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SECTIUNEA 1 - PREZENTARE GENERALA A SPITALULUI
1.1. SCURT ISTORIC

VECHIME SI EXPERIENTA DE PESTE 100 DE ANI

Brutalitatea si complexitatea - dar si extinderea - fenomenului
infectios au fost factorii care au impus infiintarea institutiei noastre. Situata
geografic la r#scrucea drumurilor caravanelor ce mijloceau schimburile
economice dintre Occident si Orient, aflatd in calea popoarelor ce migrau
din continentul asiatic spre Europa, Moldova - arealul de Nord-Est al
Romaéniei - a fost permanent expusa bolilor pestilentiale.

Spitalul Clinic de Boli Infectioase ”Sf. Parascheva” Iasi, avind initial
70 de paturi, isi incepe activitatea la 1 septembrie 1911, sub numele de
“Spitalul de Boli Infectioase - Izolarea", cind se inregistreazd si primele
cazuri de febra tifoida, confirmate ulterior.

Astfel, timp de mai bine de un secol - in vreme de pace sau in conditii
grele de rizboi - zi si noapte, fird nicio intrerupere, munca unita, devotata gi
fard rigaz a citorva generatii de personal medical a redat sinitatea st a
alinat durerea a sute de mii de bolnavi, aducind astfel o contributie
hotiritoare la patrimoniul sinatitii populatiei Iagiului si a regiunii
Moldova. Intr-o lume ce a evoluat si continui si evolueze egocentric, etica
medicald a fost punctul nostru de sprijin, ne-a dat rezerva de suflet si
actiune pentru a duce mai departe "povara bunatatii noastre”.

1.2. IMPORTANTA STRATEGICA PENTRU AREALUL NORD-EST

Aparitia si réspindirea bolilor transmisibile, procesele biologice
complexe care determini modificarea in timp schimbarea a tiparelor bolilor
infectioase sau aparitia unor agenti patogeni noi, impun supravegherea
epidemiologici si microbiologici — prin metode specifice - a bolilor
infectioase transmisibile si a evenimentelor care pot avea un impact major
asupra sanatatii publice.

Capacitatea de detectie a amenintarilor de natura biologica, precum si
capacitatea de rispuns rapid si interventie pentru limitarea efectelor bolilor
transmisibile asupra sdnititii populatiei, constituie provocdri si preocupari
ce conferd domeniului de activitate al Spitalului Clinic de Boli Infectioase
Iasi o importanta strategica.

Importanta strategici la nivelul arealului Nord-Est este
confirmatd si subliniatd si de expertiza si competentele spitalului care
decurg din:




< Rolul si statutul de For Metodologic Regional in specialitatea Boli
Infectioase si HIV / SIDA.

4 Parte integrantd a ACADEMIEI EUROPENE HIV / SIDA SI DE BOLI
INFECTIOASE

<+ Filiala stiintificd si de cercetare a INSTITUTULUI NATIONAL :DE
BOLI INFECTIOASE “Prof. dr. Matei Balg” Bucuresti.

4 CENTRU REGIONAL  PENTRU SUPRAVEGHEREA  SI
MONITORIZAREA INFECTIEI CU HIV

«+ Monitorizarea pacientilor cu hepatitd cronica B si C din tot arealul de
Nord-Est, avind in dotare cel mai performant laborator de biologie
moleculard din arealul Nord-Est, care permite justificarea germenilor
implicati in infectii la nivel de serotip (de exemplu, meningococ) si cu
ajutorul ciruia se poate monitoriza terapia si modifica viremia in
infectiile HIV, VHC si VHB.

+ CATEGORIA II M, conform Ordinul Ministrului Sanatafii. nr.
1408/2010 privind clasificarea spitalelor, avind un nivel inalt de
competenta, dotare si incadrare a resurselor umane.

% SPITAL DE FAZA 1 - conform Ordinului nr. 533/2020 emis de
Ministerului S#nititii - in asigurarea asistentei medicale pentru
pacientii testati pozitiv cu virusul SARS-CoV-2, prevenirea raspandirii
infectiei cu COVID-19 si asigurarea accesului la tratament imediat, in
conditii de izolare, fiind spital de boli infectioase cu compartiment de
terapie intensiva, organizat pe model pavilionar.

1.3. ASISTENTA MEDICALA - ADRESABILITATE CONSISTENTA

In domeniul bolilor infectioase, in arealul Nord-Est, spitalul nostru
este singurul spital universitar cu adresabilitate consistentd, existand chiar
oportunitatea de a obtine monopolul in regiune asupra patologiei
infectioase.

1.4. FOR METODOLOGIC REGIONAL

Prin participarea activi la elaborarea si fundamentarea stiintifica si
profesionali a strategiilor de politicd in domeniul Boli Infectioase si HIV /
SIDA, spitalul are rol si statut de For Metodologic Regional in specialitatea
Boli Infectioase si HIV / SIDA.

1.5. ACTIVITATEA DIDACTICA - STATUT DE CLINICA
UNIVERSITARA
Spitalul Clinic de Boli Infectioase "Sf. Parascheva” Iasi are statut de
clinicid universitari si este Centru de pregitire al medicilor rezidenti in
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specialitate, al medicilor primari si specialisti, prin cursuri universitare
periodice, conferinte, mese rotunde, conduse de profesori de renume.
Majoritatea medicilor spitalului sunt cadre didactice ale Universitatii de
Medicini si Farmacie “Grigore T. Popa” Iasi. Activitatea cadrelor didactice
din cadrul spitalului cu studentii U.M.F.“Grigore T. Popa” Iasi, la disciplina
de Boli infectioase, include urmatoarele specializdri: Facultatea de Medicina
Generald si Medicind Dentard (directii de studiu in limba roméani, limba
englezi si limba francezd), Asistenti medicali generalisti, Medicind de
nutritie.

Alte activitiiti coordonate de citre cadrele didactice din cadrul
spitalului includ cursuri si lucriri practice cu medicii rezidenti, indrumare si
coordonare metodologica in domeniul Boli infectioase, educatie medicala
continua.

1.6. ACTIVITATEA STIINTIFICA SI DE CERCETARE

Spitalul desfigoard de activitati directe de cercetare, evaluare si
monitorizare a rezistentelor microbiene, a circulatiei acestora in teritoriu cu
scopul cresterii calititii actului medical si a serviciillor medicale oferite
pacientilor prin implementarea in practica medicali a rezultatelor cercetérii
clinice si de laborator. Activitatea stiintificd si de cercetare este unul din
punctele esentiale ale orientérii clinice, medicii specialisti remarcindu-se
prin interventii de substantd in cadrul meselor rotunde, simpozioanelor,
conferintelor, lucrarilor publice din tard si din strdindtate, in manuale si
cirti de specialitate care trateazd subiecte importante ale patologiei-de
specialitate.

Spitalul este parte integranti a ACADEMIEI EUROPENE HIV / SIDA
SI DE BOLI INFECTIOASE, Filiala stiintificdi si de cercetare a
INSTITUTULUI NATIONAL DE BOLI INFECTIOASE “Prof. dr. Matei Balg”
Bucuresti.

1.§7. CENTRU REGIONAL PENTRU SUPRAVEGHEREA $I
MONITORIZAREA INFECTIEI CU HIV. Spitalul este CENTRU
REGIONAL pentru supravegherea si monitorizarea infectiei cu HIV din
arealul de Nord-Est al Romaniei si cuprinde un compartiment pentru
infectia HIV-SIDA.

1.8. MONITORIZAREA PACIENTILOR CU HEPATITA
CRONICA B SI C. Spitalul are dotarea necesar# si desfisoara activititi de
monitorizare a pacientilor cu hepatitd cronicd B si C, pentru tot arealul de
Nord-Est ce constau in supravegherea pacientului aproximativ 2 ani,
controlandu-se starea de sdnitate la intervale de 2-3 luni prin controale
clinice si examene de laborator (TGP, bilirubina, teste de disproteinemie,
electroforeza). Sunt corectate - in functie de caz - tendintele evolutive
nefavorabile.




1.9. PROFILAXIE ANTIRABICA - CENTRU AUTORIZAT.
Spitalul Clinic de Boli Infec’gloase Iasi este singurul centru autorizat din
judetul Iasi pentru urmarirea si instituirea acestei profilaxii.

1.10. CARACTERISTICI RELEVANTE ALE POPULATIEI
DESERVITE SI CARACTERISTICI GEOGRAFICE ALE ZONEI

Caracteristici relevante ale populatiei deservite
DESCRIEREA POPULATIEI TINTA
BAZINUL POPULATIONAL

Populatia
din Regiunea Nord-Est a Roméaniei

POPULATIA DESERVITA

NIVEL REGIONAL ‘
Persoanele cu patologie infectioasd din arealul Nord-
_/‘ﬁms ) Est al Roméniei precum gi
f\\ g §{"' + URGENTELE DE PROFIL din areal
SUCEAVA ° (meningococemia; obs. meningoencefalita; .

sindrom de deshidratare severa; tetanos;
Y leptospiroza; botulism; rabia; difteria; tuse

PIATR %sm \ convulsiv; coma hepatica in hepatita acuta
i virald A, B; malaria de import; sepsis)
Yy BACAT VASLUI .
A + persoanele din arealul de Nord-Est al
wiv'ff" ) Roméniei confirmate cu infectie HIV - evaluare

clinicd si imuno-virusologicd, monitorizarea
evolutiei clinice si paraclinice
+ persoanele cu hepatité cronicd B i C din
arealul de Nord-Est al Roméniei —
monitorizare
NIVEL JUDETEAN - persoanele din judetul Iasi pentru profilaxie antirabica

Caracteristici istorico - geografice
INCIDENTA BOLILOR INFECTIOASE
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Incidenta hepatitei virale pe regiuni 2016 - Roménia

Caracteristici de tipul localizare geografici si climi dau statusul bolilor
infectioase circulante in Regiunea de Nord-Est si infuenteazd profilul
episoadelor epidemice. Astfel, localizarea geografici si clima favorizeaza
bolile infectioase de tip sezonier (ex. gastroenterocolita cu Rotavirus,
epidemiile grlpale arboviroze — boli transmise de tantari si capuse etc) si
incidenta extrem de redusi a bolilor infectioase tropicale (ex. cazuri rare de
import cu malarie, febrd Dengue).

1.11. CARACTERISTICI ADMINISTRATIVE

MOD DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE
Spitalul Clinic de Boli Infectioase ”Sf. Parascheva” lasi este unitate
sanitard cu paturi, de utilitate publicd, cu personalitate juridica, care
participd potrivit competentelor stabilite, la asigurarea starii de sanatate a
populatiei judetului Iasi precum si din judetele limitrofe, (proportia
bolnavilor mterna;z care au domiciliul in alte judete ﬁznd de peste 20%)
prin servicii medicale cu grad mare de complexitate (de ingrijire, preventive,
curative, de recuperare si paleative).
< TIP: Spital de monospecialitate - monoprofil Boli Infectioase.
+ STATUT de clinicd universitard, majoritatea medicilor sp1talu1u1 fiind
cadre didactice ale Universititii de Medicini si Farmacie “Gr. T. Popa”
Tasi.
+ CAPACITATE: 310 paturi de spitalizare. numér total de 300 paturi
spitalizare continui (adulti si copii) si 10 paturi spitalizare de zi;
4 CATEGORIA II M, conform Ordinul Ministrului Sandtitii nr.
1408/2010 privind clasificarea spitalelor, avind un nivel inalt de
competenti, dotare si incadrare a resurselor umane.

ACREDITAREA INSTITUTIONALA

+ PRIMUL CICLU DE ACREDITARE INSTITUTIONALA
Spital acreditat - Certificat de acreditare ANMCS Nr. 603/29.09.2016.
Raportul de evaluare al comisiei de evaluare CONAS a mentionat un grad de
conformare de peste 85%.
+ AL II-LEA CICLU DE ACREDITARE INSTITUTIONALA
Categoria de acreditare: II - acreditat cu recomandari
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Punctaj total (%): 94.82%
Hotirarea Colegiului director pentru aprobarea raportului de acreditare:
58/26.10.2023

Ordinul de incadrare in categoria de acreditare: 411/02.11.2023 |
SURSA: UNITATI SANITARE CU PATURI EVALUATE IN AL II-LEA CICLU DE ACREDITARE

LISTA ACTUALIZATA A SPITALELOR INCADRATE IN CATEGORII DE ACREDITARE, IN CICLUL AL

II-LEA, 29 FEBRUARIE 2024

https://anmes.gov.ro/web/spitale-evaluate-in-al-ii-lea-ciclu-de-acreditare/

CERTIFICARI ISO

Spitalul este certificat ISO pe Sistemul de Managment Integrat \!
Calitate-Mediu-Securitate Ocupationald  iar Laboratorul de analize
medicale este certificat RENAR. Acest fapt indicd adoptarea unor norme
interne de bund practici (conform standardelor internationale) si
orientarea  tuturor componentelor sistemului de management
(informational, organizatoric, decizional, uman si metodologic-managerial)
catre calitate, eficientd si performanta.

1.12. STRUCTURA ORGANIZATORICA
COERENTA STRUCTURALA A INSTITUTIEIL Structura organizatoricd a
spitalului, aprobati in conditiile legii, cuprinde 6 sectii clinice de aceeasi
specialitate, laboratoare de analize medicale, farmacie, ambulator .de

specialitate, cabinete medicale si aparat functional.
SECTII CLINICE:

Sectia I - 41 paturi dintre care 9 pentru compartimentul boli
infectioase copii. Localizare: Pavilionul 7, parter
Sectia II - 46 paturi dintre care 8 pentru compartimentul boli
infectioase copii. Localizare: Pavilionul 4.
Sectia III - 67 paturi dintre care 24 pentru compartimentul boli
infectioase copii. Localizare: Pavilionul 7, eta]
Sectia IV - 54 paturi dintre care 22 pentru compartimentul boli
infectioase copii. Localizare: Pavilionul 6.
Sectia V - 49 paturi din care 4 pentru compartimentul boli infectioase
copii si 20 pentru compartimentul HIV/SIDA. Localizare: pavilionul 3.
Sectia VI - 43 paturi din care 8 pentru compartimentul boli infectioase
copii si 9 pentru compartimentul terapie intensiva. Localizare: Pavilionul 1
LABORATOR DE ANALIZE MEDICALE
<+ Compartiment Analize Medicale - Biochimie, Microbiologie,
Imunologie :'
<+ Compartiment Biologie Moleculara
LABORATOR DE RADIOLOGIE - Radiologie clasica;
Radioscopie/Radiologii |




FARMACIE - de circuit inchis, autorizatd, deserveste toate sectiile gi
compartimentele spitalului, eliberind medicamente pe condici de aparat si
de zi pentru bolnavii internati si medicamente distribuite in cadrul
Programelor Nationale de Sinitate derulate. Totodatd ea asigurd informarea
personalului din sectii cu privire la stocurile de medicamente existente si
profilul farmacodinamic si farmacocinetic al medicamentelor.

CONSILIERE PSTHOLOGICA: Psihodiagnostic si evaluare clinica;
Interventie/ asistentii/ consiliere psihologicd; Evaluari psiho —profesionale;
Consilierea si medierea conflictelor in cadrul organizatiei; Preventie —
colaborare cu alte servicii medicale si sociale.

SERVICU RELIGIOS - La solicitare, pacientii pot beneficia de
servicii religioase.

AMBULATOR INTEGRAT

1.13. SERVICII MEDICALE

DISTRIBUTIA GEOGRAFICA A ACTIVITATII SPITALULUI
comparativ cu adresabilitatea 2021-2023

2021 2022 2023
Provenienta* Externati la % Externati la % Externati la 9%
31.12.2021 31.12.2022 31.12.2023
IASI 4554 86,2 5777 80,9 7528 78,5
NEAMT 182 3,4 261 3,7 395 4,1
VASLUI 122 3,8 224 3,1 322 3.4
BOTOSANI 115 2,3 253 3,5 423 4,4
SUCEAVA 136 2,6 269 3,8 368 3,8
BACAU 89 1,7 169 2.4 297 3,1
5285 7144 9590

*Regiunea Nord-Est este cea mai populati regiune si cea mai populat regiune cu populatie tdnara
(15-49 ani) - populatie aptd de munci. .

UTILIZAREA SERVICITILOR
Numar pacienti externati - total 5285 7144 9590
Numar total pacienti spitalizare de zi 12108 18468 18836
Durata medie de spitalizare pe spital 9,34 6,65 5,85
Indicele de utilizare a paturilor (IUP) - zile 117,33 170,14 189,15
Rata de utilizare a paturilor pe spital (%) 32,15 46,61 51,82
ig;it;clele de complexitate al cazurilor - pe total | 1,5731 1,3055 1,4888
Numar consultatii/ medic CSM n/a n/a n/a
Numarul mediu de bolnavi externati pe un medic | 203,27 274,77 368,85
Numarul mediu de consultatii / medic in| 290,2
ambulatoriu 35755 386,8
Numar mediu de consultatii pe un medic in| 325,15 297 284.7
camera de garda




CALITATEA SERVICITLOR MEDICALE

DENUMIRE INDICATOR 2021 2022 2023
Rata mortalitatii intraspitalicesti pe spital 10,41 5,39 2,74
Rata infectiilor nosocomiale 1,53 0,89 1,05
Indice de concordanta intre diagnosticul la 76,23
internare si diagnosticul la externare 90,58 el
Numar reclamatii / plangeri pacienti ! 0 o] \ 0

SECTIUNEA 2 DOMENIILE DE INTERVENTIE

in raport cu care au fost formulate
4+ OBIECTIVELE STRATEGICE din PLAN STRATEGIC -
STRATEGIA DE CONSOLIDARE SI DEZVOLTARE INSTITUTIONALA - 2027 a
Spitalului Clinic de Boli Infectioase Iasi inregistrata cu Nr. 1214 /16.01.2023 - ANEXA
=.1 PLAN STRATEGIC 2023-2027 si
+ OBIECTIVELE SPECIFICE pe termen scurt din PLANUL OPERATIONAL 2023 -
CONSOLIDAREA SI DEZVOLTAREA INSTITUTIONALA a Spitalului Clinic de Boli
Infectioase Iagi in anul 2023 inregistratd cu Nr. 1917/30.01.2023 - ANEXA 7.2 PLAN
OPERATIONAL 2023

« SERVICIIT MEDICALE - MANAGEMENTUL CLINIC -
imbunétatirea calitétii serviciilor medicale;
<« MEDIUL DE INGRIJIRE - imbunititirea calititii serviciilor

hoteliere si a sigurantei pacientilor; elaborarea si implementarea unui
sistem de monitorizare a calitatii ingrijirilor.

+ RESURSE UMANE - utilizarea eficienti a resurselor umane ale
spitalului; atragerea de personal de specialitate in sectiile spitalului si
ambulator; instruirea permanentd a personalului medical gi
nemedical.

+ RESURSE INFORMATIONALE - imbunititirea sistemului
informatic la nivelul spitalului in vederea fmbun#titirii comunicérii
interne si externe

+ RESURSE FINANCIARE - analiza eficientei economice a
contractelor; eficientizarea consumului de utiliti{i in cadrul spitalului.

+ RESURSE MATERIALE - imbunititirea infrastructurii spitalului
(cladiri, echipamente si aparaturd); dezvoltarea unui plan anual
privind investitile si reparatiile capitale ale cladirilor si
echipamentelor; functionarea echipamentelor conform specificatiilor
tehnice ale acestora, in vederea obtinerii eficientei maxime in
utilizarea lor (personal adecvat ca numdr si pregdtire, aprovizionare cu
materiale consumabile necesare si altele asemenea).
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+ SISTEME SI PROCESE - STANDARDIZARE si imbunititirea
managementului spitalului cit gi a modului de expunere a spitalului pe
piata serviciilor spitalicesti.

+ ACTIVITATEA DE CERCETARE - corelarea cercetdrii cu
integrarea in furnizarea serviciilor de sénatate.

SECTIUNEA 3 - PRINCIPALELE ACTIUNI SI ACTIVITATI 2023
Pe parcursul anul 2023 principalele actiuni si activititi managetiale
au gravitat in jurul:

+ PLANIFICARII STRATEGICE SI OPERATIONALE

+ ACREDITARII INSTITUTIONALE

+ TRANSFORMARII DIGITALE A SPITALULUI
Aceste actiuni si activititi au avut drept finalitate:

(1) Elaborarea si aprobarea/avizarea PLANULUI STRATEGIC -
STRATEGIA DE CONSOLIDARE SI DEZVOLTARE
INSTITUTIONALA 2023 - 2027 a Spitalului Clinic de Boli Infectioase
lasi, inregistrat cu Nr. 1214/16.01.2023, AVIZAT de CONSILIUL
JUDETEAN IASI - PRESEDINTE Costel ALEXE - ANEXA 7.1 si
demararea implementirii acestuia prin PLANUL OPERATIONAL
pentru anul 2023 - CONSOLIDAREA SI DEZVOLTAREA
INSTITUTIONALA a Spitalului Clinic de Boli Infectioase Tasi in anul
2023, inregistrat cu Nr. 1917/30.01.2023 - ANEXA 7.2,

(2) Indeplinirea criteriilor si conditiilor cumulative utilizate pentru
incadrarea in categoria de acreditare II - acreditat cu recomandari (cf.
Ordin ANMCS 10/2018 cu modificirile si completérile ulterioare)
pentru AL II-LEA CICLU DE ACREDITARE INSTITUTIONALA cu un
Punctaj total (%): 94.82%, conform Hotérarii Colegiului director
pentru aprobarea raportului de acreditare nr. 58/26.10.2023 si

Ordinului de incadrare in categoria de acreditare nr. 411/02.11.2023.

SURSA: UNITATI SANITARE CU PATURI EVALUATE IN AL II-LEA CICLU DE
ACREDITARE

LISTA ACTUALIZATA A SPITALELOR INCADRATE IN CATEGORII DE ACREDITARE, IN
CICLUL AL II-LEA, 29 FEBRUARIE 2024, https://anmecs.gov.ro/web /spitale-evaluate-in-al-
ii-lea-ciclu-de-acreditare/

(3) Aprobarea proiectului si a cheltuielilor legate de
proiect/indicatorilor tehnico-economici ai obiectivului de investitil
"INVESTITII IN  SISTEMELE INFORMATICE SI IN
INFRASTRUCTURA DIGITALA a Spitalului Clinic de Boli Infectioase
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Iasi" in cadrul componentei 7 "Transformare digitald" din Planul

National de Redresare si Rezilient4, din 17.05.2023 prin

a. HOTARAREA C.J. lasi nr. 318/22.08.2023 pentru aprobarea
proiectului si a cheltuielilor legate de proiect - ANEXA 7.5 .

b. inscrierea pe LISTA OBIECTIVELOR DE INVESTITII SELECTATE
PENTRU FINANTARE PRIN PNRR/2023/C7/MS/I3.3 - Investitii
in sistemele informatice si in infrastructura digitald a unitdtilor
sanitare public Planul National de Redresare si Rezilien{d (PNRR) /
06 martie 2024, la pozitia 150 - ANEXA 7.6

3.1. PLANIFICAREA STRATEGICA SI OPERATIONALA

PSI-SCBI-IS - PLANUL STRATEGIC INSTITUTIONAL - STRATEGIA
DE CONSOLIDARE SI DEZVOLTARE INSTITUTIONALA 2023 - 2027 a
Spitalului Clinic de Boli Infectioase Iasi, inregistrat cu Nr. 1214 /16.01.2023,
AVIZAT - CONSILIUL JUDETEAN IASI - PRESEDINTE Costel ~ ALEXE,
constituie principal document intern de planificare strategicd ce cuprinde
obiectivele de dezvoltare a spitalului si stabileste misurile si actiunile
prioritare necesare atingerii acestor obiective.

