo
Lista protocoale; S.M.C.)
) . 02.12.01.03.02 La nivelul spitalului exista | REALIZAT
PO de gestionarea si raportarea . : . . _
. . evidenta evenimentelor adverse si a celor Lista cu posibile
evenimentelor adverse si a o ., .
’ cu potential de afectare a pacientului ("near | evenimente

celor cu potential de afectare a
pacientului ("near miss”)

miss”

completata cu ,,never
events”-anexa PS 07

02.12.01.03.04 SMC prezinta la sedintele
Consiuliul medical/Comitetului director

Analiza evenimente adverse anali;g apualé a eyenirpentelor adverse. . NU A FOST
proprii si a celor identificate de alte entitati, | CAZUL
cu potential de afectare a pacientului (“near
miss”).
02.14.01.03.03 La nivelul SMC exista REALIZAT
Registru de evidenta registrul de evidenta a identificarii si registru de evidenta
evenimente indezirabile, raportdrii evenimentelor indezirabile. Els’
existent fevemmen'te
indezirabile
02.14.02.01.01 Numar de protocoale de
diagnostic si tratament auditate per numar
total de protocoale de diagnostic si
ratament utilizate, Tn ultimul an
) Raport audit

Analiza protocoale

02.14.02.01.02 Concluziile misiunilor de
auditare a protocoalelor motiveaza daca
este necesara, sau nu, revizuirea acestora.
02.14.02.01.03 Numar masuri adoptate per
numar recomandari rezultate Tn urma
auditului clinic, in ultimul an calendaristic

clinic/medical intern
/ raport autoevaluare
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CONCLUZII 2024

Obiectivele si activitatile stabilite prin PLANUL DE ACTIVITATI INTOCMIT DE
COMPARTIMENTUL MCSS PENTRU ANUL 2024 au fost stabilite in conformitate cu politica si
obiectivele generale si au fost indeplinite la termenele stabilite . Mentionez ca pentru fiecare activitate realizata
exista documente ce pot sustine acest lucru. Din punctul de vedere al indicatorilor de calitate monitorizati, si
anume:
1.Rata mortalitatii intraspitalicesti pe total spital (datoritd 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 Numarul mediu de consultatii/medic in ambulatoriu
1.5. Realizarea anuala a unui studiu de prevalentd de moment a infectiilor asociate asistentei medicale si a
consumului de antibiotice pe baza metodologiei elaborate de Institutul National de Sanatate Publica
6. Sistem de comunicare cu apartinatorii/reprezentantii legali ai pacientilor, procedurat si implementat
7.Sistem de evaluare a gradului de satisfactie a pacientilor, procedurat si implementat,

acestia respecta tendinta ultimilor ani (sistemul de referinta) si se incadreaza in valorile asumate la

nivelul unitatii.

ACTIVITATEA COMPARTIMENTULUI DE STATISTICA MEDICALA

Pe parcursul anilor 2024 in cadrul compartimentului statisticd au fost colectate lunar datele la nivel
de pacient si intocmit fisierul de export intern, corespunzator activitatii Sanatoriului Balnear si de Recuperare
Mangalia.

Au fost transmise (lunar) catre Institutul National de Management al Serviciilor de Sandtate Bucuresti a
fisierele export SMDPC, criptate.

S-a realizat calculul indicatorilor de performanta ai activitatii managerului unitatii — realizati in anul 2023 si
inaintat conducerii Sanatoriului Balnear si de Recuperare Mangalia, completarea documentelor statistice
necesare raportarii activitatii Sanatoriului Balnear si de Recuperare Mangalia pentru anul precedent, respectiv:

- Cercetarea statistica SAN;

- Darea de seama MS 60.4.2 Cap.1 — Principalii indicatori ai cunoasterii sinatatii;

- Pctul 10 - Infectii asociate asistentei medicale in unitatile sanitare cu paturi;

-Darea de seama MS 60.4.4A Cap.2 — Activitatea spitalului, a ambulatoriului integrat si a
cabinetelor medicale de specialitate;

- Darea de seamd MS 60.4.4A Cap.11 — Activitatea unitatilor sanitare balneare;

- Darea de seama MS 60.4.4.A Cap.14 — Cheltuielile bugetare in unitatile sanitare;

De asemena au fost transmise citre DSP Constanta (anual, trimestrial si semestrial) fisiere export SMDPC,
criptat, cu datele activitdtii Sanatoriului Balnear si de Recuperare Mangalia, colectate date (lunar) in vederea
intocmirii raportului ANMCS pentru intervalul 01 — 07 ale lunii si transmiterea acestuia compartimentului
MCSS din cadrul unitatii.

