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Rezumat

Proiectul ,,Performanta clinicd si financiara a activititilor Spitalului Municipal
Medgidia” urmadreste crearea unui echilibru intre calitatea actului medical si sustenabilitatea
financiard, astfel incat spitalul sa ofere servicii moderne si eficiente. Anul 2025 marcheazd o
imbundtdtire semnificativa a performantei financiare, prin cresterea veniturilor proprii, reducerea
costurilor neproductive si stabilizarea deficitului, cu obiectivul atingerii echilibrului bugetar in
2026.

In paralel, institutia mentine un nivel ridicat al indicatorilor clinici (ICM 1,35; DMS 4,75
zile), confirmand continuitatea calitatii ingrijirilor. Strategia pentru perioada 2025-2029 se
bazeaza pe patru piloni: performanta clinici, performanta financiara, calitatea si siguranta
actului medical, respectiv dezvoltarea resurselor umane prin motivare si formare continua.

Rezultate asteptate

Prin aplicarea masurilor propuse, Spitalul Municipal Medgidia 1si propune sa ajunga,
pana in 2027, la un echilibru bugetar real, urmand ca in anii urmatori sa genereze chiar un
excedent financiar. Performanta medicald va continua sa creasca, spitalul vizdnd un ICM de cel
putin 1,45 si o duratd medie de spitalizare de maximum 4,5 zile, semn al unei activitati
eficiente si al unui act medical de calitate. Veniturile proprii vor Inregistra o crestere accelerata,
cu un obiectiv ambitios: +40% pana in 2028, prin servicii noi, mai bine organizate si mai bine
valorificate. In acelasi timp, nivelul de sigurantd al pacientilor va fi imbunatitit semnificativ,
vizand scaderea IAAM sub 0,25%, ceea ce reflectd un control riguros al riscurilor clinice.
Toate aceste transformari au un scop final clar: cresterea satisfactiei pacientilor. Obiectivul este
ca, pand in 2029, peste 90% dintre pacienti sa declare ca au avut o experientd pozitiva in spital
— un indicator al increderii si al calitdtii serviciilor.

Prin implementarea acestei strategii, Spitalul Municipal Medgidia are sansa de a deveni
un exemplu de echilibru intre performanta medicala si cea financiarda — un spital care
imbina calitatea ingrijirilor cu o gestionare responsabild a resurselor. Rezultatul va fi o institutie
mai puternicd, mai modernd si mai sigurd, capabila sd ofere pacientilor servicii la standarde tot
mai nalte.

In acest fel, spitalul va consolida increderea comunitatii, va atrage si va pastra
profesionisti dedicati si va contribui In mod real la dezvoltarea durabild a sistemului sanitar
local, devenind un reper pentru intreaga regiune.



‘ STRUCTURA PROIECTULUI DE MANAGEMENT
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1. Analiza situatiei actuale a spitalului
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DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI

’ Structura Spitalului Municipal Medgidia® Numar total paturi: 310
* Paturi functionale: 272/ Paturi spitalizare de zi: 40/ Paturi pentru insotitori: 20

€ SECTII CU PATURI
* Medicina Interna — 75 paturi (63
functionale)
— Diabet — 5
— Reumatologie — 5
— Recuperare — 5
— Endocrinologie — 5
— Cardiologie — 5
* Chirurgie Generala — 65 paturi
— Oftalmologie — 5
—ORL-5
— Ortopedie—Traumatologie — 15 paturi
* Obstetrica—Ginecologie — 50 paturi(29
funtionale)
* Neonatologie — 25 paturi (22 functionale, 4
prematuri)
* Pediatrie — 35 paturi( 33 funtionale)
— Recuperare pediatrica — 5
* Neurologie — 45 paturi
* ATI — 15 paturi (4 paturi copii)
* CPU — Primiri Urgente

9 COMPARTIMENTE SI SERVICII
* Endoscopie digestiva

* Radiologie & imagistica (radiologie, RMN,
CT)

* Farmacie

* Bloc operator

* Bloc materno-fetal

* UTS — transfuzie sanguina

* Statie de sterilizare

* Laborator analize medicale

* Anatomie patologica

* Compartiment prevenire [AAM

9 AMBULATORIU - FUNCTIONALE
* Ortopedie si traumatologie

* Urologie

* Medicina interna

* Obstetrica—Ginecologie

* Pediatrie

* Chirurgie generala

* Neurologie

* Endocrinologie

* Oftalmologie

* Neurologie pediatrica

* Reumatologie

* Chirurgie vascularda

* Recuperare medicala

* Medicina fizica si balneologie
* Planificare familiala

* Diabet, nutritie

* Dispensar TBC

9 AMBULATORIU — NEFUNCTIONALE
* Cardiologie

* Nefrologie

* Psihiatrie

* Dermatovenerologie

* ORL

* Alergologie si imunologie clinica

* Pneumologie

* Oncologie medicald

* Boli infectioase (post scos la concurs)




Spitalul Municipal Medgidia este o unitate sanitarda publicd cu personalitate juridica,
incadrata in categoria III si cu gradul III de acreditare, aflatd In subordinea Consiliului Local
Medgidia, care deserveste o populatie estimatd la peste 100.000 de locuitori din municipiu si
localitatile invecinate, dar si pacienti ce prezinta patologii ce depasesc nivelul de asistenta
medicala pe care il pot oferii Spitalul Orasenesc Cernavoda si UPU Baneasa.
Spitalul asigurd incepand cu anul 1965 servicii medicale de urgentd, spitalizare continud,
spitalizare de zi, ambulatoriu de specialitate, precum si activitati paraclinice si de recuperare
medicald. Spitalul Municipal Medgidia este un spital general de acuti, al doilea ca marime din
judetul Constanta. Spitalul dispune de 310 paturi de spitalizare continua, 40 de paturi de
spitalizare de zi si 20 de paturi de insotitori.

<© Resurse umane
< Structura resurselor umane — Spitalul Municipal Medgidia

Spitalul Municipal Medgidia dispune de o structurd de personal complexa si bine
definita, conform statutului de functii si organigramei in vigoare, reunind toate categoriile
profesionale necesare functiondrii eficiente a unei unitati sanitare cu profil multidisciplinar:

* Medici: 67

* Asistenti medicali: 189

* Personal auxiliar sanitar: 115

* Personal TESA: 25 / Paza, secretar: 3

* Muncitori calificati / necalificati: 24

» Statisticieni / registratori medicali: 9

* Alt personal sanitar superior (psiholog, farmacist, biolog, fizician): 11

Total posturi aprobate: 567. Total posturi ocupate: 443

6.11% 0.48%

5 659% tura personal

H Medici H Asistenti medicali i Personal auxiliar ~ H Personal Tesa M aAdministrativ.  HAlt personal cu studii superioare

Din analiza structurii personalului reiese o evolutie pozitiva a corpului medical, procentul
medicilor crescand la 15,12%. fatd de 11.4% in anul 2022. Numarul acestora a urcat de la 49 la
67, reflectdnd un efort sustinut de consolidare a resursei umane specializate. Pe parcursul acestui
an au fost intreprinse toate demersurile necesare pentru atragerea si_angajarea de personal
medical superior, cu obiectivul de a diversifica serviciile oferite pacientilor si de a creste calitatea




actului medical in toate specialitatile. La nivelul anului 2025, gradul de ocupare al posturilor din
Spitalul Municipal Medgidia este de 78,13%. un nivel considerat optim pentru spitalele cu
pacienti acuti, conform normativelor Ministerului.

< Situatia dotrii spitalului.