In planul de management existd un raport al managerului cu privire
principalele probleme rdmase nesolutionate din ciclul anterior de
planificare 2020-2022, acestea fiind puse in discutie si reformulate in noul
plan, cu asumarea directiilor de dezvoltare si stabilirea unor masuri de
interventie adecvate de recuperare a decalajelor de executie.

In conditii de mare volatilitate a mediului, sporirea eforturilor pentru
consolidarea institutionali apare ca fiind singura strategie eficientd in
reducerea vulnerabilitatii.

Articularea PSI-SCBI-IS s-a sprijinit pe o atentd intelegere a modului
in care Spitalul poate acoperi anumite necesitéti iar actiunile preconizate
sunt integrabile in strategia de dezvoltare a institutiei, asigurdndu-se astfel
o continuitate in politica de modernizare institutionald.

Astfel, strategia de consolidare si dezvoltare institutionald 2023 - 2027
a fost formulatd prin luarea in calcul atit a specificului activitdtii, cat si a
resurselor existente si potentiale si vine in intdmpinarea cerintelor si
necesititilor stringente din domeniul sandtatii publice. |

Obiectivele si strategiile de administrare avute in vedere in PSI-SCBI-
IS pentru anii 2023-2027, au fost etapizate tindnd cont de impactul pe care
il are fiecare proiect asupra revitalizdrii activititii spitalului in vederea
promovarii increderii in activititile desfisurate, in conditii de eficienta si
eficacitate.

Din rapoartele emise de citre structurile functionale ale spitalului
colectate de SMC (Structura de Management al Calititii) se poate observa cd
toate structurile au primit obiective specifice in concordantd cu obiectivele
principale ale strategiei de dezvoltare.
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SERVICII DE SANATATE

Experienta a aritat ci, capacitatea de raspuns la amenintarile internationale la
adresa sanititii publice este profund influentatd de mdsura in care problemele au

fost luate in considerare in avans i de planurile de actiune coordonatd stabilite.

Evaluarea experientei acumulate poate contribui la revizuirea planului de pregatire
si stabilirea de optiuni pentru misuri de sanitate publica, in vederea reducerii la
minimum a morbiditatii si perturbirii sociale, atunci cand existd acumulari rapide
de cazuri infecto-contagioase.

Reconfigurarea SISTEMULUI DE REACTIE RAPIDA in fata amenintarilor
cu impact major asupra sandtatii publice si elaborarea strategiei de raspuns rapid si
interventie, vizeazi identificarea acelor activitdfi care ar putea facilita i ajuta la
coordonarea mdsurilor privind minimizarea rviscurilor §i obfinerea unui raspuns
adecvat.

Nevoi neacoperite: Standardele ridicate ale capacitdtii de detectie al
amenintirilor de naturd biologicd, precum §i cresterea capacitdfii de rdspuns
rapid si interventie pentru limitarea efectelor bolilor transmisibile asupra
séndtdtii populatiei conform Deciziei UE nr. 1082/2013 privind ameningdrile
transfrontaliere grave pentru sandtate.

Maisuri necesare: Misuri strategice energice privind reducerea impactului
asupra sandtdtii publice a bolilor transmisibile. :

OBIECTIVE STRATEGICE ATINSE IN 2023

AXA PACIENT i

Imbundtdtirea sandtdtii populatiei

OBIECTIV GENERAL

prin mdsuri de prevenire si control al morbiditdfii !
ARIA STRATEGICA =
( DE INTERVENTIE SERVICII DE SANATATE

Réspun_s_rapid, adecvat si coordonat
la amenintarile sanétatii publice
| INTARIREA CAPACITATII DE SUPRAVEGHERE, RESPUNS |

~"" RAPID, ADECVAT ST COORDONAT LA AMENINTARILE
| SANATATII PUBLICE

DA 1.1 Dezvoltarea si imbunititirea continud a sistemului de

supraveghere, raspuns rapid, adecvat si coordonat la amenintari §i|

riscuri de sdnatate publicd

DA 1.2 Cresterea capacititii pentru efectuarea evaludrii impactului

asupra sanatatii populatiel |
SURSA:  pagina 30 - PLANUL STRATEGIC AL UNITATI SANITARE - - STRATEGIA DE
CONSOLIDARE SI DEZVOLTARE INSTITUTIONALA 2023 - 2027 a Spitalului Clinic de Boli
Infectioase Iagi inregistratd cu Nr. 1214 /16.01.2023 ANEXA 7.1

DIRECTII DE
ACTIUNE
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\OBIECTIV STRATEGIC Optimizarea furnizarii serviciilor de sénatate pentru PROBLEM]:!
OS 02 |MAJORE DE SANATATE PUBLICA

DA 2.1 Prioritizarea problemelor majore de sinitate publica 51I
diminuarea impactului negativ al acestora I
SURSA: Pagma 30 - PLANUL STRATEGIC AL UNITATII "SANITARE - STRATEGIA DE
CONSOLIDARE SI DEZVOLTARE INSTITUTIONALA 2023 - 2027 a Spitalului Clinic de Boli
Infectioase Iasi inregistratd cu Nr. 1214 /16.01.2023 ANEXA 7.1

r

fDIREC TII DE ACTIUNE

Aceste obiective si directii de actiune se regisesc in STRATEGIA

NATIONALA DE SANATATE 2023-2030 a Ministerului Sénatatii:
5.1. ARIA STRATEGICA DE INTERVENTIE SANATATE PUBLICA -
AMENINTARILE SANATATII PUBLICE O0S.1.1. CRESTEREA CAPACITATII
INSTITUTIONALE SI A ROLULUI SOCIETAL AL SISTEMULUI DE SANATATE
PUBLICA cu directiile de actiune:
DA.1.1.1. Evaluarea capacitiitii de rispuns a sistemului de s#nitate publicd la
problemele majore de sinitate, riscurile si amenintérile la adresa s#nitatii publice

si elaborarea unui plan de masuri pentru ameliorarea performani;el acestui sistem.
SURSA: pagina 21 - STRATEGIA NATIONALA DE SANATATE 2023-2030
https://ms.ro/media/documents/Anexa 1 - SNS.pdf

0S.1.3. INTARIREA CAPACITATII DE SUPRAVEGHERE, RASPUNS RAPID,
ADECVAT SI COORDONAT LA AMENINTARILE SANATATII PUBLICE cu
directiile de actiune:

DA.1.3.1. Dezvoltarea si imbunititirea continud a sistemului de supraveghere,
rispuns rapid, adecvat si coordonat la amenintari i riscuri de sénatate publica.
DA.4.1.1. Dezvoltarea sustenabild a serviciilor de sinitate integrate la nivelul
comunititilor locale si cresterea capacititii institutionale a actorilor locali relevanti
pentru furnizarea acestora.

DA.4.1.2. Extinderea si profesionalizarea refelei de medicind gcolard si
consolidarea rolului acesteia in educatia pentru sinitate, adoptarea

comportamentelor sdnitoase si preventie.
SURSA: pagina 22 - STRATEGIA NATIONALA DE SANATATE 2023-2030
https://ms.ro/media/documents/Anexa 1 - SNS.pdf

Obiectivele mai sus mentionate au fost atinse prin DEZVOLTAREA
SECTIUNII SISTEM DE REACTIE RAPIDA - DISPECERAT
MEDICAL DE URGENTA - conexiune si interoperabilitate cu spitalele
cu sectii de boli infectioase arondate in cadrul PORTALULUI EXTRANET -
BOLI INFECTIOASE AREALUL DE NORD-EST dedicat interoperabilitatii
cu spitalele de boli infectioase din arealul de Nord Est arondate
CENTRULUI REGIONAL HIV SIDA IASI: Iasi, Neamt, Suceava, Botosani,
Vaslui si Bacau,
in cadrul obiectivului de investitii aprobat "INVESTITII [N SISTEMELE INFORMATICE

SI N INFRASTRUCTURA DIGITALA a Spitalului Clinic de Boli Infectioase Iasi" prin
HOTARAREA CJ IASI - FINANTARE a obiectivului de investitii - ANEXA 7.6
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NEVOIA Diminuarea efectului negativ al bolilor transmisibile
IDENTIFIC ATA cu impact major in sdnatatea publicd |
FRATH W REDUCEREA ~ MORTALITATII I  MORBIDITATI
OB]ECTW > ~ " |ASOCIATE BOLILOR TRANSMISIBILE CU IMPACT |

OS 04 INDIVIDUAL SI SOCIETAL MAJOR |

—— S N S,

‘ DA 4.1 Diminuarea efectului negativ al bolilor transmisibile cu

lDIRECTII DE ACTIUNE |impact major in sinatatea publici din domeniul de competentd

(HIV/SIDA, infectii cu transmitere sexuald, hepatite virale)

SURSA: pagina 30 - PLANUL STRATEGIC AL UNITATII SANITARE - - STRATEGIA DE
CONSOLIDARE §I DEZVOLTARE INSTITUTIONALA 2023 - 2027 a Spitalului Clinic de Boli
Infectioase Iagi inregistrati cu Nr. 1214 /16.01.2023 ANEXA 7.1

Acest obiectiv si directia de actiune se regasesc in STRATEGIA
NATIONALA DE SANATATE 2023-2030 a Ministerului Sanatatii:

0G.3. REDUCEREA MORTALITATII SI MORBIDITATII ASOCIATE BOLILOR
TRANSMISIBILE CU IMPACT INDIVIDUAL SI SOCIETAL MAJOR
0S.3.3. REDUCEREA POVERII ASOCIATE BOLILOR TRANSMISIBILE
PRIORITARE
DA.3.3.2. Imbunititirea performantei serviciilor de prevenire, diagnostic precoce,
tratament si monitorizare adecvati a infectiei cu HIV/SIDA si a altor infectii cu
transmitere sexuala (ITS).
DA 4.1 Diminuarea efectului negativ al bolilor transmisibile cu impact major in
sinitatea publici din domeniul de competenti (HIV/SIDA, infectii cu transmitere
sexuald, hepatite virale)

SURSA: pagina 25 - STRATEGIA NATIONALA DE SANATATE 2023-2030
https://ms.ro/media/documents/Anexa 1 - SNS.pdf

Obiectivele mai sus mentionate au fost atinse prin DEZVOLTAREA
sectiunilor |
e SECTIUNEA PACIENTI HIV SIDA - conexiune si
interoperabilitate cu pacientii HIV SIDA din areal; '
e SECTIUNEA PACIENTI HEPATITA CRONICA - conexiune
cu pacientii din areal aflati in monitorizarea spitalului.
in PORTALULUI EXTRANET - BOLI INFECTIOASE AREALUL DE

NORD-EST dedicat interoperabilititii cu spitalele de boli infectioase din
arealul de Nord Est arondate CENTRULUI REGIONAL HIV SIDA IASI:

Iasi, Neamt, Suceava, Botosani, Vaslui si Bacau,
in cadrul obiectivului de investitii aprobat "INVESTITII IN SISTEMELE INFORMATICE
SI IN INFRASTRUCTURA DIGITALA a Spitalului Clinic de Boli Infectioase Iagi" prin
HOTARAREA CJ IASI - FINANTARE a obiectivului de investitii - ANEXA 7.6

Astfel, aceste initiative care urmiresc managementul sdndtatii
populatiei la nivelul arealului Nord-Est au fost preluate in cadrul

obiectivului strategic al proiectului de investitii:
0S3. Dezvoltarea Solutiei EXTRANET - PORTAL REGIONAL PATOLOGIE
INFECTIOASA - dezvoltarea si implementarea unei platforme interactive i
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colaborative pentru schimb si integrare de informatii cu pacientii si institufiile
partenere din arealul Nord-Est, care asigurd interoperabilittatea in afara unitatii
sanitare.

prin finantarea dezvoltirii acestui PORTAL REGIONAL specific
pentru arealul Nord-Est dedicat PATOLOGIEI INFECTIOASE se creeaza
oportunitatea sprijinirii nivelului de pregdtire si adaptare la situatiile de
crizd generate de episoade epidemice/pandemice sau de proliferare a
bolilor transmisibile, prin valorizarea la nive lul intregului areal de Nord-
Est a expspiertizei si competentelor spitalului, anterior mentionate.
Transpus in terminologia transformirii digitale a spitalului aceste
actiuni pot fi formulate astfel:
+ DIGITALIZARE SISTEM DE ALERTA PRECOCE SI DE REACTIE
RAPIDA cu privire la amenintdrile la adresd sénatdtii publice.
4 DIGITALIZARE CENTRU REGIONAL HIV-SIDA IASI - arealul Nord-
Est.
4 DIGITALIZARE PROCES DE MONITORIZARE PACIENTI CU
HEPATITA CRONICA B si C din arealul de Nord-Est.
OBIECTIV GENERAL [ A_sigurarea cadrului functional si a resurselor |

NEVOIA | Resurse umane adaptate |
IDENTIFICATA la necesititile actuale si viitoare ale spitalului

ARIA STRATEGICA DE
INTERVENTIE | RESURSE UMANE |

om&c@ﬁgmé% IASIGURAREA UNEI RESURSE UMANE ADECVATE,
"OS 07  RETENTIA SIPROFESIONALIZAREA ACESTEIA ‘

rbiﬁC’ﬂI DE ACTIUNE DA 7.1 Planificarea necesarului de resurse umane

NEVOIA IDENTIFICATA [ C}egterea competentelor personalului medical
IV STRATEC v--J'IASIGURAREA FORMARII SI PERFECTIONARII
OS 08  |RESURSELOR UMANE POTRIVIT NEVOILOR

DA 8.1 Formarea personalului medical bazatdi pe competente si
|obiective stabilite prin Planul national multianual privind gestiunea
resurselor umane in sistemul de s@ndtate

DA 8.2 Revizuirea politicii de educatie medicald continua in
scopul cresterii competentelor personalului medical J

DIRECTII DE ACTIUNE

NEVOIA . Formarea §i perfectionarea resurselor umane potrivit necesitatilor
IDENTIFICATA actuale st viitoare

'OBIECTIV STRATEGIC |ASIGURAREA FORMARII SI PERFECTIONARII

OS 09 [RESURSELOR UMANE POTRIVIT NEVOILOR

[ S T D ) ey - L A
DIRECTII DE ACTIUNE DA 9.1 Imbur'l'atajclrea ma.nageme.ntu.Im. rAesufsevlor umane, in
L vederea cresterii performantei profesionistilor in sanatate.
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SURSA: Pagina 31 - PLANUL STRATEGIC AL UNITATII SANITARE - STRATEGIA DE
CONSOLIDARE SI DEZVOLTARE INSTITUTIONALA 2023 - 2027 a Spitalului Clinic de Boli
Infectioase Iasi, Nr. 1214 /16.01.2023 ANEXA 7.1

Astfel, aceste initiative care urmiresc managementul resurselor
umane §i  consolidarea  capacitdfii ~ administrative  privind
interoperabilitatea in interiorul unitdtii sanitare, au fost preluate in cadrul
obiectivelor strategice ale proiectului de investitii aprobat astfel:

0S4. Dezvoltarea Solutiei INTRANET - dezvoltarea si implementarea unei
platforme interactive si colaborative pentru schimb si integrare de informatii la
nivelul unitétii spitalicesti.

0S5. Instruirea personalului medical si tehnic-administrativ la nivel local si
regional (arealul de Nord-Est) privind modul de lucru in cadrul platformelor
interactive si colaborative pentru interoperabilitate si integrare de informatii
precum si a modului de utilizare a aplicatiilor/modulelor informatice aferente
activititii medicale si administrative in cadrul acestor platforme.

AXA RESURSE '

OBIECTIV GENERAL Asiéu;area cadrului functional si a resurselor
SIS e A7 DEI RESURSE INFORMATIONALE |

INTERVENTIE

'NEVOIA o . . .
IDENTIFICATA Sistem informational - suport esential in actul decizional
B - 'RESTRUCTURAREA  SISTEMULUI DE MANAGEMENT‘
IOBIECTIV STR. Y INFORMATIONAL PRIN MODERNIZAREA, CRESTEREA

OS 10

. ROBUSTETII, UTILIZAREA  DIGITALIZARII  SI Al
| INTEROPERABILITATII ACESTUIA

—— ——

DA 10.1 Consolidarea capacititii administrative de management a

informatiilor

DA 10.2 Dezvoltarea mecanismelor pentru generarea dovezilor

necesare elaboririi politicilor de sanatate '
‘DA 10.3 Cresterea accesului la  servicii de  sdndtate prin

implementarea sistemului informatic de furnizare a serviciz’lori
medicale la distantd

SURSA: Pagina 32 - PLANUL STRATEGIC AL UNITATII SANITARE - STRATEGIA DE
CONSOLIDARE SI DEZVOLTARE INSTITUTIONALA 2023 - 2027 a Spitalului Clinic de Boli
Infectioase Iagi, Nr. 1214 /16.01.2023 ANEXA 7.1

Acest obiectiv si directiile de actiune se regdsesc in STRATEGIA
NATIONALA DE SANATATE 2023-2030 a Ministerului San#tatii:

0S.8.1. RESTRUCTURAREA SISTEMULUI DE MANAGEMENT

INFORMATIONAL AL SISTEMULUI DE SANATATE PRIN MODERNIZAREA,

CRESTEREA  ROBUSTETII, UTILIZAREA  DIGITALIZARII SI A

INTEROPERABILITATII ACESTUIA
SURSA: pagina 43 - STRATEGIA NATIONALA DE SANATATE 2023-2030
https://ms.ro/media/documents/Anexa 1 - SNS.pdf

'DIRECTII DE ACTIUNE
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Astfel, aceste initiative care urmiresc dezvoltarea si utilizarea

tehnologiilor digitale pentru imbundtdtirea sdndtatii si implementarea de
instrumente informatice pentru sprijinirea asistentei medicale bazate pe
valoare si a colectarii de date din practica clinicd prin sistemul eHealth i
telemedicind, au fost preluate in cadrul obiectivelor strategice ale proiectului
de investitii aprobat astfel:

OS1. Modernizarea infrastructurii IT&C suport pentru transformare
digitald, imbunititirea securititii digitale si cresterea rezilientei la atacuri
cibernetice

infrastructuri vitali pentru functionarea de baza a unititii sanitare, respectiv
infrastructuri de retea, infrastructurd activi, servere si sisteme de stocare, cu un nivel de
complexitate deosebit avind in vedere structura distribuitd si faptul cd institufia este si
spital universitar

securitate digitali, atit la nivel de echipamente, cat si politici de securitate si masuri de
pregitire a personalului privind recunoasterea, prevenirea si tratarea amenintdrilor
cibernetice

interoperabilitatea interni a infrastructurii IT&C, inclusiv prin utilizarea
aceluiasi producitor pentru echipamente i servere si conformitatea cu sistemele propuse
pentru atingerea obiectivelor specifice.

0OS2. Automatizarea si eficientizarea fluxurilor clinice, asigurarea
interoperabilititii si digitalizarea interactiunii cu pacientii

TELEMEDICINA - ANEXA 7.7 ELEMENTELE PROPUSE IN BUGET A FI
UTILIZATE IN TELEMEDICINA - din cadrul obiectivului de investitii aprobat
"INVESTITII IN  SISTEMELE INFORMATICE SI . IN
INFRASTRUCTURA DIGITALA a Spitalului Clinic de Boli Infectioase
Iasi " in cadrul componentei 7 "Transformare digitald" din Planul
National de Redresare si Rezilienta, din 17.05.2023

3.2. ACREDITARE INSTITUTIONALA
AL II-LEA CICLU DE ACREDITARE

PROGRAMUL VIZITEI DE EVALUARE: 22.05.2023 - 26.05.2023
(Conf. Anexa Nr. 80 la Ordinul Presedintelui ANMCS nr. 8 /18.01.2018)
LISTA ACTUALIZATA A SPITALELOR INCADRATE IN CATEGORII DE

ACREDITARE, IN CICLUL AL II-LEA

SURSA: UNITATI SANITARE CU PATURI EVALUATE IN AL II-LEA CICLU DE ACREDITARE

LISTA ACTUALIZATA A SPITALELOR INCADRATE iN CATEGORII DE ACREDITARE. IN CICLUL AL
II-LEA, 20 FEBRUARIE 2024

hitps://anmes.gov.ro/web/spitale-evaluate-in-al-ii-lea-ciclu-de-acreditare/

DATA: 29 FEBRUARIE 2024

Nr.crt. 29

Denumirea unititii sanitare cu paturi: Spitalul Clinic de Boli Infectioase "Sfinta
Parascheva"

Judetul: Iasi
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Hotirarea Colegiului director pentru aprobarea raportului de acreditare:
58/26.10.2023

Ordinul de incadrare in categoria de acreditare: 411/02.11.2023

Categoria de acreditare: II - acreditat cu recomandari

Situtia criteriilor si conditiilor cumulative utilizate pentru incadrarea in categoria de
acreditare (cf. Ordin ANMCS 10/2018 cu modificirile si completarile ulterioare):
Punctaj total (%): 94.82%

Indicatori punctati cu (-10) (%): 3.99%

Plan de conformare la ASF si perioada acestuia (daci e cazul): Exista - 12 luni
Numir standarde indeplinite sub 51%: 0

Perioada de incadrare in categoria de acreditare (reincadrarea se face in functie de
nivelul de indeplinire a graficului de remediere a neconformitdtilor): 02.11.2023-
01.11.2028

Mentionim ci, in raport cu eforturile depuse in cadrul actiunilor gi
activititilor manageriale privind PLANIFICAREA STRATEGICA SI
OPERATIONALA si TRANSFORMAREA DIGITALA A SPITALULUI, in
cadrul vizitei de evaluare din perioada 22.05.2023 - 26.05.2023, lista de
verificare aferentdi planificirii strategice si operationale: LVo2 - Planul
strategic st planul de management al spitalului, precum si lista de verificare
aferentd sistemului informational: LV1i8 — Managementul sistemului
informational, au inregistrat un GRAD DE CONFORMARE de 100%.

3.3. TRANSFORMAREA DIGITALA A SPITALULUI

Principalele activititi privind TRANSFORMAREA DIGITALA A
SPITALULUI, desfisurate in perioada 03.07.2023 - 15.09.2023 de catre
Managerul spitalului, Sef de lucrdri Dr. Manuel Florin Rosu, Director
Financiar-Contabil, Ec. Cristina Nistase, Sef serviciu Statistica-Informatica
Medicald, Dorin Frunzi, Sef serviciu ATA — Andrei Samoild, au vizat
urmatoarele obiective strategice:

OS1. Modernizarea infrastructurii IT&C suport pentru transformare
digitald, imbunititirea securititii digitale si cresterea rezilientei la atacuri
cibernetice
- infrastructuri vitali pentru functionarea de bazi a unititii sanitare, respectiv
infrastructuri de retea, infrastructuri activi, servere si sisteme de stocare, cu un nivel de
complexitate deosebit avind in vedere structura distribuiti si faptul ci institutia este si
spital universitar
- securitate digitali, atat la nivel de echipamente, cit si politici de securitate §i mésuri de
pregitire a personalului privind recunoasterea, prevenirea si tratarea amenintéarilor
cibernetice
- interoperabilitatea interni a infrastructurii IT&C, inclusiv prin utilizarea
aceluiasi producitor pentru echipamente si servere si conformitatea cu sistemele propuse
pentru atingerea obiectivelor specifice.
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0OS2.

