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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. Situatd geografic la riscrucea
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 Roméniei - a fost permanent expusi bolilor
pestilentiale.

Spitalul Clinic de Boli Infectioase "Sf. Parascheva” Iagi, avind initial 70 de paturi, isi
incepe activitatea la 1 septembrie 1911, sub numele de “Spitalul de Boli Infectioase -
Izolarea", cand se inregistreaza si primele cazuri de febri tifoid4, confirmate ulterior.

Astfel, timp de mai bine de un secol - in vreme de pace sau in conditii grele de rizboi
- 7l g1 noapte, fara nicio intrerupere, munca unitd, devotatd si fird rdgaz a citorva
generatii de personal medical a redat sinétatea si a alinat durerea a sute de mii de
bolnavi, aducand astfel o contributie hotirétoare la patrimoniul sinatitii populatiei
Jasiului si a regiunii Moldova. Intr-o lume ce a evoluat si continui si evolueze
egocentric, etica medicala a fost punctul nostru de sprijin, ne-a dat rezerva de suflet
si actiune pentru a duce mai departe "povara bunatitii noastre".
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1.2. Importanta strategica pentru arealul Nord-Est

Aparifia i rdspandirea bolilor transmisibile, procesele biologice complexe care
determind modificarea in timp schimbarea a tiparelor bolilor infectioase sau aparitia
unor agentl patogeni noi, impun supravegherea epidemiologicd si microbiologica —
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 natur biologicd, precum si capacitatea de
raspuns rapid si interventie pentru limitarea efectelor bolilor transmisibile asupra
sdnatdtil populatiei, constituie provocéri si preocupari ce conferd domeniului de
activitate al Spitalului Clinic de Boli Infectioase Iasi o importanti strategici.

Importanta strategica la nivelul arealului Nord-Est este confirmati si
subliniata si de expertiza si competentele spitalului care decurg din:

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




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

% Filiala stiintificA si de cercetare a INSTITUTULUI NATIONAL DE BOLI
INFECTIOASE “Prof. dr. Matei Bals” Bucuregti.

% CENTRU REGIONAL PENTRU SUPRAVEGHEREA SI MONITORIZAREA
INFECTIEI CU HIV

= Monitorizarea pacientilor cu hepatiti cronici B si C din tot arealul de Nord-
Est, avand 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 cdruia se poate
monitoriza terapia si modifica viremia in infectiile HIV, VHC 1 VHB.

% CATEGORIA II M, conform Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 1408/2010
privind clasificarea spitalelor, avAnd un nivel inalt de competentd, dotare si
Incadrare a resurselor umane.

# SPITAL DE FAZA I - conform Ordinului nr. 533/2020 emis de Ministerului
Sanatdtii - in asigurarea asistentei medicale pentru pacientii testati pozitiv cu
virusul SARS-CoV-2, prevenirea rispandirii infectiei cu COVID-19 si
asigurarea accesului la tratament imediat, in conditii de izolare, fiind spital de
boli infectioase cu compartiment de terapie intensivi, organizat pe model
pavilionar.
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1.3. Asistentd medicala - adresabilitate consistenti

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

1.4. For metodologic regional

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

1.5. Activitatea didactici - Statut de clinici universitara

Spitalul Clinic de Boli Infectioase ”Sf. Parascheva” lasi are statut de clinici
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 Medicin& si Farmacie “Grigore T. Popa” Iagi. Activitatea
cadrelor didactice din cadrul spitalului cu studentii U.M.F.“Grigore T. Popa” Iasi, la
disciplina de Boli infectioase, include urmitoarele specializiri: Facultatea de
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Medicinz‘i. Generald si Medicind Dentard (directii de studiu in limba roman4, limba
engleza si limba francezd), Asistenti medicali generalisti, Medicina de nutritie.
Alte activitati coordonate de cétre cadrele didactice din cadrul spitalului includ

cursuri gi luerdri practice cu medicii rezidenti, indrumare si coordonare
metodologicd in domeniul Boli infectioase, educatie medical3 continua.
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1.6. Activitatea stiintifica si de cercetare

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

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

1.7. CENTRU REGIONAL pentru supravegherea si 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 hepatitid cronica B si C. Spitalul are
dotarea necesard si desfiisoard activitdti de monitorizare a pacientilor cu hepatita
cronici B si C, pentru tot arealul de Nord-Est ce constau in supravegherea
pacientului aproximativ 2 ani, controlandu-se starea de sandtate 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 antirabici - CENTRU AUTORIZAT. Spitalul Clinic de Boli

Infectioase Iasi este singurul centru autorizat din judetul Iasi pentru urmarirea si
instituirea acestei profilaxii.
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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 Romaniei

Populatia deservita

NIVEL REGIONAL
Persoanele cu patologie infectioasa din arealul Nord-Est al
r ,,,{:::m Romaniei precum si ‘
{ w\@‘”“ﬁ“‘ < URGENTELE DE PROFIL din areal
SUCEAVA (meningococemia; obs. meningoencefalita; sindrom
de deshidratare severa; tetanos; leptospiroza;

botulism; rabia; difteria; tuse convulsiva; coma
hepatica In hepatita acutd virala A, B; malaria de
import; sepsis)

= persoanele din arealul de Nord-Est al Romaniel
confirmate cu infectie HIV - evaluare clinica si
imuno-virusologicd, monitorizarea evolutiei clinice
si paraclinice

= persoanele cu hepatitd cronica B si C din arealul de
Nord-Est al Roméaniei — monitorizare

NIVEL JUDETEAN - persoanele din judetul Iasi pentru profilaxie antirabica

Caracteristici istorico - geografice
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Caracteristici de tipul localizare geograficd si climd dau statusul bolilor infectioase
circulante in Regiunea de Nord-Est i infuenteazd profilul episoadelor epidemice.
Astfel, localizarea geografica i clima favorizeaza bolile infectioase de tip sezonier (ex.
gastroenterocolita cu Rotavirus, epidemiile gripale, arboviroze — boli transmise de
tintari si cdpuge, etc) si incidenta extrem de redusa a bolilor infectioase tropicale (ex.
cazuri rare de import cu malarie, febra Dengue).
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1.11. Caracteristici administrative

MOD DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE
Spitalul Clinic de Boli Infectioase "Sf. Parascheva” Iasi este unitate sanitard
cu paturi, de utilitate publicd, cu personalitate juridicd, care participd potrivit
competentelor stabilite, la asigurarea starii de sanatate a populatiei judetului Iasi
precum gi din judetele limitrofe, (proportia 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.
4 STATUT de clinici universitard, majoritatea medicilor spitalului fiind cadre
didactice ale Universitatii de Medicina si Farmacie “Gr. T. Popa” Iasi.
« CAPACITATE: 310 paturi de spitalizare. numir total de 300 paturi spitalizare
continua (adulti si copii) si 10 paturi spitalizare de zi;
% CATEGORIA II M, conform Ordinul Ministrului Sandtitii nr. 1408/2010
privind clasificarea spitalelor, avind un nivel inalt de competentd, dotare si
incadrare a resurselor umane.

Acreditarea institutionala

4 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%.
% ALII-LEA CICLU DE ACREDITARE INSTITUTIONALA
Categoria de acreditare: II - acreditat cu recomandéri
Punectaj total (%): 94.82%
Hotararea 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 CATEGORIT DE ACREDITARE, IN CICLUL AL
[I-1L.EA, og FEBRUARIE 2024

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 indica
adoptarea unor norme interne de bund practicd (conform standardelor internationale) si
orientarea tuturor componentelor sistemului de management (informational, organizatoric,
decizional, uman si metodologic-managerial) catre calitate, eficientd si performantd.
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1.12. Structura organizatorica
COERENTA STRUCTURALA A INSTITUTIEL Structura organizatorica 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 ITI - 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
copil. 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 §1
g pentru compartimentul terapie intensiva. Localizare: Pavilionul 1

LABORATOR DE ANALIZE MEDICALE

+ Compartiment Analize Medicale - Biochimie, Microbiologie, Imunologie
+ Compartiment Biologie Moleculara

LABORATOR DE RADIOLOGIE - Radiologie clasicé;
Radioscopie/Radiologii

FARMACIE - de circuit inchis, autorizaty, deserveste toate sectiile si
compartimentele spitalului, eliberand medicamente pe condici de aparat si de zi
pentru bolnavii internati §i medicamente distribuite in cadrul Programelor Nationale
de Sinitate derulate. Totodatd ea asigurd informarea personalului din sectil cu
privire la stocurile de medicamente existente si profilul farmacodinamic s
farmacocinetic al medicamentelor. 5

CONSILIERE PSIHOLOGICA: Psihodiagnostic si evaluare clinica;
Interventie/ asistentd/ consiliere psihologica; Evaluari psiho —profesionale;
Consilierea si medierea conflictelor in cadrul organizatiel; Preventie — colaborare cu

alte servicii medicale si sociale.
SERVICU RELIGIOS - La solicitare, pacientii pot beneficia de servicii

religioase.
AMBULATOR INTEGRAT
APARAT FUNCTIONAL
F <back




1.13. Servicii medicale

Distributia geografici a activitatii spitalului
comparativ cu adresabilitatea 2022-2024

2022 2023 2024
Provenienta* Externati la % Externatila % Externati la %
31.12.2022 31.12.2023 31.12.2024
IASI =777 80,9 7528 78,5 8828 80.0
NEAMT 261 357 395 4,1 472 4.3
VASLUI 224 3,1 322 3,4 342 3,1
BOTOSANI 253 3,5 423 4,4 413 3.7
SUCEAVA 269 3.8 368 3,8 481 4.4
BACAU 169 2.4 297 31 211 1,9
7144 9590 11031

*Regiunea Nord-Est este cea mai populatd regiune si cea mai populata regiune cu populatie tAnara
(15-49 ani) - populatie aptd de munca.