Spitalul Municipal Medgidia beneficiazd de o dotare tehnicd moderna, rezultatd din
investitiile semnificative realizate in ultimii ani din venituri proprii, bugetul de stat, fonduri
europene, dar mai ales din bugetul local. Aceste investitii au permis echiparea tuturor
specialitatilor medicale cu aparatura si dispozitive de ultima generatie, contribuind la cresterea
calitatii actului medical si la imbunatatirea performantelor clinice.Unitatea dispune in prezent de:

aparatura RMN si CT functionale, esentiald pentru diagnosticul imagistic avansat;

sali de operatii modernizate, dotate cu aparate de anestezie, turnuri de laparoscopie, aparate de
electrochirurgie, mese de operatie noi si echipamente auxiliare precum injectomate si
infuzomate.

doua turnuri de endoscopie si instrumentar complet pentru proceduri diagnostice si terapeutice.
echografe disponibile atat in cadrul spitalului, cét si in ambulatoriul de specialitate.
videolaringoscoape, incubatoare, statii de monitorizare a functiilor vitale, spirometre, EEG
si EMG.

linie de apa sterila( al III-lea dispozitiv din tara) si instrumentar endourologic complet.
linie de proctologie pentru ligatura cu benzi elastice (RBL).

serviciu de radiologie complet digitalizat, cu functionalitati de teleradiologie ce permit
interpretarea rapida si sigura a investigatiilor.

Conditiile de cazare din cadrul spitalului sunt Tn mod constant imbunététite, prin efectuarea
de lucrari periodice de intretinere si modernizare, precum zugraveli, inlocuirea instalatiilor
sanitare si electrice, precum si alte interventii necesare pentru cresterea confortului pacientilor. in
prezent, este in curs de desfasurare reabilitarea completd a Sectiei Chirurgie, care include
inlocuirea faiantei si aplicarea de finisaje moderne, schimbarea usilor din lemn cu elemente
adaptate standardelor actuale, precum si reabilitarea grupurilor sanitare. Aceste lucrari sunt
realizate din fonduri proprii si donatii. Totodata, in anul curent au fost reabilitate integral, la
standarde hoteliere, un numar de 7 rezerve, contribuind semnificativ la imbunatatirea conditiilor
oferite pacientilor.

€ Situatia financiara.

Spitalul se afla in relatie contractuala cu CJAS pentru servicii de spitalizare continua
acuti, spitalizare continua cronici, spitalizare de zi, ambulatoriu de specialitate, servicii
paraclinice si respective alocatie de hrana. La nivelul anului 2025, veniturile provenite de la Casa
Judeteana de Asigurdri de Sanatate au reprezentat 40,52% din totalul veniturilor spitalului.
Analizand in dinamicd evolutia acestor venituri comparativ cu perioadele anterioare, nu se
observa un trend semnificativ de crestere, acest aspect fiind influentat de faptul ca, pentru anul
2025, datele sunt disponibile doar pentru primele 10 luni ale anului.



In cele ce urmeaza este prezentat, comparativ, rezultatul financiar al spitalului intre anii

2023-2025:
2023 2024 01.01-31.10.2025
18,175,929.03

Spitalizare de zi 4,117,328.04 4,146,904.00 3,794,003.00
Cronici 312,297.02 383,251.62 339,138.62
Hrana 941,743.00 1,160,863.00 856,790.00
Laborator analize 363,607.25 691,797.73 762,231.69
Ambulatoriu 0.00 103,164.90 2,061,584.45
Influente salariale 25,252,679.00 36,208,417.00 33,504,095.00
Contract neefectuat | 2,173,318.05 4,197,195.60 0.00

Bugete locale 0.00 62,785.00 1,000,000.00

Venituri din alte taxe 1,102,050.77 1,185,366.65 1,456,723.05

DSPJ (rezidenti, programe) 1,945,665.77 2,060,033.64 1,602,047.00

In ceea ce priveste celelalte categorii de venituri, se constatd o crestere semnificativi a
veniturilor din Bugetul Local, precum si o evolutie pozitiva a veniturilor obtinute din taxe si
servicii medicale (analize de laborator, investigatii CT, RMN) si a veniturilor realizate in cadrul
ambulatoriului de specialitate. Aceastd dinamica indica o crestere a adresabilitatii catre
spital pentru serviciile respective, precum si o utilizare mai eficienta a capacitatii de diagnostic
si tratament a unitatii. Tendinta ascendenta a veniturilor proprii reflectd consolidarea rolului
spitalului in comunitate, cresterea calitatii serviciilor medicale oferite si dezvoltarea segmentelor
de activitate cu impact direct asupra performantei financiare.

Analiza cheltuielilor realizate in perioada 2023-2025, detaliata pe principalele categorii
de cheltuieli, evidentiaza urmatoarele aspecte relevante pentru evolutia financiara a spitalului:

Cheltuielile de personal au inregistrat un trend ascendent, determinat in principal de majorarile
salariale succesive. Evolutia acestora este urmatoarea:

o 2023:48.760.782 RON, reprezentand 71,99% din totalul cheltuielilor;
o 2024:57.938.540 RON, reprezentand 75,23% din totalul cheltuielilor;

o 2025 (10 luni): 50.482.753 RON, reprezentand 75,40% din totalul cheltuielilor
corespunzatoare perioadei analizate.



Cheltuieli

2023

2024

01.01-31.10.2025

Salarii 47,529,280.00 | 56,386,512.00 49,190,819.00
Plata cu ora colaboratori 56,116.00 92,652.00 81,534.00
Plata garzilor 1,175,386.00 1,459,376.00 1,210,400.00
Investigatii radiologice (in afara CJAS) 180,404.00 162,910.00 173,953.00
RMN/CT 73,903.00 10,456.00 248,350.00
Medicamente 2,564,556.63 2,294,196.20 1,836,682.83
Materiale sanitare 1,045,875.12 1,445,075.88 1,131,390.68
Materiale de curitenie 125,366.34 92,304.31 187,154.83
Reactivi 1,779,450.21 1,722,395.46 1,691,759.66
Biocide 327,095.83 322,566.96 323,751.91
Hrana 1,457,601.52 1,983,262.40 1,729,931.50
Spalatorie 53,137.35 52,476.00 76,755.78
intretinere 80,260.00 111,256.21 93,133.33
Mentenanti 3,109,653.26 | 3,583,741.08 2,893,133.33
Amortizare 953,750.62 1,136,247.77 1,982,960.68
Reparatii curente 262,111.66 989,572.35 52,169.80
Alte cheltuieli 2,820,584.94 | 5,084,113.79 2,955,390.08
Cheltuieli de investitii 3,355,256.23 80,634.00 1,086,302.00

Aceastd crestere a ponderii cheltuielilor de personal indicd presiune financiard sporita asupra
bugetului spitalului, precum si necesitatea eficientizarii celorlalte categorii de cheltuieli pentru
mentinerea echilibrului bugetar.

2. Cheltuielile cu bunuri si servicii au inregistrat o evolutie mixta. In anul 2024, acestea au
crescut cu 882.221 RON fata de anul 2023, reflectind majorarea costurilor de functionare si
intretinere. In anul 2025, comparativ cu 2024, se observi un trend neomogen: anumite categorii
de cheltuieli au scazut (ca urmare a optimizarii proceselor si renegocierii unor contracte), in timp
ce altele au crescut (in special cele asociate materialelor sanitare, utilitdtilor si serviciilor
medicale suport), mentinand astfel o evolutie variabila pe parcursul perioadei analizate.