Automatizarea si eficientizarea fluxurilor clinice, asigurarea

interoperabilititii si digitalizarea interactiunii cu pacientii

0S3.

Router ISP
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[ ] é 1
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Switch Agregare 10G. I
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Server Virnalizare

Sarver Virualizare

PACS Storage

Storage

Initiativele care urmiresc managementul sdndtatii populatiei la nivelul arealului

Nord-Est:

Dezvoltarea Solutiei EXTRANET - PORTAL REGIONAL

PATOLOGIE INFECTIOASA - dezvoltarea si 1mp1ementarea unei platforme
interactive si colaborative pentru schimb si integrare de informatii cu

pacientii si institutiile partenere din arealul Nord-Est, care asigurd

interoperabilittatea in afara unitétii sanitare, cu sectiunile:

+

SECTIUNEA CENTRUL MEDICAL REGIONAL pentru INTARIREA
CAPACITATII DE SUPRAVEGHERE, RASPUNS RAPID, ADECVAT SI
COORDONAT LA AMENINTARILE SANATATII PUBLICE generate de patologia
infecgioasé — DIGITALIZARE SISTEM DE ALERTA PRECOCE $1 DE REACTIE
RAPIDA cu privire la amenintirile la adresd sénétatii publice.

Digitalizarea SISTEMULUI DE ALERTA PRECOCE SI DE REACTIE RAPIDA cu
privire la amenintirile la adresa sin#titii publice din arealul Nord-Est presupune
utilizarea tehnologiilor digitale in vederea interconectdrii, raspunsului rapid st
coordonat la amenintdri si a fundamentdrii politicilor de sdndatate.

SECTIUNEA CENTRUL REGIONAL HIV/SIDA din cadrul Spitalului Clinic de
Boli Infectioase ,Sf. Parascheva” Iasi - interoperabilitate cu pacientii HIV/SIDA
din arealul Nord-Est aflati in monitorizarea spitalului ca CENTRU REGIONAL
HIV-SIDA si interoperabilitate cu spitalele de Boli Infectioase sau cu sectii de Boli
Infectioase din arealul Nord-Est arondate centrului: Iagi, Neamt, Suceava,
Botosani, Vaslui si Bacdu

SECTIUNEA PACIENTI CU HEPATITA CRONICA - conexiune si
interoperabilitate cu pacientii din areal aflati in monitorizarea spitalului si
apartiniitorii acestora - DIGITALIZARE PROCES DE MONITORIZARE
PACIENTI CU HEPATITA CRONICA B si C din arealul de Nord-Est.
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0S4. Dezvoltarea Solutiei INTRANET - dezvoltarea si implementarea
unei platforme interactive si colaborative pentru schimb si integrare de
informatii la nivelul unitatii spitalicesti.

Baze de date
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HTML
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- 0 solutie inteligentd pentru consolidarea capacitdtii administrative privind
interoperabilitatea in interiorul unitdtii sanitare, ca pas proxim pregititor pentru
Solutia EXTRANET - asigurarea interoperabilitatii in afara unitatii sanitare.

Aceasta deoarece Solutia INTRANET acoperd necesititile legate de numadrul in
crestere al documentelor, posibilitatea formarii profesionale si exersarea competetetor
digitale.

0S5. Instruirea personalului medical gi tehnic-administrativ la nivel
local si regional (arealul de Nord-Est) privind modul de lucru in cadrul
platformelor interactive si colaborative pentru interoperabilitate si integrare
de informatii precum si a modului de utilizare a aplicatiilor/modulelor
informatice aferente activititii medicale si administrative in cadrul acestor
platforme.

Aceste obiective si directii de actiune, asumate de top management si
aprobate atit de Consilliul de administratie, cat si de Consiliul Judetean Iasi
sunt in perfecta concordanta cu

+ obiectivele strategice ale Ministerului Sanététii astfel cum sunt ele
formulate in Strategia pentru sdndtate 2023

+ obiectivele STRATEGIEI DE DIGITALIZARE A SPITALULUI
CLINIC DE BOLI INFECTIOASE IASI in perioada 2023-2027/
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Nr. 18377/10.10.2022, aprobati de cidtre managerul unitatii
sanitare la 10.10.2022.

+ PLANUL STRATEGIC - STRATEGIA DE CONSOLIDARE §I
DEZVOLTARE INSTITUTIONALA 2023-2027 a Spitalului Clinic
de Boli Infectioase Iasi/ Nr. 1214 /16.01.2023 - ANEXA 7.1

+ PLANUL OPERATIONAL 2023 - CONSOLIDAREA §I
DEZVOLTAREA INSTITUTIONALA a Spitalului Clinic de Boli
Infectioase Iasi In anul 2023/ Nr. 1917/30.01.2023 - ANEXA 7.2

Astfel, in aceasti perioadi au fost finalizate si remise
urmatoarele:

04.08.2023 ANALIZA NEVOI privind investitiile necesare in
sistemele informatice si in infrastructura digitala a Spitalului Clinic de
Boli Infectioase "Sf. Parascheva” lasi, Nr. 102/1 /04.08.2023

21.08.2023 NOTA DE FUNDAMENTARE nr. 15668 /21.08.2023,
emisi de Spitalul Clinic de Boli Infectioase "Sf. Parascheva lasi" si
inregistratdi la Consiliul Judetean Iagi cunr. 32788/21.08.2023
privind obiectivul de investitii "INVESTITII IN SISTEMELE
INFORMATICE SI [N INFRASTRUCTURA DIGITALA a Spitalului
Clinic de Boli Infectioase Iast'.

22.08.2023 HOTARAREA nr. 318/22.08.2023 pentru aprobarea
proiectului si a cheltuielilor legate de proiect/indicatorilor tehnico-
economici ai obiectivului de investitii "INVESTITII IN SISTEMELE
INFORMATICE SI IN INFRASTRUCTURA DIGITALA a Spitalului
Clinic de Boli Infectioase Iasi" in cadrul componentei 7 "Transformare
digitala" din Planul National de Redresare si Rezilientd, din 17.05.2023
- ANEXA 7.3

21.08.2023 BUGET FINAL AL OBIECTIVULUI DE INVESTITII
"INVESTITII IN SISTEMELE INFORMATICE SI IN
INFRASTRUCTURA DIGITALA a Spitalului Clinic de Boli Infectioase
Iasi" - ANEXA 7.4

22.08.2023 HOTARAREA nr. 318/22.08.2023 pentru aprobarea
proiectului si a cheltuielilor legate de proiect - ANEXA 7.5

06.03. 2024 OBIECTIVELE DE INVESTITII APROBATE PENTRU FINANTARE
PRIN PNRR PNRR/2023/C7/MS/I3.3 - Investitil in sistemele informatice si in
infrastructura digitald a unititilor sanitare public Planul National de Redresare si
Rezilientd (PNRR) / 06 martie 2024. LISTA OBIECTIVELOR DE INVESTITII
SELECTATE PENTRU FINANTARE PRIN PNRR - pozitia 150 ANEXA 7.6

25.02.2024 ELEMENTELE PROPUSE IN BUGET A FI UTILIZATE IN
TELEMEDICINA - din cadrul obiectivului de investitii - ANEXA 7.7
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CONCLUZII

Principalele actiuni si activitdfi din anul 2023 s-au subsumat
continudrii eforturilor de dezvoltare si consolidare institutionald, precum
si managementului sandtatii populatiei la nivelul arealului Nord-Est.

in ceea ce priveste continuarea eforturilor de dezvoltare si
consolidare institutionald, nevoia urgentid de crestere a rezilientei
capabilititilor sistemului si retelei informatice ale spitalului - inclusiv prin
prisma necesititii asigurdirii securitdtii datelor personale ale pacientilor si
angajatilor - a avut un nivel de prioritate maxim;

PRIORITATILE AGENDEI DE TRANSFORMARE DIGITALA au fost:

1. Asigurarea CADRULUI TEHNOLOGIC necesar tranzitiei cdtre o
organizatie digitald - investitii in sistemul informatic si in infrastructura
digitald a unititii sanitare (redimensionare, standardizare  si
optimizare)
1.1 Cresterea numirului de echipamente IT utilizate, corelata cu
procesele automatizate
1.2 Dezvoltarea capacititii infrastructurii suport necesare sustinerii
dezvoltarii tehnologice continue
o. Consolidarea capacititii administrative necesare procesului de
transformare  digitali - integrarea  resurselor financiare,
organizationale, umane sitehnologice in scop strategic
2.1.Dezvoltarea platformei de e-learning
2.2. Implementarea de programe de formare profesionald
personalizate - competente in gestionarea proceselor digitale in
randul profesionistilor
3. Utilizarea digitalizirii ca abordare inteligentd pentru domeniile
functionale ale spitalului: asistentd medicald, invdtdmént, cercetare
stiintificd si perfectionare profesionald
° ACTIVITATI DETERMINANTE: asistentd medicald; servicii
medicale; indrumare si coordonare metodologica; invdtdmént i
cercetare stiintifico-medicald; educatie medicald continua.
e ACTIVITATI COMPLEMENTARE - suport tehnico-administrativ.
3.1 Optimizarea aplicatiilor informatice existente
3.2 Cresterea gradului de automatizare a functiilor operationale ale
spitalului
3.3 Asigurarea interoperabilititii cu partenerii institufionali
3.4. Implementarea de servicii electronice prin utilizarea noilor
tehnologii
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In ceea ce priveste managementul sdndtatii populatiei la nivelul
arealului Nord-Est: Necesitatea implementirii unor noi functionalitati cu
scopul de a eficientiza managementul clinic al pacientului si de a extinde
suportul decizional, de a completa evidenta medicald electronicd, de a
asigura interoperabilitatea atat in interiorul cdat si in exteriorul unitdfii
sanitare, de a eficientiza gestiunea programarilor, de a garanta securitatea
intregului perimetru digital al spitalului (sisteme si date) precum gi
facilitarea si extinderea accesului medicilor si asistentelor la informatiile
pacientului din cadrul HIS printr-o interfatd moderna si prietenoasa. |

Impactul asupra pacientilor si CONTRIBUTIA LA EVIDENTA
MEDICALA ELECTRONICA in cadrul unititii sanitare sunt dat de

+ Digitalizarea activititii CENTRULUI REGIONAL HIV-SIDA IASI -
arealul Nord-Est conduce la constituirea unei baze de date consistente
privind pacientii HIV-SIDA din arealul Nord-Est;

+ Digitalizarea PROCESULUI DE MONITORIZARE PACIENTI CU
HEPATITA CRONICA B si C din arealul de Nord-Est conduce la
constituirea unei baze de date consistent privind pacientii cu boli
cronice progresive - hepatitd de virus B sau C - din arealul Nord-Est
aflati In monitorizarea spitalului, acestea contribuind la o evidenta
medicald electronici a acestor pacienidti cu patologie infectioasa
severa, susceptibild de transmitere.

Finantarea aprobati bugeteazi doar necesititile strict urgente, cele
susceptibile de a asigura cadrul tehnologic minimal necesar tranzitiei catre o
organizatie digitali si consolidarea capacititii administrative necesare
procesului de transformare digitali pentru doar o parte din domeniile
functionale ale spitalului - acestia fiind factorii tehnologici decisivi care vor
determina pozitia institutiei in mediul digital in care aceasta isi desfisoara
activitatea. In realitate, nevoile de finantare ale spitalului privind infrastructura digitald
IT sunt mult mai mari decit limita maximi impus# pentru un proiect dezvoltat in cadrul

PNNR - componenta 7 - (1 milion de euro).
H*¥*

ELABORAT:
MANAGER,
Sef de lucrdri Dr. ROSU Florin Manuel

INTOCMIT:
R.S. Dorin FRUNZA,
Sef serviciu Statistici-Informaticd Medicala
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ANEXE
Modul de indeplinire a indicatorilor de performanta.

NMID@WE Modul de indeplinire a criteriilor de performanta.
Proceduri interne de evaluare si control.
NN ¥ W Elaborare de acte normative cu caracter intern.

Misuri intreprinse pentru eficientizarea activitdtii unititii si
cresterea calititii actului medical.

Gestionarea eventualelor situatii de crizd apirute la nivelul
spitalului public.

INID@W, Alte documente care pot constitui baza pentru evaluarea
indeplinirii ~ criteriilor ~ de performantd previzute in contractul de
management.

ANEXA 7.1 PLAN STRATEGIC - STRATEGIA DE CONSOLIDARE §I
DEZVOLTARE INSTITUTIONALA 2023 - 2027 a Spitalului Clinic de Boli |
Infectioase Iasi inregistrati cu Nr. 1214 /16.01.2023 AVIZAT - CONSILIUL
JUDETEAN IASI - PRESEDINTE Costel ALEXE

ANEXA 7.2 PLAN OPERATIONAL 2023 -CONSOLIDAREA $I DEZVOLTAREA
INSTITUTIONALA a Spitalului Clinic de Boli Infectioase Iasi in anul 2023
inregistratid cu Nr. 1917/30.01.2023

ANEXA 7.3 NOTA DE FUNDAMENTARE nr. 15668 /21.08.2023, emisd de
Spitalul Clinic de Boli Infectioase "Sf. Parascheva lasi" si inregistratd la
Consiliul Judetean Iasi cunr. 32788 / 21.08.2023, PRIVIND HOTARAREA
pentru aprobarea proiectului si a cheltuielilor legate de proiect/indicatorilor
tehnico-economici ai obiectivului de investitii " INVESTITII iN SISTEMELE
INFORMATICE SI iN INFRASTRUCTURA DIGITALA a Spitalului Clinic de Boli
Infectioase Iasi" in cadrul componentei 7 "Transformare digitald" din Planul
National de Redresare si Rezilien{4, din 17.05.2023

ANEXA 7.4 BUGET FINAL AL OBIECTIVULUI DE INVESTITII "INVESTITII IN
SISTEMELE INFORMATICE SI IN INFRASTRUCTURA DIGITALA a Spitalului
Clinic de Boli Infectioase Iast"

ANEXA 7.5 HOTARAREA C.J. Iasi nr. 318/22.08.2023 pentru aprobarea
proiectului si a cheltuielilor legate de proiect.

ANEXA 7.6 OBIECTIVELE DE INVESTITII APROBATE PENTRU FINANTARE
PRIN PNRR PNRR/2023/C7/MS/13.3 - Investitii in sistemele informatice si in
infrastructura digitald a unititilor sanitare public Planul National de Redresare si
Rezilienti (PNRR) / 06 martie 2024. LISTA OBIECTIVELOR DE INVESTITII
SELECTATE PENTRU FINANTARE PRIN PNRR - pozitia 150

ANEXA 7.7 ELEMENTELE PROPUSE IN BUGET A FI UTILIZATE IN
TELEMEDICINA - din cadrul obiectivului de investitii.
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INTRODUCERE

PSI-SCBL-IS - Planul Strategic Institutional al Spitalului Clinic de Boli Infectioase Iasi,
pentru anii 2023-2027, constituie principal document intern de planificare strategica ce cuprinde
obiectivele de dezvoltare a spitalului si stabileste misurile si actiunile prioritare necesare atingerii
acestor obiective.

Obiectivele si strategiile de administrare avute in vedere in PSI-SCBI-IS pentru anii 2023-
2027, au fost etapizate findnd cont de impactul pe care il are fiecare proiect asupra revitalizarii
activitatii spitalului in vederea promovarii increderii in activititile desfasurate, in conditii de
eficientd si eficacitate.

VIZIUNE: Formarea unei comunitati medicale compatibile cu sistemele de sandtate
europene, aflatd permanent in slujba pacientului, cu un personal motivat i bine pregitit, ce
activeaza intr-un mediu spitalicesc modern si performant, eficient, bine dotat si accesibil.

MISTUNE: Misiunea Spitalului Clinic de Boli Infectioase Iasi este gestionarea eficientd a
resurselor in derularea activitatilor de asistentd medicald, invdgdmdnt, cercelare stiintificd §i
perfectionare profesionald, pentra consolidarea calitatii actului medical si obtinerea de
performante in asigurarea stirii de sanitate a comunititii pe care o deserveste.

VALORI: Valorile pe care le promovam in activitatile curente se subsumeaza fmbuntatirii
calitatii vietit: Accesibilitatea, Transparenia, Profesionalismul, Performanta.
Calitatile apreciate ca fiind deosebit de importante in desfasurarea activititii sunt: creativitatea si
inovatia, flexibilitatea, colaborarea si lucrul in echipd, corectitudinea.
De asemenea, considerim cd personalul nostru trebuie tinut la curent cu toate problemele
importante §i incurajat s se perfectioneze permanent

PERCEPTIA ANTICIPATA SCONTATA:
SIGURANTA — RESPONSABILITATE - COOPERARE

4+ SIGURANTA: Institutie spitaliceascd care asigurd servicii medicale in conditii de
sigurantd.

4+ RESPONSABILITATE: Spitalul isi indeplineste atributiile cu responsabilitate,
competentd, eficientd si constiinciozitate; personal bine pregitit si potrivit pozitiel
ocupate, cu atitudine obiectiva asupra problemelor, deschis citre schimbare, perfectionare
continu si imbundtatirea performantelor proprii.

4 COOPERARE: Relatii profesionale bazate pe cooperare deschisd; disponibilitate spre
comunicare eficientd, atit la nivel inter-institutional cét si la nivel intra-institutional;
consultare si cooperare in abordarea si rezolvarea problemelor intervenite in desfagurarea
activitdtii.



ARGUMENT

Articularea i formularea prezentei viziuni strategice asupra dezvoltarii si consolidarii
institutionale reprezintd reactia top-managementului spitalului la influenta si conditionarea
factorilor specifici de mediu rezultati din analizele preliminare efectuate in acest scop.

Printre acesti factori specifici de mediu presanti o pozitie de prim rang o ocupd
proliferarea evenimentelor de micd probabilitate dar cu impact mare - aproape imposibil de
prevdzut - numite in literatura de specialitate "lebede negre” (Black Swan events), evenimente ce
domind tot mai mult economicul si socialul.

in aceste conditii de mare volatilitate a mediului, sporirea eforturilor pentru consolidarea
institutionald apare ca fiind singura strategie eficientd in reducerea vulnerabilitatii.

Avand in vedere ratiunea spitalului de a exista, specificul si atributiile care revin institutiei
prin lege, perpetuarea ca organizatie i succesul in activitate sunt conditionate de formularea §i
punerea in practicd a unei viziuni care - prin reconfigurarea adecvatd a serviciilor de sandtate -
poate contribui la sporirea capacititii de detectie in timp real a amenintérilor de naturd biologica si
cresterea capacititii de raspuns rapid si interventie pentru limitarea efectelor bolilor transmisibile.

Astfel, prezentul proiect - formulat prin luarea in calcul atét a specificului activitatii, cat si
a resurselor existente si potentiale - vine in intAmpinarea cerintelor si necesitatilor stringente din
domeniul sinatitii publice.

Articularea prezentului proiect s-a sprijinit pe o atentd intelegere a modului in care Spitalul
poate acoperi anumite necesititi iar actiunile preconizate sunt integrabile in strategia de
dezvoltare a institutiei, asigurdndu-se astfel o continuitate in politica de modernizare
institutionala.

Strategia demareazd un proces de revizuire a intregii activitati a spitalului, pe baza
evaludrii critice a proceselor, care a evidentiat si unele rendinfe nesusienabile. Pentru
fundamentarea gi elaborarea acesteia a fost necesari consultarea tuturor factorilor implicati.

in cadrul consultirilor si dezbaterilor, tintele convenite au termene clare de implementare,
fiind obligatorii pentru toate departamentele nominalizate.

Prioritizarea interventiilor are ca obiectiv imbunatitirea serviciilor de sanatate oferite
odati cu asigurarea coerentei in protejarea, alocarea si dezvoltarea resurselor si concomitent cu
eficientizarea utilizirii lor, in conditii de economicitate si eficacitate.

Performanta va fi monitorizata prin indicatori ce tin de:
Timpul necesar de diagnosticare a unui pacient;
Durata medie de spitalizare (DMS);

Indicele de case-mix (ICM);

Standardele de curatenie, igiend si conditii hoteliere;
Indicele de satisfactie al pacientilor;

Indicele de satisfactie al angajatilor.
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CAP. 1. PREZENTARE GENERALA A SPITALULUI

1.1 SCURT ISTORIC

VECHIME $I EXPERIENTA DE PESTE 100 DE ANI

Extinderea, brutalitatea si complexitatea fenomenului infectios au fost factorii care au
impus infiinarea institutiei noastre. Situatd geografic la rascrucea drumurilor caravanelor ce
mijloceau schimburile economice dintre Occident si Orient, aflata in calea popoarelor ce migrau
din continentul asiatic spre Europa, Moldova a fost permanent expusi bolilor pestilentiale.

Spitalul Clinic de Boli Infectioase ”Sf. Parascheva” lasi, avand initial 70 de paturi, isi
incepe activitatea la 1 septembrie 1911, sub numele de “Spitalul de Boli Infectioase - Izolarea",
cénd se inregistreaza si primele cazuri de febra tifoida, confirmate ulterior.

Astfel, timp de mai bine de un secol, in vreme de pace sau in conditii grele de rizboi, zi §i
noapte, fard nicio intrerupere, munca unitd, devotata si fara ragaz a cétorva generatii de personal
medical a redat sanitatea si a alinat durerea a sute de mii de bolnavi, aducind astfel o contributie
hotiritoare la patrimoniul sanatafii populatiei Tagiului si a regiunii Moldova. intr-o lume ce a
evoluat si continud s evolueze egocentric, etica medicald a fost punctul nostru de sprijin, ne-a dat
rezerva de suflet si actiune pentru a duce mai departe "povara bunatitii noastre".

IMPORTANTA STRATEGICA PENTRU AREALUL NORD-EST

Aparitia si raspandirea bolilor transmisibile, procesele biologice complexe care determind
modificarea in timp schimbarea a tiparelor bolilor infectioase sau aparitia unor agenti patogeni
noi, impun supravegherea epidemiologica si microbiologicd — prin metode specifice - 2 bolilor
infectioase transmisibile si a evenimentelor care pot avea un impact major asupra sandtatii
publice.

Capacitatea de detectic a amenintdrilor de naturd biologici, precum §i capacitatea de
raspuns rapid si interventie pentru limitarea efectelor bolilor transmisibile asupra sanatatii
populatiei, constituie provociri §i preocupari ce conferd domeniului de activitate al Spitalului
Clinic de Boli Infectioase Tagi o importanta strategica.

ASISTENTA MEDICALA - ADRESABILITATE CONSISTENTA

in domeniul bolilor infectioase, in arealul Nord-Est spitalul nostru este singurul spital
universitar cu adresabilitate consistentd, existand chiar oportunitatea de a obtine monopolul in
regiune asupra patologiel infectioase.

FOR METODOLOGIC REGIONAL

Prin participarea activd la elaborarea si fundamentarea stiintifica si profesionald a
strategiilor de politica in domeniul Boli Infectioase si HIV / SIDA, spitalul are rol si statut de For
Metodologic Regional in specialitatea Boli Infectioase si HIV / SIDA.

ACTIVITATEA DIDACTICA - STATUT DE CLINICA UNIVERSITARA

Spitalul Clinic de Boli Infectioase ”Sf. Parascheva” Tasi are statut de clinicd universitard
si este Centru de pregitire al medicilor rezidenti in specialitate, al medicilor primari si specialisti,
prin cursuri universitare periodice, conferinte, mese rotunde, conduse de profesori de renume.
Majoritatea medicilor spitalului sunt cadre didactice ale Universitatii de Medicind i Farmacie
“Gr. T. Popa” Iasi. Activitatea cadrelor didactice din cadrul spitalului cu studentii U.M.F.“Grigore



T. Popa” Iasi, la disciplina de Boli infectioase, include urmétoarele specializari: Facultatea de
Medicind Generalid si Medicind Dentara (directii de studiu in limba romani, limba englezi si
limba francez3), Asistenti medicali generalisti, Medicind de nutritie.