Utilizarea serviciilor

Numar pacienti externati - total 7144 9590 11031
Numar total pacienti spitalizare de zi 18468 18836 17791
Durata medie de spitalizare pe spital 6,65 5,85 5.74

Indicele de utilizare a paturilor (IUP) - zile 170,14 189,15 213.27
Rata de utilizare a paturilor pe spital (%) 46,61 51,82 58.43
Indicele de complexitate al cazurilor - pe total spital 1,3955 1,4888 1.4800
Numar consultatii/ medic CSM n/a n/a n/a

Numarul mediu de bolnavi externati pe un medic 274,77 368,85 367.7
Numarul mediu de consultatii / medic in ambulatoriu | 357,5 386,8 452.3
EI;J;};S EInedzu de consultatii pe un medic in camera 557 587 4334

Calitatea serviciilor medicale

Denumire indicator
Rata mortalitatii intraspitalicesti pe spital 5,39 2,74 1.98
Rata infectiilor nosocomiale 0,89 1,05 0.83
¥ndice de cpngordant.a intre diagnosticul la 76,23 61,38 =872
internare si diagnosticul la externare : {
Numar reclamatii / plangeri pacienti 0 0 2
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SURSA: Serviciul Statistici/Informaticd Medicala
Statistician: Lucian Salariu




SECTIUNEA 2 DOMENIILE DE INTERVENTIE
in raport cu care au fost formulate
+ OBIECTIVELE STRATEGICE din STRATEGIA DE CONSOLIDARE SI
DEZVOLTARE INSTITUTIONALA 2023- 2027 a Spitalului Clinic de Boli
Infectioase Iasi inregistratd cu Nr. 1214 /16.01.2023

AXA PACIENT

< SERVICII MEDICALE - MANAGEMENTUL CLINIC - imbundtétirea

calititii serviciilor medicale;

<+ MEDIUL DE INGRIJIRE - imbunititirea calitatii serviciilor hoteliere si a
sigurantei pacientilor; elaborarea si implementarea unui sistem de
monitorizare a calitdtii ingrijirilor.

AXA RESURSE

4 RESURSE UMANE - utilizarea eficienti a resurselor umane ale spitalului;

atragerea de personal de specialitate in sectiile spitalului si ambulator;
instruirea permanenti a personalului medical i nemedical.

4 RESURSE INFORMATIONALE - imbunitétirea sistemului informatic la
nivelul spitalului in vederea imbun&tatirii comunicérii interne si externe

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

4 RESURSE MATERIALE - imbunititirea 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 si
pregitire, aprovizionare cu materiale consumabile necesare si altele
asemenea).

( AXA PROCESE

4+ SISTEME SI PROCESE - STANDARDIZARE si imbunitatirea
managementului spitalului cat si a modului de expunere a spitalului pe piata
serviciilor spitalicesti.

! AXA FOR METOLOGIC

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

M <back
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SECTIUNEA 3 - PRINCIPALELE ACTIUNI SI ACTIVITATI 2024

Evaluarea activitdtii desfagurate pe parcursul anului 2024 efectuatd de EREPPAPS -
Echipa Responsabild cu Evaluarea Periodicd a Planificdrii Activittilor din Planul
Strategic - in raport cu planificarea distributiei temporale a activitatilor - Grafic
GANTT releva urmétoarele:

calitatii serviciilor medicale

EVALUAREA ACTIVITATII 2024 — in raport cu planificarea distributiei temporale a activitatilor -
Grafic GANTT, resurse, responsabili activitdti, rezultate asteptate (indicatori) pentru indeplinirea
obiectivelor specifice in conformitate cu STRATEGIA DE CONSOLIDARE §I DEZVOLTARE
INSTITUTIONALA 2023 — 2027 a Spitalului Clinic de Boli Infectioase Iasi, nr. 1214 /16.01.2023,
avizatd Consiliul Judetean Iasi.

~ ARIADE | SERVICII DE SANATATE
INTERVENTIE || Boli transmisibile cu impact major in sanatatea publica

In ceea ce priveste raspunsul rapid, adecvat si coordonat la amenintdrile
sanatatii publice, au fost luate masuri pentru intdrirea capacitatii de
supraveghere si de raspuns si flextbilizarea cadrului spitalicesc in vederea
posibilitatii de actiune imediatd pentru implementarea planului de actiune
multisectorial, in cazul concretizdrii amenintdrilor de sdndtate publicd (COD
SMC A1.3) prin decizii de numire a membrilor celulei de crizd si stabilirea de
proceduri privind relocarea resurselor umane, a aparaturii, a stocurilor de
medicamente si dispozitive medicale, a resurselor bugetare, disponibilizarea
spatiilor de lucru, achizitii publice de urgentd etc., in baza experienter
dobdandite in timpul episodului pandemic.

In ceea ce priveste diminuarea efectului negativ al bolilor transmisibile cu
impact major in sinitatea publici din domeniul de competentd (HIV/SIDA,
infectii cu transmitere sexuala, hepatite virale) acesta este asigurat prin:

1. Monitorizarea regulaté a statusului clinico-biologic al pacientilor cu boli
transmisibile prioritare si a aderentei acestora la tratament (COD SMC
A3.1)

2, Asigurarea accesului constant la tratament adecvat a pacientilor cu
boli transmisibile prioritare in concordantd cu ghidurile si
protocoalele de tratament, statusului clinico-biologic si nevoile
acestora (COD SMC A3.2) - Trasee clinice definite pentru pacientii cu
boli transmisibile prioritare.

3. Consolidarea capacitatii de management clinic al pacientilor cu
boli transmisibile prioritare in ambulator (COD SMC A3.3)
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NOTA: Digitalizarea procesului de monitorizare este bugetatd in cadrul OBIECTIVELOR
DE INVESTITII APROBATE PENTRU FINANTARE PRIN PNRR PNRR/2023/ C7/MS/13.3
- Investitii in sistemele informatice si in infrastructura digitald a unitatilor sanitare public
Planul National de Redresare si Rezilientd (PNRR) / 06 martie 2024. LISTA
OBIECTIVELOR DE INVESTITII SELECTATE PENTRU FINANTARE PRIN PNRR -
pozitia 150 i va fi demarata incepand cu luna iunie 2025.

SERVICII DE SANATATE

- Asigurarea disponibilititii, sigurantei si autenticitatii
medicamentelor

REALIZARE

ACTIUNEA medicamentelor si a indeplinirii obligatiei de serviciu public de catre

] A5.1 Monitorizarea continui a dispoﬁibilitétii pe piata a ' \

detingtorii de autorizatie de punere pe piata si distribuitorii angro

REALIZAT

| ACTIUNEA ameliora eficacitatea si impactul bugetar al terapiilor medicamentoase,

STADIU
REALIZARE

As.2 Revizuirea periodic (anuald) a protocoalelor de prescriere pentru a i

in baza datelor reale colectate din practica medicald

REALIZAT

‘ ACTIUNEA inclusiv prin campanii de incurajare a raportarii reactiilor adverse de cdtre

~ STADIU B
S REALIZAT

A5.3 Consolidarea mecanismului de asigurare a farmacovigilentei,

profesionisti si pacienti

4+ MEDIUL DE INGRIJIRE - imbunititirea calitétii serviciilor hoteliere si a

_INTERVENTIE

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

EVALUAREA ACTIVITATII 2024 — in raport cu planificarea distributiei temporale a
activitatilor - Grafic GANTT, resurse, responsabili activitati, rezultate asteptate (indicatori)
pentru indeplinirea obiectivelor specifice in conformitate cu STRATEGIA DE
CONSOLIDARE SI DEZVOLTARE INSTITUTIONALA 2023 — 2027 a Spitalului Clinic de
Boli Infectioase Iasi, nr. 1214 /16.01.2023, avizatd Consiliul Judetean Lagi.

RESURSE MATERIALE

ACTIU_I;TEA _[;kg.os Consolidare, reabilitare si- féfunctionalizare Pavilion Administrativ |

STADIU |
REALIZARE REALIZALG0%
CAUZE Nu au fost fonduri pentru restul de 20%
\ NEREALIZARE Data finalizare proiect 31.12.2027
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. ACTIEA r A9.09 Consolidare si modificare gard din caramida existent
RE?EE?I%ISRE REALIZAT 100%
idl Ag;}1 Sistem de detectare, semnalizare si alarmare aﬂincendilor cu m
im0 e e
| Alle. gradului de securitate la incendii la pavilioanele 3 si 4
. REALIZAT 100%
| ACTIUNEA \ I A9.13 Reparatii curente si igieniziri Pavilion 1 e
RE?ELAII%EERE REALIZAT 100%
i Ci“IUNEA ‘ _ Aog.13 Reparatii curente i igienizari Pavilion 1
RI?E?I%E REALIZAT 100%
.CT—_IﬁUNEA _____ | A9.14 Reparatii curente si igienizéri Pavilion 3
RE?E?I%?RE REALIZAT 100%
i _CIUN [ Ag.15 Reparatii curente i igienizari Pavilion 4
RESgﬁIDZLU;{E . REALIZAT 100%
ACIIUNEA ! {  A9.16 Reparatii curente si igienizari Pavilion 7
‘ REALIZAT 100%
B <back

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

EVALUAREA ACTIVITATII 2024 — in raport cu planificarea distributiei temporale a activitatilor -
Grafic GANTT, resurse, responsabili activititi, rezultate asteptate (indicatori) pentru indeplinirea
obiectivelor specifice in conformitate cu STRATEGIA DE CONSOLIDARE SI DEZVOLTARE
INSTITUTIONALA 2023 — 2027 a Spitalului Clinic de Boli Infectioase Iagi, nr. 1214 /16.01.2023,
avizatd Consiliul Judetean Iasi.

INTERVEN

'ENTIE RESURSE UMANE
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ACTIUNEA A6.2 Implementarea ’up?r programe (f!ey Instruire a personalului pe |
tematici specifice activitatii acestuia

| STADIU

REALIZARE Implementat si realizat

A6.3 Revizuirea sistemului de evaluare a performantéi profe_sigﬂaigv:!
ACTIUNEA a personalului in baza standardului ocupational, atat la nivel
individual, cat si de echipa

RAIDZES{E | Implementat si realizat

| ACTIUNEA r A6.4 Angéjarea unui medic cardio]'c;g AMBULATOR |

Nerealizat

NER%?&E%%ARE Legislatie care nu permite angajarea

| ACTIEA [ " A6.5 Angajarea unui medic pneumolog AMBULATOR
RE?ATI:AII%E-I{{E Nerealizat

.. NER%;?J%S ARE, | Legislatie care nu permite angajarea

_ ACTIUE\T 1 A6.6 Angajarea unui medic gastroenterolog AMBULATOR A
RE?;I&I%E{{E Realizat |

A(f’ﬁU—NE:Au! A6.7 Participarea a minim 3 angajati la cursuri de audit clinic
RgELAI]%i%E _ Nerealizat

I' NER%?&LLI.%;JARE Lipsa fonduri alocate jl

el
RE?EI%I%&LII{E Partial realizat

+ RESURSE INFORMATIONALE - imbunétitirea sistemului informatic la
nivelul spitalului in vederea imbun&ttirii comunicdrii interne si externe

EVALUAREA ACTIVITATII 2024 — in raport cu planificarea distributiei temporale a activitatilor -
Grafic GANTT, resurse, responsabili activitéi, rezultate asteptate (indicatori) pentru indeplinirea
obiectivelor specifice in conformitate cu STRATEGIA DE CONSOLIDARE 31 DEZVOLTARE
INSTITUTIONALA 2023 — 2027 a Spitalului Clinic de Boli Infectioase Iasi, nr. 1214 /16.01.2023,
avizata Consiliul Judetean Iasi.
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RESURSE INFORMATIONALE '!

fn ceea ce priveste consolidarea capacitdtii administrative de management a
informatiilor la nivelul anului 2024 Echipa Responsabild cu Evaluarea Periodica a
Planificirii Activitatilor din Planul Strategic a constatat urmétoarele:
1. Evaluarea, consolidarea si automatizarea mecanismelor de colectare a datelor
privind indicatorii stdrii de sdnatate, resursele si activitatea din spital (COD

SMC A7.1).
(a)  Existd proceduri clare si algoritmi bine definiti in managementul pacientului
HIV-SIDA

(b)  Existd proceduri clare i algoritmi bine definiti in managementul pacientilor cu
hepatitd cronicd B $iC

(¢)  Automatizarea mecanismelor de colectare a datelor - digitalizarea procesului - este
bugetatq in cadrul OBIECTIVELOR DE INVESTITII APROBATE PENTRU
FINANTARE PRIN PNRR PNRR/2023/C7/MS/I3.3 - Investitii in sistemele
informatice i in infrastructura digital a unitdtilor sanitare public Planul National
de Redresare si Rezilientd (PNRR) / 06 martie 2024. LISTA OBIECTIVELOR DE
INVESTITII SELECTATE PENTRU FINANTARE PRIN PNRR - pozitia 150 si va fi
demarati incepand cu luna iunie 2025.