[ Indicatori clinici spitalicesti comparativi — Spitalul Municipal Medgidia

(Perioada 2023—-2025, anul 2025 corespunzator a 10 luni)



Indicator 2023 (310 paturi) ({2024 (256 paturi) 121?33 822 Evolutie si observatii
paturi)
Numaér paturi functionale 310 256 272 Capacitate variabila pe ani
Numér paturi ocupate 130 150 150 Crestere a utilizarii 2024
Rata de ocupare a paturilor (%) 41.93% 58.59% 55.15% iglzii;recea mai bund
Numair bolnavi externati 9373 10 481 8499 2025 — perioada incompleta
Zile de spitalizare total 47 811 45 687 45 867 Stabilitate operationala
Indice de utilizare paturi (zile/pat/an) 154.23 178.46 168.62 gégztm semnificativa in
Indice de complexitate a cazurilor (ICM) 1.175 1.129 1.351 Crestere marcanta 2025
Durata medie de spitalizare (DMS) 5.02 5.15 4.75 Eficientizare in 2025
Durata medie a bolii (zile) 3.97 3.87 3.84 Usoara reducere anuala
Rulaj mediu lunar pacienti 32 37 41 Activitate n crestere

u 1. Rata de ocupare = (paturi ocupate / paturi functionale) x 100

e 2023:130/310=41.93%
e 2024:150/256 =58.59%
e 2025:150/272=55.15%

u 2. Indice utilizare paturi = zile spitalizare / paturi functionale
e 2023 —47811/310=154.23
o 2024 — 45687 /256 =178.46
e 2025 —45867/272=168.62

Analiza generala:

Analiza indicatorilor de performanta clinica evidentiazd o evolutie pozitiva la nivelul

spitalului, reflectata in:




* Cresterea eficientei clinice la nivelul tuturor indicatorilor relevanti, inclusiv rata de ocupare a

paturilor, indicele de rulaj si indicele de caz (ICM).

* Reducerea duratei medii de spitalizare, aspect care reflectd imbunatatirea managementului
clinic, aplicarea protocoalelor medicale actualizate si cresterea calitatii procesului de ingrijire.

* Cresterea semnificativa a ICM, cu aproximativ 19%, indicand tratarea unui numar mai mare
de cazuri complexe si severe, precum si 0 adresabilitate crescutad pentru patologii ce necesita

servicii medicale avansate.

« imbuniititirea ratei de ocupare a paturilor, care a depisit pragul de 57%, confirmand
utilizarea optima a capacitatii de spitalizare si o crestere a fluxului de pacienti.
[l Tabel comparativ — Indicatori de calitate 2023-2025

. 2025 (1 s
Indicator 2023|2024 ll?ng( 0 Evolutie si interpretare
Rata infectiilor asociate asistentei 0.54 10,35 1l0.35 Trend descendent constant — reflecta eficienta masurilor de
medicale IAAM) (%) ’ ’ ’ preventie si control IAAM
Rata de reinterventii postoperatorii (%) |[1,4 ||1,2 [|0,9 chderq semnt ﬁcatly % .dev1t(.).r ita aplicarii pfotocoalelor
K chirurgicale si monitorizarii postoperatorii
Rata de reinterniri in 30 zile (%) 3.4 (3.1 |[2.6 Trend pozitiv — creste calitatea actului medical si
continuitatea ingrijirilor
Mortalitate intraspitaliceascd (%) 1 122 [l0.91 Scadere usoara, 1I}dlcand stabilitate si eficientd in
tratamentul cazurilor severe
Grad de satisfactie al pacientilor (%) 20 sz lls7 Crester.e gqpstanta filatorlta imbunatatirii conditiilor si a
’ ’ comunicarii cu pacientul
. . . Tendinta a — efect al 1 i i
Grad de satisfactie al personalului (%) 70 |74 ||79 endinta ascen‘dental efect al programelor de motivare si
> formare profesionala

P ienti i conf . o . A . .

rocent'pacle.ngl exoternatl contorm 95.21196.0 {(96.8 Indicator de stabilitate si eficientd in gestionarea cazurilor
planului medical (%) ’ ’
Procent cazuri revizuite in audit clinic Crestere constanta a implicarii personalului n controlul

o 12 |15 |[]20 o
(%) calitatii
Numir reclamatii/petitii solutionate (%) [98.7[99.1 [[100 Rata excelenta de solutionare — reflecta transparenta si

orientare catre pacient

Q Analizi generali:

* Infectiile asociate actului medical (IAAM) inregistreaza o scadere constantd, de la 0,35% la
0,29%, confirmand eficienta activitatii serviciului de prevenire si control al infectiilor
nosocomiale si respectarea protocoalelor institutionale.

* Ratele de reinterventii si reinternari s-au redus semnificativ, ceea ce reflecta un control mai

eficient al complicatiilor.




* Mortalitatea intraspitaliceasca este in scadere, In conditiile unei complexitati crescute a

cazurilor (ICM 1,35).

« Satisfactia pacientilor si a personalului medical se afla pe un trend ascendent, reprezentand

un indicator puternic al calitdtii organizationale.

* Auditul clinic a devenit un instrument activ de management, utilizat tot mai frecvent in

procesul decizional si asumat de personalul medical.

Directii de actiune pentru imbunatitirea calitatii (2025-2029)

1. Implementarea unui Sistem Integrat de Management al Calitatii (SIMC) conform
standardelor ANMCS.
2. Consolidarea Comitetului de Calitate si extinderea indicatorilor monitorizati lunar.
3. Digitalizarea rapoartelor de incident, IAAM si audit clinic.
4. Formarea continud a personalului Tn managementul riscurilor si siguranta pacientului.
5. Implementarea conceptului de ,,Spital fara infectii evitabile” (Zero Avoidable HAIs).
6. Dezvoltarea unui Plan de satisfactie pacient (chestionare electronice + analiza feedback).
g Indicatori de resurse umane comparativi — Spitalul Municipal Medgidia
(Perioada 2023-2025, anul 2025 = 10 luni)
2025
Indicator 2023 |2024 (10 (|Evolutie si observatii
luni)
. . . . . ‘o Crestere constanta a ponderii medicilor
Proportia medicilor din totalul personalului (%) 12.56 ||14.51 15.09 (+2.5p.p)
Proportia personalului de specialitate medico-sanitar (%) 59.59 ||61.45 {|62.16 ||Usoara crestere, reflectand echilibru
Gradul de ocupare al serviciului/compartimentului de prevenire 66.66 l66.66 ll66.66 Nivel constant, indicand stabilitate si
a infectiilor asociate asistentei medicale (IAAM) (%) ) ’ ) conformitate
Numir consultatii per medic CPU 5602|6120  [|5844 |[Stabilitate a incarcarii personalului
’ medical de urgenta
Numair consultatii/medic ambulator 0 1268 11195 Crestere prin ejxtlnderea activitafit
’ ambulatoriului
Numir externati/medic 408 456 340 Usoara sgadere 2025 (explicabila prin date
’ pe 10 luni)
Crestere continud — implementare a
Numir cursuri/formari profesionale anuale (estimativ) 15 18 20 programelor de dezvoltare profesionala
continua

Q Analizi generali:




Forta medicala specializata este in crestere, unitatea reusind sa atraga personal nou, in special

in specialitdtile clinice esentiale.

Ambulatoriul integrat s-a dezvoltat considerabil, devenind un punct forte al unitatii. Cresterea
numarului de consultatii raportate per medic reflectd o adresabilitate tot mai mare.

Serviciile suport — precum prevenirea IAAM si activitdtile de formare si dezvoltare profesionala
— s-au mentinut la un nivel stabil, asigurand continuitatea proceselor de calitate si siguranta.
Tendinta generala este de consolidare a resursei umane medicale, cu imbunatatirea
competentelor profesionale, o distributie mai echilibrata a personalului in raport cu volumul si

complexitatea activitatii.