Alte activititi coordonate de cétre cadrele didactice din cadrul spitalului includ cursuri §1
lucriri practice cu medicii rezidenti, indrumare si coordonare metodologica in domeniul Boli
infectioase, educatie medicala continua.

ACTIVITATEA STIINTIFICA SIDE CERCETARE

Spitalul desfasoara de activitati directe de cercetare, evaluare si monitorizare a
rezistentelor microbiene, a circulatiei acestora in teritoriu cu scopul cresterii calitdtii actului
medical si a serviciilor medicale oferite pacientilor prin implementarea in practica medicald a
rezultatelor cercetirii clinice si de laborator. Activitatea stiingificd §i de cercetare este unul din
punctele esentiale ale orientirii clinice, medicii specialisti remarcandu-se prin interventii de
substanti in cadrul meselor rotunde, simpozioanelor, conferintelor, lucririlor publice din tard si
din striinitate, in manuale si crti de specialitate care trateaza subiecte importante ale patologiei
de specialitate.

Spitalul este parte integrantd a ACADEMIEI EUROPENE HIV / SIDA $I DE BOLI
INFECTIOASE, Filiald stiintifica si de cercetare a INSTITUTULUI NATIONAL DE BOLI
INFECTIOASE “Prof. dr. Matei Bals” Bucuresti.

CENTRU REGIONAL PENTRU SUPRAVEGHEREA SI MONITORIZAREA
INFECTIEI CU HIV. Spitalul este CENTRU REGIONAL pentru supravegherea si monitorizarea
infectiei cu HIV din arealul Nord-Est al Romaniei si cuprinde un compartiment pentru infectia
HIV-SIDA.

MONITORIZAREA PACIENTILOR CU HEPATITA CRONICA B SI C. Spitalul are
dotarea necesard si desfisoard activitdti de monitorizare a pacientilor cu hepatita cronicd B 51 C,
pentru tot arealul de Nord-Est ce constau in supravegherea pacientulul aproximativ 2 ani,
controlindu-se starea de sanitate la intervale de 2-3 luni prin controale clinice si examene de
laborator (TGP, bilirubina, teste de disproteinemie, electroforeza). Sunt corectate - in functie de
caz - tendintele evolutive nefavorabile.

PROFILAXIE ANTIRABICA - CENTRU AUTORIZAT. Spitalul Clinic de Boli Infectioase
Tasi este singurul centru autorizat din judetul Iagi pentru urmarirea si instituirea acestei profilaxii.



1 CARACTERISTICI RELEVANTE ALE POPULATIEI
DESERVITE S$I CARACTERISTICI GEOGRAFICE ALE ZONEIL

I.1.1 Caracteristici relevante ale populatiei deservite

DESCRIEREA POPULATIEL TINTA

BAZINUL POPULATIONAL
Persoanele
din Regiunea Nord-Est a Romaéniet
3.209.206 locuitori

POPULATIA DESERVITA
NIVEL REGIONAL
Persoanele cu patologie infectioasa din arealul Nord-Est al
B Romaniei precum $i
o ‘°'°;,*r§"m. e URGENTELE DE PROFIL din areal (meningococemia;
*\s:\‘ \ obs. meningoencefalita; sindrom de deshidratare severa;
i AR tetanos; leptospiroza; botulism; rabia; difteria; tuse
, convulsiva; coma hepaticd in hepatita acutd virald A, B;
v {NEANT
PIATRA fieaut

EAVA

malaria de import; sepsis)
e persoanele din arealul de Nord-Est al Roméniei confirmate
i A i cu infectie HIV - evaluare clinica s1 imuno-virusologica,
Ef""c:\'g yRsLY / monitorizarea evolutiei clinice si paraclinice
K *“u,n_ \ e persoanele cu hepatitd cronica B si C din arealul de Nord-
L Est al RomAniei — monitorizare
NIVEL JUDETEAN - persoanele din judetul Tagi pentru profilaxie antirabicd

1.1.2. Caracteristici istorico - geografice
INCIDENTA BOLILOR INFECTIOASE
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Incidenta hepatitei virale pe regiuni 2016 - Roméania
Caracteristici de tipul localizare geograficd si clima dau statusul bolilor infectioase
circulante in Regiunea de Nord-Est si infuenteaza profilul episoadelor epidemice. Astfel,
localizarea geograficd si clima favorizeazd bolile infectioase de tip sezonier (€xX.
gastroenterocolita cu Rotavirus, epidemiile gripale, arboviroze — boli transmise de tAntari §i
capuge, etc) si incidenta extrem de redusa a bolilor infectioase tropicale (ex. cazuri rare de import
cu malarie, febrd Dengue).




1.2 CARACTERISTICI ADMINISTRATIVE

MOD DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE
Spitalul Clinic de Boli Infectioase ”Sf. Parascheva” lasi este unitate sanitard cu paturi, de
utilitate publici, cu personalitate juridicd, care participd potrivit competentelor stabilite, la
asigurarea starii de sanatate a populatiei judetului Jasi precum si din judetele limitrofe, (proporfia
bolnavilor internati care au domiciliul in alte judete fiind de peste 20%) prin servicii medicale cu
grad mare de complexitate (de ingrijire, preventive, curative, de recuperare si paleative).
& TIP: Spital de monospecialitate - monoprofil Boli Infectioase.
& STATUT de clinici universitard, majoritatea medicilor spitalului fiind cadre didactice ale
Universitatii de Medicind si Farmacie “Gr. T. Popa” lasi.
+ CAPACITATE: 310 paturi de spitalizare. numér total de 300 paturi spitalizare continud
(adulti si copii) si 10 paturi spitalizare de zi;
4 CATEGORIA T M, conform Ordinul Ministrului Sanititii nr. 1408/2010 privind
clasificarea spitalelor, avand un nivel inalt de competentd, dotare si incadrare a resurselor
umane.

ACREDITAREA INSTITUTIONALA
Spital acreditat - Certificat de acreditare ANMCS Nr. 603/29.09.2016. Raportul de evaluare al

comisiei de evaluare oNAS a mentionat un grad de conformare de peste 85%.
CERTIFICARI ISO

Spitalul este certificat ISO pe Sistemul de Managment Integrat Calitate-Mediu-Securitate
Ocupationald iar Laboratorul de analize este certificat RENAR. Acest fapt indica adoptarea unor
norme interne de buni practici (conform standardelor internationale) §i orientarea tuturor
componentelor sistemului de management (informational, organizatoric, decizional, uman si
metodologic — managerial ) citre calitate, eficientd si performanid.

1.3 STRUCTURA ORGANIZATORICA

COERENTA STRUCTURALA A INSTITUTIEL Structura organizatorici a spitalului, aprobata
in conditiile legii, cuprinde 6 sectii clinice si o sectia  exterioard, laboratoare, farmacie,
ambulator de specialitate, cabinete medicale si aparat functional.

SECTII CLINICE:

Sectia I - 41 paturi dintre care 9 pentru compartimentul boli infectioase copii. Localizare:
Pavilionul 7, parter

Sectia IT - 46 paturi dintre care 8 pentru compartimentul boli infectioase copii. Localizare:
Pavilionul 4.

Sectia III - 67 paturi dintre care 24 pentru compartimentul boli infectioase copii.
Localizare: Pavilionul 7, etaj

Sectia IV - 54 paturi dintre care 22 pentru compartimentul boli infectioase copii.
Localizare: Pavilionul 6.

Sectia V - 49 paturi din care 4 pentru compartimentul boli infectioase copii si 20 pentru
compartimentul HIV/SIDA. Localizare: pavilionul 3.

Sectia VI - 43 paturi din care 8 pentru compartimentul boli infectioase copii si 9 pentru
compartimentul terapie intensivéd. Localizare: Pavilionul 1

Sectia exterioardi SPITAL MOBIL/MODULAR DIN CONTAINERE DE

LOGISTICA MEDICALA (250 paturi) PENTRU DIAGNOSTIC §I
TRATAMENT PENTRU COMBATEREA RASPANDIRII COVID-19 LA NIVELUL
REGIUNII NORD-EST;




LABORATOR DE ANALIZE MEDICALE
4 Compartiment Analize Medicale - Biochimie, Microbiologie, Imunologie
& Compartiment Biologie Moleculard

LABORATOR DE RADIOLOGIE - Radiologie clasica; Radioscopie/ radiologii

FARMACIE - de circuit inchis, autorizati, deserveste toate sectiile si compartimentele
spitalului, eliberind medicamente pe condici de aparat si de zi pentru bolnavii internati $i
medicamente distribuite in cadrul Programelor Nationale de Sanitate derulate. Totodata ea
asigurd informarea personalului din sectii cu privire la stocurile de medicamente existente s
profilul farmacodinamic si farmacocinetic al medicamentelor.

CONSILIERE PSIHOLOGICA: Psihodiagnostic si evaluare clinicd; Interventie/
asistentd/ consiliere psihologicd; Evaluari psiho —profesionale; Consilierea si medierea
conflictelor in cadrul organizatiei; Preventie — colaborare cu alte servicii medicale si sociale

SERVICU RELIGIOS - La solicitare, pacientii pot beneficia de servicii religioase

CENTRU EVALUARE COVID - in cadrul Spitalului Clinic de Boli Infectioase ”Sf.
Parascheva” lasi functioneazi Centru de evaluare COVID. Servicii oferite: analize medicale,
consult, EKG, examen radiologic

AMBULATOR INTEGRAT

1.4 RESURSA UMANA

ECHIPA DE SPECIALISTI

Echipa de specialisti din Spitalul Clinic de Boli Infectioase “Sfdnta Parascheva” lasi —
infectionisti, microbiologi, epidemiologi — a detinut si detine un rol hotirétor in fata provocérilor
fenomenului infectios din arealul Nord-Est al Romé4niei. Domeniul lor de responsabilitate include
diagnosticul etiologic, tratamentul si profilaxia specificd bolilor infectioase, activitate stiintifica
de cercetare medicald aplicatd i activitate didactica.

Tn contextul cresterii ponderii si gravitatii bolilor pentru care se apeleazi la serviciile
complexe oferite de spital, echipa este constituitd §i configurati pentru a rdspunde nevoilor
complexe ale tuturor pacientilor cu patologii infectioase cronice si acute, inclusiv pacientilor
infectati cu virusul HIV.

1.5 ACTIVITATEA SPITALULUI

ASISTENTA MEDICALA. Spitalul Clinic de Boli Infectioase Iasi participd - potrivit
competentelor stabilite - la asigurarea stirii de sindtate a populatiei judetului Iasi, precum si din
judetele limitrofe, (proportia bolnavilor internati care au domiciliul in alte judete fiind de peste
15%) prin servicii medicale cu grad mare de complexitate. Spitalul asigurd asisten{d medicald
corespunzitor prevederilor indicatorilor de performanta stabiliti in contractul de management, cu
SISTEM DE GARDA 24 ORE / 24 ORE, 7 ZILE PE SAPTAMANA, inclusiv pentru
URGENTELE DE PROFIL din judetele arealului de Nord-Est (meningite, encefalite,
leptospiroza, sepsis, etc.).

SERVICII MEDICALE

SPITALIZARE CONTINUA. Serviciile spitalicesti acordate prin spitalizare continua
cuprind: consultatii, investigatii, stabilirea diagnosticului, tratament medical, ingrijire, recuperare,
medicamente si materiale sanitare, dispozitive medicale, cazare si masd. Actiunea terapeutica

eyt

propriu-zisi este sustinutd prin celelalte facilitdti integrate ale spitalului: laborator, radiologie si
imagistici medicald, consultatii interdisciplinare, asistentd psihologica, s.a.

SPITALIZARE DE ZI. Serviciile medicale furnizate prin internarea de zi includ: consult
clinic de specialitate, analize de laborator, imagistica (ecografii, radioscopii, radiografii), stabilire
diagnostic §i tratament, recomandari medicale.




SPITALIZARE DE ZI PACIENTI HIV-SIDA: Consilierea si terapia pacientilor infectati
cu virusul HIV, din arealul de Nord-Est.

CENTRU REGIONAL HIV-SIDA TASI

MONITORIZAREA INFECTIEI CU HIV. In spital functioneazi CENTRUL
REGIONAL HIV-SIDA IASI unde are loc evaluarea clinici si imuno-virusologici a bolnavilor
confirmati cu infectie HIV din teritoriul arondat centrului regional, in regim de spitalizare §i care
asigurd monitorizarea evolutiei clinice si paraclinice pentru pacientii cu HIV din Arealul de Nord-
Est al Romaniei. Prin activitatea sa de CENTRU REGIONAL HIV / SIDA, spitalul acoperd o arie
Jargd de circulatie microbiani din teritoriul Roméniei avénd astfel posibilitatea monitorizarii
circulatiilor germenilor cu patologie patogend i respectiv, cu potential sever pentru sdnatatea
publica.

MONITORIZAREA PACIENTILOR CU HEPATITA CRONICA B $I C. Spitalul are
dotarea necesard si desfigoard activititi de monitorizare a pacientilor cu hepatitd cronicd B si C,
pentru toati zona de Nord-Est. Acestea constau in supravegherea pacientului aproximativ 2 ani,
evaluindu-se starea de sanitate la intervale de 2-3 luni, prin controale clinice si examene de
laborator (TGP, bilirubina, teste de disproteinemie, electroforeza). Sunt corectate astfel - in
functie de caz - tendintele evolutive nefavorabile.

CENTRU AUTORIZAT pentru urmarirea si instituirea PROFILAXIEI ANTIRABICE.
Spitalul Clinic de Boli Infectioase Iasi este singurul centru autorizat din judetul lasi pentru
urmarirea si instituirea acestei profilaxii.

SERVICII PARACLINICE: servicii laborator analize medicale; servicii de imagistica
medicala.

COMPARTIMENT DE TERAPIE INTENSIVA

Pentru pacientii in stare critici in spital functioneaza in cadrul sectiei clinice I - aprobat in
organigrama unitatii prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 800/2010 - un compartiment de
terapie intensivi format din 9 paturi. Fiecare pat are in dotare aparaturd de terapie intensivd
modernd (monitoare, defibrilatoare, ventilatoare, injectoare automate pentru adminisfrarea
tratamentului, aparat de radiologie portabil). Compartimentul de terapie intensiva asigura primirea
urgentelor medicale trimise - de reguli - de catre compartimentele UPU Iasi, dar si de sectiile de
Boli infectioase din aria judetelor Moldovei, urgente apartinind patologiei infectioase atat la adult
cét si la copil (sepsis, meningitd, engefalitd, gripa, tetanos, boltulism, leptospiroza etc), precum si
urgentele pentru pacientii HIV-pozitivi din arealul de Nord-Est.

SPITAL DE FAZAT- ATRIBUTII

Fiind spital de boli infectioase cu compartiment de terapie intensivd, organizat pe model
pavilionar, prin Ordinul nr. 533/2020 emis de Ministerului Sanitatii care prevede implicarea
etapizatd a spitalelor in asigurarea asistentei medicale pentru pacientii testati pozitiv cu virusul
SARS-CoV-2, Spitalul Clinic de Boli Infectioase Iasi a fost desemnat SPITAL DE FAZA I, cu
scopul de a preveni rispindirea infectiei cu COVID-19 si asigurarea accesului la tratament
imediat, in conditii de izolare.

CONTINUITATEA ASISTENTEI MEDICALE este asiguratd de medici de specialitate si
personal sanitar mediu si auxiliar, cu 3 linii de gardd, in conformitate cu normativele de personal
in vigoare.

1.5.1 RESURSE FINANCIARE

DENUMIRE INDICATOR 2020 2021 2022
Executia bugetara fata de bugetul de cheltuieli aprobat;
82.39 89.28 86.51
Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor 51.84 58.65 62.86 J
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spitalului;
Procentul cheltuielilor cu medicamentele din totalul 10.76 10.74 12.72
cheltuielilor spitalului;
Procentul cheltuielilor cu materiale sanitare din totalul 8.74 8.69 3.64
cheltuielilor spitalului;
Procentul veniturilor proprii* din totalul veniturilor 70.07 65.19 65.16
spitalului
Costul mediu pe zi de spitalizare 782.15 1365 1258.54
1.5.2 RESURSE UMANE
a) Indicatori de structuri a resurselor umane
DENUMIRE INDICATOR 2020 2021 2022
Pr(-)portlé medicilor din totalul personalului angajat al 10.78 9.85 9.06
spitalului
Propf)rtla pelfsonahfhn medical din totalul personalului 5892 58.24 59.34
angajat al spitalului
Proportia personall}lul m.edlcal cu studii superioare din 3438 33.82 33.44
\ totalul personalului medical
b) Situatia evolutiei personalului
- Evolutia resursei umane in cadrul spitalului
1 2020 2021 2022
1 Comitet director 3 3 3
2 Medici 41 42.5 44
3 Alt personal superior 17 19 18
Asistenti medicali cu studii
4 S/SSD/PL/M 186 228 207
5 Statiscieni, registratori medicali 13 13 12
6 Infirmiere 50 62 57
7 Ingrijitoare 74 79 75
8 Brancardieri 15 14 11
9 Spalatorese 5 5 4
10 Sofer autosanitara 1 1 1
11 Personal TESA 23 26 26
12 Asistenta religioasa 1 2 2
13 Bloc Alimentar 4 3 4
14 Muncitori intretinere 18 20 15
15 Medici rezidenti 110 129 172
TOTAL GENERAL 561 646.5 651
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1.5.3 DISTRIBUTIA GEOGRAFICA A ACTIVITATII SPITALULUI
ADRESABILITATE 2017-2019

2017 2018 2019
Provenienta Externati la | % Externati la % Externati la %
31.12.2018 31.12.2019 31.12.2020
IASI 9312 79,46 8875 76% 8459 75%
NEAMT 552 4,7 % 468 4% 742 T%
VASLUI 445 3,8% 367 3% 397 4%
BOTOSANI 428 3,6 % 362 3% 402 1%
SUCEAVA 380 3% 346 3% 467 4%
BACAU 399 3% 356 3% 359 3%
11516 10774 10826
ADRESABILITATE 2020-2022 [COVID]
2020 2021 2022
Provenienta Externati Ia % Externati  la |, Externati la %
31.12.2020 31.12.2021 30.09.2022
IAST 6364 84.1% 4554 86.2% 4213 82%
NEAMT 270 3.6 % 182 3.4% 181 3.5%
VASLUI 212 2,8% 122 2.3% 163 3.2%
BOTOSANI 202 2.7% 115 2.2% 161 3.1%
SUCEAVA 261 34% 136 2.6% 173 3.4%
BACAU 136 1.8% 89 1.7% 109 2.1%
7445 5198 5002

POPULATIA DESERVITA 2017-2019

2017 2018 2019
Sex M/F 5778 6058 | 5615 6102 5395 5886
OTA &
Varsta 2017 2018 2019 TOTAL
0-14 ani 3049 2688 2552 8289
15-49 ani 4544 4622 4416 13.582
50-64 ani 1830 1908 1815 5553
65+ ani 2413 2501 2498 7412
POPULATIA DESERVITA 2020-2022
2020 2021 2022
Sex M/F 3574 3992 2593 2692 2454 2681
0 9368
VArstd 2020 2021 2022 TOTAL
0-14 ani | 739 86 139 964
15-49 ani 2899 1396 1657 5952
50-64 ani 1921 1385 964 4270
65+ ani 2007 2418 2375 6800

*Regiunea Nord-Est este cea mai populatd regiune - (3209206 locuitori) si cea mai
populati regiune cu populatie tnard (15-49 ani) - populatie apta de munca.
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1.5.4 MORBIDITATEA

B34.2

J12.8
184.8
J96.0
J20.9
A41.9

B22

A49.9
J18.1
122
A09
J02.9

Evolutia morbiditatii populatiei deservite

Incidenta bolilor infectioase 2020

Pacienti exterﬂati iOZO

Infectla} coronavirala, 1602
nespecificata

Alte pneumonii virale 1261
Alte boli pulmonare interstitiale specificate 672
Insuficienta respiratorie acuta 637
Bronsita acuta, nespecificata 457
Sepsis, nespecificat 367
Bolile prin virusul imunodeficientei umane ( HIV ) associate cu alte boli 280
specifice

Infectia bacteriana, nespecificata 240
Pneumonia lobara, nespecificata 206
Infectii acute ale cailor respiratorii inferioare nespecificate 167
Diareea si gastro-enterita probabil infectioase 142
Faringita acuta, nespecificata 131

reprezentand 81 % din totalitatea cazurilor externate

J12.8
J96.0

B22

184.8
B342
A41.9
A04.7
AQ9
N39.0
J18.0
J20.9
J18.1

Incidenta bolilor infectioase 2021

Pacienti externati 2021

Alte pneumonii virale 1861
Insuficienta respiratorie acuta 1392
Bolile p_rin virusul imunodeficientei umane ( HIV ) associate cu 178
alte boli specifice

Alte boli pulmonare interstitiale specificate 337
Infectia coronavirala, nespecificata 261
Sepsis, nespecificat ' 223
Enterocolita prin Clostridium Difficile 93
Diareea si gastro-enterita probabil infectioase 88
Infectia tractului urinar, cu localizare nespecificata 73
Bronhopneumonie, nespecificata 65
Bronsita acuta, nespecificata 41
Pneumonia lobara, nespecificata 26

reprezentand 91% din totalitatea cazurilor externate

Incidenta bolilor infectioase 2022

J12.8
A41.9
B34.2

B22

196.0
J84.8
A04.7
A09
N39.0

Pacicnfi cxternati 2022

Alte pneumonii virale 904
Sepsis, nespecificat 563
Infectia coronavirala, nespecificata 539
Bolile Qrin virusul imunodeficientei umane ( HIV ) associate cu 493
alte boli specifice

Insuficienta respiratorie acuta 467
Alte boli pulmonare interstitiale specificate 348
Enterocolita prin Clostridium Difficile 267
Diareea si géstro—enteﬁta probabil infectioase 227
Infectia tractului urinar, cu localizare nespecificata 123
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J20.9 Bronsita acuta, nespeciﬁcata
Jo2.9 Faringita acuta, nespecificata

A49.9 Infectia bacteriana, nespecificata

118
&9
73

Referitor la morbiditatea spitalizatd, se poate observa ca de-a lungul perioadei analizate pe

primele 3 locuri se situeaza:

e Alte pneumonii virale — cod DRG J12.8 cu total cazuri 4026, reprezentand 22% din

totalitatea cazurilor externate;

e Insuficienta respiratorie acuta— cod DRG J96.0 cu 2496 cazuri, reprezentind 14% din

totalul cazurilor externate.