2. Asigurarea continud a celor mai performante sisteme de securizare in special a
datelor personale referitoare la starea de sanatate de citre toti actorii
sistemului informational (COD SMC A7.2 ) este bugetata in cadrul
OBIECTIVELOR DE INVESTITII APROBATE PENTRU FINANTARE PRIN
PNRR PNRR/2023/C7/MS/13.3 si va fi demaratd incepénd cu luna iunie 2025

3. Dezvoltarea Sistemului informational integrat prin standardizarea, integrarea
si interoperabilitatea principalelor fluxuri informationale (COD SMC A7.3)
(a)  Dezvoltarea Sistemului informational integrat este prezentati in NOTA DE
FUNDAMENTARE nr. 15668 /21.08.2023, emisi de Spitalul Clinic de Boli Infectioase
"Sf. Parascheva Iagi" si inregistratd la Consiliul Judefean Iasi cu nr. 32788 /
21.08.2023, PRIVIND HOTARAREA pentru aprobarea proiectului si a cheltuielilor legate
de proiect/indicatorilor tehnico-economici ai obiectivului de investitii " INVESTITII N
SISTEMELE INFORMATICE SI IN INFRASTRUCTURA DIGITALA a Spitalului Clinic de
Boli Infectioase Iasi" in cadrul componentei 7 "Transformare digitald" din Planul National
de Redresare gi Rezilientd, din 17.05.2023
(b)  Dezvoltarea Sistemului informational integrat va fi demarata incepind cu luna iunie
2025.

4. REDIMENSIONAREA, STAN DARDIZAREA SI OPTIMIZAREA retelei locale
(LAN - Local Area Network) (COD SMC A7.4) este bugetata in cadrul
OBIECTIVELOR DE INVESTITII APROBATE PENTRU FINANTARE PRIN
PNRR PNRR/2023/C7/MS/13.3 si va fi demaratd incepénd cu luna iunie 2025

5. DIGITALIZARE SISTEM DE ALERTA PRECOCE SI DE REACTIE RAPIDA cu
privire la amenintarile la adresa singtatii publice. (COD SMC A7.5)

(a) SISTEMUL DE ALERTA PRECOCE SI DE REACTIE RAPIDA cu privire la
amenintarile la adresa sandtatii publice, implementat si pus in aplicare cu prilejul
episodului pandemic Covid 19, desi contine algoritmi clari, care permit procedurarea
activititii, nu este digitalizat si nici diseminat la nivelul spitalelor arondate de Boli
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Infectioase sau cu sectii de Boli Infectioase din arealul Nord-Est, ca exemplu de bund
practicé in pregitirea si réspunsul adecvat la amenintarile la adresa sdn&tatii publice.
(b) DIGITALIZAREA SISTEMULUI DE ALERTA este bugetatd in cadrul
OBIECTIVELOR DE INVESTITII APROBATE PENTRU FINANTARE PRIN PNRR
PNRR/2023/C7/MS/13.3 si va fi demaratd incepand cu luna iunie 2025

6. DIGITALIZARE CENTRU REGIONAL HIV-SIDA IASI - arealul Nord-Est
(COD SMC A7.7)

(a) Activitatea din CENTRUL REGIONAL HIV-SIDA IASI - arealul Nord-Est este
riguros definiti, cu proceduri clare §i algoritmi bine definiti in managementul
pacientului HIV-SIDA insi nu este digitalizatd i nu sunt utilizate instrumente digitale
care si asigure interoperabilitatea cu pacientii HIV/SIDA din arealul Nord-Est aflati in
monitorizarea spitalului si nici interoperabilitate cu spitalele de Boli Infectioase sau cu
sectii de Boli Infectioase din arealul Nord-Est arondate centrului: Iasi, Neamt,
Suceava, Botosani, Vaslui gi Bacau

(b) DIGITALIZAREA CENTRULUI REGIONAL HIV-SIDA IASI este bugetatd in cadrul
OBIECTIVELOR DE INVESTITII APROBATE PENTRU FINANTARE PRIN PNRR
PNRR/2023/C7/MS/13.3 si va fi demarata incepand cu luna iunie 2025

2 DIGITAL}ZARE PROCES DE MONITORIZARE PACIENTI CU HEPATITA
CRONICA B si C din arealul de Nord-Est. (COD SMC A7.8)

(a) Activitatea de monitorizare a acestor pacienti este riguros definitd, cu proceduri
clare si algoritmi bine definiti in managementul pacientului cu aceastd patologie, ea nu
este incd digitalizat si nici nu sunt utilizate instrumente digitale care sa asigure
interoperabilitatea cu acesti pacien{i din arealul Nord-Est aflati in monitorizarea
spitalului gi nici cu apartindtorii acestora.

(b) DIGITALIZAREA PROCESULUI DE MONITORIZARE este bugetatd in cadrul
OBIECTIVELOR DE INVESTITII APROBATE PENTRU FINANTARE PRIN PNRR

PNRR/2023/C7/MS/13.3 si va fi demarata incepand cu luna iunie 2025

% RESURSE FINANCIARE - analiza eficientel economice a contractelor;
eficientizarea consumului de utilitéti in cadrul spitalului.

Obiectivul asiguririi unui sistem de finantare sustenabil — in perspectiva evolutiilor
economice, tehnologice si demografice — i rezilient — la socurile provocate crize
epidemiologice, economice sau de alta natura, raméne un deziderat avind in vedere
situatia economicd data.

EVALUAREA ACTIVITATII 2024 — in raport cu planificarea distributiei temporale a activitatilor -
Grafic GANTT, resurse, responsabili activititi, rezultate asteptate (indicatori) pentru indeplinirea
obiectivelor specifice in conformitate cu STRATEGIA DE CONSOLIDARE §I DEZVOLTARE
INSTITUTIONALA 2023 — 2027 a Spitalului Clinic de Boli Infectioase Iasi, nr. 1214 /16.01.2023,
avizatd Consiliul Judetean Iasi.

- ARIADE
_INTERVENTIE

RESURSE FINANCIARE

ACTIUNEA

STADIU
REALIZARE

A8.1 Corelarea bugetdrii cu obiectivele - Alocari bugetare pentru

| obiectivele prioritare

REALIZAT
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A8.2 Eficientizarea consumului energetic din spital prin achizitia si
i ACTIUNEA utilizarea de echipamente, instalatii si aparaturd care inregistreaza
} consumuri reduse de energie electrici, apa calda si combustibili

| | pentru incalzire

STADIU
REALIZARE REALIZAT

.f | A8.3 Elaborarea anuali a unui cadru de cheltuieli pe termen mediu
| care si contind programul, respectiv estimarea, veniturilor si

ACTIUNEA oh ; L : G : St |

alocirilor bugetare pentru anul in curs si urmatorii 2 ani pe direetii, |

programe si masuri bugetare.

|
STADIU |
| REALIZARE 1 RESLIEAL |

4+ RESURSE MATERIALE - imbunititirea infrastructurii spitalului (cladiri,
echipamente si aparaturd); dezvoltarea unui plan anual privind investiiile si
reparatiile capitale ale cladirilor §i echipamentelor; funcfionarea
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 si altele

asemenea).
S SERVICII MEDICALE DE URGENTA
ERVENTIE ,
i—m ACTIUN]—EA r__ A9.33 9 Link 6+ Agilia Fresenius Kabi
‘ Nerealizat
NER%%%ARE ‘ Lipsa finantare M.S.
[ ACTIOREA e A9.35 Defibrilator Pavilion 1

STADIU

Nerealizat

REALIZARE

| CAUZE -y
! NEREALIZARE Lipsi finantare C.J. - IS
' ACTIUN_E_]_A | FNGREITN Ag.36 Monitor transport pacienfi g
N STADIURRE | .
REALIZARE ‘ REALIZAT 100%
[ ACTI_UNEA ( f A9.37 3 Cirucioare tratament T,

REALIZAT 100%

REALIZARE -
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| ACTIUNEA '|_ A9.38 5 Laringoscoape fibra optica cu 5 lame

B STADID .
Ui e PARTIAL REALIZAT — 50%

| CAUZE
' NEREALIZARE

2 <back

Finantare partiald

'L SISTEME SI PROCESE - STANDARDIZARE si imbunititirea
managementului spitalului ct si a modului de expunere a spitalului pe
piata serviciilor spitalicesti.

EVALUAREA ACTIVITATII 2024 — in raport cu planificarea distributiei temporale a activitatilor -
Grafic GANTT, resurse, responsabili activitati, rezultate asteptate (indicatori) pentru indeplinirea
obiectivelor specifice in conformitate cu STRATEGIA DE CONSOLIDARE SI DEZVOLTARE
INSTITUTIONALA 2023 — 2027 a Spitalului Clinic de Boli Infectioase Iasi, nr. 1214 /16.01.2023,
avizati Consiliul Judetean Iasi.

CALITATEA SERVICIILOR DE SANATATE OFERITE

INTERVENTIE

_l, A11.1 Elaborarea si actualizarea periodici a instrumentelor de |
ACTIUNEA management _cl'_inic,' prioritar pentru prob]em(?le majore de s?‘mﬁtate

| publicd prin revizia critica a dovezilor publicate international si a datelor
! relevante din practica clinica la nivel local

STADIU

REALIZARE REALIZAT

A11.2 Utilizarea de instrumente de decizie si management clinic prin
| ACTIUNEA elaborarea si actualizarea regulati a ghidurilor / protocoalelor,
1 algoritmilor clinici de diagnostic, tratament si monitorizare a problemelor
| majore de sinitate publici identificate si prioritizate

~ STADIU
REALIZARE REALIZAT

A11.3 Dezvoltarea de mecanisme de imbunitétire continua a calitéitii'
ACTIUNEA (instrumente de practic#, pregatire profesionisti, cadru de raportare,
E mecanism de feed-back)

STADIU
| REALIZARE REALIZAT

A11.4 Redrganizarea nucleului de management al calitatii din spital, astfel
ACTIUNEA incat ponderea profesionistilor care furnizeazd ingrijirile de sinitate si fie |
majoritara.