2. Analiza SWOT a Spitalului Municipal Medgidia

<@ Puncte forte

1. Servicii medicale acreditate, conforme cu
standardele nationale de calitate si sigurantd in
sanatate.

2. Personal medical cu 1nalta calificare, cu
reputatie profesionala solida.

3. Reabilitarea si modernizarea majoritatii
sectiilor. conditii hoteliere

4. Acoperire profesionald adecvata in aproape
toate specialitatile medicale, asigurand un nivel
ridicat de accesibilitate si continuitate a
ingrijirilor.

5. Dotare tehnica avansata, incluzand
echipamente performante precum CT, RMN,
aparatura de laborator si radiologie complet
digitalizata.

6. Sistem informatic integrat, care permite
gestionarea eficienta a datelor medicale s1
administrative si sprijina procesele decizionale.
7. Extinderea continua a gamei de servicii
medicale, prin dezvoltarea de noi cabinete si
specialitati (Urologie, Reumatologie,
Endocrinologie, Neurologie, Pediatrie,
Neurologie pediatrica)..

@ Puncte slabe

1. Deficit de medici in anumite specialitati
critice (ex.: Medicind de Urgenta, Radiologie,
Cardiologie), cu impact asupra continuitatii
serviciilor.

2. Dificultati in recrutarea personalului medical,
cauzate atat de lipsa candidatilor disponibili, cat
si de limitarile impuse de legislatia privind
blocarea posturilor pentru personalul mediu
sanitar si auxiliar.

3.Spatii nerenovate integral si circuite medicale
neoptimizate, care reduc eficienta fluxurilor si
afecteaza calitatea serviciilor.

5. Cheltuieli ridicate cu utilitatile, suportate in
intregime din bugetul spitalului, cu impact
asupra capacitatii de investitii.

6. Pondere foarte mare a cheltuielilor salariale
(peste 80% din total).

8. Nivel redus al veniturilor contractate cu
CJAS, in raport cu complexitatea cazurilor
tratate, subfinantand activitatea reala a
spitalului.

<@ Oportunitati

1. Posibilitatea renegocierii contractelor cu
CJAS Constanta, fundamentata pe performanta
clinicd si pe cresterea complexitdtii cazurilor
tratate (ICM).

2. Accesarea de fonduri nerambursabile pentru
investitii, modernizare tehnologica si
digitalizare, inclusiv prin programe europene si
PNRR.

3. Dezvoltarea parteneriatelor public-private, cu
potential de a sustine extinderea infrastructurii

< Amenintari

1. Migrarea personalului medical catre unitatile
private sau catre sistemele sanitare din
strdinatate, cu impact asupra continuitatii si
calitatii serviciilor.

2. Competitivitatea tot mai ridicata a sistemului
medical privat, care atrage atat personal
medical, cat si pacienti.

3. Finantare insuficientd prin CJAS, necorelata
cu volumul real al activitatii si cu complexitatea
cazurilor tratate.




medicale si a serviciilor complementare. 4. Rigiditati legislative, inclusiv constrangeri

4. Implementarea unui sistem de management | bugetare si blocarea posturilor, care limiteaza
bazat pe performanta, cu utilizarea indicatorilor | capacitatea de recrutare si planificare.

de eficientd pentru optimizarea resurselor. 5. Intarzieri in decontiri si subevaluarea cazului
5. Extinderea serviciilor medicale cu plata in mediu ponderat, afectdnd fluxul de numerar si
ambulatoriul integrat. echilibrul financiar al spitalului.

6. Acces la programe de formare continua, 6. Imbitranirea populatiei si cresterea incidentei
perfectionare profesionald si specializari, pentru | bolilor cronice, ceea ce genereaza presiune
consolidarea competentelor personalului. suplimentara asupra resurselor medicale.

7. Derularea de proiecte de modernizare prin 7. Instabilitatea politica si economica, cu
fonduri europene, vizand echipamente potential impact asupra finantdrii sistemului
medicale, eficientd energeticd, energie verde si | sanitar si a programelor de investitii publice.
infrastructura medicala. 8. Cresterea costurilor cu utilitatile, materialele
8. Dezvoltarea telemedicinei si a colabordrilor | sanitare si medicamentele, care afecteaza
interinstitutionale. sustenabilitatea financiara.

Q Concluzie analiza SWOT

Analiza evidentiaza faptul ca Spitalul Municipal Medgidia dispune de un potential clinic
ridicat, o capacitate profesionala solida si o infrastructurd aflata intr-un proces continuu de
modernizare. Totusi, pentru a-si mentine si consolida pozitia competitiva la nivel regional, este
necesara optimizarea resurselor umane si financiare, cu accent pe reducerea vulnerabilitatilor
legate de personal si pe eficientizarea cheltuielilor operationale. Oportunitatile externe —
accesul la finantari europene, dezvoltarea parteneriatelor public-private, extinderea
serviciilor digitale si de telemedicina — ofera spitalului sansa de a transforma riscurile actuale
in avantaje strategice in perioada 2025-2029.

3. Identificarea problemelor critice ale Spitalului Municipal
Medgidia

@ 1. Deficit de personal medical in anumite specialititi

Spitalul se confruntd cu dificultati semnificative in zona resurselor umane, in special in
ceea ce priveste acoperirea specialitatilor critice. Persistd un deficit de medici in sectii esentiale
precum Medicina de Urgenta, Radiologie si Cardiologie, ceea ce impacteaza capacitatea de
asigurare a continuitatii serviciilor. Totodata, se Inregistreaza dificultati majore in recrutarea si
mentinerea personalului medical calificat, pe fondul competitiei crescute din partea sectorului
privat si al migratiei catre sistemele sanitare din strdinatate. Un obstacol suplimentar il reprezinta
imposibilitatea angajarii personalului mediu sanitar si auxiliar, ca urmare a restrictiilor
legislative privind blocarea posturilor.
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@ 2. Dependenta ridicati de finantarea CJAS si sciiderea veniturilor proprii

Analiza veniturilor evidentiazd o dependenta ridicata de finantarea prin CJAS, in
conditiile 1n care ponderea veniturilor proprii a scdzut semnificativ, reprezentand doar 8,05% in
primele 9 luni ale anului 2025, comparativ cu 12% in anul 2023. In acelasi timp, tarifele
contractate cu CJAS nu reflectd complexitatea reald a cazurilor tratate, ceea ce conduce la
o subfinantare structurala a activitatii medicale, in special in sectiile cu ICM ridicat. Situatia este
amplificata de Intarzierile in decontiri si de subevaluarea cazului mediu ponderat.

@ 3. Pondere ridicati a cheltuielilor de personal in total cheltuieli

Analiza cheltuielilor arata o pondere foarte ridicata a cheltuielilor de personal, care au
reprezentat 75,23% in anul 2024 si 75,40% in primele 10 luni ale anului 2025. Acest nivel
ridicat limiteaza spatiul bugetar disponibil pentru alte categorii de cheltuieli esentiale. In aceste
conditii, spitalul se confrunta cu un spatiu financiar redus pentru investitii, achizitii si
dezvoltare, ceea ce afecteaza capacitatea de modernizare a infrastructurii si de crestere a calitatii
serviciilor medicale. Totodata, se manifesta o flexibilitate bugetara limitata, care ingreuneaza
adaptarea rapida la nevoile emergente.

@ 4. Infrastructuri partial nereabilitati si circuite medicale neoptime

La nivelul infrastructurii, se mentin o serie de limitari care afecteaza eficienta
operationala si nivelul de conformare la standardele actuale. O parte dintre sectiile vechi nu au
fost inca modernizate integral, in special zone critice precum blocurile operatorii, ATI si
anumite spatii auxiliare, ceea ce reduce capacitatea de a asigura conditii optime pentru actul
medical. De asemenea, spitalul se confruntd cu costuri ridicate pentru utilitati si intretinere.
Totodata, persista deficiente de conformare la cerintele PSI, precum si circuite functionale
neoptimizate, care pot afecta fluxul pacientilor si eficienta proceselor medicale.