Colectarea (lunar) informatiilor necesare in vederea intocmirii situatiilor statistice lunare privind activitatea
medicald din cadrul unitatii.
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Centralizarea (lunar) informatiilor privind activitatea medicald a Sanatoriului Balnear si de Recuperare
Mangalia si mentinerea unei baze de date (numar bolnavi/sectii, numar proceduri BFKT efectuate, grupe de
boli, numar consultatii, diagnostice etc).
Intocmirea situatiei lunare privind miscarea bolnavilor (intrari, iesiri) pe fiecare sectie.
Intocmirea rapoartelor ANMCS pentru semestrul I si semestrul 11/2023.
Intocmirea (trimestrial si semestrial) Rapoartelor pentru autoevaluarea activitatii medicale si nemedicale si
inaintarea acestora catre medicii sefi/sectii si asistentele sefe/sectii.
Completarea (trimestrial si semestrial) documentelor statistice necesare raportarii activitatii Sanatoriului
Balnear si de Recuperare Mangalia, respectiv:

- Darea de seama MS 60.4.2 Cap.1 — Principalii indicatori ai cunoasterii sinatatii;

- Darea de seama MS 60.4.4A Cap.2 — Activitatea spitalului, a ambulatoriului integrat si a
cabinetelor medicale de specialitate;

- Darea de seama MS 60.4.4.A Cap.14 — Cheltuielile bugetare in unitatile sanitare;

ACTIVITATEA BIROULUI RESURSE UMANE-SALARIZARE IN ANUL 2024

Biroul de Resurse Umane-Salarizare functioneaza direct in subordinea managerului. Resursele umane,
in ansamblul lor tind sa reprezinte un subsistem managerial care consta in ansamblul proceselor previzionare,
formare, selectie, incadrare, comunicare, evaluare, motivare, perfectionare si protectie a personalului.in
sectorul medical public, gestiunea resurselor umane reprezinta o conditie esentiald pentru cresterea
performantelor din organizatie. Imbunatitirea managementului resurselor umane la nivelul unei unitati
medicale impune dezvoltarea unor strategii eficiente, de la alegerea metodelor de recrutare si selectie a
personalului, pana la mentinerea personalului existent si perfectionarea continua a acestuia.

Biroul resurse umane salarizare se ocupa cu desfasurarea efectivd a activitatilor legate de

gestionarea resurselor umane. Scopul este cresterea performantei organizationale prin imbunatatirea
performantelor individuale ale salariatilor.
Serviciul resurse umane si salarizare include activitati ca: recrutare, selectare, dezvoltare, evaluarea
performantei, remunerare si distribuire a recompenselor. De asemenea, include si activitati privitoare la
personal care include: planificarea personalului, imbunatatirea pregatirii profesionale, atragerea si retinerea
personalului valoros, siguranta si securitatea Tn munca si relatiile de munca.

Activitatile principale desfasurate pe parcursul fiecarui an sunt urmatoarele:

- Intocmirea documentatiei pentru Plata drepturilor salariale lunar pentru personalul unitatii(centralizare
pontaje, cereri concedii odihna, libere, fara platd, concedii medicale, calcul concediu compensator la lichidare,
diferente sporuri/salarii in urma modificarilor/popriri, avansare vechime/ calcul diferente;

- Urmarirea modificarilor legislative din aria de competenta in iLegis;

- Analiza proceduri operationale pentru anul precedent, vizand activitati de RU-S;

- Intocmirea documentelor necesare pentru angajare, avansare in gradatie, promovare, lichidare, transfer,
suspendari, detasari, avansari in gradatie (decizii, acte aditionale, contracte individuale de munca, adrese
corespondenta, fise de lichidare, figse de post, adeverinte vechime);

- Intocmire si actualizare evidentd personal delegat/suspendat/detasat/transferat/cfp/concedii medicale/alte
concedii;

- Evidenta ore suplimentare/libere;

- Completare/ transmitere modificari salariati CIM- REVISAL;

- Pensiondri ( adeverinte de vechime in munca) ;

- Intocmire machete solicitate de MS/alte institutii/ raportiri lunare trimestriale, anuale;

- Intocmire normare anuald conform Ordin 1224/2010 si procedurd operationali-+situatie machete MS
normare semestriala;

- centralizarea evaludrilor anuale ale personalului/ raport evaluari
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- majorarea salariilor cu 10% dar nu mai mult decat salariile prevazute pentru in Legea cadru 153/2017 pentru
personalul auxiliar si registratori prevazuti in anexa Il mentinerea in plata a celorlalte salarii (tesa, muncitori)
conform prevederilor legale

- Acordare luna iunie salarii prevazute de Legea 153/2017 ¢f OUG 45/2023 si 54/2023

- Informare persoana responsabila cu declaratiile de avere si interese a fluctuatiilor personalului cu functii de
conducere de la nivelul SBRM - lista cu personalul de conducere care depune declaratii de avere si interese
din SBRM pentru afisare pe site- informatica-Partene Cosmin Denis-informatica;

- Actualizare organigramd SBRM conform aprobare comitet director SBRM si MS

Stat functii la 01.03.2024-transmis spre aprobare MS

structura transmisa la MS pentru aprobare

Actualizat Regulamentul Intern SBRM conform propunerilor si aprobarii comitetului director

Promovari personal

Aferent acestui an numarul de angajati a fost umatorul:

la 31.12.2024 — 287 ocupate din totalul de 323 posturi

Au fost organizate concursurile de ocupare a unui numar de aproximativ 70 posturi/an.