STADIU
REALIZARE REALIZAT

18
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! A11.5 Utilizarea unui sistem informational digital care sa permita
' ACTIUNEA colectarea si analiza seturilor de date necesare pentru monitorizarea
. ; indicatorilor de calitate specifici spitalului.

REALIZAT

) A11.7 Instituirea si implementarea unui sistem de audit clinic la
| ACTIUNEA nivelul spitalului cu interventii pentru evaluarea calitatii serviciilor
|

; | medicale

S CTADIUN
REALIZARE

MY <back

REALIZAT

4+ ACTIVITATEA DE CERCETARE - corelarea cercetarii cu
integrarea in furnizarea serviciilor de sandtate.

EVALUAREA ACTIVITATII 2024 — in raport cu planificarea distributiei temporale a activitatilor -
Grafic GANTT, resurse, responsabili activitati, rezultate asteptate (indicatori) pentru indeplinirea
obiectivelor specifice in conformitate cu STRATEGIA DE CONSOLIDARE SI DEZVOLTARE
INSTITUTIONALA 2023 — 2027 a Spitalului Clinic de Boli Infectioase Iasi, nr. 1214 /16.01.2023,
avizatd Consiliul Judetean Iasi.

SRR CERCETARE FUNDAMENTALA $I APLICATA |

. INTERVENTIE iN DOMENIUL SANATATII

1 A10.2 Valorizarea capacitatii infrastrucurii si de personél existente pentru |
| ACTIUNEA dezvoltarea expertizei stiintifice si epidemiologice corespunzatoare
asiguririi recunoagterii timpurii a modificarilor modelului de focare.

SIaDIL PARTIAL REALIZAT

REALIZARE

| A10.3 Proiecte de cercetare pentru accelerarea dezvoltarii tehnologiei de '
cultura celular3 prin sustinerea unei capacititi de laborator si a reactivilor

! ACTIUNEA de diagnosticare suficientd pentru a oferi confirmarea rapida a cazurilor la
i animale sau oameni. :
~ STADIU
REALIZARE NEREALIZAT - reportare
NER%‘?E?%ARE Lipsa fondurilor alocate proiectelor de cercetare

By <back
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CONCLUZII

Principalele actiuni si activitati din anul 2024 s-au subsumat continudrii eforturilor
de dezvoltare si consolidare institutionald, precum si managementului sandtafii
populatiei la nivelul arealului Nord-Est.

fn ceea ce priveste continuarea eforturilor de dezvoltare si consolidare
institutionald, nevoia urgentd de crestere a rezilientei capabilititilor sistemului i
retelei informatice ale spitalului - inclusiv prin prisma necesitatii asigurarii
securitatii datelor personale ale pacientilor si angajatilor - a avut un nivel de
prioritate maxim.

ANEXE

Modul de indeplinire a indicatorilor de performanta.
INYD@¥E Modul de indeplinire a criteriilor de performantd.
IND@NE Proceduri interne de evaluare §i control.

INIB@N Elaborare de acte normative cu caracter intern.

Misuri intreprinse pentru eficientizarea activitatii unitatii i
cresterea calitdtii actului medical.

IS @G Gestionarea eventualelor situatii de crizd aparute la nivelul spitalului
public.
INGBON, Alte documente care pot constitui baza pentru evaluarea

indeplinirii criteriilor de performanta prevazute in contractul de management.

(R <back
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ANEXA 1

MODUL DE AINQEPLINIRE A INDICATORILOR DE
PERFORMANTA LA NIVELUL ANULUI 2024

A. INDICATORI DE MANAGEMENT AL RESURSELOR UMANE
B. INDICATORI DE UTILIZARE A SERVICIILOR

C. INDICATORI ECONOMICO-FINANCIARI

D. INDICATORI DE CALITATE

E. INDICATORI DE INTEGRITATE

A. INDICATORI DE MANAGEMENT AL RESURSELOR UMANE

PROPORTIA MEDICILOR DIN TOTALUL PERSONALULUI

REALIZATA 2624

ASUMATA 2024

GRAD DE REALIZARE: 106 %

PUNCTAJ: 5



PROPORTIA PERSONALULUI DE
SPECIALITATE MEDICO-SANITAR DIN
TOTALUL PERSONALULUIANGAJAT AL
SPITALULUI

REALIZATA 2024 _ B 59.81

ASUMATA 2024

wh
@0
==y
th

55

PUNCTAJ-

GRAD DE REALIZARE: 103 %

Gradul de ocupare cu personal specializat a
serviciului/compartimentului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale

75% 75%

ASUMATA 2024 REALIZATA 2024

GRAD DE REALIZARE: 100 % PUNCTAJ: 5|




B. INDICATORI DE UTILIZARE A SERVICIILOR

DURATA MEDIE DE SPITALIZARE - TOTAL

SPITAL
8 7.5
7
. 5.74
5
4
3
2
1
0 i S
ASUMATA 2024 REALIZATA 2024

GRAD DE REALIZARE: 77%  PUNCTAJ: 5

Rata de utilizare a paturilor spital (%)

60%

58.43%

ASUMATA 2024 REALIZATA 2024

GRAD DE REALIZARE: 97 % PUNCTAJ: 5



Indicele de complexitate al cazurilor

1.4800

1.2500

ASUMATA 2024

REALIZATA 2024

GRAD DE REALIZARE: 118 %  PUNCTAL 5

61.72%

50%

O Numanul spitalizérior de zi raportat ia
numanui total de spitalizén

ASUMAT 2024 REALIZAT 2024

GRAD DE REALIZARE: 103 % PUNCTAJ: 5




'INDICATORI ECONOMICO — FINANCIARI

Executia bugetara fatd de bugetul aprobat (%)
o
s 86.70%
ASUMATA 2024 REALIZATA 2024

GRAD DE REALIZARE: 95 % PUNCTAJ: 5

Procentul veniturilor proprii in total venituri (%)
63.95%
40.00%
ASUMATA 2024 REALIZATA 2024

GRAD DE REALIZARE: 160 % PUNCTAJ: 5



Procentul cheltuiclilor de personal
in totalul cheltuieli ale spitalului

REALIZATA
2024

ASUMATA 2024

GRAD DE REALIZARE: 100 % PUNCTAJ: 5

Procentul cheltuielilor cu medicamente in totalul

cheltuielilor spitalului

9.39
9.00

ASUMATA 2024 REALIZATA 2024

GRAD DE REALIZARE: 104 % PUNCTAJ: 5



Costul mediu pe zi de spitalizare

REALIZATA 2024

ASUMATA 2024

GRAD DE REALIZARE: 87 %  PUNCTAJ: 5

INDICATORI DE CALITATE

Rata mortalitatii intraspitalicesti pe total spital

12.00%

1.98%

ASUMATA 2024 REALIZATA 2024

GRAD DE REALIZARE: 17 %  PUNCTAJ: 6




Rata infectiilor asociate asistentei medicale pe total spital

1

REALIZATA 2024 i3 T j 0.83%

ASUMATA 2024==>=>3-T%

PUNCTAJ: ©

GRAD DE REALIZARE: --

Sanctiuni/ Misuri de remediere dispuse in urma actiunilor de inspectie a masurilor
igienico-sanitare, activititilor de sterilizare i dezinfectie in spital

Au fost dispuse sanctiuni / masuri de remediere
si au fost implementate in termenul dispus

GRAD DE REALIZARE: 100% PUNCTAJ: 3

Numarul mediu de consultatii / medic in ambulator

452.27

300

ASUMAT 2024 REALIZAT 2024 —‘

GRAD DE REALIZARE: 151 %  PUNCTAJ: 5




Rata de screening pentru germeni cu risc epidemic (enterobacterii
rezistente la carbapenem, enterococi rezistenti la vancomicina,
enterobacterii producitoare de betalactamaze cu spectru extins) la
pacientii internati in sectiile ATI, oncologie, hematologie

160.57%

70%

ASUMAT 2024 REALIZAT 2024

GRAD DE REALIZARE: 100 % PUNCTAJ: 5

Realizarea anuali a unui studiu de prevalenti de moment a infectiilor asociate
asistentei medicale si a consumului de antibiotice pe baza metodologiei elaborate de
Institutul National de Sanitate Publica

%

GRAD DE REALIZARE: 100 PUNCTAJ: 5.

Rata de conformitate cu administrarea unei doze unice de antibiotic in profilaxia
antibiotici perioperatorie constatati la studiul de prevalenti de moment

IN/A

Sistem de comunicare cu apar{initorii/reprezentantii legali ai pacientilor, procedurat si
implementat
Procedurat si implementat

GRAD DE REALIZARE: 100 % PUNCTAJ: 5

Sistem de evaluare a gradului de satisfactie a pacientilor, procedurat si implementat
Procedurat si implementat

GRAD DE REALIZARE: 100 %  PUNCTAJ: 5!



E. INDICATORI DE INTEGRITATE

Proportia angajatilor unitatii sanitare care au fost instruiti prin
intermediul programelor de formare profesionala pe tema

1.16%

1.10%

ASUMATA 2024 REALIZATA 2024

GRAD DE REALIZARE: 105 %  PUNCTAJ: 5

Gradul de realizare a masurilor preventive
pentru limitarea conflictelor de interesesi a
incompatibilitatilor

w ASUMATA 2024 = REALIZATA 2024

GRAD DE REALIZARE: 99 %  PUNCTAJ: 5

Manager, __
o | 5 i
Sef de lucrari, Pr. B
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ANEXA 2

Modul de indeplinire a CRITERIILOR DE PERFORMANTA
PLANIFICARE
ORGANIZARE

COORDONARE
CONTROL

DIMENSIUNI SPECIFICE CRITERIULUI

1. Stabilirea unei viziuni si misiuni realiste

5. Elaborarea unor obiective generale si specifice conform
misiunii spitalului gi planului de management aprobat

3. Valorificarea influentelor exercitate de variabilele
mediului ambiant, national st international

4. Dezvoltarea procesuald si structural-organizatorica a
planificarii

Stabilirea unei viziuni si misiuni realiste

fn conditiile unui mediu extrem de volatil, caracterizat printr-o concurentd crescutd
si schimbdri numeroase, perpetuarea ca organizatie i evolutia spitalului depind de
felul in care este formulatd si transpusd in practicd viziunea topmanagementului.