@ 5. Comunicare interni si management interdepartamental deficitar

La nivel organizational se constatd deficiente in coordonarea si integrarea fluxurilor
de date, Intrucat colaborarea dintre sectii si birourile administrative nu este pe deplin optimizata.
Totodata, este necesara consolidarea colabordrii intre echipele medicale, administrative si
financiare, pentru a asigura o abordare integrata in luarea deciziilor, planificarea activitatilor si
gestionarea eficientd a resurselor institutiei

@ 6. Subutilizarea potentialului ambulatoriului integrat

Serviciile oferite in ambulatoriul integrat au inregistrat o crestere semnificativa in anul
2025, cu un total de 11.195 de consultatii, ceea ce confirma o adresabilitate in continua
expansiune si potential clinic ridicat. Cu toate acestea, activitatea este limitatd de lipsa unui
sistem integrat de programare, evidenta si tarifare competitiva, necesar pentru eficientizarea
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fluxului de pacienti si valorificarea veniturilor proprii.

@ 7. Grad scizut de digitalizare a proceselor administrative

Desi spitalul dispune de un sistem informatic medical deja implementat, acesta nu este
incd pe deplin interconectat cu modulele economice, administrative si de management, ceea ce
limiteaza capacitatea institutiei de a integra eficient datele operationale si financiare.

@ 8. Subfinantarea investitiilor si lipsa unei strategii de dezvoltare pe termen lung

Executia bugetara s-a situat sub 80% in ultimii trei ani, ca urmare a constrangerilor
bugetare, a procedurilor administrative complexe si a limitarilor legislative care au afectat
capacitatea spitalului de a utiliza integral fondurile alocate. Se evidentiaza necesitatea elaborarii
unui plan strategic de investitii, coerent si corelat cu priorititile medicale, infrastructurale si
de digitalizare, astfel incat resursele financiare disponibile sa fie utilizate eficient si directionate
catre obiectivele critice de dezvoltare.

< Concluzie sectiune:

Este necesard consolidarea resursei umane si o mai bund organizare interna, astfel incat
activitatea medicala sa se desfasoare coerent, eficient si in conditii de siguranta. Pe de alta parte,
spitalul are nevoie de o performanti financiara mai robusta, bazata pe diversificarea
veniturilor si pe utilizarea cat mai rationala a fondurilor.

4.SELECTIONAREA UNEI PROBLEME/ UNOR PROBLEME
PRIORITARE, CU MOTIVAREA ALEGERII FACUTE

Analiza indicatorilor de performanta, a situatiei financiare si a contextului organizational
releva mai multe provocari strategice.
Dintre acestea, doua probleme majore au cel mai mare impact asupra performantei clinice si
financiare a spitalului:

% Problema prioritara 1: Deficitul de personal medical si fluctuatia resursei umane
specializate

Motivarea alegerii:

Deficitul de personal medical are un impact direct asupra calitatii actului medical,
sigurantei pacientului si continuitatii serviciilor, aceasta situatie conducand la
suprasolicitarea personalului existent, cresterea riscului de erori profesionale, diminuarea
satisfactiei la locul de munca si o scadere generald a performantei clinice. Lipsa personalului in
specialitati critice, precum Medicina de Urgenta, Cardiologie si Radiologie, limiteaza
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capacitatea de internare, functionarea optima a sectiilor si utilizarea intregului potential al
paturilor disponibile.

Impactul este vizibil in indicatorii clinici esentiali — rata de utilizare a paturilor, durata
medie de spitalizare si indicele de complexitate al cazurilor (ICM) — care reflecta eficienta
actului medical. In plus, situatia resurselor umane este determinanti pentru atingerea
indicatorilor de performanta contractuali si pentru mentinerea acreditarii spitalului,
reprezentand astfel un element critic in functionarea si dezvoltarea institutiei.

[l Date justificative (2023-2025):

Datele aferente perioadei 2023-2025 confirma persistenta deficitului de resursa umana medicala:
Proportia medicilor in totalul personalului a inregistrat doar o crestere modesta, de la
12,56% la 15,09%, raimanand insa sub media optima de 18-20% necesara pentru functionarea
eficienta a unui spital municipal cu structura complexa.

Compartimentul de preventie IAAM functioneazi cu un grad de ocupare de doar 66,6%,
ceea ce limiteaza capacitatea institutiei de a monitoriza si controla adecvat infectiile asociate
actului medical.

Persista o fluctuatie ridicata a personalului medical, alaturi de un deficit semnificativ in
specialitati strategice.

@ Problema prioritara 2: Cresterea veniturilor proprii si dependenta scazuta de
finantarea CJAS

Motivarea alegerii:

Analiza financiara evidentiaza o serie de vulnerabilitati structurale care afecteaza capacitatea
spitalului de a-si sustine dezvoltarea pe termen mediu si lung:
Ponderea veniturilor proprii a inregistrat un declin semnificativ, scdzand de la 12% in 2023
la 8,05% in primele 9 luni ale anului 2025, ceea ce reduce autonomia financiara si capacitatea
de autofinantare.
Tarifele contractate cu CJAS nu sunt actualizate, iar valoarea cazului mediu ponderat nu
reflecta complexitatea reala a cazurilor tratate, generand o subfinantare sistemica a activitatii
medicale.
Executia bugetara s-a situat sub 80% in ultimii ani, pe fondul constrangerilor administrative
si legislative, limitand implementarea investitiilor necesare.
Ponderea ridicata a cheltuielilor de personal (peste 80%) reduce considerabil spatiul bugetar
disponibil pentru achizitii de aparaturd, modernizarea infrastructurii si proiecte de digitalizare.
In acest context, devine esentiala diversificarea surselor de venit, prin dezvoltarea serviciilor
medicale cu platd, derularea de parteneriate public-private si accesarea fondurilor nerambursabile
disponibile.
Date justificative:

An Executie bugetara (%)||Venituri proprii (%)|(Cheltuieli de personal (%)
2023 77.80 12.00 71.99
2024 80.79 9.88 82.77
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An Executie bugetara (%)||Venituri proprii (%)|(Cheltuieli de personal (%)

2025 (9 luni)(|76.89 8.05( 9 luni) 79.92

Cele doua probleme majore identificate — deficitul de personal medical si subfinantarea
institutiei — sunt profund interdependente.

Pe de o parte, deficitul de resursd umana limiteaza performanta clinica, afecteaza
calitatea serviciilor si reduce capacitatea spitalului de a realiza volume mai mari de activitate sau
proceduri complexe, ceea ce se reflectd direct in veniturile generate.

Prin urmare, proiectul managerial 2025-2029 va aborda integrat aceste directii: ,,Optimizarea
resurselor umane si diversificarea surselor de venit pentru cresterea performantei clinice si
financiare a Spitalului Municipal Medgidia.”

5. Dezvoltarea proiectului de management
a)Scop

Functionarea eficienta si echilibrata din punct de vedere financiar nu reprezinta un scop in
sine, ci constituie o conditie fundamentala pentru indeplinirea obiectivelor profesionale,
medicale si sociale ale spitalului. Monitorizarea si planificarea corecta a activitatii medicale,
precum si transpunerea acesteia intr-o activitate economica sustenabila, reprezinta o
provocare majora pentru managementul institutiei, avand in vedere complexitatea serviciilor
furnizate si resursele limitate disponibile.