De asemenea au fost realizate activitati corelative:

Instruiri proceduri operationale resurse umane-salarizare la niv. biroului +studiu legislativ 2024 (3 persoane)
Intocmire plan formare profesionala- realizat 2023-31.12.2023

informare personal cu functii de conducere — evaluari pentru 2023

Intocmire planuri pentru anul 2024 ( plan formare profesionald, plan ocupare posturi, plan previzional necesar
calificari, planificarea concediilor de odihna 2024)

Intocmit obiective specifice conform Ordin 600/2018 pentru 2023+realizat indicatori 2024;

Intocmit raport privind indeplinire obiective specifice 2023;

Intocmit propuneri calitate obiective 2024 birou RU-S-MCSS introduce in obiective SCIM ;

Intocmit propuneri imbunititire a calitatii 2024 RU-S-MCSS;

Transmis MS documentatie aprobare organigrama si stat functii in baza Legii nr. 296/2023

Intocmit decizie majorari salarii ian 5 %

ACTIVITATEA SERVICIULUI FINANCIAR CONTABIL

Compartimentul financiar contabilitate este organizat in conformitate cu prevederile Ordinului nr. 1740/2023

de conturi pentru institutiile publice si instructiunile de aplicare a acestuia. Compartimentul financiar-contabilitate se
afla in subordinea directorului financiar-contabil. in cadrul compartimentului isi desfisoara activitatea 5 persoane
cu studii superioare economice. Compartimentul dispune de dotarea necesara desfasurarii activitatii in bune conditii,
si anume calculatoare, multifunctionale, mobilier, sistem informatic integrat ,, Extranet”.

Evidenta economica este esentiald pentru buna gestionare a institutiei, iar contabilitatea indeplineste rolul de a
furniza toate informatiile financiare importante. Evidenta contabild reflectd situatia patrimoniului aflat in
administrare,executia bugetelor de venituri si cheltuieli rezultatul patrimonial (economic) intr-o perioada de timp,
dar si relatia cu parti terte. Analiza rezultatelor este utila pentru a stabili starea de fapt a institutiei precum si solutiile
necesare pentru a remedia unele aspecte sau pentru a imbunétati functionarea per ansamblu. Un rol important al
serviciului finaciar contabilitate este acela de a furniza rapoarte financiare corecte si transparente ce permit
managerului sa ia decizii profitabile pentru institutie.

OBIECTIVE SPECIFICE STABILITE PENTRU PERIOADA 2024
Intocmirea bugetului de venituri si cheltuieli in conformitate cu nevoile si capacitatea de
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10.

12.

15.

17.

asigurare a fondurilor
Asigurarea executiei bugetare conform bugetului aprobat

. Imbunatatirea activitatii economice asanatoriului prin obtinerea de venituri proprii, eficientizarea
costurilor si mentinerea echilibrului financiar.

. Masurarea, evaluarea, gestiunea si controlul activelor, datoriilor si capitalurilor

. Asigurarea evidentelor contabile conform prevederilor legale si Inregistrarea unui numar de 0
neconformitati in organizarea evidentelor contabile .

ACTIVITATEA DESFASURATA iN PERIOADA 2024

De activitatea financiara a Sanatoriului Balnear si Recuperare Mangalia raspunde Directorul finaciar contabil, care are
urmatoarele atributii specifice:

1. asigura si raspunde de buna organizare si desfasurare a activitdtii financiare a unitatii, in
conformitate cu dispozitiile legale;

2. organizeaza contabilitatea n cadrul unitatii, in conformitate cu dispozitiile legale, si asigura
efectuarea corecta si la timp a inregistrarilor;

3. asigurd intocmirea la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a balantelor de verificare si a
bilanturilor anuale si trimestriale;

propune defalcarea pe trimestre a indicatorilor financiari aprobati in bugetul de venituri si

cheltuieli;
5. asigurd executarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, urmarind realizarea
indicatorilor financiari aprobati si respectarea disciplinei contractuale si financiare;

6. participa la negocierea contractului de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari de
sanatate;
7. angajeaza unitatea prin semnatura alaturi de manager in toate operatiunile patrimoniale, avand

obligatia, in conditiile legii, de a refuza pe acelea care contravin dispozitiilor legale;

8. analizeaza, din punct de vedere financiar, planul de actiune pentru situatii speciale prevazute de lege,
precum si pentru situatii de criza;

participa la organizarea sistemului informational al unitatii, urmarind folosirea cat mai

eficienta a datelor contabilitatii;
evalueaza, prin bilanful contabil, eficienta indicatorilor specifici;

11. asigurd Indeplinirea, in conformitate cu dispozitiile legale, a obligatiilor unitatii catre bugetul
statului, trezorerie si terti;

asigura plata integrala si la timp a drepturilor banesti cuvenite personalului Incadrat in spital;

13. asigurd Intocmirea, circuitul i pastrarea documentelor justificative care stau la baza
inregistrarilor in contabilitate;

14. organizeaza evidenta tuturor creantelor si obligatiilor cu caracter patrimonial care revin
spitalului din contracte, protocoale si alte acte asemanatoare si urmareste realizarea la timp a acestora;

ia masuri pentru prevenirea pagubelor si urmareste recuperarea lor;

16. asigurd aplicarea dispozitiilor legale privitoare la gestionarea valorilor materiale si ia masuri pentru
tinerea la zi si corecta a evidentelor gestionarii;

raspunde de Indeplinirea atributiilor ce revin serviciului financiar-contabilitate cu privire la
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19.