Modul in care topmanagmentul si-a imaginat si proiectat evolutia si dezvoltarea
spitalului - locul lui pe piata serviciilor medicale - s-a bazat pe o serie de elemente
inrdddcinate in prezentul spitalului.

Aceastd viziune trebuie si genereze o atitudine de incredere in viitor si in
posibilititile spitalului de a se dezvolta, si stimuleze participarea eficientd si
creativd a intregii echipe manageriale si sd ofere tuturor membrilor organizafiel
posibilitatea de a-si identifica interesele si deci, si-si construiascd motivafia
necesard pentru transpunerea ei in practica.

Viziune
Formarea unei comunitdti medicale compatibild cu sistemele de sandtate
europene, aflatd permanent in slujba pacientulut, cu un personal motivat si bine
pregdtit, ce activeazd intr-un mediu spitalicesc modern si performant, eficient,
bine dotat si accesibil.

Misiune
Misiunea asumatd a Spitalului Clinic de Boli Infectioase lasi este gestionarea
eficientd a resurselor in derularea activitdtilor de asistentd medicald,
invdtamant, cercetare stiinfificd st perfectionare profesionald, pentru
consolidarea calitdtii actului medical si obfinerea performantelor in asigurarea
stirii de sandtate a comunitdtii pe care o deserveste.
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Misiunea asumatd exprima evolutia programabild, bazata pe fapte si date concrete,
puternic ancorata in realitatea economica, politica si sociala, rezultatul interactiunii
intereselor stakeholderilor interni §i externi ai spitalului.

Elaborarea unor obiective generale si specifice conform misiunii spitalului si
planului de management aprobat

Planul de management avind ca temd "PLANIFICAREA §I ORGANIZAREA
SERVICIILOR DE SANATATE la nivelul Spitalului Clinic de Boli Infectioase Iagi" -
s-a sprijinit pe o atentd intelegere a modului in care Spitalul poate acoperi anumite
necesititi iar actiunile preconizate au fost integrate in strategia de dezvoltare a
institutiei, atat pentru perioada 2020-2022, cat si pentru perioada 2023-2027,
asigurandu-se astfel o continuitate in politica de modernizare institutionald.

PRIORITIZAREA PROBLEMELOR DE SANATATE
Spitalul Clinic Boli Infectioase Iasi

Prioritati - dezvoltarea calitatii serviciilor
Dezvoltarea unui sistem de reactie rapida la amenintarile la adresa sanatatii.

Reducerea impactului asupra sanitatii publice a bolilor transmisibile cu impact major
(SARS COV, HIV, infectii cu transmitere sexuald, infectii nosocomiale), precum gi al

' bolilor cronice.

Priorititi - dezvoltarea infrastructurii si a resursei umane
Extinderea mediului de ingrijire al Spitalului Clinic de Boli Infectioase "Sfdnta
Parascheva” Iasi prin CONSTRUIREA UNUI PAVILION SPITALICESC NOU, destinat
cu precadere reamenajarii CENTRULUI REGIONAL HIV-SIDA IASI pentru asigurarea
de servicii integrate medicale si psihologice pacientilor HIV-SIDA din arealul de Nord-
Est al Romaniei.

Achizitionare echipamente, instalatii, aparaturd medicala conform deficientelor
identificate

Angajare personal de specialitate conform deficientelor identificate
Priorititi - eficientizarea activitatii
REORGANIZAREA UNOR SERVICII in vederea acoperirii cresterii cheltuielilor cu
intretinerea si utilitatile infrastructurii hoteliere, materiale sanitare si medicamente,
mentenanti si service-ul echipamentelor gi aparaturii medicale, la nivelul deja impus de
' cerintele standardelor de acreditare pentru ciclul al II-lea (2016 - 2020).




Valorificarea influentelor exercitate de variabilele mediului ambiant, national si
international

La baza articuldrii si formuldrii viziunii asupra dezvoltarii si consolidarii
institutionale a Spitalului Clinic de Boli Infectioase Iasi reflectatd in

e Planul de management

e Strategia de consolidare si dezvoltare institutionald 2023 - 2027

au stat motive temeinice de vigilentd si ingrijorare legate de amenintdrile grave
actuale la adresa sanatatii publice:

» dinamica cu totul particulard pe care o inregistreaza la acest moment
evolutiile epidemice contemporane, generate de faptul cd astdzi persoane gi marfuri
circuld tot mai liber si mai rapid pe glob si acest fapt favorizeaza réspandirea bolilor
infectioase;

« procesele biologice complexe care determind modificarea in timp cu
schimbarea tiparelor bolilor infectioase sau aparitia unor patogeni noi, ce impun
supravegherea epidemiologicd si microbiologicd - prin metode specifice noi - a
bolilor infectioase transmisibile si a evenimentelor care pot avea un impact major
asupra sanatatii publice;

« infrastructura critici legatd de capacitatea de detectie a amenintdrilor de
naturd biologicd, precum si de capacitatea de rdspuns rapid §i interventie pentru
limitarea efectelor bolilor transmisibile asupra sanatatii populatiel.

La acesti factori specifici de mediu presanti se adauga proliferarea evenimentelor de
mic probabilitate dar cu impact mare - aproape imposibil de previzut - 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.

Avind in vedere ratiunea spitalului de a exista, specificul si atributiile care revin
institutiei prin lege, perpetuarea ca organizatie si succesul in activitate sunt
conditionate de formularea si punerea in practici a unei viziuni care - prin
reconfigurarea adecvatd a serviciilor de sdndtate - poate contribui la sporirea
capacititii de detectie a amenintdrilor de naturd biologicd si cresterea capacitéfii de
rdspuns rapid si interventie pentru limitarea efectelor bolilor transmisibile.



Astfel, prezenta viziune - formulati prin luarea in calcul atit a specificului
activitatil, cat si a resurselor existente si potentiale - vine in intAmpinarea cerintelor
st necesitdtilor stringente din domeniul sdndtdtii publice. S-au avut in vedere atat
eficienfa dinamicd si de sustenabilitate (capacitatea spitalului de a sustine forta de
muncd §i infrastructura, pentru a rdspunde nevoilor emergente), cat si eficienta
tehnicd (costul la care serviciile sunt produse).

Dezvoltarea procesuald si structural -organizatorics a planificirii

Evaluare
Evalugrea nevotor

Monitorizare

i b ' i
Performanta sernciulun g Planificare anuald

% _finantarea serviciilor

Modalitates de acarcare & Protectare senvicn st comtraclare
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Rezultatele Analizei nevoilor care a stat la baza STRATEGIEI DE CONSOLIDARE
SI DEZVOLTARE INSTITUTIONALA 2023 - 2027 au aratat mai multe categorii de
probleme:

1. nevoi care sunt acoperite integral de catre serviciile existente a caror utilizare
insa nu este corespunzatoare;

2. nevoi de sandtate pentru care nu existd serviciile sau specialistii necesari si
care ar trebui analizate din punct de vedere al oportunitatii de infiintare;

3. servicii care suferd la nivel de logisticd si integrare si este necesara
reorganizarea si eficientizarea acestora.

Profilul acestor nevoi este insotit de sinteza documentata a prioritatilor de
interventii stabilite fatd de stadiul actual, ca rezultate ale analizei realizate.
Prioritizarea necesitatilor de interventie au luat in considerare gradul de deficit
inregistrat dar si capacitatea tehnica (infrastructura, dotare si personal de
specialitate) si financiard de interventie.



Modificdrile produse in ambient au condus la situatii noi, atat in ceea ce priveste
elementele procesului de fundamentare, cit si la nivelul resurselor. Acest fapt a
generat o dinamizare a procesului de planificare prin actualizarea obiectivelor si
realocarea resurselor.

Repartizarea si utilizarea judicioasd a resurselor - pornind de la stabilirea nevoilor
pentru realizarea obiectivelor - a fost una dintre prioritatile managementului, fapt
concretizat prin planul de management si prin planurile operationale aferente.

3 P P

Cladirile in care spitalul isi desfdsoara activitatea medicala sunt constructii ce
dateazd din perioada anilor 1930-1940, concepute dupa modelele de functional de
spital specifice perioadei de inceput a secolului XX. Aceste constructii, nu mai
intrunesc conditiile impuse de normativele in vigoare si sunt total insuficiente ca
spatiu si structura functionala pentru nevoile actuale.

Pentru imbunadtdtirea conditiilor oferite pacientilor si desfasurarea unei activitdti
medicale care sa respecte normele si standardele in vigoare, o parte dintre aceste
constructii necesita consolidari si refunctionalizdri, in baza unor proiecte.

~PROPUNERE DE PROIECT DE FINANTARE:

CONSTRUIRE PAVILION NOU

Extinderea mediului de ingrijire prin CONSTRUIREA unui PAVILION NOU, pe
langi imbundtitirea componentei hoteliere, ar aduce cu sine cresterea calitdtii si a
nivelului de performanta al activitatilor desfasurate prin posibilitatea reorganizérii
unor compartimente deficitare ale spitalului: serviciul de primire pacienti, cabinete
de consultatii, laboratoare, serviciului SPCIN, etc. Pavilionul nou ar urma si
gazduiascd si pacientii HIV-SIDA din arealul de Nord-Est al Romaniei, astfel incat
acestia si poatd beneficia de conditii cel putin asemdndtoare celor acordate
pacientilor non-HIV.

P4na in prezent - cu sprijinul CONSILIULUI JUDETEAN IASI - s-a intocmit PUZ si
STUDIUL DE FEZABILITATE pentru construirea PAVILIONULUI 8 (pavilion nou).
Valoarea totald preconizati a investitiei se ridicd la 47.509,164 mii lei inclusiv TVA,
din care C+M : 34.682,110 mii lel, inclusiv TVA (10.724,416 mii euro/7.828,919 mii
euro C+M; 1 EURO = 4,43 LEI). In aceastd valoare estimati sunt incluse si dotirile
cu aparaturd si mobilier. Mentiondm suplimentar cd, indicatorii tehnico-economici
al studiului de fezabilitate au fost aprobati de plenul CONSILIULUI JUDETEAN
IASI. Este necesard continuarea demersurior privind identificarea surselor de
finantare.



DIMENSIUNI SPECIFICE CRITERIULUI

o Stabilirea si comunicarea prioritdtilor organizationale si
monitorizarea implementarii solutiilor adecvate;

o Capacitatea de a identifica si rezolva probleme complexe si
importante;

o Capacitatea de relationare cu: autoritatile locale si centrale,
comunitate locali si mass media in scopul promovarii
interesului spitalului;

o Capacitatea de a accepta erorile sau, dupd caz, deficientele
propriei activitdti, de a raspunde pentru acestea si de ale
indrepta;

o Capacitatea de bund comunicare si relationare cu personalul
angajat al spitalului, colaboratori, pacienti si apartinatori etc.;

Adoptarea unei strategii de dezvoltare-consolidare institutionald pentru perioada
2023-2027 a marcat inceputul unui proces de lunga durata menit sa ducd - in etape
succesive - la iIncetitenirea unui nou model de activitate, in conformitate cu
orientarile strategice convenite in cadrul dezbaterilor interne.