¢ Infectia coronavirala, nespecificata - DRG B34.2 cu 2402 cazuri, reprezentdnd 13 % din

totalul cazurilor

r 2020-2022 Nr cazuri % externati |
Alte pneumonii virale — cod DRG J12.8 4026 22%
Insuficienta respiratorie acuta— cod DRG J96.0 2496 14%
| Infectia coronavirala, nespecificata - DRG B34.2 2402 13%

Se observi, de asemenea o crestere a numarului de boli prin virusul imunodeficientei
umane [HIV] asociate cu alte boli specificate.
| [HIV]

2020
Nr. cazuri 280

(2021 | 2022
| 378 493

MORBIDITATEA MIGRANTA

Morbiditatea migranti — fenomenul manifestat prin pacientii care migreaza — vin si pleaca
din motive ce tin de serviciile medicale si hoteliere oferite.
MORBIDITATEA MIGRANTA

2020 2021 2022

Numarul de pacienti transferati (plecati) 463 307 189
Numarul de pacienti transferati (veniti) 415 199 138
| Numarul de pacienti care au refuzat internarea 912 306 542
. Externari la cerere 318 248 269

2020
B 2021
02022

Numarul de Numaru! de Numarul de Externari la

pacienti pacienti pacienticare
transferati (transferati ( au refuzat
plecati) veniti) internarea

cerere

MORBIDITATEA MIGRANTA 2020

Numarul de pacienti EXTERNATI 7566 5285 5135
Numarul de pacienti transferati (plecati) 463 307 189
% 6% 6% 3.6%
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8000

6000
Numarul de pacienti externati
4000+
B Numarul de pacienti transferati
200017 {plecati)
0:—
2020 2021 2022
MORBIDITATEA MIGRANTA 2020 2021
Numarul de pacienti EXTERNATI 7566 5285
Numarul de pacienti transferati (veniti) 415 199 138
% 5.5% 3.7% 2.7%

B Numarul de pacienti externati

B Numarul de pacienti transferati

(veniti)
2020 2021 2022
MORBIDITATEA MIGRANTA 2020 2021 2022
Numarul de pacienti EXTERNATI 7566 5285 5135 |
Numarul de pacienti care au refuzat internarea 912 306 542 |
| % |  12% 6% 10.5% |

@ Numarul de pacienti externati

B Numarul de pacienti care au
vefuzat internare

1st Qtr 2nd Qtr 3rd Qtr

MORBIDITATEA MIGRANTA
Numarul de pacienti EXTERNATI
Externari la cerere

%
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1.5.5 UTILIZAREA SERVICIILOR

Numarul de pacienti externati

B Externari lacerere

DENUMIRE INDICATOR 2020 2021 2022
Numar pacienti externati - total 7566 5285 5135
Numar total pacienti spitalizare de zi 11292 12108 13613
Durata medie de spitalizare pe spital 8.54 9.34 6.86
Indicele de utilizare a paturilor (IUP) - zile 157.74 117.33 133.13
Rata de utilizare a paturilor pe spital (%) 43.10 32.15 36.47
Indicele de complexitate al cazurilor - pe total spital | 1.0110 1.6549 1.4109
Numar consultatii/ medic CSM N/A N/A N/A
Numarul mediu de bolnavi externati pe un medic 184.53 124.35 116.70
?muglﬁzﬁ 1inediu de consultatii / medic in| 2884 2002 253.8
gleurgnaa;z ;nedlu de consultatii pe un medic in camera | 423.19 118.90 27133

1.5.6 CALITATEA SERVICIILOR MEDICALE

CALITATEA SERVICIILOR MEDICALE

DENUMIRE INDICATOR

2020

2021

DENUMIRE INDICATOR 2017 2018 | 2019
Rata mortalitatii intraspitalicesti pe spital 1.69 2.09 1.56
Rata infectiilor nosocomiale 0.55% 0.50% 0.43%
Indice de concordanta intre diagnosticul la internare si
diagnosticul la externare 75%, 70% 65.75%
Procentul pacientilor internati si transferati catre alte
spitale. 2.28% 2.11% 2.06%

| Numar reclamatii / plangeri pacienti 7 5

2022

Rata mortalitatii intraspitalicesti pe spital 5.02 10.41 6.38
Rata infectiilor nosocomiale 0.45% 1.53% 0.91%
Indice de concordanta intre diagnosticul la internare si

 diagnosticul la externare 72.74% 90.57% | 80.23%
Procentul pacientilor internati si transferati catre alte
spitale. 6.09% 5.91% 3.68%
Numar reclamatii / plangeri pacienti 2 0 0 |
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1.6 INFRASTRUCTURA

DOTAREA CU ECHIPAMENTE SI APARATURA MEDICALA
Spitatul are in dotare si in stare de functionare, echipamente si aparate medicale (aparatura
de radiodiagnostic si imagistici medicald; instrumentele si echipamentele necesare pentru
efectuarea analizelor medicale de hematologie, biochimie, microbiologie, imunologie i
toxicologie), corespunzitor volumului de activitate si la nivelul calitativ prevazut de
reglementirile legale in vigoare, precum si alte aparate specifice necesare pentru furnizarea
serviciilor medicale corespunzitoare specialitatii Boli Infectioase, aprobate in structura
organizatoricd, in conditiile legii.

fn cadrul spitalului functioneazi cel mai performant laborator de biologie moleculard din
arealul Nord-Est, care permite justificarea germenilor implicati in infectii la nivel de serotip (de
exemplu, meningococ) si cu ajutorul cdruia se poate monitoriza terapia si modifica viremia in
infectiile HTV, VHC, s1 VHB.

Totusi, lipsa unor instrumente §i echipamente medicale de pregdtire si intervenfie in
situatii de urgentd, necesare efectudrii analizelor medicale si evaludrii clinice si imuno-
virusologice rapide a pacientilor cu infectii sistemice severe, nu poate asigura un rdspuns rapid
si interventia promptd in vederea reducerii la minimum a morbiditdfii.

Din punctul de vedere al infrastructurii, analiza preliminara efectuatd a evidentiat faptul ca
o serie de compartimente importante ale spitalulul functioneazi in spatii extrem de mici, total
improprii activitatilor respective, care nu pot asigura circuitele functionale necesare:

e SERVICIUL PRIMIRE, INREGISTRARE S$I EXTERNARE PACIENTI este amenajat
tntr-o clidire veche, cu spatiu insuficient pentru primirea si Inregistrarea pacientilor.

e AMBULATORULUI INTEGRAT. 4 CABINETE DE CONSULTATI! functioneazi intr-
un spatiu de 30 mp.

e LABORATORUL DE BIOLOGIE MOLECULARA, dotat cu aparaturd performantd -
functioneaza intr-o cladire cladire veche, deterioratd, separati de sectorul de microbiologie
si biochimie intr-un cu spatiu de lucru ce nu acoperd necesitdtile functionale actuale si nu
corespunde necesitatilor unui diagnostic virusologic modern.

e SERVICIUL CENTRAL DE STERILIZARE - functioneazd in aceeasi cladire cu
laboratorul de biologie moleculard, intr-o singurd incdpere de 10 mp astfel incat nu se pot
asigura circuitele functionale ale serviciului si desfasurarea activitatii in mod corect.
Astfel, pregitirea In vederea utilizérii a dispozitivelor si echipamentelor medicale nu se
desfisoard in conditii de inaltd siguranta infectocontagioasa.

¢ SERVICIUL DE ANATOMIE PATOLOGICA (citologie, histopatologie, prosectura) in
prezent componentele de citologie, histopatologie si prosecturd sunt amplasate §1

functioneaza in cladiri diferite la mare distanta intre ele.

Prin raportare la standardele §i normele in vigoare, privind conditiile de organizare §i
functionare a unititilor spitalicesti, precum si la metodologiile nationale de supraveghere $i
combatere a bolilor transmisibile cu potential nosocomial, se constatd ca existd posibilitatea
materializarii unor riscuri asociate unei activitati medicale afectate de neacoperirrea necesititilor
functionale.

1.7 SATISFACTIA PACIENTILOR

Calitatea se referd in egald misura la cresterea satisfactiei pacientului si la imbunatatirea
eficientei si reducerea costurilor. La nivelul spitalului se acordi o atentie deosebitd ideii de reactie
de raspuns din partea pacientului. Satisfactia pacientilor presupune evaluare cognitiva §i reactie
emotionald la elementele stucturii spitalului (resursele umane, materiale, financiare i mediul
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spitalicesc, ale proceselor (aspecte tehnice si interpersonale) precum §i la rezultatele serviciilor
medicale furnizate.

in urma analizelor cu privire la satisfactia pacientilor a rezultat cd acestia aprecizd prioritar
aptitudinile de comunicare interpersonald ale personalului medical. Pacientilor trebuie sd le fie
identificate in primul rand nevoile, pentru ca personalul medical sd vina in Intdmpinarea acestora,
utilizand atent tehnicile si procedurile medicale.

Satisfactia pacientilor este in strdnsd dependentd cu claritatea informatiilor oferite si
acestea ar putea fi un semn important al calitdtii comunicarii medic - pacient. Modul cel mai
simplu si mai putin costisitor de evaluare a calititii serviciilor de sandtate este masurarea
satisfactiei pacientilor. Analiza chestionarealor aratd ci se impune continuarea activitdtii de
imbunatitire a conditiilor oferite pacientilor si imbunatatirea capacititii de raspuns a spitalului la
nevoile, cerintele si asteptirile pacientilor si apartindtorilor, prin imbunatitirea componentei
hoteliere si ambientale, asigurarea unui grad sporit de confort i igiend care sd confere condifii
prielnice necesare vindecérii / ameliorarii.

1.8 SATISFACTIA ANGAJATILOR

La nivelul spitalului se acordd o mare atentie acestui aspect si periodic identificdm si analizdm
gradul de satisfactie al angajatilor nostri prin aplicarea de chestionare ce ne sunt utile i prin
sugestiile pe care angajatii le fac.

In orice situatie de crizi, eficienta decizionald, analiza implicatiilor acestora pe termen
lung, capacitatea de previziune, dar §i buna coordonare a echipelor, fac diferenta dintre rezultate
bune sau dezastruoase. in aceste vremuri tulburi este nevoie de oameni care sd stiu si lucreze
coordonat.

Personalul medical are nevoie de ghidare si de sprijin cu ajutorul carora sé poata dobad
incredere de nezdruncinat in propriile forte, cu care sa trangreseze dificultétile inerente unet
situatii pandemice. Pe 1angd masurile de igiend §i de siguranta, absolut necesare in lupta cu virusul
SARS-COV-2, este nevoie si de multd perseverentd, colaborare, compasiune si respect peniru
comunitate.

Fiecare angajat are rolul sdu important in ecuatia functionalitdtii spitalului. Dar pentru ca
totul si functioneze, cineva trebuie si isi asume raspunderea, mai ales in timpuri de criza.
Transparenta decizionald joacd un rol important in influentarea pozitiva a activitatii spitalului. Cu
cét va exista mai mult transparentd in decizii, cu atét activitatea se poate desfagura mai bine. Ea
da asigurdri angajatilor cd nu nimic se intdmpld fird ca ei si stie §i ca top-managementul se
preocupi intr-adevir de probleme reale ale unitéti.

Formarea echipelor, comunicarea rezultatelor, oferirea de linii directorare si indicatii, toate
acestea sunt sarcini pe care orice manager §i le asuma. In situatii de urgenta respectarea regulilor
nu doar ci este necesard, ci este obligatorie. Este de datoria managementului sa se asigure cd
normele si procedurilor de protectie si de siguranta sunt respectate.

Comunicarea este cheia citre prevenirea, dar si rezolvarea mai multor probleme. Daca
angajatii comunici eficient intre ei, cdt §i cu superiorii lor ierarhici, pot si depisteze din timp
eventuale probleme. Daci ele sunt transmise mai departe conducerii, poate fi construitd o strategie
de comunicare pe timp de crizd. La nivel intern, comunicarea ajuta la clarificarea din timp a
problemelor si astfel sunt evitate bérfe, speculatii si neincrederea generalizatd. Mai mult, angajatii
trebuie si fie pusi la curent cu schimbarea priorittilor §i modificarea unor proceduri - dacd
situatia o0 impune.
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CAP. II ANALIZA DE SITUATIE

ANALIZA MEDIULUI INTERN SI EXTERN (Analiza SWOT)

Conturarea situatiei strategice - ce conditioneazd deciziile privind prioritatile pe
termen scurt si mediu - presupune identificarea factorilor si domeniilor de interes strategic
(ariile majore de interventie), susceptibile de a influenta comportamentul §i performantele,
capacitatea institutiei de a-gi atinge viziunea §i scopurile propuse. Pentru identificarea
acestora se aplici de reguld o gami de tehnici investigatorii ce includ si ANALIZA SWOT.

Aceastd analizi - extrem de util3 in etapa de fundamentare - permite formularea unui
diagnostic asupra conditiei actuale a spitalului §i a domeniilor sale functionale, conturand
perspectivele de evolutie pe termen lung ale institutiei si ale domeniilor respective.

Complexitatea factorilor si domeniilor susceptibile de a influenta comportamentul §i
performantele institutiei a impus gruparea acestora pe 4 axe strategice, cu subdomeniile
aferente.

AXA PACIENT

> PERCEPTIA PACIENTULUI
‘ » SERVICII MEDICALE .
> MEDIUL DE INGRIJIRE

AXA FOR METOLOGIC

» PARTENERIATE
» ACTIVITATE DIDACTICA
» ACTIVITATE DE CERCETARE

AXA RESURSE

» RESURSE UMANE

» RESURSE FINANCIARE

» RESURSE MATERIALE

» RESURSE INFORMATIONALE

7 AXA PROCESE
> STANDARDIZARE SISTEME $I PROCESE

PUNCTE FORTE PUNCTE SLABE

< spital de linia I COV2 % variatii ale performantei practicii medicale si ale

¢ Spital ACREDITAT ANMCS (CoNAS); rezultatelor acesteia in sectiile spitalului;

% activitate neintreruptd de peste 100 de ani; < modalitatea In care angajatii spitalului

4 nivel de competenti inalt - SPITAL DE abordeazi conceptul de calitate diferd mult in
CATEGORIA II M: servicii medicale cu grad functie de experientd si pregatire;
mare de complexitate §i tratament pentru o % utilizarea partiald a protocoalelor si a ghidurilor
patologie vasta; medicale.

*,
°n

serviciile prestate acoperd necesititile zonei

deservite (proportia bolnavilor internati care au

domiciliul in alte judete este de peste 20%);

% adresabilitate crescuti a unei comunititi bine
conturate;

% adresabilitate fard restric{ii pentru asigurafii
CNAS;

% SISTEM DE GARDA 24 ORE / 24 ORE, 7
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ZILE PE SAPTAMANA, inclusiv pentru
urgentele de profil din arealul de Nord-Est;

% CENTRU JUDETEAN PENTRU
PROFILAXIE ANTIRABICA si
COMPARTIMENT SPITALIZARE HIV/SIDA
- specialitdti unice la nivelul judefului Iagi;

& COMPARTIMENT TERAPIE INTENSIVA -

servicii medicale cu grad ridicat de
complexitate;
4 ICM raportabil la nivelul judetului i la mediile

e tard.

OPORTUNITATI

< remodelarea paradigmei de funcfionare a
spitalului prin centrarea pe pacient §i
dezvoltarea unui sistem in care decizia si fie cét
mai aproape de beneficiarul ei, pacientul;

% colaboriri cu spitale similare din fard, din UE si
cu alte organizatii neguvernamentale;

% posibilititi de extindere a setului de sevicii
medicale oferite pentru acoperirea necesitatilor
si satisfacerea asteptirilor pacientului prin
utilizarea rezultatelor cercetérii clinice gi de
laborator.

% cresterea competentelor i a calitatii actului
medical,

&% cresterea accesului la servicii medicale

performante;

cresterea eficientei si calitdfii actului medical;

cresterea satisfactiei pacientilor;

cresterea satisfactiei personalului medical.

*

AMENINTARI
imbitrénirea populatiei ca urmare a scideril
natalititii, sciderea sperantei de viatd;

presiunea sociald exercitatd de nivelul de trai
scizut §i lipsa posibilitdtilor proprii ale
pacientilor de tratament sau ingrijire la
domiciliu;

concurenta reprezentatd de spitalele publice si
private cu sectii de profil.

MEDIUL DE INGRIJIRE

PUNCTE FORTE

Preocuparea institutiei pentru
securitatea §i  intretinerea
instalatiilor si a cladirilor.
dezvoltarea si modernizarea bazei materiale -
infrastructuri.  aparaturd /  echipamente
medicale, mijloace de transport specifice.

% punerea in sigurantdi a fondului construit
(asigurdri la  cladiri, expertize tehnice,
intretinerea curenta a cladirilor).

< misuri de ameliorare si modernizare a spatiilor
de cazare pacienti, fiind eliminate astfel
principalele motive de insatisfacfie ale
pacientilor;

& existenta documentatiilor de avizare a lucrérilor
de interventie  (consolidare, reabilitare,
refunctionalizare) pentru unele pavilioane.

% mediu ambiant amenajat: semnalizarea
corespunzitoare a informatiilor primare de
orientare, att la exterior ¢t §i In interior cat gi
umanizarea zonei publice din incinta spitalului
prin amenajarea §i intretinerea spatiilor verzi,

aleelor si ciilor de acces, amplasarea de bénci In

aer liber si scaune in toate spatiile comune la
indemana pacientilor si vizitatorilor

OPORTUNITATI

% gestionarea responsabili a resurselor materiale

la nivel operational cu rol esential in motivarea

departamentelor de a gasi practici de lucru
eficiente, de a identifica posibile moduri de

2
.0

echipamentelor,

*,

2
o<
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PUNCTE SLABE

evaluarea gradului de acoperire a nevoilor reale
la nivelul fiecirui compartiment, pe costuri gi
identificarea priorititilor;

functionarea echipamentelor conform
specificatiilor tehnice ale acestora in vederea
obtinerii eficientei maxime In utilizarea lor
(personal adecvat ca numdr §i pregatire,
aprovizionare cu materiale consumabile
necesare, etc.);

instructaje periodice privind utilizarea
aparaturii;

alocarea de resurse pentru intretinerea mediului.

AMENINTARI
reducerea adresabilititii daci nu vor fi create
conditii optime de cazare §i masa.




economisire, de a coopera cu celelalte
departamente etc.

4 optimizarea alocdrii resurselor i respectatea
exigentelor de realizare a unei distributii corecte
a resurselor, intr-un context strategic dat;

% alocarea resurselor si susiind asteptdrile de
cregtere si dezvoltare;

% imbunititirea resurselor materiale ale
compartimentelor cu rol strategic, astfel incét sa
se asigure corelarea procesului de alocare a
resurselor cu politicile si procesele de
reconfigurare ale instituiei;

% posibilitatea atragerii factorilor decizionali din
forurile tutelare in procesul de modernizare a
infrastructurii spitalului;

& orientarea spre rezultate a modului de utilizare

a resurselor alocate;

fmbunititirea indicatorilor de performanta

pentru factorii de mediu;

aplicarea misurilor adecvate pentru limitarea

impacturilor negative asupra mediului.

% EVALUAREA PERIODICA a starii tehnice a
echipamentelor, instalatiilor si a cladirilor;

< ANALIZA EFICIENTEI ECONOMICE a
contractelor de service.

% eliminarea pericolelor de la locul de munca §i
asigurarea unor conditii de muncd mai sigure i
mai sindtoase;

& intretinerea corespunzitoare a echipamentelor,

instalatiilor, cladirilor;

prelungirea duratei de viatd a echipamentelor,

instalatiilor, cladirilor.

PROIECTARE-CONSTRUIRE

proiectare pavilion nou - spafii suplimentare

care s permitd asigurarea circuitelor i

extinderea spatiului pentru servicii medicale i

asigurarea rezervei de api obligatorie pentru PSI

si consum.

APARATURA/ECHIPAMENTE

achizitionarea de aparaturd medicald cu

predilectie echipament medical cu destinatie
diagnostica;

DOTAREA CU MIJLOACE DE TRANSPORT

SPECIFICE

ASTEPTARILE SI PERCEPTI
PUNCTE FORTE
% infiinarea si dotarea cu echipamente de ultima
generatie a COMPARTIMENTULUI TERAPIE
INTENSIVA pentru pacientii aflati in stare
critica.
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OPORTUNITATI

% cultivarea si dezvoltarea componentei umaniste
a ingrijirilor de sdnatate (ce se referd la relatiile
sociale si psihologice stabilite intre pacient §i
furnizorul de servicii medicale) ce joacd un rol
prioritar in aprecierea calitdii serviciilor de
citre pacienti.
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A PACIENTILOR / APARTINATORILOR

PUNCTE SLABE

& necesititi §i asteptiri pacienti / aparginatori
partial identificate si documentate;
insatisfactia unor pacienti fatd de unele
conditiile oferite;
& satisfiabilitate apartinitori necuantificata.

AMENINTARI
< imagine defavorabild institutiei generata de

insatifiabilitate pacienti / apartinatori

..
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PARTENERIATE

PUNCTE FORTE PUNCTE SLABE

parte integrantd a Academiei Europene % absenta unor parteneriate care sa asigure
HIV/SIDA si de Boli Infectioase din cadrul pozitionarea corespunzitoare a specialitéii
Institutului National de Boli Infectioase “Prof. BOLI INFECTIOASE, in contextul cresterii
dr. Matei Bals”; ponderii si gravitdtii bolilor pentru care se

parteneriate cu U.MLF. Iasi, B.O.R. apeleaza la serviciile complexe oferite de spital.
OPORTUNITATI AMENINTARI
parteneriate dezavantajoase / ineficiente.
avantajoase pentru eficientizarea activititii.

ACTIVITATEA DIDACTICA

PUNCTE FORTE PUNCTE SLABE

Statut de CLINICA UNIVERSITARA; abordarea partiali a problemelor de actualitate
ACTIVITATE DE INDRUMARE §I din patologia infectioasa.
COORDONARE METODOLOGICA in
domeniul BOLI INFECTIOASE;
% CENTRU DE PREGATIRE A MEDICILOR
REZIDENTI,;
¢ ACTIVITATE DE EDUCATIE MEDICALA
CONTINUA;
< interventii de substant3 ale cadrelor didactice si
medicilor specialisti din serviciu in cadrul
meselor rotunde, simpozioanelor, conferintelor,
lucrdrilor publice din tara §i din striinitate, In
manuale si cirti de specialitate care trateaza
subiecte importante ale patologiei de

*,
o

specialitate.
«» experientd didacticd insemnata.
OPORTUNITATI AMENINTARI
< adaptarea activi la procesul european de < accentuarea si extinderea competitiei la nivel
asigurare a calitdtii didactice in sensul asimilarii continental.

experientei europene;
*,

% sporirea contributiei proprii la consolidarea
dezvoltirii calititii si performantelor
profesionale comune, pentru a beneficia de
recunoasterea ca parteneri egali.

ACTIVITATEA DE CERCETARE

PUNCTE FORTE PUNCTE SLABE
< CENTRU REGIONAL HIV/SIDA - spitalul infrastructura de cercetare insuficientd;
acopera o arie largd de circulatie microbiand din absenta unei strategii de cercetare si lipsa
teritoriul Romaéniei avénd astfel posibilitatea coordondrii activittilor de cercetare;
monitorizirii circulatiilor germenilor cu implementarea partiald in practica medicald a
patologie patogend i respectiv, cu potential rezultatelor cercetdrii clinice i de laborator,
sever pentru sdndtatea publica; pentru asigurarea de servicii medicale eficiente.
% personal implicat in activiti{i de cercetare
medicald si de laborator;

07 R
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OPORTUNITATI AMENINTARI
< acces la tehnici gi tehnologii moderne de < accenfuarea si extinderea competitiei la nivel
diagnostic §i tratament; continental.

< activitatea de cercetare poate aduce - In

contextul acoperirii de cétre spital a unei arii
largi de circulatie microbiani - date deosebit de
importante din punct de vedere clinic i
microbiologic, date ce pot fi folosite in vederea
dezvoltirii politicilor de sénitate publica in
domeniu;
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& colaborarea cu alte institutii in domeniul
cercetirii clinice si de laborator;

& stabilire de parteneriate In cadrul proiectelor de
cercetare cu centre nationale §i europene;

% dezvoltarea §i integrarea cercetirii medicale in

activitatea spitalului clinic §i implementarea In

practica medicald a rezultatelor cercetirii clinice

si de laborator.