20.

exercitarea controlului financiar preventiv si al asigurarii integritatii patrimoniului;

18. indeplineste formele de scadere din evidenta a bunurilor de orice fel, in cazurile si conditiile
prevazute de dispozitiile legale; impreund cu serviciul administrativ intocmeste si prezinta studii privind
optimizarea masurilor de buna gospodarire a resurselor materiale si banesti, de prevenire a formarii de stocuri peste
necesar, in scopul administrarii cu eficientd maxima a patrimoniului unitatii si a sumelor incasate in baza contractului
de furnizare servicii medicale;

organizeaza si ia masuri de realizare a perfectionarii pregatirii profesionale a cadrelor

financiar-contabile din subordine;
organizeaza la termenele stabilite si cu respectarea dispozitiilor legale inventarierea

mijloacelor materiale.
Descrierea principalelor activititi desfisurate in perioada 2024

Elaborarea proiectului bugetului de venituri si cheltuieli.

Bugetul de venituri si cheltuieli al SBRM 1n perioada 2024 a fost intocmit potrivit prevederilor Legii nr.273/2006
privind finantele publice locale, cu modificarile si completarile ulterioare. Fundamentarea veniturile s-a realizat pe
executia bugetarad a anilor anteriori , iar fundamentarea cheltuielilor s-a realizat pe baza propunerilor sectiilor si
compartimentelor din structura sanatoriului, in raport cu obiectivele programate. In fiecare an au fost realizate 12
rectificari bugetare pentru asigurarea resurselor financiare si cheltuielilor necesare desfasurarii in conditii optime a
activitatii sanatoriului

Bugetul final fost aprobat :

2024 prin PV nr. 36/13.12.2024

Contabilitatea veniturilor si cheltuielilor .

Veniturile cuprinse 1n bugetul de venituri si cheltuieli al sanatoriului provin din urmatoarele surse: venituri din
contracte incheiate cu Casa de Asigurari de Sanatate (servicii medicale contractate, Subventii primite de la FNUASS
pentru acoperirea cresterilor salariale, venituri proprii din diverse surse (servicii medicale efectuate la cerere).
Structura veniturilor (incasari)

Nr.crt. Denumire indicator 2024

1 Venituri din prestari servicii 19,109,882

Venituri din contractele cu casele de asigurari
2 sociale de sanatate 15,302,609

Subventii de la bugetul de stat pentru spitale -
3 Aparaturd medicald de inalta performanta 0

Subventii din bugetul Fondului national unicde
asigurdri de sandtate pentru acoperirea
cresteriloe salariale

4 9,001,810

TOTAL 43,414,301
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Structura cheltuielilor (plati)

Nr.crt. Denumire indicator 2024
1 Cheltuieli de personal 25,187,995
2 Bunuri si servicii 16,038,035
3 Sume aferente persoanleor cu handicap neincadrate 234,357
4 Active nefinanciare 803,613
TOTAL 42,264,000

Contabilitatea imobilizarilor si investitiilor

Sanatoriul Balnear si Recuperare Mangalia se afla intr-un plin proces de modernizare, dotare si reabilitare, avand
un plan strategic de dezvoltare bine definit in timp, astfel in perioada 2022-2024 au fost realizate investitii dupa cum
urmeaza

Nr.crt. Investitii 2024
1 Constructii (reabilitare si modernizare cladiri) 199,915
2 Dotéri independente 603,698
TOTAL 803,613

Modificarea listei de inventar cu privire la bunurile apartinind domeniului public.

In anul 2024 lista de inventar cuprinzand bunurile care apartin domeniului public al Ministerului Sanatatii, date in
administrare Sanatoriului Balnear si Recuperare Mangalia, s-a majorat cu suma 199.915 lei.
Inventarierea patrimoniului

Scopul principal al inventarierii este stabilirea situatiei reale a tuturor elementelor de natura activelor, datoriilor
si capitalurilor proprii ale fiecarei entitati, precum si a bunurilor si valorilor detinute cu orice titlu, apartinand altor
persoane juridice sau fizice, in vederea Intocmirii situatiilor financiare anuale, care trebuie sa ofere o imagine fidela a
pozitiei financiare si a performantei entitatii pentru respectivul exercitiu financiar.