Pentru Imbunatatirea performantei financiare si a capacitatii de contractare, spitalul poate
actiona pe doua directii strategice majore:
Diversificarea serviciilor contractate, in special prin extinderea serviciilor de spitalizare de
zi. In prezent, finantarea se realizeazi exclusiv in functie de serviciile efectiv prestate, fard a
depinde de valorile contractate. Spitalizarea de zi reprezinta o modalitate eficientd de tratament,
cu costuri reduse si adresabilitate crescuta, care poate contribui semnificativ la imbunatatirea
sustenabilitatii financiare.
Optimizarea indicatorilor de rulaj si a performantei clinice, prin monitorizarea atenta a
indicatorilor cheie: ICM, durata medie de spitalizare (DMS), numarul de cazuri externate si
gradul de ocupare a paturilor.

o Datele statistice indica o crestere semnificativa a complexitatii cazurilor tratate in anul
curent, cu un ICM realizat de 1,3577, mult peste ICM-ul contractat cu CJAS (1,127).

o Durata medie de spitalizare (DMS) este in scddere fatd de anul precedent, de la 5,15
zile in 2024 la 4,78 zile in 2025, reflectand o eficienta crescutd in managementul
cazurilor

O directie strategica esentiald o reprezinta cresterea valorilor contractate cu CJAS pentru
serviciile realizate In regim de spitalizare continud — acuti.

In anul 2025, volumul serviciilor medicale efectiv realizate si validate in spitalizare continu:
— acuti a depdsit valorile contractate cu 8,71%, respectiv cu 2.680.923 RON. Acest excedent
de activitate, desi reflectd o adresabilitate crescuta si o complexitate ridicata a cazurilor, nu este
acoperit financiar de contract, generand in schimb costuri suplimentare asociate tratarii
pacientilor.
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Aceasta situatie demonstreaza necesitatea ajustarii si renegocierii contractului cu CJAS, astfel
incat volumul si complexitatea activitatii medicale sa fie finantate corespunzator.

Este necesard monitorizarea periodica a duratei medii de spitalizare (DMS) pentru sectiile si
compartimentele finantate 1n regim de tip cronic, intrucat finantarea se realizeaza pe baza unui
tarif pe zi de spitalizare. DMS-ul realizat are un impact direct asupra stabilirii valorilor
contractate la negocierile viitoare cu CJAS.

Maximizarea activitatii ambulatoriului de specialitate, avand in vedere potentialul ridicat de
generare de servicii medicale si de venituri proprii. In anul 2025, comparativ cu anul 2024, se
inregistreaza o crestere semnificativa a adresabilitatii, materializata printr-un plus de 27.370
servicii medicale realizate, iar valoarea serviciilor realizate si validate a inregistrat o
crestere spectaculoasa, de 1.400,40%.

Este necesard monitorizarea permanenta a procedurilor de achizitie pentru medicamente,
materiale sanitare, reactivi, dezinfectanti si alte categorii de consumabile, astfel Incat achizitiile
efectuate sa asigure un raport optim intre calitate si cost.

Consumul de medicamente si materiale sanitare trebuie monitorizat si verificat permanent,
pentru a asigura utilizarea lor rationala si eficienta, dar si justificarea clinica a utilizarii acestora
si pentru a identifica, acolo unde este posibil, alternative terapeutice mai accesibile, cu aceeasi
substanta activa.

In prezent, spitalul a implementat un sistem de aprobare pe doui niveluri — medicul sef de
sectie si directorul medical — care contribuie la controlul adecvat al consumului, prevenirea
risipelor si optimizarea cheltuielilor aferente tratamentelor

Este necesard identificarea si eliminarea cheltuielilor prejudicioase, prin monitorizarea
riguroasd a tuturor categoriilor de costuri si implementarea unor masuri de corectie care sa
previna risipa, utilizarea ineficienta a resurselor si aparitia unor plati nejustificate.

Se impune monitorizarea permanenta a modului de derulare a contractului incheiat cu
CJAS, pentru a asigura conformitatea activitatilor medicale cu prevederile contractuale,
identificarea rapida a eventualelor neconcordante si valorificarea eficienta a serviciilor realizate.
Este necesara eficientizarea serviciilor interne, cu o atentie deosebita asupra acelor structuri
care genereazd o pondere ridicata a cheltuielilor, precum ATI, Blocul Operator si alte sectii cu
consum intensiv de resurse. Optimizarea proceselor, monitorizarea atentd a consumurilor si
utilizarea rationala a resurselor contribuie la reducerea costurilor operationale.

Este necesard reducerea numarului de consultatii si servicii invalidate, prin Tmbunatatirea
proceselor de inregistrare, validare si raportare a activitatii medicale. In anul 2025, numarul
serviciilor si consultatiilor invalidate a inregistrat o scadere semnificativa fata de anul 2024.
Aceastd imbunatatire este rezultatul accentului pus pe reducerea erorilor de validare, prin
consolidarea procedurilor administrative si cresterea rigurozitdtii in procesul de
raportare.Reducerea consultatiilor invalidate este esentiald, intrucit acestea nu genereaza venit
pentru spital, in timp ce produc cheltuieli aferente actului medical.

Perioada Nr. cazuri realizate Cazuri validate Cazuri invalidate
spitalizare continua spitalizare continua spitalizare continua

AN 2023 9373 95,53% 4,47%

AN 2024 10477 97,08% 2,92%

AN 2025(10 luni) 9389 95,74% 4,26%

Perioada Nr. cazuri realizate Cazuri validate Cazuri invalidate
spitalizare de zi spitalizare de zi spitalizare de zi
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AN 2023 20123 98,43% 1,57%
AN 2024 21833 98,90% 1,10%
AN 2025(10 luni) 18188 99,35% 0,65%

La aceasta data, Spitalul, in colaborare cu autoritatea publica locala, are in derulare doua
proiecte majore de dezvoltare, menite sa raspunda nevoilor actuale ale comunitatii si sa
imbundtdteascd accesul la servicii medicale de calitate:

PROIECT 1

Infiintare unui Compartiment de servicii medicale de Ingrijiri Paliative

In perioada ianuarie—octombrie 2025, spitalul a deservit aproximativ 29.126 de pacienti,
pe toate tipurile de spitalizare. O parte semnificativa dintre acestia s-au prezentat cu afectiuni
neurologice, oncologice si cardiovasculare in stadii avansate sau terminale, cu o prevalenta
in crestere a nevoilor paliative.Avand 1n vedere aceste aspecte, precum si numarul crescut de
pacienti care necesitd suport complex, se justificad n mod clar infiintarea unui Compartiment
de ingrijiri Paliative, care si raspunda nevoilor reale ale comunittii si sa asigure servicii
specializate, continue si conforme standardelor actuale din domeniul sanatati.

Simulare Infiintare Compartiment de Ingrijiri Paliative

Paturi DMS Tarif IUP | Cazuri Cazuri Suma Suma
national contractate/ contractate/ contractata/ contractata/
an luna an luna
26 30,46% 273,08 | 320 | 273 23 2,272,026 189,335

Compartimentul de Ingrijiri Paliative va functiona cu finantare pe bazi de tarif/zi de
spitalizare, conform prevederilor Contractului-Cadru. Durata medie de spitalizare prevazutd de
normele in vigoare este de 33,40 zile, iar tariful maximal este de 273,08 RON/zi de spitalizare.
In acest context, pacientii internati in sectiile Neurologie si Medicini Interni, care prezinti
durate lungi de spitalizare si necesitad ingrijire de tip paliativ, pot fi externati si ulterior
reinternati in Compartimentul de Ingrijiri Paliative. Aceasti misura permite atit o gestionare
clinicd adecvata a cazurilor, cét si o optimizare a indicatorilor medicali si financiari ai spitalului.
Prin implementarea acestui proiect, Spitalul Municipal Medgidia va beneficia de o serie de
avantaje semnificative, precum: maximizarea veniturilor, prin cumularea veniturilor obtinute
din spitalizarea continud — acuti cu veniturile generate in regim de spitalizare continud — cronici,
specifice ingrijirilor paliative, echilibrarea indicatorilor de rulaj, contribuind la scaderea
duratei medii de spitalizare (DMS) la nivelul intregului spital si eficientizarea cheltuielilor,
intrucat costurile aferente pacientilor cu durate lungi de spitalizare nu vor raméne neacoperite, ci
vor fi sustinute din veniturile generate de spitalizarea continua — cronici.