In aceste conditii, a fost deosebit de important si se aduci la cunostinta tuturor
angajatilor principiile dezvoltdrii institutionale, necesitatea trecerii la un nou
model de dezvoltare, problemele majore cu care se confruntd spitalul si modul in
care acestea se reflectd in obiectivele strategiei adoptate.

PRINCIPALELE COORDONATE
in jurul cdrora a gravitat activitatea manageriald in anul 2024 au fost:

» necesitatea trecerii la un nou model de dezvoltare, prin remodelarea
paradigmei de functionare cu situarea pacientului in centrul actiitagi.

» asigurarea coerentei in protejarea, alocarea st dezvoltarea resurselor concomitent cu
eficientizarea utilizdarii lor.

» asigurarea cadrului necesar desfisuririi activitatilor ce contureaza statutul spitalului de
FOR METODOLOGIC regional (invatdmant, cercetare, politici sanitare).

» eficientizarea, standardizarea si integrarea proceselor interne in vederea realizarii
compatibilitatii cu sistemele de sandtate internationale.

Aceste prioritdti au imprimat Spitalului Clinic de Boli Infectioase Iasi o suitd de
actiuni si acte decizionale rapide si eficiente, care au avut in vedere atat
consolidarea institutionald, cit si dezvoltarea in sensul asigurdrii unor servicii
medicale la standarde.



Prioritatile organizationale au facut obiectul comunicarilor din cadrul intélnirilor cu
angajatii, ori de cate ori acestea au avut loc.

Aprecierea performantelor in raport cu obiectivele stabilite s-a efectuat prin setul de
indicatori ascociat fiecirei priorititi strategice iar informatia necesard evaludrii la
un moment dat, a fost furnizatd prin rapoartele sefilor de compartimente.

In identificarea si rezolvarea problemelor complexe si importante, pentru a fi
asiguratd integrarea si corelarea echilibratd a componentelor medicale, economice,
administrative si socio-culturale, au fost stabilite si adoptate citeva principii
directoare:

-+ Principiul legalititii - actionarea intr-un cadru legal, dupd proceduri clar
stabilite;

+ Principiul promovirii si protectiei drepturilor pacientului;

% Principiul adaptirii (flexibilititii) - adaptarea rapida la schimbrile care au
loc in mediul economico-social, punindu-se accent si pe capacitatea de
adaptare a angajatilor, pe flexibilitatea acestora in gindire gi actiune;

# Principiul logicii dinamice a competentelor - o conceptie evolutivd potrivit
cirela fiecare departament trebuie si-gi dezvolte in permanentd,
capabilitatea de adaptare la schimbdrile de mediu, prin valorificarea tuturor
competentelor si capacititilor creative ale membrilor sai.

4 Principiul utilizdrii cunostintelor moderne pentru asigurarea eficientei
economice si investitionale;

4 Principiul restructurdrii - necesitatea restructurdrii decurge din evitarea
supradimensionirii, sau dimpotrivi a subdimensionarii activitdtilor realizate,
din necesitatea imbunitdtirii calititii serviciilor publice oferite, a cresterii
eficientei managementului, a optimizirii structurilor administrative, a credrii
unui aparat administrativ eficient.

PARTENERIATE

in contextul cresterii ponderii si gravitdtii bolilor pentru care se apeleaza la
serviciile complexe oferite de spital, s-au derulat o serie de activitdti in cadrul
parteneriatelor incheiate pentru asigurarea unei pozitiondri corespunzatoare a
specialititii BOLI INFECTIOASE.

Spitalul Clinic de Boli Infectioase Iasi este Filiald stiingificd si de cercetare a
Institutului National de Boli Infectioase “Prof. dr. Matei Balg” Bucuresti.



Alituri de Ministerul Sindtatii, Institutul National de Sanatate Publicd si Directiile
de sinitate publica judetene, Institutul National de Boli Infectioase “Prof. dr. Matei
Bals” Bucuresti este parte a retelei europene de supraveghere epidemiologicd si
microbiologicd a bolilor infectioase transmisibile, retea coordonatd de Centrul
European pentru Controlul Bolilor (ECDC) si supravegheazé prin diferite metode
evenimentele care pot avea un impact asupra sandtitii publice. Acestea se referd la
aparitia si rdspandirea bolilor transmisibile, la procese biologice complexe, care
determind in timp schimbarea tiparelor bolilor infectioase sau aparifia unor
patogeni noi.

Astfel, in ceea ce priveste bolile transmisibile, au fost create instrumente de
elaborare a unor MODELE DE PREVIZIUNE coordonati si in timp real la nivelul
Uniunii, care pot contribui la identificarea celor mai adecvate actiuni in vederea
stoparii rdspandirii bolilor si a agentilor, oferind sprijin autoritatilor in politica de
sdnatate publicd si in planificarea prealabild iar la nivel de spital un SISTEM DE
ALERTA PRECOCE SI DE REACTIE RAPIDA cu privire la amenintarile la adresd
sanatatii publice.

~ACTIVITATEA DIDACTICA

Activitatea didacticd a constat in principal in asigurarea pregatirii si perfectiondrii
profesionale. Accentuarea i extinderea competitiei la nivel continental a determinat
si aparitia de noi riscuri si provocéri ce presupun, pe de o parte, adaptarea activé la
procesul european de perfectionare a invitdmantului - in sensul asimilarii
experientei europene si respectarea standardelor europene - dar si sporirea
contributiei proprii la consolidarea dezvoltdrii calitdfii si performantelor
profesionale comune, pentru a beneficia de recunoagterea ca parteneri egall. In
contextul acestor modificiri de esent, pentru a putea rispunde cerintelor impuse
de realitatea prezentd, cadrele didactice din spital au fost chemate sd urmareasca
aceste realititi si si-si adapteze activitatea didacticd prin abordarea problemelor de
actualitate din patologia infectioasa.

CONSILIULUI JUDETEAN IASI a sprijinit substantial proiectele de dezvoltare-
modernizare ale spitalului, alocAnd fonduri importante pentru consolidarea,
reabilitarea si refunctionalizarea unor pavilioane din componenta spitalului,
achizitionarea de aparaturi medicald si dotarea cu utilaje specifice.

Transformirile din ultimii ani (renovdri, reparatii, refunctionalizdri, etc) - toate
efectuate cu sprijinul nemijlocit al CONSILIULUI JUDETEAN IASI - au contribuit
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esential la imbundtatirea activitatii medicale, cresterea satisfiabilitdtii pacientilor si
acoperirea unor riscuri generate de echipamente, instalatii si cladiri, la acordarea
conformitdtii pentru acest domeniu deosebit de important ce priveste SIGURANTA
pe care spitalul o conferd pacientilor si angajatilor séi si obtinerea acreditdrii
institutionale CoNAS.

Reprezentantii comunitdtii si autorititilor locale s-au implicat activ si in anul 2024
in sustinerea proiectelor de dezvoltare ale Spitalului, relatiile cu acestia fiind dintre
cele mai bune.

In succesul acestui demers, CONSILIUL DE ADMINISTRATIE al spitalului a
detinut un rol extrem de important: a inteles dimensiunea strategicd a spitalului,
necesitatea si urgenta alinierii la cerintele standardelor si a sprijinit pe deplin echipa
manageriala a spitalului.

Dincolo de mdsurile de imbunatatire a sigurantei mediului intraspitalicesc, trebuie
consemnata aici gi sustinerea de care s-a bucurat POLITICA DE MODERNIZARE a
institutiei din partea Consiliului Judetean Iasi, de realizare a principalelor obiective
de dezvoltare ale institutiei, care vizau asigurarea CALITATII si PERFORMANTEI
in domeniile de competentd si asigurarea EFICIENTEI functionirii in conformitate
cu legile, regulamentele si politicile interne.

Avand in vedere populatia deservitd - persoanele cu patologie infectioasd din
arealul Nord-Est al Romaniei - precum gi dimensiunea Strategicd a spitalului,
conferitd si de dinamica cu totul particulara a potentialelor evolutii epidemice
contemporane, este de sperat in continuare sustinerea spitalului pentru
imbunatatirea sigurantei mediului intraspitalicesc si continuarea politicii de
modernizare.

Respectul si grija pentru comunitate a fost una dintre prioritdtile echipei de
management. Relatia cu mass-media a fost construitd incat corpusul de informatii
ce devin publice in legaturd cu Spitalul s provind - intr-o cat mai mare masura -
direct sau indirect, din interiorul institutiei, de la persoane avizate si autorizate in
acest sens.

Informarea publicului asupra evenimentelor legate de Spital s-a realizat prin
intermediul intalnirilor pe care managerul le-au avut cu jurnalistii.

Nu a fost deloc neglijat faptul cd - mass-media, principalul formator al opiniei
publice - in situatiile de crizd, devine principalul evaluator al evenimentelor,
controland si dirijand perceptiile publicului.



Desi au existat si alte canale prin care informatia a ajuns la public, imaginea publicd
pe care Spitalul a dobandit-o a fost una pozitiv.

Astfel, Spitalul a oferit publicului informatii adecvate si coordonate despre variatia
pandemicd, despre raspandirea si a impactului virusului asupra comunititii si
asupra unor subgrupuri de populatie, cat si informatii care au impus modificdri ale
planului de pregatire si rdaspuns al spitalului.

REDUCEREA ERORILOR IN ACTUL DECIZIONAL

Pentru evitarea si reducerea erorilor in actul decizional au fost adoptate si
respectate urmatoarele principii in managamentul curent:

Principiul prudentei in adoptarea deciziilor majore - integrarea politicilor prin
evaludri de impact si consultarea factorilor interesati; schimbdrile structurale de
profunzime sunt justificate acolo unde situatiile critice o cer, dar numai dupi o
analiza profunda de tip diagnozd si evaluarea atenti a efectelor implicite ce pot s
apard asupra comunitdtii; schimbdrile structurale de profunzime trebuie
fundamentate pe o diagnoza corectd, pe anticiparea tuturor efectelor (directe si
indirecte, dorite si nedorite, “efecte perverse”), ce presupun o largi dezbatere
publicd cu totl actorii comunitari si initierea unor studii pilot in scopul unui feed-
back prompt.

Principiului precautiunii - in cazul informatiilor incerte.

Principiul coerentei politicilor si actiunilor decizionale care sa asigure calitatea
managementului.

Principiul caracterului privilegiat al situatiilor de muncd - majoritatea
incidentelor, riscurilor care survin in cursul activitdtii sunt considerate drept
momente privilegiate ale Invatarii.