In anul 2024 inventarierea patrimoniului Sanatoriului Balnear si Recuperare Mangalia s-a efectuat in
perioada 04.12.2024-18.12.2024 prin decizia nr. 350 din data de 12.11.2024 a fost numitd comisia centrald de
inventariere care a coordonat activitatea comisiilor de inventariere si comisiile de inventariere cu rol in efectuarea
propriu zisa a inventarierii. La efectuarea inventarierii au fost constatate diferente Intre situatia faptica si cea scriptica,
si anume
: plus de inventar 1n valoare de 0 lei si minus la inventar in valoare 0 lei . Rezultatul inventarierii a fost consemnat in
Procesul verbal nr. 6188 /19.12.2024 intocmit de comisia centrald de inventariere , iar in conformitate cu prevederile
Ordinului 2861/2009 pentru aprobarea Normelor privind organizarea si efectuarea inventarierii elementelor de natura
activelor,datoriilor si capitalurilor proprii

Elaborarea si verificarea bilantului contabil

In procesul de conducere al Sanatoriului Balnear si Recuperare Mangalia, un mijloc esential de cunoastere
a modului cum sunt gospodarite fondurile, capitalurile si bunurile il are bilantul contabil. Conceput sub acest
aspect, bilantul reprezinta o sinteza de informatii contabile finale pe baza cirora se analizeaza situatia financiara a
unitatii. Informatiile prezentate 1n bilant cu privire la situatia financiara a unitatii constituie in acelasi timp un mijloc
important de cunoastere a activitatii financiare. Situatia financiara este o expresie a situatiei economice.
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In perioada 2024 Sanatoriul Balnear a intocmit si transmis pentru verificare si centralizare ordonatorului principal
de credite, Ministerul Sénatatii, situatiile financiare aferente fiecarui trimestru in conformitate cu prevederile Normelor
metodologice privind intocmirea si depunerea situatiilor financiare ale institutiilor publice .

Rezultatul financiar contabil al Sanatoriului Balnear si Recuperare Mangalia

Denumire indicator 2024

Rezultat patrimonial - excedent 1,164,737

Rezultatele obtinute. Indicatori economico financiari

Nr.crt. INDICATORI ECONOMICO FINANCIARI 2024
Executia bugetara fatia de bugetul aprobat (%) 79,57%
1
Procentul cheltuielilor de personal din totalul 53.22%
2 cheltuielilor spitalului (%) waare
Procentul cheltuielilor cu medicamente din totalul 0.06%
cheltuielilor spitalului (%) e
3
Costul mediu pe zi de spitalizare
4 P P 443,59
Procentul veniturilor proprii din total venituri (%) 44,02%
5

CONCLUZII :

s-a asigurat executarea bugetului de venituri si cheltuieli al sanatoriului, s-a urmarit realizarea
indicatorilor financiari aprobati si s-a respectat disciplina contractuala si financiara;
s-a asigurat plata integrala si la timp a drepturilor banesti cuvenite personalului incadrat in sanatoriu;

> s-au alocat in buget sume pentru finantarea cheltuielilor cu pregitirea profesionald a
angajatilor;

s-a Tmbunatatit finantarea prin cresterea veniturilor proprii
s-a realizat mentinerea echilibrului financiar .

> s-a organizat evidenta tuturor creantelor si obligatiilor cu caracter patrimonial care revin
sanatoriului din contracte, protocoale si alte acte asemanatoare si s-a urmarit realizarea la timp a acestora;

> au fost indeplinite toate celelalte atributii prevazute in Regulamentul de Organizare si
Functionare al Sanatoriului Balnear si Recuperare Mangalia in domeniul financiar-contabil.

ACTIVITATEA SERVICIULUI ACHIZITII PUBLICE, CONTRACTE, APROVIZIONARE SI
TRANSPORT

39



Rolul serviciului Achizitii publice, Contracte, Aprovizionare si Transport este de a asigura Sanatoriul
cu produse, servicii si lucrari necesare desfasurarii activitatii medicale Tn conditii optime.
Serviciul a fost compus pana la 01.03.2024 din : Birou Achizitii Publice, Contracte, Birou Aprovizionare,
Gestionari, 1 manipulant care deservesc magazia centrald a Sanatoriului .

Principalele activitati derulate de Serviciul Achizitii Publice, Contracte Aprovizionare si
Transport pe parcursul anilor 2022,2023, 2024 pentru realizarea acestui obiectiv au fost:

-elaborarea Programului anual al achizitiilor publice pe anul 2024 intocmit pe baza necesitatilor si
prioritatilor comunicate de celelalte structuri din cadrul autoritatii contractante In functie de necesitagile
obiective de produse, de servicii si de lucrari, gradul de prioritate al necesitatilor, anticiparile cu privire la
fondurile ce urmeaza a fi alocate prin bugetul anual, prin luarea in considerare inclusiv a posibilitatii de a
obtine fonduri suplimentare in urma unei eventuale rectificari a bugetului,

- actualizarea Programului anual al achizitiilor publice in functie de bugetul aprobat si cuprinderea 1n acesta a
procedurilor de achizitie noi, in functie de necesitati ;