RESURSE UMANE

PUNCTE FORTE

% procentul ridicat de personal cu studii
superioare;

% experientd profesionald ridicatd a corpului
medical - cadre medicale cu specializéri in tard

si striindtate, cu preocupdri in domeniul

cercetdrii medicale.

OPORTUNITATI
posibilitatea asigurérii unei pregétiri
corespunzitoare locului de munca §i
performantelor cerute;

repartizarea adecvatd a sarcinilor, in
conformitate cu capacitatea profesionald a
fiecdrui cadru medical;

posibilitatea atragerea personalului calificat in
conditiile dezvoltirii unui sistem eficient de
selectie;

cresterea performantelor profesionale §i
subsecvent, a calititii serviciilor oferite
pacientilor;

stimularea personalului pentru implementarea
unor modalititi noi de tngrijiri, care gi-au
dovedit eficacitatea §i eficienta;

% asigurarea unui mediu de munca sinatos sicu
riscuri minime;

adoptarea unor criterii adecvate §i transparente
de ocupare a posturilor si evaluare a
performantelor, inclusiv cele manageriale;
dezvoltarea si incurajarea diferitelor cariere in
domeniul medical prin lirgirea ariei de pregétire
academic si stimularea cercetdrii in domeniu.
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PUNCTE SLABE

% lipsa unor criterii clare i coerente de evaluare a
performantei;

% absenta unei strategii coerente de dezvoltare a
personalului pe termen mediu;

% posibilititi reduse de motivare financiard a
personalului si de atragere a personalului cu
pregitire corespunzitoare; restrictia impusd
promovirii in grade profesionale care se referd
la vechime si procente de personal pe grade
profesionale minimalizind competenta
profesionald si defavorizand promovarea
tinerilor;

% inexistenta unei evaludri a satisfiabilitatii
personalului angajat;

< neimplementarea standardelor de securitate
ocupationald;

% absenta unui plan de formare profesionald

corelat cu nevoile institutiei pe termen mediu.

AMENINTARI

% tendinta migrarii personalului medical cétre
tarile UE cu standard de viafa ridicat;

% inertia personalului la schimbare.

RESURSE FINANCIARE

PUNCTE FORTE

< absenta arieratelor;
& sistem finaciar-contabil ce asigurd rapoarte

corecte citre top-management;

PUNCTE SLABE
% tarif pe caz ponderat mic;

R

% neeligibilitatea institutiei la o serie de programe
de finantare;




.

« fiabilitatea sistemului informatic financiar
contabil.

OPORTUNITATI
% posibilitatea atragerii factorilor decizionali in
proiectele de dezvoltare a spitalului;
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subfinantare - resursele financiare de
functionare a institutiei, raportate la nevoile de
functionare corespunzitoare, sunt
nesatisficitoare;
costuri de spitalizare ridicate la unele sectii;
cheltuieli mari cu utilitdtile generate de
constructia in sistem pavilionar a spitalului;
numdrul mic al activitiilor de prevenire si
control pentru protejarea resurselor alocate
impotriva pierderilor datorate risipei, abuzului,
erorilor sau fraudelor;
asigurarea pariald a resurselor finaciare
necesare atingerii obiectivelor legate de
modernizarea institutiei;
nerealizarea permanentei coreldri intre
obiectivele institutiei si mijloacele sale
financiare;
absenta unei evaludri economice a ofertei de
ingrijiri.

AMENINTARI
cresterea costurilor asistentei medicale cu o ratd
nesustenabild la nivel global;
finantarea inechitabild si ineficientd generatd de
absenta unui model de alocare a resurselor
viabil, care si respecte standardele medicale
curente §i care si fie corespunzitor necesarului
de finantare a practicii medicale actuale;
subfinantarea prelungitd a serviciilor prestate §i
lipsa fondurilor de investitii pentru continuarea
lucrarilor de consolidare-modernizare afecteaza
nu doar capacitatea de adaptare la normele
europene, ci Insisi desfdsurarea curentd a
actului medical (calitatea acestuia);
imposibilitatea sustinerii financiare a
compartimentului de terapie intensivé datorita
costurilor ridicate;
posibilitati reduse de utilizare a serviciilor in
regim de coplati;
pierderea unor resurse financiare sau
acumularea de pasive inacceptabile, plati
nesecurizate, nedetectarea operatiilor cu risc
financiar.

RESURSE MATERIALE

PUNCTE FORTE

% dotarea corespunzitoare a unor laboratoare de
analize medicale, radiologie — imagisticd;
LABORATOR DE BIOLOGIE
MOLECULARA cel mai performant laborator
de biologie moleculard din Regiunea de Nord-
Est;

dotarea cu echipamente de ultima generafie a
COMPARTIMENTULUI DE TERAPIE
INTENSIVA.
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PUNCTE SLABE

deficit de aparaturd medicala;

unele echipamente uzate moral si fizic;
absenta unei analize riguroase a gradului de
acoperire a nevoilor reale, efectuatd la nivelul
fiecdrui compartiment.

Spital cu structura pavilionara

Cladiri vechi, monumente istorice, inadecvat
compartimentate ce necesita renovari,
consolidari sau reparatii capitale;

Lipsa unui circuit functional modern al
bolnavilor

Lipsa UPU / CPU

Dotarea insuficienta a unor sectii/
compartimente/cabinete cu aparatura,
instrumentar si mobilier, sau acestea sunt uzate
moral si fizic
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OPORTUNITATI
dotarea cu aparaturd de Tnaltd performanti i
posibilitatea de a intra astfel intr-un sistem
puternic concurential pe piata serviciilor
medicale;
dotarea cu echipamente §i tehnologii medicale
in concordantd cu pregitirea profesionald a
resursei umane.

o
0.0

AMENINTARI
pierderea unui segment important de piatd cum
este cel al serviciilor medicale paraclinice,
datorita lipsei aparaturii de inaltd performantd ;
aparitia unor societati medicale private dotate cu
aparaturd relativ noud care tind sd acapareze
acest segment al spitalului.

RESURSE INFORMATIONALE

PUNCTE FORTE
CERTIFICAT SECURITATE CIBERNETICA
07.05.2021
sistem informatic care prin interconectarea
serviciilor medicale, permite o buni gestionare a
fondurilor disponibile si poate oferi prognoze
capabile si creascd adaptabilitatea sistemului la
nevoile reale ale pacientilor.
calitatea informatiilor raportate.
OPORTUNITATI
dezvoltarea unui sistem informatic integrat.
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PUNCTE SLABE

lipsa unui sistem de management al
documentelor pentru furnizarea de informatii
complexe in timp real sau cu decalaje mici;
dificultiti de comunicare internd care genereaza
0 anumiti rezistentd la schimbare.

AMENINTARI
adoptarea unor sisteme nesigure sau
neperformante pentru prelucrarea informatiilor
si pentru raportare.

STANDARDIZARE SISTEME SI PROCESE

PUNCTE FORTE

SPITAL ACREDITAT ANMCS (CoNAS);
tendinta spre adoptarea unor STANDARDE §I
PROTOCOALE pentru efectuarea si evaluarea
tratamentelor, actiunilor de preventie si starii
generale a populatiei

Implementarea unui SISTEM DE
MENAGEMENT INTEGRAT CALITATE-
MEDIU-SANATATE SI SIGURANTA
MUNCII - certificat ISO

Participarea laboratoarelor de analize medicale
la controlul extern de calitate - Certificare
RENAR.

sistem de identificare, evaluare si control al
riscurilor asociate produselor alimentare -
Certificare HACCP - SISTEMULUI DE
MANAGEMENT AL SIGURANTEI
ALIMENTELOR PENTRU BUCATARIA
SPITALULUI

adoptarea si implementarea unor instrumente $i
metode moderne de management;

capacitatea de adaptare a structurilor functionale
ale institutiei la cerintele reformei.

Sistem de management al calitatii ISO
9001:2008, sistem de management de mediu
1SO 14001:2005 , sistem de management al
sanatatii si securitatii ocupationale OHSAS
18001:2008 implementat din anul 2011

Sistem de management al sigurantei alimentelor
1SO 22000:2005 (HACCP) implementat din
anul 2012

Sistem de management al calitatii ISO
15189:2007 (RENAR) pentru Laboratorul de
analize medicale implementat din anul 2014
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PUNCTE SLABE

absenta activititii de monitorizare-evaluare a
conformititii, existd riscul degradarii rapide a
indicatorilor din cadrul tuturor
compartimentelor, cu consecinte importante
asupra rezultatelor oricdrei evaludri ulterioare.
absenta PLANURI ANUALE DE
MANAGEMENT AL RISCURILOR care sd
confere sigurantd i securitate pacientilor,
apartindtorilor si personalului din spital, prin
gestionarea riscurilor induse de deseuri,
medicatie, infectii nosocomiale, utilizarea
cladirilor i instalatiilor, a substantelor
periculoase si a  echipamentelor medicale,
riscurilor de producere a incendiilor si
gestionarea situatiilor de urgentd / dezastre.
implementarea unui sistem de informare si
comunicare privind rezultatele activitdtii de
monitorizare a riscurilor la nivelul Spitalului.
campanie de educare si informare.

cursuri pe diferite tematici ale managementului
riscurilor;

ntalniri cu personalul;

diseminarea informatiilor preventive: panouri de
afisaj; panouri de avertizare; indicatoare de
securitate; materiale educativ-preventive
(manuale, ghiduri, pliante, afige, filme/foto).
absenti PLAN INTERN DE CONFORMARE -
care are ca “informatie de intrare™ lista finald a
neconformititilor mentionate de evaluatori.
absents PLAN INTERN DE MENTINERE A
CONFORMITATII - implementarea actiunilor
corective si preventive pentru asigurarea cd nu
s-au produs/nu se produc, intre timp, deteriordri
ale indicatorilor, de la starea urméritd
competente dobandite conform standardului
ocupational AUDITOR INTERN IN SECTOR
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OPORTUNITATI
legislatie referitoare la posibilitatea
restructuriirii-reorganizarii spitalului;
proiectarea unui sistem de management
performant axat pe asigurarea calititii, siguranta
pacientului §i managementul riscurilor.
mentinerea conformititii - standarde ISO -
pentru prelungirea certificérilor;
extinderea domeniului de certificare ISO pentru
studiile clinice
testarea instrumentelor de evaluare din Editia a
II-a a standardelor in cadrul Programului-pilot
desfasurat de citre ANMCS (CoNAS).
NIVEL RIDICAT DE SIGURANTA SI
PROTECTIE a pacientilor, apartinatorilor i al
personalului angajat al institutiei- nivelul de
siguranti si protectie al pacientilor si cadrelor
medicale ar putea creste prin aplicare
procedurilor de lucru si prin utilizarea corecta a
produselor care respectd standardele europene.
PROGRAM DE PREVENIRE A
RISCURILOR, cu obiective precise (in mod
special pentru situatiile de urgentd);
ACTUALIZAREA procedurii pentru situatii de
criza si a protocoalelor de prevenire a riscurilor;
SISTEM DE INFORMARE $1 COMUNICARE
privind rezultatele activitifii de monitorizare a
riscurilor la nivelul Spitalului.
Armonizarea cu Ordinul Secretariatului General
al Guvernului nr. 600/2018, abordarea unor
modalitati practice de implementare a sistemului
de control intern/managerial in concordanta cu
Ordinul Secretariatului General al Guvernului
nr. 400/2015 cu modificarile si completarile
ulterioare si cu legislatia specifica incidenta in

PUNCTE FORTE
SPITAL ACREDITAT ANMCS (CoNAS);
tendinta spre adoptarea unor STANDARDE §I
PROTOCOALE pentru efectuarea §i evaluarea
tratamentelor, actiunilor de preventie §i stirii
generale a populatiei
Implementarea unui SISTEM DE
MANAGEMENT INTEGRAT CALITATE-
MEDIU-SANATATE SI SIGURANTA
MUNCII - certificat ISO
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STANDARDIZARE SISTEME SI PROCESE

e

S

PUBLIC prin curs de calificare recunoscut de
citre Ministerul Muncii si Ministerul Educatiei
Nationale:
implementarea partiald si dezvoltarea
standardelor de management / control intern
(cuprinse in Codul Controlului Intern, aprobat
prin Ordinul Nr. 600/2018);
actualizarea REGISTRULUI DE RISCURI si a
PROCEDURII OPERATIONALE privind
managementul riscului;
AUDIT DE EVALUARE A GRADULUI DE
CONFORMARE

AMENINTARI
nivel scazut de SIGURANTA S$I PROTECTIE a
pacientilor, apartinitorilor si al personalului
angajat al institutiei;
schimbdri, modificari frecvente legislative,
structurale, manageriale;
conceperea i functionarea sistemelor:
neimplementarea unor sisteme de management
eficiente;
politici necorelate cu conditiile economice;
comasarea spitalelor.

PUNCTE SLABE

absenta activitdtii de monitorizare-cvaluare a
conformitatii, existi riscul degraddrii rapide a
indicatorilor din cadrul tuturor
compartimentelor, cu consecinfe importante
asupra rezultatelor oricarei evaludri ulterioare.

absenti PLANURI ANUALE DE
MANAGEMENT AL RISCURILOR care sé
confere siguranti si securitate pacientilor,
apartinitorilor si personalului din spital, prin
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Participarea laboratoarelor de analize medicale gestionarea  riscurilor induse de degeuri,

la controlul extern de calitate - Certificare medicatie, infectii nosocomiale, utilizarea
RENAR. cladirilor si instalatiilor, a substantelor
% sistem de identificare, evaluare si control al periculoase §i a  echipamentelor medicale,
riscurilor asociate produselor alimentare - riscurilor de producere a incendiilor si

Certificare HACCP - SISTEMULUI DE
MANAGEMENT AL SIGURANTEI
ALIMENTELOR PENTRU BUCATARIA
SPITALULUI

gestionarea situatiilor de urgentd / dezastre.

» implementarea unui sistem de informare si
comunicare privind rezultatele activitatii de
monitorizare a riscurilor la nivelul Spitalului.

% adoptarea si implementarea unor instrumente i » campanie de educare §i informare.
metode moderne de management; cursuri pe diferite tematici ale managementului

% capacitatea de adaptare a structurilor functionale riscurilor;
ale institutiei la ceringele reformei. ntalniri cu personalul;

»  diseminarea informatiilor preventive: panouri de

afisaj; panourl de avertizare; indicatoare de

securitate; materiale educativ-preventive

(manuale, ghiduri, pliante, afige, filme/foto).

absenti PLAN INTERN DE CONFORMARE -

care are ca “informatie de intrare” lista finald a

neconformititilor mentionate de evaluatori.

% absentd PLAN INTERN DE MENTINERE A
CONFORMITATII - implementarea actiunilor
corective si preventive pentru asigurarea ca nu
s-au produs/nu se produc, intre timp, deteriorari
ale indicatorilor, de la starea urmdritd

s competente dobandite conform standardului
ocupational AUDITOR INTERN IN SECTOR
PUBLIC prin curs de calificare recunoscut de
citre Ministerul Muncii si Ministerul Educatiei
Nationale:

% implementarea partiald si dezvoltarea
standardelor de management / control intern
(cuprinse in Codul Controlului Intern, aprobat
prin Ordinul Nr. 600/2018);

& actualizarea REGISTRULUI DE RISCURI si a
PROCEDURII OPERATIONALE privind
managementul riscului;

% AUDIT DE EVALUARE A GRADULUI DE
CONFORMARE
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OPORTUNITATI
legislatie referitoare la posibilitatea
restructurérii-reorganizérii spitalului;
proiectarea unui sistem de management
performant axat pe asigurarea calitdii, siguran{a
pacientului si managementul riscurilor.
mentinerea conformitatii - standarde ISO -
pentru prelungirea certificarilor;
extinderea domeniului de certificare ISO pentru
studiile clinice
testarea instrumentelor de evaluare din Editia a
II-a a standardelor in cadrul Programului-pilot
desfagurat de citre ANMCS (CoNAS).
NIVEL RIDICAT DE SIGURANTA $I
PROTECTIE a pacientilor, apartindtorilor gi al
personalului angajat al institutiei- nivelul de
sigurant3 si protectie al pacientilor si cadrelor
medicale ar putea creste prin aplicare
procedurilor de lucru si prin utilizarea corecta a
produselor care respectd standardele europene.
PROGRAM DE PREVENIRE A
RISCURILOR, cu obiective precise (In mod
special pentru situatiile de urgentd);

%

AMENINTARI
nivel scazut de SIGURANTA SI PROTECTIE a
pacientilor, apartinétorilor si al personalului
angajat al institutiei;
schimbiri, modificdri frecvente legislative,
structurale, manageriale;
conceperea si functionarea sistemelor:
neimplementarea unor sisteme de management
eficiente;
politici necorelate cu conditiile economice;
comasarea spitalelor.




& ACTUALIZAREA procedurii pentru situatii de

criza si a protocoalelor de prevenire a riscurilor;

SISTEM DE INFORMARE ST COMUNICARE

privind rezultatele activitatii de monitorizare a

riscurilor la nivelul Spitalului.

¢ Armonizarea cu Ordinul Secretariatului General
al Guvernului nr. 600/2018, abordarea unor
modalitati practice de implementare a sistemului
de control intern/managerial in concordanta cu
Ordinul Secretariatului General al Guvernului
nr. 400/2015 cu modificarile si completarile
ulterioare si cu legislatia specifica incidenta in
canza.

CAP. III IDENTIFICAREA OBIECTIVELOR STRATEGICE,
DEZVOLTAREA STRATEGIEI SI A PLANULUI DE
IMPLEMENTARE

.,
0.0

I11.1 IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE

Baza de pornire pentru planificarea unor actiuni in domenii ce se cer imbunatatite cu prioritate

SERVICII DE SANATATE

Experienta a ardtat cd, capacitatea de réspuns la amenintarile internationale la adresa sandtatii
publice este profund influentatd de mdsura in care problemele au fost luate in considerare in avans si de
planurile de actiune coordonald stabilite. Evaluarea experientei acumulate poate contribui la revizuirea
planului de pregdtire i stabilirea de optiuni pentru masuri de sanitate publica, in vederea reducerii la
minimum a morbidititii si perturbirii sociale, atunci cand existd acumuliri rapide de cazuri infecto-
contagioase.

Reconfigurarea SISTEMULUI DE REACTIE RAPIDA in fata amenintdrilor cu impact major
asupra sinatétii publice i elaborarea strategiei de rispuns rapid si interventie, vizeazi identificarea acelor
activitdi care ar putea facilita i ajuta la coordonarea masurilor privind minimizarea riscurilor §i
obtinereq unui rdspuns adecvat.

Nevoi neacoperite
o Standardele ridicate ale capacitdtii de detectie al ameninfarilor de naturd biologicd, precum §i
cresterea capacitdfii de rdspuns rapid gi interventie pentru limitarea efectelor bolilor transmisibile
asupra sandidtii - populatiei  conform Deciziei UE nr. 1082/2013 privind ameninfdrile
transfrontaliere grave pentru sandtate.
MASURI NECESARE
e Misuri strategice privind reducerea impactului asupra sanatatii publice a bolilor transmisibile.

P

Lipsa personalului pregitit in asistenta medicald de urgentd si a celui cu abilitati in ingrijirea
critic - pregitit s reactioneze si sa reziste la stresul acestei activitati - face aproape imposibild obtinerea
unui rispuns adecvat in cazul unei acumulari rapide de cazuri infecto-contagioase.

Aceste abilitati cruciale in Ingrijirea pacientului critic - de la efectuarea investigatiilor necesare, la
administrarea tratamentelor, interventii in situatii de urgenta, monitorizarea stirii pacientului, chiar si
prevenirea aparitiei focarelor de infectie sau a altor riscuri - pot constitui o bazd pentru educarea §i
crearea de bune practici peniru tratarea pacientilor cu nevoi si cerinte speciale de ingrijire, generate de
particularititile clinico-biologice datorate unor evenimente care pot afecta grav sdnitatea publica.

Nevoi neacoperite
e Clinicieni specializati in medicina de urgentd, cu abilitati in ingrijirea criticd, pregatiti si
reactioneze si sa reziste la stresul activitatii in situatii critice de ingrijire a pacientilor cu
probleme pulmonare si respiratorii grave, inclusiv in cazurile severe de pacienti infectati cu

COVID-19.

28




* Educarea personalului §i crearea de bune practici in asistenta medicald de urgents si
dezvoltarea abilititilor pentru ingrijire critici - de la efectuarea investigatiilor necesare, la
administrarea tratamentelor, interventii in situatii de urgenti, monitorizarea stirii pacientului,
chiar si prevenirea aparitiei focarelor de infectie sau a altor riscuri.

* Cabincte de ca cardiologie, diabet zaharat, nutrifie §i boli metabolice, gastroenterologie
pediatrici si reumatologie si personal medical de specialitate angajat, care si acopere
necesitdtile pacientilor cu particularititi clinico-biologice datorate unor evenimente care pot
afecta grav siniitatea publica.

MASURI NECESARE

¢ acoperirea cu personal de specialitate in asistenta medicali;

* instruirea personalului in asistenta medicali - educarea $i crearea de bune practici pentru tratarea
pacientilor cu nevoi si cerinte speciale de ingrijire;

¢ acoperirea ambulatoriului integrat cu personal de specialitate.

APARATURA MEDICALA SI ECHIPAMENTE
Lipsa instrumentelor si echipamentelor medicale de pregatire si interventie In situatii de
urgentd, necesare efectudrii analizelor medicale si evaluirii clinice $i imuno-virusologice rapide a
pacientilor cu infectii sistemice severe, nu poate asigura un rdspuns rapid si interventia promptd in
vederea reducerii la minimum a morbiditdyii.
Nevoi neacoperite
e Instrumente §i echipamente medicale de pregatire si interventie in situatii de urgents, necesare
efectudrii analizelor medicale §i evaludrii clinice si imuno-virusologice rapide a pacientilor cu
infectii sistemice severe, aflati in stare gravad.
MASURI NECESARE
* Achizitionare echipamente, instalatii, aparaturi medicali de pregatire si interventie in situatii de

urgents.
INFRASTRUCTURA

Din punctul de vedere al infrastructurii, analiza preliminard efectuatd a evidentiat faptul ci o serie
de compartimente importante ale spitalului functioneaza in spatii extrem de mici, total improprii
activitatilor respective, care nu pot asigura circuitele functionale necesare:

e SERVICIUL PRIMIRE, INREGISTRARE SI EXTERNARE PACIENTI este amenajat intr-o
cladire veche, cu spatiu insuficient pentru primirea §i Inregistrarea pacientilor.

* AMBULATORULUI INTEGRAT. 4 CABINETE DE CONSULTATII functioneazi intr-un
spafiu de 30 mp.

e LABORATORUL DE BIOLOGIE MOLECULARA, dotat cu aparaturd performanti -
functioneaza intr-o cladire clidire veche, deteriorats, separati de sectorul de microbiologie si
biochimie intr-un cu spatiu de lucru ce nu acoperd necesitatile functionale actuale si nu
corespunde necesitatilor unui diagnostic virusologic modern.

e SERVICIUL CENTRAL DE STERILIZARE - functioneazi in aceeasi clidire cu laboratorul de
biologie molecular3, ntr-o singura incdpere de 10 mp astfel incdt nu se pot asigura circuitele
functionale ale serviciului si desfisurarea activitatii in mod corect. Astfel, pregitirea in vederea
utilizdrii a dispozitivelor §i echipamentelor medicale nu se desfdgoard in conditii de Inaltd
sigurantd infectocontagioasa.