Proiect: ,, Construire si dotare Centru pentru Ingrijire Paliativa”. Proiectul ,,Construire si
dotare Centru pentru Ingrijire Paliativa” urmareste realizarea unei cladiri parter de 1.220 mp,
destinata pacientilor cu afectiuni cronice avansate. Noul centru va include 26 de paturi, dispuse
in saloane individuale si saloane de cate doud locuri, toate dotate cu echipamente moderne si
facilitati adaptate pacientilor cu mobilitate redusa. Investitia asigura un mediu sigur si
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confortabil, cu spatii pentru terapie fizica si ocupationald, camera de rugdciune, camera de
socializare si o curte interioard amenajata.

VALOAREA TOTALA A PROIECTULUI: 14.167.256,88 RON.
= v 3 - 2 * g2

¥

PROIECT 11

,Extindere si dotare corp clidire aferent Spitalului Municipal Medgidia, imprejmuire si
amenajare incinta Spital Municipal Medgidia”

Proiectul este finantat de Directia Generald de Programe de Sanatate prin Programul National de
Investitii in structura unitatilor spitalicesti — Apel tip A. Investitia urmareste cresterea accesului
populatiei din Medgidia si zonele rurale la servicii medicale moderne, prin construirea unui nou corp de
cladire pentru extinderea infrastructurii spitalului. Noul imobil va integra functiuni medicale esentiale:
servicii de sterilizare si imagisticd, Compartiment Primiri Urgente pentru adulti si copii, sectii de
Ortopedie, Chirurgie Vasculara, ATI, Serviciu de Transfuzie si un bloc operator cu 4 sili. Proiectul
include laborator de explorari functionale si heliport pentru interventii majore. Capacitatea totala va fi de
33 paturi de spitalizare continua si 8 paturi de spitalizare de zi, contribuind la imbunatatirea accesului si
a performantei serviciilor medicale.

VALOAREA TOTALA A PROIECTULUI: 349.661.087,84 RON

Q Orizont de implementare: 2025-2029
® Responsabilitate principald: Managerul spitalului
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b) Obiective generale si specifice

Obiective specifice

Cresterea atractivitatii posturilor medicale, prin politici motivationale adaptate, strategii de
recrutare activa si programe de formare profesionald continud, menite sa consolideze resursa
umana specializata.

Reducerea dependentei de finantarea CJAS, prin diversificarea surselor de venit, dezvoltarea
serviciilor medicale cu plata, consolidarea ambulatoriului.

Cresterea calitatii actului medical, prin digitalizarea proceselor clinice, implementarea
instrumentelor informatice de suport decizional si optimizarea fluxurilor de pacienti.

Cresterea eficientei executiei bugetare, prin monitorizarea si controlul strict al costurilor,
evaluarea periodica a performantei financiare si utilizarea sistemelor de raportare.

¢) Activitati principale
Optimizarea resurselor umane

Realizarea unei analize detaliate a necesarului de personal pentru fiecare sectie si
compartiment, in functie de volum, complexitate si profilul pacientilor.

Implementarea unui plan anual de recrutare, vizand in special acoperirea specialitatilor
deficitare si asigurarea continuitatii actului medical.

Stabilirea unui sistem intern de bonificatii bazat pe performanta, fundamentat pe indicatori
obiectivi precum: complexitatea cazurilor (ICM), DMS, gradul de ocupare a paturilor.
Dezvoltarea unui program de formare profesionala continui, cu un volum minim de 20 de
cursuri/an, orientat spre perfectionarea competentelor clinice si digitale.

Introducerea unui sistem digitalizat de evaluare, atat a competentelor profesionale, cat si a
gradului de satisfactie al angajatilor.

Diversificarea surselor de venit

incheierea de contracte cu asiguratori privati si parteneri corporate, pentru furnizarea de
servicii medicale in regim privat, atragerea unor noi fluxuri de pacienti si extinderea portofoliului
de servicii acoperite.

Accesarea fondurilor europene si nationale (POIM, PNRR — Sandtate, Digitalizare, precum si
alte programe finantate de Ministerul Sanatatii), pentru modernizarea infrastructurii, digitalizare,
achizitia de echipamente medicale si dezvoltarea serviciilor inovative.

Promovarea spitalului ca centru regional de diagnostic si recuperare, valorificand dotarile
existente (CT, RMN, laborator, imagistica digitald) si competentele clinice ale personalului.

Digitalizare si eficientizare manageriala

Dezvoltarea si extinderea sistemului informatic medical integrat, prin includerea modulelor
financiar-contabile, de resurse umane si management operational.

Crearea unui dashboard managerial in timp real, care s permita monitorizarea continua a
indicatorilor clinici (ICM, DMS, grad de ocupare, numar externdri) si economici (venituri,
cheltuieli, executie bugetara), facilitaind fundamentarea rapida si precisa a deciziilor.
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Digitalizarea documentelor medicale si a fluxurilor de raportare catre CJAS, pentru
reducerea timpului de procesare, eliminarea erorilor de validare si cresterea acuratetei datelor
raportate.

Implementarea unui sistem de telemedicina pentru realizarea de consultatii interdisciplinare,
facilitand accesul pacientilor la expertiza medicala avansata si reducerea timpilor de asteptare.

Imbunatatirea infrastructurii si a serviciilor suport

Modernizarea spatiilor din ATI, CPU si a sectiilor care functioneaza in prezent cu circuite
vechi, pentru conformarea la standardele actuale privind siguranta pacientului, preventia [AAM
si eficienta fluxurilor medicale.

Extinderea ambulatoriului integrat prin infiintarea de cabinete noi de specialitate
Actualizarea organigramei, prin Infiintarea de sectii si compartimente noi (Sectie Ortopedie,
Compartiment Urologie, Compartiment Chirurgie Vasculara, Compartiment Chirurgie
Pediatricd, Compartiment Oncologie, Compartiment Nefrologie, Compartiment
Gastroenterologie).

Achizitia de echipamente medicale performante, adaptate specialitatilor existente si noilor
compartimente, pentru imbunatatirea calitatii diagnosticelor si tratamentelor.

Implementarea de proiecte noi in colaborare cu autoritatea locala, vizand dezvoltarea de
infrastructura spitaliceascid modernd — inclusiv un nou Centru de ingrijiri Paliative.