- organizarea si desfasurarea procedurilor de achizitii publice;

- efectuarea publicitatii achizitiilor publice (anunturi de intentie, de participare, de atribuire, de publicitate);
- Intocmirea documentatiilor de atribuire si lamurirea prin clarificari a eventualelor neclaritati legate de
acestea;

- intocmirea deciziilor pentru constituirea comisiilor de evaluare in vederea atribuirii contractelor de achizitie
publica;

- intocmirea declaratiilor de confidentialitate si impartialitate ale membrilor comisiei;

- participare in comisiile de evaluare a ofertelor ca membri sau presedinte cu/fard drept de vot;

intocmirea proceselor-verbale la vizualizarea ofertelor;

- verificarea garantiilor de participare, buna executie si restituirea acestora;

- analizarea ofertelor;

- intocmirea proceselor-verbale de sedinta si a raportului procedurii de atribuire;

- elaborarea si transmiterea comunicarilor privind rezultatul procedurii;

- primirea si rezolvarea contestatiilor, inclusiv intocmirea punctelor de vedere la contestatiile depuse;

- intocmirea contractelor de achizitie publica;

- intocmirea Actelor aditionale la contractele de achizitie publica;

- intocmirea Anexelor la contractele de achizitie publica in programul Budget;

- intocmirea Anexelor la contractele de furnizare medicamente in programul Farmacie

Principalele activitati derulate de COPARTIMENTUL APROVIZIONARE, TRANSPORT din cadrul
Serviciului Achizitii Publice Aprovizionare si Transport

intocmirea, valorificarea si centralizarea comenzilor
transmiterea comenzilor catre furnizori
asigurarea conditiilor pentru depozitarea bunurilor materiale
receptionarea calitativa si cantitativa a materialelor primite de la furnizori
verificarea facturilor pe pozitii In ceea ce priveste preturile si compararea cu cele existente in anexa
urmadrirea onorarii comenzilor de catre furnizori
urmarirea graficului de aprovizionare si stocul minim si luarea masurilor necesare pentru
aprovizionarea continua a sanatoriului.
aprovizionarea continua a spitalului
. Pe parcursul intregului proces de achizitie publica, la adoptarea oricarei decizii,
Serviciul Achizitii Publice Aprovizionare si Transport a avut in vedere respectarea urmatoarelor principii:
-nediscriminarea;
-tratamentul egal;
-recunoasterea reciproca;
-transparenta;
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-proportionalitatea;
-asumarea raspunderii.

Obiectivele urmarite prin aplicarea celor 6 principii:
Deschiderea si dezvoltarea pietei de achizitii publice;
Instituirea unui cadru bazat pe incredere, corectitudine si impartialitate;
- Eliminarea elementelor de natura subiectiva, care ar putea influenta deciziile in
procesul de achizitie publica;
Eliminarea tratamentului preferential acordat operatorilor economici locali;
Asigurarea "transparentei" regulilor, oportunitatilor, procedurilor si a rezultatelor;
Eliminarea cerintelor restrictive;

Incepand cu anul 2024 in cadrul Serviciului Achizitii Publice, Contracte, Aprovizionare si Transport a
fost inglobat si Biroul Administrativ, desfiintat potrivit legii, conform organigramei aprobate de
Ministerul Sanatatii prin Ordinul nr. 11/05.01.2024.

ACTIVITATEA SERVICIULUI INFORMATICA, TEHNIC, ADMINISTRATIV SI PSM

Rolul serviciului Tehnic, Administrativ este de a coordona activitatea de gestionare a patrimoniului
unitatii, realizarea reparatiilor si Intretinerea spatiilor aflate in administrarea sanatoriului.

Serviciul a fost compus pana la data de 01.03.2024 din: Birou Tehnic, Administrativ Arhiva, Atelier
mecanic, Atelier electric, fochisti, liftieri, Ingrijitori curte.

Descrierea principalelor activitati desfasurate pe parcursul anilor 2024.

Principalele activitati derulate pe parcursul anilor mentionati pentru realizarea obiectivelor au fost:
1. Lucrari de reparatii si investitii:

Cu personalul spitalului s-au executat lucrari de intretinere si functionare a instalatiilor, utilajelor, aparatelor,
echipamentelor si spatiilor

UPU - igienizat sectia si executat lucrari de intretinere si interventii la solicitari;

Revizuit instalatia de incalzire pe spital

Reparat si vopsit gard imprejmuire spital

Igienizat spatiile de la deseuri menajere si deseuri anatomo-patologice

Toaletat si vopsit pomi si intretinut zona verde — 23000 mp

Executat lucrari de intretinere la parcare

Inlocuit aparataje defecte in toate sectiile

Curdtat bazinele de la ape reziduale

Igienizat depozit de alimente.