* SERVICIUL DE ANATOMIE PATOLOGICA (citologie, histopatologie, prosectura) in prezent
componentele de citologie, histopatologie si prosecturd sunt amplasate §i functioneazd in cladiri
diferite la mare distant3 intre ele.

Prin raportare la standardele §i normele in vigoare, privind conditiile de organizare §i functionare
a unitatilor spitalicesti, precum si la metodologiile nationale de supraveghere si combatere a bolilor
transmisibile cu potenfial nosocomial, se constati ci exisid posibilitatea  materializdrii unor riscuri
asociate unei activitati medicale afectate de neacoperirrea necesitdtilor functionale.

Nevoi neacoperite

* Infrastructurd de pregitire si interventie in situatii de urgenta.

¢ O seric de compartimente importante ale spitalului functioneazd in spatii extrem de mici, total
Improprii activitatilor respective, care nu pot asigura circuitele functionale necesare.
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*  Ordinul Nr. 914 din 26 iulie 2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sd

le indeplineascd un spital in vederea obtinerii autorizafiei sanitare de functionare.
MASURI NECESARE

1. Extinderea mediului de Ingrijire al Spitalului Clinic de Boli Infectioase Iasi, prin construirea unor
spatii destinate - cu precadere - amenajdrii unor compartimente necesare pregdtirii i interventiei
in situatii de urgentd.

2. Reorganizarea compartimentelor deficitare, din perspectiva respectarii normelor si standardelor in
vigoare.

I11.2 PRINCIPALELE DIRECTII DE DEZVOLTARE ALE SPITALULUI

OBIECTIVE STRATEGICE SI DIRECTII DE ACTIUNE
pentru perioada 2023-2027
PACIENT

Imbundtdtirea sandtditii populatiei

| OBIECTIV GENERAL I prin mdsuri de prevenire si control al morbiditdtii
| ARIA STRATEGICA | - ' i
l DE INTERVENTTE | SERVICII DE SANATATE [

NEVOIA . [ B _Résp_uns_rap_id, adecvat si coordonat
IDENTIFICATA la amenintérile sanititii publice

INTARIREA CAPACITATII DE SUPRAVEGHERE, RASPUNS
RAPID, ADECVAT SI COORDONAT LA AMENINTARILE |
SANATATII PUBLICE
DA 1.1 Dezvoltarea si imbunititirea continui a sistemului de'
supraveghere, rdspuns rapid, adecvat s coordonat la amenintiri si
riscuri de sindtate publici
DA 1.2 Cresterea capacititii pentru efectuarea evaludrii impactului

H

| DIRECTIIDE
ACTIUNE

| lasupra sanatatii populatiei

|IMAJORE DE SANATATE PUBLICA

l['—“" —— ""_ A L . . - . o |
EDIRECTII DE ACTIUNE DA_ 21 Pr'1or1tlzarea- probl.emelor majore de sdnitate publici i
diminuarea impactului negativ al acestora ]

NEVOIA . T  Servicii c_are?urn_izeazé o
IDENTIFICATA ASISTENTA MEDICALA DE URGENTA

ATEGIC CRESTEREA  PERFORMANTEI  §I _ EFICIENTIZAREA
~OS03 " SISTEMULUI DE ASISTENTA MEDICALA DE URGENTA

/GIC Optimizarea fumizarii serviciilor de sanatate pentru PROBLEME'

| r T T T .. |
i . DA 3.1 Continuarea dezvoltirii infrastructurii  serviciilor de
DIRECTII DE ACTIUNE 'asisten’,cé medicald de urgenti I

REDUCEREA  MORTALITATII SI  MORBIDITATH
| ASOCIATE ~ BOLILOR TRANSMISIBILE CU IMPACT
INDIVIDUAL $I SOCIETAL MAJOR l

; NEVOIA } o _DirHinuareaa"ectaui_negét_iv al bolilor transmisibile i
IDENTIFICATA | cu impact major in sinitatea publici ’

'DIRECTII DE ACTIUNE DA 4.1 Diminuarea ofoctly negativ al bolilor transmisibile on
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i !unpact major in sdnitatea pubhca din domeniul de competentd
| (HIV/ SIDA 1nfect11 cu tra.nsmltere sexuala hepatite virale)

NS Diggnosticsi ratament |
IDENTIFICATA in AMBULATORUL INTEGRAT |
[CRESTEREA  PERFORMANTEI  §I  EFICIENTIZARGA.
CAPACITATI DE  DIAGNOSTIC, ~TRATAMENT  §I

MONITORIZARE IN AMBULATORIU

DIRECTI DE DA 5.1 Redefinirea si intdrirea rolului ingrijirilor ambulatorii in|
ACTIU\TE lcadrul furnlzam serv1culor de sanatate _,

NEVOIA I |
IDENTIF Ic AT A A51gurarea d1spon1b1l1tat11 sigurantei si autenticititii medicamentelor

ASIGURAREA ADECVATA CU MEDICAMENTE N CONDITII'
DE PREDICTIBILITATE SI SUSTENABILITATE FINANCIARA|
PENTRU PACIENTI, BUGETELE PUBLICE, FURNIZORI |
SI PRODUCATORI '

| y |DA 6.11 Imbunatatlrea practlcllor de prescrlere a medicamentelor atat,
DIRECTII DE
| . din perspectiva unor obiective de sanitate publicd, cit si pentru!
ACTIUNE
| ameliorarea beneﬁculor terapeutlce |

= AXA RESURSE
' OBIECTIV GENERAL | A51gurarea cadrului functlonal sia resurselor

NEVOIA ‘Resurse umane adaptate
IDENTIFICATA la necesnatlle actuale gi viitoare ale spitalului

I RESURSE UMANE

ARIA STRATEGICA DE | |
INTERVENTIE

i RETENTIA SI PROFESIONALIZAREA ACESTEIA l
fDIRECTII DI: ACIIUN E [DA 7.1 Pl Plamﬁcarea necesarulul de  Tesurse umane j

S === ————

NEVOIA IDENTIFICATA I Cresterea competgltelor personalulm medical

ASIGURAREA FORMARII SI PERFECTIONARII
RESURSELOR UMANE POTRIVIT NEVOILOR

DA 8.1 Formarea personalulul medical bazati pe competente si

obiective stabilite prin Planul national multianual privind gestiunea
DIRECTII DE ACTIUNE resurselor umane in sistemul de siinsitate

DA 8.2 Revizuirea politicii  de educatie medicald continui in

‘scopul cresteru competentelor personalulul medlcal

NEVOIA Formarea si perfectlonarea resurselor umane pothE n_ecesna];ﬂor
IDENTIF ICATA actuale si V11toare

> ASIGURAREA FORMARII ST PERFECTIONARII[
’RESURSELOR UMANE POTRIVIT NEVOILOR

DIRECTII DE ACTIUNE DA 9 1 Imbunatatlrea ~ managementului resurselor umane, in

. |
“GIC (ASIGURAREA UNEI RESURSE UMANE ADECVATE
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AXA RESURSE

[ EBIECTIV EENTERAL [ Asig_uraga cadrului ﬁl?lc;i;nalﬂéi_ a résurs_elor !

ARIA STRATEGICA DE —_—

‘ INTERVENTIE [ RESURSE INFORMATIONALE l
|_

D EI;E"};?(I;:T A Sistem informational - suport esential in actul decizional

! ‘RESTRUCTURAREA SISTEMULUI DE - MANAGEMENT
" INFORMATIONAL PRIN MODERNIZAREA, CRESTEREA
ROBUSTETII UTILIZAREA  DIGITALIZARII ST A
| IIN TEROPERABILITATII ACESTUIA

A

—_—

DA 10.1 ‘Consolidarea ca capac1tat11 administrative de managemént a
informatiilor
DA 10.2 Dezvoltarea mecanismelor pentru generarea dovezﬂorl

- e - !
DA 103 Cresterea accesului la  servicii de sdnatate prin|
implementarea sistemului informatic de furnizare a serviciilor!

;DIRECTII DE ACTIUNE necesare elaboririi politicilor de sinitate
i
|
| 'medzcale la distantd

— ASIGURAREA S SUSTENABILITATII
- OBIECTIV GENERAL | SI A REZILIENTEI FINANCIARE
ARL?NSE;&T §§TI§EA 2l RESURSE FINANCIARE

NEVOIA : Un s 31stem  de ﬁnantare sustenabll —in perspectlva evolutiilor

IDENTIFICATA

economice, tehnologlce $1 demografice — si rezilient — Ia socurile
provocate crize epldemlologlce economice sau de alti natura

€ PRIORITIZAREA SI  EFICIENTIZAREA ALOCARILORl
BUGETARE

AXA RESURSE

' i IMBUNATATIREA CALITATII SERVICIILOR DE SANATATE |
OB[ECTIV GENERAL PRIN INVESTITII IN INFRASTRUCTURA

| RESURSE MATERIALE

ARIA STRATEGICA DE |
INTERVENTIE

' Management planlﬁcare st 1mplementare a proiectelor de investitii
- care sd imbundtiteasci accesul la servicii medicale, si amelioreze
calitatea acestora i siguranta pac1ent110r

| CRESTEREA  CAPACITATH  ADMINISTRATIVE  DE,
€ PLANTFICARE, FINANTARE, PREGATIRE S|
IMPLEMENTARE A INVESTITIILOR IN INFRASTRUCTURA

| PUBLICA [0S.11.1] f
DIRECTII DE ACTTUNE DA 12 1 Cresterea capa01tat11 de a gestlona investitiile prlorltare in |

NEVOIA
IDENTIFICATA
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i’infr_astn;:tu-r-a pub_licé de sinitate B |

_— = — T e — — e ——t

NEVOIA . QCre_gter_éa accesului sia calitéﬁi serviciilor medicale prin continuarea
IDENTIFICATA , dezvoltarii infrastructurii spitalicesti

Pl = CRESTEREA ACCESULUI SI A CALITATI SERVICILOR!
= ey MEDICALE PRIN CONTINUAREA INVESTITIILOR |
||PUBLICE SI PRIVATE IN INFRASTRUCTURA |

DA 13.1 Continuarea dezvoltarii infrastructurii publice spitalicesti in |
\DIRECTII DE ACTIUNE concordantid cu Planurile Regionale de Servicii de Séandtate §i
Masterplanurile Regionale de Servicii de Sanitate

AXA FOR METODOL OGIC |
OBIECTIV GENER Al |INTEGRAREA ADECVATA A CERCETARIL SI INOVARII!
 OBIECTIV.GENERAL |7 Ry IMBUNATATIREA STARII DE SANATATE |
|ARIA STRATEGICA DE

CERCETARE
: INTERVENTIE

FUNDAMENTALA SI APLICATA ,
NEVOIA . " Dezvoltarea c_apac_ité;? de grcetare,?iezvolta_re, inovare vizand
' IDENTIFICATA - rezultate ce pot fl integrate in furnizarea serviciilor de sénatate

IN DOMENIUL SANATATII '

nt e S (CRESTEREA CAPACITATII INSTITUTIONALE|
o ' - [PENTRU  CERCETARE FUNDAMENTALA SI APLICATA IN|
IDOMENIUL SANATATII |

DA 14.1 Dezvoltarea capacititii de cercetare, dezvoltare, inovare

pentru sectorul de sdnitate vizind rezultate ce pot fi integrate in

furnizarea serviciilor de sanitate

iDIRE CTII DE ACTIUNE D.A, 14.2 Dezvoltarea cercetirii ip_ §énéta£e vpublici st servicii dc?
|sanatate, pentru elaborarea de politici de sinitate bazate pe dovezi
icercetarea in domeniul s3nititii, a accesului sustinut la seturi de date

| Icomprehensive care vizeazi toate domeniile sistemului de sinitate si|

ldomenii sectoriale cu impact n starea de sanitate |

AXA PROCESE INTERNE

Cresterea performantei, calitatii si eficientei

| OBIECTIV GENERAL ’As1gurarea guvernantel sistemului de sanstate prin capacitate administrativa

adecvatd, parteneriate cu principalii actori publici i privati si un cadru ‘
cocrent si transparent de politici publice bazate pe dovezi.

|
[ I
/ARTA STRATEGICA DE | GUVERNANTA |
INTERVENTIE ‘ SISTEMULUI DE SANATATE |

Dezvoltarea ;inglem&tarea documentelor stfategice si
- operationale care decurg din Strategia Nationald de Sanitate 2022-
! 2030 l

NEVOIA

IDENTIFICATA

| CRESTEREA CAPACITATII DE GUVERNANTA

S 1 . I

_[DIRECTII DE ACTIUNET |i)A 1_5.1_Dez—volt£rea si implementarea documentelor strategice si
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Iopéra;i_onaleTare Ecurg_ din S_tratega_Na_giBnalé de Sanitate 2022-
2030
,DA 15.2 Dezvoltarea guvernantei participative

NEVOIA . !_Idengﬁcar?a_ cheltuielilor in_eficier;te, geﬁerate?e prac%icile medicale [
IDENTIFICATA si administrative inadecvate |

’ ]

MONITORIZAREA PERFORMANTEI

DIRECTII DE

ACTIUNE !DA 16.1 Monitorizarea, masurarea si comunicarea performantei

‘"““’ﬁ

NEVOIA
IDENTIFICATA |
DEZVOLTAREA $I IMPLEMENTAREA DE INSTRUMENTE DE
PLANIFICARE §I PRIORITIZARE A SERVICIILOR DE
'SANATATE SI A INTERVENTIILOR DE SANATATE PUBLICA

DIRECTII DE DA 17.1 Dezvoltarea unui cadru _coerent_pentru elaborarea si
ACTIUNE [implementarea interventiilor strategice in sinitate

Mecanisme si instrumente de prioritizare a interventiilor

B [

; NEVOIA - oy e . oo -
| IDENTIFICATA l Imbunétatirea calitdtii serviciilor de sinitate oferite

DEZVOLTAREA $SI IMPLEMENTAREA DE STANDARDE
,'PENTRU FURNIZAREAV SERVICIILOR DE SANATATE SI Al
INTERVENTIILOR DE SANATATE PUBLICA

DA 18.1 Tmbunité',cirea calitdtii serviciilor de sandtate oferite prin!
cregterea capacititii de implementare a instrumentelor de!
\management clinic ]

DIRECTII DE
ACTIUNE

Cresterea calititii interventiilor si serviciilor de sanitate furnizate si
dezvoltarea de mecanisme de Imbunititire continui a calititii

CRESTEREA  CAPACITATI  DE MONITORIZARE,
‘AUDITARE SI FEEDBACK A SERVICIILOR DE SANATATE
ST A INTERVENTIILOR DE SANATATE PUBLICA

NEVOIA
IDENTIFICATA

| DIRECTII DE [g?n i;Zt.el Cresterea calitatii interventiilor si serviciilor de sanatatei

T DA 19.2 Interventii pentru evaluarea calitatii serviciilor medicale
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Astfel, obiectivele strategice si operationale precum si misurile strategice adiacente

stabilite pentru perioada 2023-2027 vizeazs urmatoarele domenii de interventie, in raport cu care
vor fi formulate OBIECTIVELE SPECIFICE pe termen scurt (1 an — 2023), mediu (2-3 ani

2024 -

4

2026) si lung (5 ani, 2027) la nivelul spitalului:

SERVICII MEDICALE - MANAGEMENTUL CLINIC - imbunititirea calitatii
serviciilor medicale;

MEDIUL DE INGRUIRE - imbunititirea calititii serviciilor hoteliere §1 a sigurantei
pacientilor; elaborarea si implementarea unui sistem de monitorizare a calitdtii ingrijirilor;

RESURSE UMANE - utilizarea eficientd a resurselor umane ale spitalului; atragerea de
personal de specialitate in sectiile spitalului §i ambulator; instruirea permanentd a
personalului medical si nonmedical.

RESURSE INFORMATIONALE - imbundtifirea sistemului informatic la nivelul
spitalului in vederea imbunititirii comunicarii interne si externe

RESURSE MATERIALE - imbunététirea infrastructurii spitalului (cladiri, echipamente si
aparaturd); dezvoltarea unui plan anual privind investitiile si reparatiile capitale ale
cladirilor §i echipamentelor; functionarea echipamentelor conform specificatiilor tehnice
ale acestora, in vederea obtinerii eficientei maxime in utilizarea lor (personal adecvat ca
numar §i pregitire, aprovizionare cu materiale consumabile necesare §i altele asemenea);

RESURSE FINANCIARE - analiza eficientei economice a contractelor; eficientizarea
consumului de utilitdti in cadrul spitalului.

SISTEME $I PROCESE - STANDARDIZARE $i imbunitafirea managementului
spitalului cét si a modului de expunere a spitalului pe piata serviciilor spitalicesti.

ACTIVITATEA DE CERCETARE - corelarea cercetirii cu integrarea in furnizarea
serviciilor de sanitate.



PLAN DE ACTIVITATI - Distributia temporali a activitatilor - Grafic GANTT ,

resurse, responsabili activititi, rezultate asteptate (indicatori) pentru indeplinirea obiectivelor
specifice

Actiune | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | Financiare activitate Rl

ARIA DE INTERVENTIE:
SERVICII DE SANATATE - Réspuns rapid, adecvat si coordonat la amenintérile sanatitii publice
SISO : Dezvoltarea si imbunititirea < : avegher i

Obiectiv / GRAFIC GANTT Resurse Responsabili r

Al.1 Constituirea echipei mlidisiiar de profesionigti
Decizie echipa
multidisciplinars de

’ I profesionisti/ atributii

J Comitet Director

Al.2 Actualizarea regulati $i implementarea planului de pregatire §i rispuns la amenintirile de sandtate publica
Plan de pregitire si
raspuns la amenintirile
| de sinitate publici

Comitet Director

pitalicesc in vederea posibilititii de ac';ii.me imediatd pentru implementarea planului

de actiune multisectorial, in cazul concretizirii amenintdrilor de sinitate publica

Decizii §i  proceduri
privind realocarea

resurselor  umane, a
aparaturii, a stocurilor de

Comitet Director | medicamente si
dispozitive medicale, a
resurselor bugetare,

disponibilizarea spatiilor
de lucru, achizitii publiﬂ

de urgeni etc.)

Obiectiv /
Actiune

GRAFIC GANTT Resurse |
2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | Financiare

Indicatori

Responsabil
activitate

OBIECTIV SPECIFIC 0218

A2.1 Definirea mecanismelor i instrumentelor de prioritizare a roblemelo majore de
ublici _
| L

sdndatate

|Analize statistice
(morbiditate, severitate,

izabilitate,
mortalitate, mortalitate
evitabild, ani potentiali
€ viatd pierduti, anj de
‘ viatd ajustati cu
‘ Comitet Director izabilitate, costuri
pentru  sistemul de
Serviciul Statistica- Fﬁnétate, costuri

Informaticd Medicald societale, tendinte de
utilizare sub/supra

utilizare a serviciilor de

/ ‘ ‘sénétate, grupuri
‘\«'ulnerabile " impactate,

’ { lnevoi neacoperite). (

Listd prioritizare a

| problemelor major
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Obiectiv / L GRAFIC GANTT [ Resurse Responsabil Indi . r
Actiune | 2023 [ 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | Financiare activitate ( eatent |
' ' | J de sdnitate
‘ publici |
[ Obiectiv / : GRAFIC GANTT Resurse Responsabil Indicatori
Actiune 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 Financiare activitate
AR A\ . »

SERVICII DE SANATATE - boli transmisibile cu impact major in sinitatea publici

A3.1 Monitorizarea regulati a statusului clinico-biologic al pacin;ir boli transmisibile prioritare sia

aderentei acestora la tratament

| Comitet Director Rapoarte semestriale
Consiliul Medical | de monitorizare

A3.2 Asigurarea accesului constant la tratament adecvat a pacientilor cu boli transmisibile prioritare in
concordantd cu_ghidurile si protocoalele de fratament, statusului clinico-biologic si nevoile acestora

| Trasee clinice definite
pentru pacientii cu boli
Comitet Director | transmisibile prioritare
Consiliul Medical |si rapoarte de
monitorizare a
implementirii acestora

A3.3 Consolidarea capacititii de management clinic al pacientilor cu boli transmisibile prioritare in
ambulator (inclusiv prin cresterea ponderii consulturilor interdisciplinare si a serviciilor de sinitate furnizate la
distanti

60.000 LEI |  Comitet Director | Digitalizarea procesului

fara TVA Consiliul Medical | de monitorizare
" Obiectiv/ GRAFIC GANTT | Resurse | Responsabil T 7
Actiune 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | Financiare activitate

ARIA DE INTERVENTIE:
SERVICII MEDICALE DE URGENTA
DAV ST : Continuarea dezvoltanii infrastraciur: ceroin

Ad.1 Igiezara saiior - abinet, bai - si inlocuirea tarkettuluj existent uzat cu un tarkett medical entru

}jaﬁc intens sau cu risind epoxidici
Sef Serviciu e Lei cheltuiti/ lei
1 ‘ } 210.000 LEI ‘ Administrativ |‘ planificati

A4.2 Inlocuire mobilier (scaune, birou, canapele consultatii)

Sef Serviciu e Lei cheltuiti/ lei
Administrativ planificati

| [ ( 4.500 LEI \

A4.3 Mobilier specific camerei de garda (masa tratament, canapele, scaune, dulap medicamente de urgenta)

[ 3.000 LEI ‘ Sef_Se‘rvwly e Lei cheltuiti/ lei
: L . | Administrativ

planificati
A4.4 Scaun recolta
Sef Serviciu e Lei cheltuiti/ lei
I | | [ ) 1-000 LEI l‘ Administrativ planificati
A4.5 Rampa mobila atasata la terasa existent pentru accesul in camera de garada a persoanclor
supraponderale transportate cu targa /pat ,
' ' ' | | SefServiciu | e Lei cheltuity loi
i | E0OLE] Administrativ | planificati
A4.6 Sistem pentru bratari identificare cod pacient (imprimanta, scan citire bratari)
: Sef Serviciu | e Lei cheltuiti/ lei |
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| Obiectiv / GRAFIC GANTT Resurse Responsabil Indicatori
Actiune | 2023 | 2024 [ 2025 2026 | 2027 | Financiare activitate
| | |' | Administrativ | planificati
A4.7 Sistem buton panica pt personal (in caz de agresiune pacienti)
| ' Sef Serviciu e Lei cheltuiti/ lei
( | S0 LEL ‘ Administrativ planificati
| A4.8 Monitor functii vitale cu posibilitate de fixare pe perete si functie de printare a traseului EKG
f T T T T T ro i T s :
Sef Serviciu o Lei cheltuiti/ lei
! [ [ ‘ 3.708,96 LEI || Administrativ ,| planificati
A4.9 Instalatie de oxigen si vacuum
| | | SefServiciu | e Lei cheltuit/ lei
| [ | | Administrativ [ planificati
A4.10 Lampa bactericida UV-C cu montare pe percte
[ | | | ' Sef Serviciu e Lei cheltuiti/ Ilei
| | | | 701,69 LEI | Administrativ planificati
A4.11 Brancarda cu suporti laterali rabatabili, suport pentru butelie de oxigen, suport perfuzii, suport monitor
Lpentru functii vitale
| I SefServiciu | e Lei cheltuity lej
| | | 6600 LEI Administrativ | planificati
A4.12 Lampa bactericida UV-C cu montare pe perete 1
| ' i ' Sef Serviciu "o Lei cheltuiti/ lei
( | [ | 701,69 LEI | Administrativ | planificati
A4.13 Aspirator secretii ORL "
| = T . e
Sef Serviciu e Lei cheltuiti/ lei
‘ | | 980 LEI | Administrativ ‘ planificati
A4.14 Defibrilator
- | | Sef Serviciu e Lei cheltuiti/ lei
! | | | folOLE Administrativ | planificati
| A4.15 Laringoscop
| ' ' l | SefServiciu | e Lei cheltaity lo]
t L1 || BTIEL | piministmtv | planified |
A4.16 Dermatoscop DermLite j
] ' ' ' Sef Serviciu e Lei cheltuiti/ lej |
| | | AAOLEL | it planificati |
A4.17 Achizitionarea de computere si imprimante
| ’ Sef Serviciu | e Lei cheltuiti/ lei
‘ | | || 100.000 LEI .‘ Administrativ planificati ||
| Obiectiv/ | GRAFIC GANTT | Resurse |  Responsabil | i ‘.
Actiune | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | Financiare activitate