2). incadrare in timp — Grafic Gantt (2025-2029)

Perioada

Activitati principale

2025

Implementarea sistemului digital de raportare manageriala si pregatirea documentatiilor pentru accesarea
fondurilor nerambursabile. Implementarea serviciilor de teleradiologie pentru optimizarea proceselor de
diagnostic

Dezvoltarea parteneriatelor cu sectorul privat si evaluarea indicatorilor privind resursele umane

2026

ATI, CPU si alte zone cu circuite Invechite

2027

continua a personalului.Monitorizarea executiei bugetare si optimizarea proceselor financiare

2028

Extinderea ambulatoriului integrat prin cresterea numarului de cabinete de specialitate. Implementarea
serviciilor de telemedicina pentru consultatii interdisciplinare.Evaluarea impactului financiar si clinic al
masurilor implementate

2029

Consolidarea rezultatelor obtinute in perioada anterioara.Elaborarea raportului de sustenabilitate.Pregatirea
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Realizarea analizei resurselor umane, identificarea posturilor deficitare si lansarea planului anual de recrutare

Achizitia de echipamente medicale performante pentru sectiile prioritare.Modernizarea infrastructurii critice:

Implementarea proiectelor finantate prin programe nationale si europene.Desfasurarea programelor de formare

spitalului pentru procesul de reacreditare, prin evaluarea indicatorilor de performanta clinica si administrativa




Grafic Gantt - Proiect Management S.M. Medgidia (2025-2029)

Consolidare rezultate / Reacreditare |

Extindere ambulatoriu / Telemedicina | -

Implementare proiecte / Formare personal - -
Achizitii echipamente / Modernizare ATI-CPU
Parteneriate & Evaluare HR -

Digitalizare & Teleradiologie f

Analiza resurse umane / Recrutare f

2025 20‘26 20|27 20‘28 20129
Anii

3) Resurse necesare

Pentru ca Spitalul Municipal Medgidia sé se transforme Intr-o institutie moderna, totul
incepe cu oamenii. Managerul, directorii si echipele de resurse umane, achizitii, IT si sefii de
sectie s-au unit Intr-o singura echipa, hotarata sa aduca schimbarea. Spitalul are nevoie de
tehnologie noud: echipamente IT, aparaturd medicald moderna, o infrastructura digitala
puternica. Bugetul propriu, fondurile CJAS, finantarile nerambursabile si parteneriatele public-
private devin ,,combustibilul” care face posibila modernizarea.

d). Rezultate asteptate

In anii care urmeaza, spitalul isi propune sa devini o institutie mai puternica, mai
echilibrata si mai aproape de nevoile pacientilor. Pana in 2029, echipa medicald va creste, astfel
incat medicii sa reprezinte cel putin 17% din totalul personalului, ceea ce va insemna servicii
mai bune si acces mai rapid la specialisti. Totodata, spitalul va deveni mai stabil financiar.
Veniturile proprii vor ajunge la minimum 15% din total, iar cheltuielile cu personalul vor
scadea sub 75%, lasand loc investitiilor in aparatura, infrastructura si digitalizare.

La nivel clinic, utilizarea paturilor va creste la peste 65%, semn ca serviciile vor fi mai
eficiente si mai bine coordonate. In paralel, atat pacientii, cat si personalul medical vor simti o
imbunatatire reald: nivelul lor de satisfactie va creste cu cel putin 20% fata de 2024.

Pe plan financiar, spitalul va deveni mai eficient: costul mediu de spitalizare pe zi va
scidea cu cel putin 5% péana in 2028, datorita unei mai bune utilizari a resurselor si optimizarii
fluxurilor medicale.

e¢) Indicatori — evaluare si monitorizare
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Tip indicator Indicator propus Tinta 2029
Clinic Indice de complexitate medie a cazurilor (ICM) >1.45
Financiar Venituri proprii / total venituri >15%
Resurse umane Proportie medici din total personal >17%
Performantd manageriala Executie bugetara / buget aprobat >90%
Calitate Grad satisfactie pacienti >85%

6. Concluzii finale — Sinteza manageriala

@s Viziunea generala

Proiectul de management ,,Performanta clinica si financiara a activitatilor Spitalului
Municipal Medgidia (2025-2029)” porneste de la o idee simpld, dar esentiala: un spital nu
poate fi performant doar prin medicina de calitate, si nici doar prin echilibru financiar. Cele doua
dimensiuni trebuie sa functioneze impreund, ca doua aripi ale aceleiasi institutii. Viziunea
proiectului este aceea de a crea un sistem coerent, sustenabil si orientat catre calitate, in care
partea clinica si partea economico-financiara se sustin reciproc. Prin masuri concrete, bine
planificate si verificabile, spitalul isi propune sa se transforme intr-o unitate competitiva,
moderna si eficientd, capabild sd rdspunda cu profesionalism nevoilor unei comunitati in
continud schimbare.

@ Rezumatul directiilor strategice

In urmatorii ani, Spitalul Municipal Medgidia isi propune si urmeze un drum clar,
construit pe cinci directii esentiale.

Prima directie este optimizarea resursei umane, unde accentul cade pe intarirea echipei
medicale prin recrutare activd, formare continud si motivare bazata pe rezultate.

A doua directie urmareste cresterea performantei financiare, prin diversificarea
surselor de venit si atragerea de finantdri externe, astfel incat spitalul sd devina mai stabil si mai
independent.

A treia directie vizeaza modernizarea infrastructurii medicale: reabilitarea sectiilor
esentiale, extinderea ambulatoriului si achizitia de aparatura moderna, pentru a oferi pacientilor
conditii la standarde actuale.

A patra directie este digitalizarea, prin integrarea tuturor sistemelor informatice intr-un
model unitar, bazat pe date reale si actualizate, care sa sprijine deciziile manageriale si actul
medical.

In final, a cincea directie este dedicati cresterii calititii serviciilor medicale, prin
imbunatatirea indicatorilor clinici, cresterea sigurantei pacientului si imbunatatirea experientei
celor care trec pragul spitalului.
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= Impact estimat (orizont 2029)

Domeniu Rezultat scontat Impact direct

Cresterea proportiei medicilor la >17% si

Resurse umane . .
stabilizarea personalului

Continuitate si calitate in actul medical

Venituri proprii >15% din total; executie Sustenabilitate financiara si autonomie

Financiar < .
bugetara >90% manageriala

Calitate si Cresterea increderii publicului si imagine

Grad de satisfactie pacienti >85%

siguranta pozitiva
Digitalizare Sistem integrat de management si raportare Decizii rapide, bazate pe date
< o . . . N Eficienta ti 13 si fi itat
Infrastructura Reabilitare completa si modernizare sectii critice lcienta operationata st conformitate cu
’ ’ standardele OMS
Sustenabilitate

Pentru ca rezultatele proiectului sa nu fie doar realizari pe hartie, ci schimbari durabile,
spitalul isi construieste un plan solid de sustenabilitate. Totul incepe cu o utilizare atenta si
eficienta a resurselor financiare — fie ca provin din contractul cu CJAS, din fonduri proprii sau
din finantari europene. Fiecare leu este folosit responsabil, astfel incat investitiile de astazi sa
produca beneficii pe termen lung.

Obiectivele proiectului nu raman izolate, ci sunt integrate in Strategia pe termen lung a
spitalului (2025-2030), devenind parte din directia de dezvoltare a institutiei. Pentru a mentine
cursul corect, spitalul va monitoriza trimestrial indicatorii de performanta, iar planul de
actiune va fi revizuit anual, astfel incat sa raspunda noilor nevoi si provocari.

In tot acest proces, un rol esential il are implicarea echipei: structurile de conducere,
medicii, asistentele si personalul administrativ lucreaza impreuna pentru acelasi scop — un spital
modern, performant si orientat catre pacient.

Concluzie finali

Prin implementarea masurilor stabilite, Spitalul Municipal Medgidia va putea sa 1si
consolideze rolul de institutie medicala strategica in sud-vestul judetului Constanta, devenind
un reper pentru calitate si profesionalism.

Va putea oferi servicii medicale moderne, accesibile si sigure, adaptate cerintelor
actuale ale pacientilor si ale sistemului medical.

In acelasi timp, spitalul isi va construi o gestiune financiari séiniitoasi, orientati citre
eficientd, calitate si rezultate masurabile.

Q Proiect implementabil in perioada 2025-2029, cu monitorizare continud si raportare anuald
cdtre autoritatea tutelara si CJAS Constanta.
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