2. Activitati IT

Verificarea efectuarii saptamanala a backup-urilor la bazele de date ale sistemului integrat, copierea lor intr-o alta
locatie offline

- Validarea zilnica a serviciilor medicale

- Verificarea si corectarea zilnica a erorilor de semnare si prevalidare In CEAS 1n termen util (in cel mult 3 zile
lucratoare de la efectuarea serviciului raportat)

- Raportari lunare, trimestriale si anuale catre CNAS

- Preluarea feedback-ului, verificarea si corectarea erorilor de raportare lunare, trimestriale si anuale

- Intocmirea si transmiterea facturilor aferente serviciilor raportate la CNAS

- Intocmirea, calcularea si transmiterea sumelor pentru alocatia de hrana

- Intocmirea si transmiterea facturilor pentru alocatiile de hrana

- Asistenta telefonica pentru utilizatorii sistemului informatic

- Asistenta software remote (de la distanta) pentru utilizatorii sistemului informatic

- Asistenta software si hardware la fata locului cand situatia o impune

- Verificarea la fata locului si contactarea firmei contractate in cazul problemelor la reteaua de calculatoare
existente in cadrul SBRM

- Verificarea la fata locului si contactarea firmei contractate in cazul problemelor la calculatoarele existente in
cadrul SBRM
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In activitatea IT, biroul informatica conlucreaza cu urmatorii parteneri externi:

- SC Extramed pentru mentenanta sistemul integrat al SBRM, care ofera si acces la serviciul Helpdesk 24h/7zile
- SC Binario pentru mentenanta si reparatii hardware, mentenanta retelei interne si gazduirea, administrarea si
actualizarea site-ului SBRM www.balnear.net si a adreselor de email din domeniu balnear.net

OBIECTIVELE principale ale managerului si echipei manageriale pe parcursul anilor 2024 au fost:
Cresterea calitatii serviciilor prin realizarea de investitii conform proiectului de Reabilitare, Consolidare,
Modernizare si Extinderea Sanatoriului Balnear si de Recuperare Mangalia”, prin accesarea finantarii de la
Compania Nationald de Investitii.

Mentinerea calitdtii serviciilor prin mentinerea sistemului integrat de management conform standardelor
9001/2015, 15224/2016, 14001/2015, 22000/2005, 18001/2008;

Cresterea veniturilor in vederea maximizarii rezultatului financiar;

Cresterea gradului de ocupare a paturilor in extrasezon;

Mentinerea implementarii la nivelul tuturor structurilor medicale si nemedicale a Sistemului de Control Intern
Managerial.

In SCOPUL cresterii calitatii activititii medicale si a eficientei acesteia, s-a urmirit acordarea
ingrijirilor medicale necesare, corespunzatoare, la costurile cele mai mici, in toata perioada, prin:
Imbunatitirea permanenti a ratei de utilizare a paturilor pe unitate si pe fiecare sectie;

Cresterea numarului de pacienti;

cresterea veniturilor proprii;

Astfel au fost elaborate, implementate si respectate PROCEDURI OPERATIONALE,
PROTOCOALE MEDICALE SI TERAPEUTICE MODELE DE PRACTICA si DOCUMENTE
DE PLANIFICARE care organizeaza activitatea medicald de specialitate, in circuite functionale
distincte si au fost revizuite cele existente:

- serviciul de primire - internare pacienti;

- sectia spital I, sectia spital II si sectia sanatoriala;

- ambulatoriul de specialitate cu baza proprie de tratament (Pav.B);

- laboratorul de analize medicale;

- laboratorul de radiologie si imagistica, explorari;

- cabinet de asigurare a continuitatii asistentei medicale.

- cabinet de geriatrie.

De asemenea, au fost revizuite:

- procedurile, protocoalele de lucru (terapeutice) pe fiecare tip de terapie in parte (ultrasunete,
electroterapie de joasa si medie frecventa, de inalta frecventa, diapulse, unde scurte, piscina -

kinetoterapie, magnetodiaflux, aerosoli, bai galvanice, dus subacval, hidroterapie, masaj uscat, masaj
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recuperator, impachetare cu namol, cataplasma cu namol, impachetari cu parafina)

- procedurile operationale medicale, care reglementeaza activitatile medicale

- modele de practica

-documentele aferente sistemului de management integrat al calitatii mediului si sanatatii si securitatii
ocupationale ( manualul calitatii, PS, PP).

Prin introducerea procedurilor interne de evaluare si control a activitatii medicale s-a urmarit
folosirea proceselor de monitorizare, masurare si analiza serviciilor prestate prin:

- comunicare directa;

- instruirea si evaluarea personalului pentru fiecare procedura in parte si s-au completat procesele verbale de
instruire si evaluare;

- folosirea de chestionare : Chestionar de sondare a gradului de satisfactie pacienti, care a fost
distribuit fiecarui pacient incepand cu luna octombrie 2011 si ulterior s-au introdus si Chestionarele
privind satisfactia angajatilor.

-rapoarte de evaluare/autoevaluare si monitorizare.

S-a desemnat responsabilul pe unitate cu implementarea Strategiei Nationale Anticoruptie si a fost
elaborated Agenda de integritate pentru implementarea Strategiei Nationale anticoruptie, Declaratia
managerului privind implementarea Strategiei Nationale anticoruptie, precum si Planul anual de integritate
pentru implementarea strategiei nationale anticoruptie. S-a infiintat prin decizie manageriald grupul de lucru
responsabil de evaluarea si monitorizarea riscurilor de coruptie.