Principiul crearii unei culturi organizationale si a unel atmosfere stimulative -
principiu de bazd in performanta oricarei organizatii, constd in crearea unei
atmosfere fondate pe solidaritate internd, cultivarea unei organizatii democratice,
prin informarea gi implicarea activa a angajatilor in procesul decizional
complementar cu necesitatea dezvoltdrii unei retele externe de parteneriat cu tofi
actorii sociali (implicarea mediului de afaceri si a partenerilor sociali);

Principiul cooperdrii si functiondrii colegiale impune ca toate activitatile sa fie
organizate si reorganizate pe baza comunicarii. Comunicarea are un rol determinant
in procesul invidtdrii si in transferul cunostintelor. Circulatia informatiei si
interactiunea intre subdiviziunile participante la realizarea unui proiect sunt
favorizante pentru dezvoltarea cooperdrii si functionarii colegiale. Comunicarea
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Interpersonald in grup si comunicarea in cadrul institutiei se bazeazad pe invétarea
unui limbaj comun si pe clarificarea scopurilor globale ale grupului, subdiviziunilor
sale organizatorice si a intregului spital.

‘ DIMENSIUNI SPECIFICE CRITERIULUI

o Stabilirea incadrarii eficiente in timp a activitdatilor st
respectarea termenelor asumate;

o Capacitatea de mediere si negociere catre o solutie comuna
acceptata in interesul spitalului;

o Evaluarea efectelor deciziilor asupra intregului spital si
operarea de modificdri, daca sunt neRcesare

o Luarea deciziilor in mod participativ prin implicarea
tuturor membrilor echipei manageriale a spitalului.

Pentru incadrarea eficientd in timp a activitafilor, termenele asumate fiecdrui
obiectiv in parte din strategia de dezvoltare au foste verificate odata cu evaludrile de
etapd efectuate de ciitre Comitetul Director si EREPPAPS - Echipa Responsabila cu
Evaluarea Periodici a Planificérii Activitatilor din Planul Strategic.

Pentru asigurarea convergentei si coerentei deciziilor gi actiunilor care vizeaza

atingerea obiectivelor, pe langd Comisiile si Comitetele curente, au fost reorganizate

structurile specializate care sprijind managementul in activitatea de coordonare:

o Structura de management al calitatii;

o Echipa pentru gestionarea riscurilor

o Comisia pentru indrumare metodologicd, monitorizare si implementare a
sistemului de control managerial intern.

Un accent deosebit a fost plasat pe coordonarea actiunilor ce vizeaza ASIGURAREA
CONTINUITATII INGRIJIRILOR MEDICALE, elementele de discontinuitate in
ingrijirea de sanitate generind costuri crescute, atdt in cadrul spitalului, cit si
costuri suferite de pacient (materiale si mai ales morale).

ALTE ACTIVITATI DE COORDONARE:

- coordonarea personalului compartimentului tehnic gi administrativ;

- coordonarea activititilor de realizare a programelor de investitii, reparatii i de
dotare cu mijloace fixe;

- coordonarea activitatilor de Intretinere si exploatare a imobilelor gi mijloacelor
fixe, mijloace de inventar;

- gestionarea activittilor de aprovizionare din punct de vedere al ritmicitatii,
oportunititii, depozitirii si de constituire si de gestionare a stocurilor de strictd
necesitate si interventie;
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- asigurarea conditiilor necesare igienizérii si bunei gospodériri a imobilelor date in
administrare si luarea de masuri pentru imbunétatirea conditiilor de cazare;

- coordonarea activitdtilor de verificare-reparatii a dizpozitivelor medicale ;

- urmdrirea coreldrii planului de aprovizionare cu limitele bugetare.

EVALUAREA EFECTELOR DECIZIILOR

Pentru evaluarea efectelor deciziilor asupra intregului spital si operarea de
modificiri, cind situatia impune, dupd adoptarea deciziilor, calitatea lor a fost
evaluatd prin efectele provocate asupra mdarimii abaterilor fata de consecintele
preconizate.

Consideram ca deosebit de importantd evaluarea calitativd a deciziilor anterior
aplicdrii lor, pentru cd pe aceastd cale se poate evita, in mare mésura, risipa de
resurse, energie umana, timp etc., impuse de adoptarea celor de corectie.

O atentie deosebita a fost acordata elabordrii deciziilor strategice §i tactice - prin
respectarea anumitor criterii si reguli, in functie de tipurile de probleme - pentru ca
aicl, orice eroare neeliminatd la timp poate antrena un consum nejustificat de
resurse sau conduce la nerealizarea obiectivului propus.
In cadrul evaluirii procesului decizional au fost analizate:

o masura in care obiectivele fixate au fost indeplinite;

o cauzele care au generat eventualele abateri;

o influenta factorilor aleatori asupra-rezultatelor preconizate.

A fost efectuati analiza criticd a modului in care s-au desfasurat etapele si fazele
procesului decizional, efectuandu-se interventii de corectare, daca acestea s-au
impus (decizii de corectie). Toate aceastea au condus la elaborarea unor concluzii cu
privire la perfectionarea metodelor folosite, in scopul imbunatatirii activitatii in
urmétorul proces decizional.

In ceea priveste luarea deciziilor in mod participativ, prin implicarea tuturor
membrilor echipei manageriale a spitalului, pentru fundamentarea si elaborarea
politicilor institutiei si a documentelor strategice, au avut loc consultdri prealabile
cu toti factorit implicati.

Comitetul Director precum si Comisiile institutiei au participat la elaborarea,
aplicarea si evaluarea planurilor operationale, a proiectului BVC, fundamentarii
planului de achizitii publice, a listei de investitii, reparatii curente si capitale,
asigurarea respectarii disciplinei in muned, intocmirea planului de dotare a unitatii
cu echipamente, inventar moale, instrumentar conform normativelor in vigoare,
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optimizarea utilizdrii resurselor materiale si financiare in scopul administrdrii cu
maxima eficienta.

DIMENSIUNI SPECIFICE CRITERIULUI

o Monitorizarea si implicarea in buna derulare a activitétii
spitalului

o Controlul activitatii la nivel strategic si al realizdrii
obiectivelor

o Capacitatea de depistare a deficientelor si a modalitatilor
de Indreptare a acestora in timp util

o Urmirirea utilizdrii rationale a tuturor resurselor
financiare ale spitalului, indiferent de sursa de finantare

La nivel strategic, pentru controlul activititii si al determindrii gradului de realizare
a obiectivelor, a fost efectuatd periodic Analiza GAP - referitoare la abaterile de la
standardele acceptate, analizi ce a relevat o serie de pierderi nepermise, care induc
costuri mari pentru intreaga institutie.

in acest sens au fost stabilite si intreprinse o serie de actiuni corective al caror
rezultate s-au materializat in diminuarea unor pierderi si acoperirea unor standarde
acceptate.

@)
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Pentru buna derulare a activitatii s-a efectuat monitorizarea si evaluarea:
ACTIVITATII MEDICALE: servicille furnizate de fiecare sectie /
departament; calitatea ingrijirilor; utilizarea protocoalelor de ingrijire
adoptate; indicatorii de performantd; rezultatele activitdtii de Ingrijire;
consumul de medicamente si utilizarea dispozitivelor medicale; respectarea
drepturilor pacientului; timpul de agteptare pana la instituirea ingrijirilor;
episoadelor de contaminare a personalului.

utilizirii antibioticelor;

sigurantei persoanelor si bunurilor personale si patrimoniale;

sistemelor de comunicare interna i externa;

consumului sectorului imagisticd;

politicii de prevenire a riscurilor gi informarea personalului in privinta
acestora; riscurile generate de echipamentele medicale; riscurile pentru
mediu;

atentatele asupra patrimoniului;

programului de interventii pentru situatii de urgenta;

circuitului de eliminare a deseurilor biologice;

cheltuielilor - prin sistemul operativ de raportare, a angaj amentelor bugetare
si a plitilor efectuate pentru bunuri si servicii.
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\REA RESURSELOR

Coordonatele pe care s-a structurat activitatea generald de gestionare a resurselor
(umane, financiare, materiale, informationale) au fost:

o PROTEJAREA SI VALORIZAREA RESURSELOR EXISTENTE

o DISTRIBUIREA OPTIMA A RESURSELOR

o DEZVOLTAREA RESURSELOR
prin majorarea semnificativd a resurselor in domenii precum resursele umane,
infrastructura fizicd, sistemul informatic si de comunicare, echipamente i
aparatur@ medicald, destinate cu precadere cresterii capacitatii de tratament in
perioada pandemica.

ESTIMAREA NEVOILOR PROBABILE SI CAPACITATILOR

Masurile pentru cresterea capacitatii de tratament gi formularea unui raspuns
eficient pandemic care sa consolideze increderea publicului in strategia de raspuns
au inclus o serie de elemente si seturi de actiuni-cheie - ca parte a PLANULUI DE
PREGATIRE A RASPUNSULUI - ce au constituit baza discutiilor si concluziilor
privind monitorizarea corespunzatoare a pregatirii si reactiei la pandemie, selectate
in functie de evolutia pandemica.

Printre acestea s-au numarat si:

e utilizarea eficientd a resursele si in mod special, a resurselor rare;

e inventarul capacitatilor si instalatiilor de laborator disponibile;

e raportul de stare al reactivilor si capacitatea de diagnostic pentru subtipuri
1noi;

o pregatirea din timp a materialelor necesare tehnicilor de laborator, in
conditiile revizuirii acestora.

MODUL DE UTILIZARE A STOCURILOR

o monitorizarea utilizirii medicamentelor - evaluarea de medicamente noi;

e monitorizarea capacititii laboratorului - reactivi de diagnostic rapid adecvati
in laborator;

e monitorizarea sensibilitatii antivirale si compararea datelor cu alte surse
internationale.

VACCINURI, ANTIVIRALE SI ANTIBIOTICE

e estimarea nevoii de vaccinuri, antivirale si antibiotice;

o colectarea informatiilor de la producétori despre capacitdtile de productie si
planurile pentru vaccinuri, antivirale si antibiotice, indrumari clare privind
utilizarea vaccinurilor si antivirale, utilizarea de antivirale si antibiotice;

o determinarea grupurilor prioritare pentru vaccinare;

o distribuirea si utilizarea coordonata de vaccinuri si antivirale.
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ALOCAREA JUDICIOASA A FONDURILOR

In aceasti perioadd misiunea financiar-contabili a institutiei a fost acoperirea
tuturor costurilor suplimentare implicate si asumate pentru derularea activititilor
in timpul pandemiei prin:
o colectarea informatiilor si documentarea financiar a activititilor spitalului;
¢ monitorizarea evolutiei resurselor materiale si financiare disponibile din
spital;
e planificarea modului in care se vor resurselor materiale si financiare
disponibile din spital in solutionarea situatiei de criza;
o raportare periodica referitoare la nivelul resurselor materiale si financiare
corelat cu situatia din interiorul si dinafara spitalui.