.....

|
- e

deplinirii obligatiei de

piatd a medicamentelor si a in
nere pe piatd i distribuitorii angro
Comitet Director Rapoarte de
| Farmacie | monitorizare
AS.2 Revizuirea periodici (anuald) a protocoalelor de prescriere pentru a amecliora eficacitatea si impactul
bugetar al terapiilor medicamentoase, in baza datelor reale colectate din practica medicali
Comitet Director f Protocoale de
J Consiliul Medical prescriere revizuite
AS.3 Consolidarea mecanismului de asigurare a farmacovigilentei, inclusiv prin campanii de incurajare a

AS.1 Monitorizarea continui a disponibilititii pe
serviciu public de citre detinitorii de autorizatie de pu;

raportérii reactiilor adverse de citre profesionisti si pacienti
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|

Obiectiv / Resurse Responsabil o ||
i : : e Indicatori

Actiune Financiare activitate I

| Comitet Director | PO de asigurare a | |

Consiliul Medical farmacovigilentei [

AXA RESURSE

—

Obiectiv /
Actiune

GRAFIC GANTT

|

Resurse [

Financiare

Responsabil
activitate

Indicatori

|

Comitet Director
Runos

Plan Strategic

Multianual pentru
Dezvoltarea

|_Resurselor Umane |

A6.3 Revizuirea sistemului de evaluare a
ocupational, atat la nivel individual, cat si de

ajati la cursuri in domeniul sistemului de

AG6.8 Partici‘_!iarea a minim 5 alni I

echi

e _instruire a personalului pe tematici specifice activi
|

tétii acestuia

Nr. programe ,

Comitet Director ‘ implementate de
Runos instruire a
| personalului

~

performantei profesionale a personalului in baza standardulf'

|

Comitet Director
Runos

T .
Sistem de evaluare a

performantei ‘
| profesionale revizuit

Comitet Director
Runos

r Decizie de numire

Comitet Director
Runos

‘ Decizie de numire
|

Comitet Director
Runos

| Decizie de numire
|

A6.7 Participarea a minim 3 an ajati la cursuri de audit clinic

|

Comitet Director
Runos

T

Certificate de
absolvire

Runos

|

management al calitatii in sanatate ]
Comitet Director

Certificate de
absolvire

Obiectiv /
Actiune

GRAFIC GANTT
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Responsabil
activitate

Comitet Director
Statistica

Proceduri
operationale -




Obiectiv / GRAFIC GANTT Resurse Responsabil
Actiune 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 Financiare activitate

Indicatori

colectarea
datelor
privind
indicatorii
stérii de
sénétate,
resursele i
activitatea din
‘ spital

A7.2 Asigurarea continud a celor mai performante sisteme de securizare in special a datelor personale
referitoare la starea de sinitate de citre toti actorii sistemului informational.

Comitet Director Certlﬁc_:at de
Serviciul IT SeCital
| Cibernetica

A73 Dezvoltarea Sistemului informational integrat prin standardizarea, integrarea si interoperabilitatea

principalelor fluxuri informationale
Statistica | STRATEGIE DE
Serviciul IT | DIGITALIZARE

A7.4 REDIMENSIONAREA, STANDARDIZAREA SI OPTIMIZAREA refelei locale (LAN - Local Arca
Network)

40.000 LEI Comlte't I?1rector | Retea locald
Serviciul IT

fara TVA | ‘ redimensionata

A7.5 DIGITALIZARE SISTEM DE ALERTA PRECOCE SIDE REACTIE RAPIDA cu privire la amenintirile

la adres3 sanititii publice. .
| SISTEM DE
‘ ALERTA
60.000 LEI ‘ Comitet Director | PRECOCE §I
fara TVA Serviciul IT DE REACTIE
‘ RAPIDA
| digitalizat

A7.6 DEZVOLTARE INTRANET - implementarea tehnologiilor IT&C in cédrul spitatului
/ | 380.000LEI | Comitet Director INTRANET
| ‘ fara TVA | Serviciul IT ‘ functional

A7.7 DIGITALIZARE CENTRU REGIONAL HIV-SIDA [ASI - arealul Nord-Est.

fara TVA Serviciul IT | monitorizarii

_ 64.000 LEI Comitet Director | Digitalizarea

A7.8 DIGITALIZARE PROCES DE MONITORIZARE PACIENTI CU HEPATITA CRONICA B si C din
arcalul de Nord-Est.

53.000 LEI Comitet Director Digitalizarea
fara TVA Serviciul IT monitorizarii

Obiectiv/ |
Actiune

GRAFIC GANTT Resurse |  Responsabil
Financiare activitate
ARIA DE INTERVENTIE:

Indicatori

JOBIECTIV SPECIFIC 08JMU I

A8.1 Corel g

Director Financiar | “locati l?ug?tare
Contabil pentru obiectivele
0 prioritare

A8.2 Eficientizarea consumului energetic din spital prin achizifia si utilizarea de echipamente, instalatii §i

| aparaturd care inregistreazi consumuri reduse de energie electricd, api caldi si combustibili pentru incilzire.
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Obiectiv / GRAFIC GANTT Resurse Responsabil Tndicatori
Actiune 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 Financiare activitate ¢
Numar
Director Financiar | echipamente
Contabil eficientizate din
‘ total

A8.3 Elaborarea anuali a unuj cadru de
estimarea, veniturilor
bugetare.

cheltuieli pe termen mediu care sa contind programul.
si alocdrilor bugetare pentru anul in curs §i urmdtorii 2 ani pe directii, programe si misuri

respectiv

| PROGRAM

Director Financiar ANUAL -

Contabil cheltuieli  pe

termen mediu |

NOBIECTIV SPECIFIC
| ectelor de i STt

Obiectiv / GRAFIC GANTT | Resurse
Actiune 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | Financiare
AR /\ . [

RESURSE MATERIALE

91piiente si igienizari Tri =

Responsabil activitate

Indicatori

210,000 | Comp.tehnic /sef e Lei cheltuiti/
(mii lei) ‘ comp/Comp Achizitii lei planificati
A9.02 Reparatii curente si igienizari sterilizare-+laborator biologie moleculare
| 150,000 | Comp.tehnic /sef o Lei cheltuiti/
| (mii lei) ‘ comp/Comp Achizitii lei planificati
A9.03 Reparatii acoperis pavilion 7
‘ | 270,000 Comp.tehnic /sef e Lei cheltuiti/
l . [ | (mii lei) comp/Comp Achizitii lei planificati
A9.04 Reparatii curente si igienizari pavilion 2
350,000 | Comp.tehnic /sef e Lei cheltuiti/
(mij lei) ‘ comp/Comp Achizitii ‘ lei planificati
A9.05 Ignifugare sarpanti pavilion 2 _ :
| ' 20,000 | Comp.tehnic /sef | o Lei cheltuiti/
| (mii lei) | comp/Comp Achizitii | lei planificati
A9.06 Ignifugare sarpanti pavilion 7
| .
} | ( 20,000 cog‘;%’(;g“:cﬁgtﬁ e Lei cheltwity
‘ (mii lei) } lei planificati
A9.07 Reparatii retea termica spital
! 560,000 Comp.tehnic /sef e Lei cheltuiti/
| (mi lei) comp/Comp Achizitii lei planificati
A9.08 Consolidare, reabilitare si refunctionalizare Pavilion Administrativ
fonduri r 6.087,722 Comp.tehnic /sef | o Lei cheltuiti/
PNDL2+CJ+spital (mii lei) comp/Comp Achizitii | lej planificati
A9.09 Consolidare si modificare gard din caramida existent
: |
r 1.507,32 Comp.tehnic /sef 1 ) o it/
(mii lei) comp/Comp Achizitii lei planificati
| 1
A9.10 Reabilitarea instalatiilor electrice la pavilioanele 3 si 4
ﬁ;::)ltazrﬁlrlm ‘ ‘ [ 3.313,438 Comp.tehnic /sef e Lei cheltuiti/
Opei:tional | ‘ ‘ (mii lei) | comp/Comp Achizitii lei planificati
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Responsabil activitate

Indicatori

Obiectiv / GRAFIC GANTT Resurse
Actiune 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | Financiare
Infrastructurd '

Mare

A9.11 Sistem de detectare semnalizare si alarmare a 1ncend110r cu acoperire totald, si de detectare semnalizare si
alarmare in cazul depdsirii concentratiei maxime admise de oxigen in atmosferd pentru cresterea gradului de
securitate la incendii la pavilioanele 3 si 4

finantare prin ‘
gtféﬁ?ﬂl 390,426 Comp.tehnic /sef o Lei cheltuiti/
Infrr)astr’uct urd (mii lei) comp/Comp Achizitii lei planificati
Mare ‘
A9.12 Reparatii fatada pavilion 7
| .
460,000 coomptehnic Sef |y Lei cheltuiti
l (mii lei) P P lei planificati
A9.13 Reparatii curente si igienizari pavilion 1
‘ 300,000 | Comp.tehnic /sef e Lei cheltuiti/
(mii lei) comp/Comp Achizitii lei planificati
A9.14 Reparatii curente si igienizari pavilion 3
| 400,000 Comp.tehnic /sef o Lei cheltuiti/
| (mii lei) comp/Comp Achizitii ‘ lei planificati
A9.15 Reparatii curente si igienizari pavilion 4
400,000 cog"j‘g’(ﬁhr‘;ﬁiﬁi o Lei cheltuiti
(mii lei) P P lei planificati
A9.16 Reparatii curente si igienizari pavilion 7
950,000 Comp.tehnic /Sef | [y o petruitiy
e comp/Comp X . .
| (mii lei) Achizitii lei planificati
AS9.17 Asfaltare alee intre pavilioanele 4- 1-2
30,000 Comp.tehnic /sef o Lei cheltuiti/ |
(mii lei) comp/Comp Achizitii lei planificati
A9.18 Reparatii curente si igienizari pav1hon 6
. I
1.000,00 | CompLebnic L L 1 chelmitis
| | | (miilei) pri-omp | lei planificati
A9.19 Ignifugare sarpantd Laborator clinic
20,000 Comp.tehnic /sef o Lei cheltuiti/
(mii lei) comp/Comp Achizitii lei planificati
A9.20 Ignifugare sarpantd pavilion 3
l 24,000 Comp.tehnic /sef e Lei cheltuiti/
| (mii lei) comp/Comp Achizitii lei planificati
A9.21 Ignifugare sarpanta pavilion 4
24,000 Comp.tehnic /sef o Lei cheltuiti/
(mii lei) comp/Comp Achizitii lei planificati
A9.22 Ignifugare sarpanti Triaj
| 10,000 Comp.tehnic /sef | o Lei cheltuiti/
(mii lei) comp/Comp Achizitii lei planificati
A9.23 Ignifugare sarpanta pavilion 1
| 34,000 Comp.tehnic /sef e Lei cheltuiti/
‘ (mii let) comp/Comp Achizitii | lei planificati
A9.24 Ignifugare sarpanti spélatorie+morga
24,000 Comp.tehnic /sef o Lei cheltuiti/
| (mii lei) comp/Comp Achizitii lei planificati

A9.25 Construire pavilion 8 (prin desfiintare cabind poarta, serd, beci, gard din caramida, garaj si grajd-magazie)
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i I ICAC T Sesurse Responsabil activitate Indicatori
Actiune 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | Financiare P
268.894,704 Comp.tehnic /sef Lei cheltuiti/
(mii lei) comp/Comp Achizitii lei planificati

A9.26 Bare laterale paturi Pacienti-pav 1 22 seturi a 2 buc

| 21.120 lei

Comp.tehnic /sef

Lei cheltuiti/

| comp/Comp Achizitii lei planificati
A9.27 Mana curenta-pav 1 - 35m
| 1 1050 Lei Comp.tehnic /sef Lei cheltuiti/
| | comp/Comp Achizitii lei planificati
A9.28 Sistem alarmare sonora pav 1
lei Comp.tehnic /sef Lei cheltuiti/
comp/Comp Achizitii lei planificati
A9.29 6 Sisteme alertare in grupurile sanitare/ sonerie fara fir/buton panica-pav 1
780 lei | Comp.tehnic /sef Lei cheltuiti/
‘ : comp/Comp Achizitii lei planificati
A9.30 Grup sanitar dotat corespunzator pt persoane cu dizabilitati-pav 1
| | . Comp.tehnic /sef Lei cheltuiti/
| 600 lei
_ | [ comp/Comp Achizitii lei planificati
A9.31 9 Saltele antiescara pt paturi T.L
. Comp.tehnic /sef Lei cheltuiti/
| 10800 lei comp/Comp Achizitii lei planificati
A9.32 Mobilier (birouri, dulapuri depozitare) -pav 1
: . Comp.tehnic /sef Lei cheltuiti/
1 30000 lei comp/Comp Achizitii | lei planificati
A9.33 9 Link 6+ Agilia Fresenius Kabi
i ' 21100 lei Comp.tehnic /sef Lei cheltuiti/
comp/Comp Achizitii lei planificati
A9.34 9 Ventilatoare medicale
. Comp.tehnic /sef Lei cheltuiti/
l | 2565000 I&i |  comp/Comp Achizitii lei planificati
A9.35 Defibrilator pav 1
7510 lei Comp.tehnic /sef Lei cheltuiti/
‘ comp/Comp Achizitii lei planificati
A9.36 Monitor transport pacienti
: . Comp.tehnic /sef Lei cheltuiti/
- ‘ 42000 lei comp/Comp Achizitii lei planificati
A9.37 3 Carucioare tratament T.I.
: | 6000 lei Comp.tehnic /sef Lei cheltuiti/
| | comp/Comp Achizitii lei planificati
A9.38 5 Laringoscoape fibra optica cu 5 lame
9000 lei Comp.tehnic /s‘ef: ) Le'n ch.eltult_l/
‘ | comp/Comp Achizitii lei planificati
A9.39 Dotare 5 Cabinet Gastroenterologie - Ambulator
Comp.tehnic /sef Lei cheltuiti/

| 50000 lei

comp/Comp Achizitii

lei planificati

AXA FOR METODOIL OGIC

Obiectiv /

Actiune

GRAFIC GANTT

Resurse

2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027
ARIA DE INTERVENTIE:

CERCETARE FUNDAMENTALA SI APLICATA

Financiare

Responsabil activitate ‘
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Actiune 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 Financiare

| ‘ et == ___ — — —— = . -, L . - =
A10.1 Elaborarea unui document strategic §i a unui plan de actiuni pentru cresterea capacitatii de
cercetare fundamentald / aplicati in domeniul sanatatii, in colaborare cu, institutele de cercetare-
dezvoltare din domeniul sanatatii, mediul academic, organizatiilor de cercetare - dezvoltare din
domeniu

] T
| Comitet Director chul_nent
. strategic si Plan de
‘ Responsabil Cercetare - ti,uni
| ¥

A10.2 Valorizarea capacititii infrastrucurii si de personal existente pentru dezvoltarea expertizei
stiintifice §i epidemiologice corespunzatoare asigurarii recunoasterii timpurii a modificirilor modelului
de focare.

| ‘ Metodologie
pentru
recunoasterea
timpurie a
modificarilor
‘ modelului de
| focare.

Comitet Director
‘ Responsabil Cercetare

A10.3 Proiecte de cercetare pentru accelerarea dezvoltirii tehnologiei de culturd celulara prin sustinerea
unei capacititi de laborator $1 a reactivilor de diagnosticare suficientd pentru a oferi confirmarea rapidi
a cazurilor la animale sau oameni.

‘ Comitet Director | Nr. proiecte de
| Responsabil Cercetare cercetare

A10.4 Constituirea prin partajarea resurselor a unui CENTRU INTEGRAT pentru gazduirea si derulare
de proiecte de cercetare transdisciplinare /multidisciplinare

‘ . et Director | CENTRU
oo oo INTEGRAT
esponsabil Cercetare .
| ‘ constituit

AXA PROCESE INTERNE

Obiectiv/ | GRAFIC GANTT | Resurse
Actiune 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | Financiare
ARIA DE INTERVENTIE:

MONITORIZAREA PERFORMANTEI

Responsabil activitate Indicatori

WOBIECTIV SPECIFIC 11 ©4, masurarea si comunicarea performantei =~~~
Al1.1 Elaborarea unui set de indicatori de performanta cu privire la toate componentele sistemului de sdnitate
(turnizarea serviciilor, asigurarea resurselor umane, materiale si informationale, finantarea si conducerea) si

|

utilizarca sa in rapoartele periodice
T
de performanti

‘ Set de indicatori
J | aprobat

|
| r Comitet Director
SMC

A11.2 Dezvoltarea capacititii de analizd a datelor Statistico si identificare a cheltuielilor ineficiente, gencrate
de practicile medicale si administrative inadecvate

| Rapoarte privind
eliminarea
cheltuielilor
ineficiente, generate
‘ ‘ ‘ de practicile
J ‘ medicale si
‘ administrative

Comitet Director




Obiectiv / GRAFIC GANTT Resurse Responsabil activitat Indicatori
5 spon
Actiune | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | Financiare | o ponsabil activitate aton
| | | [ inadecvate
Al11.3 Elaborarea de rapoarte periodice privind eficienta cheltuielilor pentru principalele servicii medicale
finantate
[
[ | J Comitet Director ( Rapoal.'te
| | | semestriale |
Obiectiv/ | GRAFIC GANTT R
= E2 e Responsabil activitate Indicatori

Actiune Financiare

CALITATEA SERVICIILOR DE SANATATE OFERITE
10 Atirea calitatii serviciilor de SAnitate ofs :

CTIV SPECIFIC 12JFRiRTTY

f

Al12.1 Elaborarea si actualizarea periodici a instrumentelor de management clinic, prioritar pentru problemele
majore de sandtate publicd prin revizia critici a dovezilor publicate international si a datelor relevante din
practica clinici Ia nivel local

Comitet Director rGoilciglc:;ll’e
Consiliul Medical protocoa’e,
SMC algoritmi clinici
implementate

Al12.2 Utilizarea de instrumente de decizie $i management clinic prin elaborarca si actualizarca regulatd a
ghidurilor / protocoalelor, algoritmilor clinici de diagnostic, tratament si monitorizare a problemelor majore de
sanétate publica identificate si prioritizate

| ‘ Ghiduri,
protocoale,
algoritmi clinici
‘ actualizate din
numarul total al
‘ celor adoptate

‘ Comitet Director
Consiliul Medical
‘ SMC

Al12.3 Dezvoltarea de mecanisme de imbundtifire continui a calitifii (instrumente de practicd, pregatire
profesionisti, cadru de raportare, mecanism de feed-back)

| .
Nr.mecanismele

de  Imbunititire
continud a calititii
|implementate

Comitet Director
Consiliul Medical
SMC

A12.4 Reorganizarea nucleului de management al calitdtii din spital, astfel incat ponderea profesionistilor care
furnizeazd ingrijirile de séndtate si fie majoritara.

] i Decizie - nucleu
‘ Comitet Director | dee 1rznana elrlneit
Consiliul Medical al faﬁtétii
| SMC i ’
| reorgamzat

A12.5 Utilizarea unui sistem informational digital care si permitd colectarea si analiza seturilor de date
necesarc pentru monitorizarea indicatorilor de calitate specifici spitalului.

Rapoarte de
monitorizare a
indicatorilor de
calitate

Comitet Director
Statistica
| SMC

Al2.6 Instituirea intdlnirilor regulate (multidisciplinare) pentru discutarea activitatii curente, evenimentelor

adverse majore si problemelor de siguranti / riscurilor asociate actului medical _
| Comitet Director Procese verbale
| Consiliul Medical

A12.7 Instituirea $i implementarea unui sistem de audit clinic la nivelul spitalului cu interventii pentru evaluarca
calitétii serviciilor medicale

| Comitet Director
Consiliul Medical
SMC

Sistem de audit
clinic functional

1




Riscuri. In procesul de implementare a obiectivelor specifice propuse pot apirea riscuri de
decalare in timp sau nerealizare, datorate mediului intern saq extern, dupd cum urmeaz3 :
Mediu intern:
- slaba cointeresare (motivare) a personalului in realizarea sarcinilor si indicatorilor;
- scaderea disponibilititii 1a efort suplimentar datoritd suprasolicitirii in activitatea de bazi;
- confundarea notiunii de implicare in actiuni de voluntariat cu mobbing-ul si contracararea
celor implicati de citre falsi lideri de opinie prin actiuni de bullying.
Mediu extern:
- modificarea frecventa a legislatiei in domeniul sanitar;
- intérzieri legate de regimul terenurilor si cladirilor;
- subfinantarea de citre Ordonatorul principal de credite a cursurilor de formare
profesionald a personalului.

CONCLUZIL. pSI - SCBLIS - Planul Strategic Institutional al Spitalului Clinic de Bolj
Infectioase Iasi, pentru anii 2023-2027 va deveni document de lucru, care va fi actualizat ori de
cite ori este necesar, deoarece:

» Reflect dezvoltarea noastri organizationali la un nivel superior, cu intentia expliciti de a
crea o bazd gindirea strategici si a dezvolta capacitatile noastre manageriale;

> Delimiteazi clar priorititile spitalului pentru perioada 2023 — 2027, in concordanit cu
specificul institutional;

> lain calcul modificarile mediului extern la nivel local, regional, national s1 international;

» Recunoaste rolul cheie pe care personalul il joacd in asigurarea evolutiei noastre viitoare.

Evaluarea de etapai se va face prin analiza tuturor indicatorilor stabiliti de citre EREPPAPS

- Echipa Responsabild cu Evaluarea Periodics a Planificarii Activititilor din Planul Strategic
- pentru fiecare obiectiv in parte.
PERIODICITATE EVALUARE: Anual (eventual semestrial sau chiar trimestrial, daci

volatilitatea mediului extern o impune)
DOCUMENTE EMISE: Raport de evaluare de etapi
RESPONSABIL: Comitetul Director

REVIZUIREA STRATEGIEI DE DEZVOLTARE

Revizuirea PSI-SCBI-IS - Planuluj Strategic Institutional al Spitalului Clinic de Boli
Infectioase Tasi, pentru anii 2023-2027 - se va face in urma analizei rapoartelor de etapd in cazul
in care Comitetul Director propune modificarea sa.

16.01.2023

ELABORAT: EREPPAPS - Echipa Responsabildi cu Evaluarea Periodics a Planificarii
Activitatilor din Planul Strategic

STRUCTURA DE MANAGEMENT A CALITATII
RMC Biscd Ramona -Mihaela

iNTOCMIT: R—.S.F()HTFRUNZA, Sef serviciu Statis?cé-—lnformaticﬁﬁedicalé