Totodata, potrivit Ordinului 1502/2016, in cadrul SBRM functioneazd Consiliul de Etica.

Pe parcursul anului de referinta solicitati, indicatorii de performanta ai managerului au fost urmatorii:

INDICATORI DE PERFORMANTA AI ACTIVITATII MANAGERULUI SPITALULUI
CONFORM ANEXEI 2 DIN OMS 1743/2023 — anul 2024

. Valori
Categoria de e e . .
A . Denumire indicator realizate in
indicatori
anul 2024

A. Indicatori de
management al 1. Proportia medicilor din totalul personalului; 4,88%
resurselor umane

2. Proportia personalului de specilitate medico-sanitar din

totalul personalului angajat al spitalului; 43,55%
3. Gradul de ocupare cu personal specializat a
serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor 5%
asociate asistentei medicale;

B. Indicatori de

utilizare a 1. Durata medie de spitalizare pe spital; 11,46

serviciilor
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2. Rata de utilizare a paturilor pe spital;

65,27%
3. Indicele de complexitate a cazurilor pe spital; N/A
4. Numarul spitalizarilor de zi raportat la numarul total de N/A
spitalizari,
C. Indicatori
economico- 1. Executia bugetara fata de bugetul de cheltuieli aprobat; 79,57%
financiari
2. Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor
spitalului (sintagma venituri proprii inseamna, in cazul
acestui indicator, toate veniturile proprii ale spitalului public, 44,02%
mai putin sumele incasate in baza contractelor incheiate cu
casa de asigurari de sanatate;
3. Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor
. . 53,22%
spitalului;
4. Procentul cheltuielilor cu medicamente din totalul
. ) ) 0,06%
cheltuielilor spitalului;
5. Costul mediu/zi de spitalizare pe spital; 443,59
D. Indicatori de 1. Rata mortalitatii intraspitalicesti pe total spital (datorita 0%
calitate complicatiilor survenite in timpul spitalizarii);
2. Rata infectiilor asociate asistentei medicale pe total spital
. . 0,08%
(la 100 de pacienti externati)
3. Sanctiuni/Masuri de remediere dispuse de catre Inspectia
Sanitard de Stat in urma actiunilor de inspectie a masurilor | Nu au fost
igienico-sanitare, activitdtilor de sterilizare si dezinfectie in dispuse
spital
4. Numarul mediu de consultatii/medic in ambulatoriu 3663
5. Rata de screening pentru germeni cu risc epidemic
(enterobacterii rezistente la carbapenem, enterococi rezistenti
la vancomicind, enterobacterii producdtoare de betalactamaze N/A
cu spectru extins) la pacientii internati in sectiile ATI,
oncologie, hematologie
6. Realizarea anuala a unui studiu de prevalentd de moment a
infectiilor asociate asistentei medicale si a consumului de .
oo . i . Realizat
antibiotice pe baza metodologiei elaborate de Institutul
National de Sanatate Publica
7. Rata de conformitate cu administrarea unei doze unice de
antibiotic In profilaxia antibioticd perioperatorie constatata la N/A
studiul de prevalenta de moment
Procedurat
8. Sistem de comunicare cu apartinatorii/reprezentantii legali si
ai pacientilor, procedurat si implementat implementat
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9. Sistem de evaluare a gradului de satisfactie a pacientilor,
procedurat si implementat

Procedurat
si
implementat

E. Indicatori de
integritate

1. Proportia angajatilor unitatii sanitare care au fost
instruiti prin intermediul programelor de formare
profesionald pe tema conflictelor de interese si a

e ey

2,09%

eqge v

a) Respectarea standardului general de publicare
a informatiilor de interes public conform anexei nr.4 la
Hotararea Guvernului nr.1269/2021 privind aprobarea
Strategiei nationale anticoruptie 2021-2025 si a
documentelor aferente acesteia;

b) Existenta unui Ghid privind conflictele de
faptului ca 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 unitati care semnaleaza incélcari ale legii, precum si

aducerea acesteia la cunostinta angajatilor;
d) Functionarea Consiliului etic.

100 %

a)
100%

b) 100%
c) 100%

d) 100%

Consideram astfel cd activitatea manageriala pe anii 2022-2024 a fost foarte buna,
obiectivul principal, cresterea gradului de satisfactie a pacientilor fiind atins. Multiplele
controale din partea autoritdtilor, au dovedit functionarea in conditii bune a Sanatoriului,
existenta unui management de personal eficient, care stimuleaza cresterea performantelor

profesionale individuale ale angajatilor si contribuie la o crestere a performantelor
operationale, inclusiv a calitatii serviciilor prestate, si care determina cresterea performantei

comerciale, pacienti mai multi si un grad mai mare de satisfacere a nevoilor acestora .

MANAGER,
EC. MAGANU BOGDAN
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