Principiul in jurul caruia compartimentul financiar-contabil si-a construit
activitatea este cel al responsabilitatii si transparentei in administrarea si utilizarea
fondurilor de care spitalul dispune.
In vederea asiguririi bunei gestiuni a fondurilor publice si a patrimoniului public s-
au intreprins:
o activitdfi de prevenire si control pentru protejarea resurselor alocate
impotriva pierderilor datorate risipei, abuzului, erorilor sau fraudelor;
o activititi de monitorizare si control la nivelul fiecarei structuri, in scopul
elimindrii riscurilor existente si utilizarii cu eficientd a resurselor alocate;
o analize pe baza de criterii obiective, privind valorificarea resurselor alocate.

~ ATRAGEREA DE NOI RESURSE FINANCIARE

Planificarea resurselor necesare pentru atingerea obiectivelor legate de
modernizarea institutiei este lipsita de obiect in absenta fondurilor care sa sufind
acest demers.

Implicarea activd a reprezentantilor autoritdtilor locale in proiectele de
modernizare ale spitalului a fost si este o prioritate absolutd, deziderat de
importantd strategicd si preocupare permanentd.

Sef de .
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ANEXA 3

PROCEDURI INTERNE DE EVALUARE SI CONTROL

In cursul anului 2024, au fost actualizate, elaborate, verificate si aprobate
proceduri operationale, atit pentru activitdtile dominante, cat si pentru
activitdatile de suport.

e

© PN o @

10.

11.

COMUNICARE INTERNA SI EXTERNA - PS 08

SEMNALAREA NEREGULILOR - PS 13

EVALUAREA SATISFACTIEI PACIENTILOR - PS 20

CONFLICTE DE INTERESE SI SITUATII DE INCOMPATIBILITATE
-PS 25

ORGANIZARE SI DESFASURARE CONCURS OCUPARE POSTURI
VACANTE - RUNOS PO o1

FISE POST - RUNOS PO o4

EVALUARE PERSONAL - RUNOS PO 06

. PROMOVAREA ANGAJATILOR - RUNOS PO 15

PREVENIREA SI COMBATEREA HARTUIRII PE CRITERIUL DE
SEX, PRECUM SI A HARTUIRII MORALE LA LOCUL DE MUNCA -
RUNOS PO 30

PRELEVARE SI TRANSPORT PROBE APA POTABILA -
CPIAAM PO 27
TRANSPORTUL PACIENTULUI - DM PO-34

SURSA: Lista proceduri 2025

EVALUAREA SI CONTROLUL

modului in care personalul medical respecti politicile si procedurile

Pentru asigurarea unui mediu sigur pentru pacienti, personal, apartinatori
si vizitatori si verificarea modului In care personalul medical respecta
politicile si procedurile necesare si oferd pacientilor o ingrijire
corespunzdtoare, pe parcursul anului 2024 au fost efectuate periodic
audituri medicale avand ca obiective:

1

Analiza - igienizarea pacientului;
Analiza - dezinfectie paturi si cazarmament;



* Analizd - Planul de Ingrijiri la nivelul sectiilor.
in evaluarea curiteniei si dezinfectiel in compartimentele spltalulul,
evaluarea igienizarii genera]e si locale a paaentllor au fost luate in atentie
riscurile de infectie pentru pacienti / personal / vizitatori, riscurile de
transmitere a mfectnlor associate asistentei medicale, riscul de escare Si au
fost luate misuri adecvate de prevenire, control si de diminuare a riscurilor
identificate.

EVALUAREA SI CONTROLUL COSTURILOR SUPLIMENTARE

In vederea acoperirii tuturor costurilor implicate s1 asumate pentru
derularea activitatilor s-a efectuat:

=+ colectarea informatiilor si documentarea financiard a activititilor;

=% monitorizarea evolutiei resurselor materiale si financiare
disponibile din spital;

% planificarea modului in care se vor distribui resursele materiale si
financiare disponibile din spital in solutionarea unor eventuale
situatii de criza;

+ raportare periodica referitoare la nivelul resurselor materiale si
financiare, corelat cu situatia din interiorul si dinafara spitalui.
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ELABORAREA DE ACTE NORMATIVE CU CARACTER INTERN

In cursul anului 2024 au fost actualizate si elaborate acte normative de uz
Intern (Regulament Intern, Regulamentul de Organizare si Functionare,
Fige de post - actualizare) si au fost emise X decizii privind managementul:
strategic al organizatiei, operational al informatiilor, resurselor umane,
mediului de ingrijire, calititii serviciilor, drepturilor pacientului si
comunicarea, ingrijirilor de sinitate, datelor pacientului, riscurilor,
infectiilor nosocomiale, printre care mentiondm:

1. Decizia nr. 5/03.01.2024 — actualizat comisie autorizatii spital;

2. Decizia nr.6/03.01.2024 - actualizat comisie evenimente advrse;

3. Drcizia nr.7/03.01.2024 — comisie prevenirea si combatere hartuire
morali la locul de munci;

4. Decizia nr.8/03.01.2024 - desemnare persoani aplicarea Legea
202/2002;

5. Decizia nr. 29/18.01.2024 - privind aprobarea normativului de personal
la nivelul spitalului;

Decizia nr. 30/18.01.2024 - privind aprobarea organigramei spitalului;
Decizia nr.99/04.03.2024 — actualizat comitet SSM;
Decizia nr.193/05.06.2024 — constituit Consiliul Etic;
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Decizia nr. 221/28.06.2024 - privind aprobarea normativului de
personal la nivelul spitalului;

10. Decizia nr. 222/28.06.2024 - privind aprobarea organigramei
spitalului;

11. Decizia nr. 239/29.07.2024 - privind actualizarea componentei
Comisiei de monitorizare a Codului controlului managerial intern, a
Regulamentului de organizare si functionare al comisiei si stabilirea
responsabililor cu riscurile din cadrul Spitalului Clinic de Boli
Infectioase ”Sf. Parascheva” Iasi;

12.Decizia nr. 240/26.07.2024 - privind actualizare Comisiei de coordonare
a implementarii standardelor de calitate din cadrul Spitalului Clinic de
Boli Infectioase "Sf. Parascheva” Iasi;



13.Decizia nr. 244/31.07.2024 privind modificarea si actualizarea Consililui
de Administratie a Spitalului Clinic de Boli Infectioase ”Sf. Parascheva”
Tasi;

14.Decizia nr.312/15.10.2024 - privind constituirea Comitetului Director;
Decizia nr. 321/22.10.2024 - privind actualizarea componentei
Comisiei de monitorizare a Codului controlului managerial intern, a
Regulamentului de organizare si functionare al comisiei si stabilirea

responsabililor cu riscurile din cadrul Spitalului Clinic de Boli
Infectioase ”Sf. Parascheva” Iasi;

15.Decizia nr. 320/22.10.2024 - privind actualizare Comisiei de coordonare
a implementarii standardelor de calitate din cadrul Spitalului Clinic de
Boli Infectioase "Sf. Parascheva” Iasi;

16.Decizia nr.322/22.10.2024 — actualizare comandament criza;
17.Decizia nr.324/22.10.2024 — actualizare comisie Plan calitate;
18.  Decizia nr.325/22.10.2024 — actualizare comisia medicamentului;

19.Decizia nr. 326/22.10.2024 - privind modificarea si actualizarea
Comisiei de Audit Clinic Intern;

20. Decizia nr.327/22.102024 - actualizare comisie transfuzii si
hemovigilent3;

21.Decizia nr.329/23.102024 — actualizare comisii receptii bunuri si
servicii;

22. Decizia nr.338/06.11.2024 - privind modificarea componentei

Comitetului Director;
23. Decizia nr.349/12.11.2024 - actualizare comisie acreditatre;
24. Decizia nr.350/12.11.2024 — actuliazare comisie Plan Calitate;
25. Decizia nr.354/14.11.2024 — actualizare comisie farmacovigilents;
26. Decizia nr.361/28.11.2024 — comisie inventariere anuali;




INIONE - Masuri intreprinse pentru eficientizarea activitdfii unitatii
$1 cresterea calitatii actului medical.

NOTA: Aceste masuri au fost descrise in SECTIUNEA 3 - PRINCIPALELE ACTIUNI SI
ACTIVITATI 2024 din prezentul RAPORT DE AUTOEVALUARE, ele fiind grupate
astfel:

+ SERVICII MEDICALE - MANAGEMENTUL CLINIC - imbunatitirea calititii
serviciilor medicale;

+ MEDIUL DE INGRIJIRE - imbundtatirea calitdtii serviciilor hoteliere si a
sigurantei pacientilor; elaborarea si implementarea unui sistem de monitorizare
a calitdtii ingrijirilor.

_AXA RESURSE

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

* RESURSE INFORMATIONALE - imbunititirea sistemului informatic la
nivelul spitalului in vederea imbundtatirii comunicarii interne i externe

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

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

e 2 e A AL A 3

% SISTEME SI PROCESE - STANDARDIZARE $1  imbunatatirea
managementului spitalului cit si a modului de expunere a spitalului pe piata
serviciilor spitalicesti.
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% ACTIVITATEA DE CERCETARE - corelarea cercetirii cu integrarea in




ANEXA 6

Gestionarea situatiilor de criza aparute la nivelul spitalului

In anul 2024, urmare a evaluirii stirii de prezenti si manifestare a
principalilor factori de risc in arealul spitalului, s-au formulat cAteva
principii §t directii prioritare de actiune:

(1) Constituirea unui cadru de cooperare pentru personalul angajat al
spitalului in vederea pregdtirii, prevenirii, rdspunsului coerent in
situatii de urgenta si redresdrii post eveniment.

(2) Definirea arhitecturii unui sistem actualizat, imbundtdtit si
ajustat la modele predictive susceptibile de a furniza cantititi
informatii de iesire semnificative iIn managementul riscurilor
asociate provocarilor preexistente si emergente in domeniul
sanatatii.

(3) Furnizarea de ghiduri $i proceduri comune pentru a construi
o platforma coerenta ce contribuie la schimbul de bune practici in
arealul situatiilor de urgenta.

urmand ca principalele actiuni cu resursele aferente in gestionarea
situatiilor de urgenta sa fie evaluate, stabilite si formulate in cadrul unei
strategii pentru Situatii Speciale de Urgentd, ce urmeaza a fi definitivati in
cursul anului 2025.

Obiectivul fundamental il reprezinta consolidarea capacitdtii institutiei pentru
prevenirea producerii situatiilor de urgentd, precum si pentru gestionarea
acestora, iar obiectivele generale au in vedere prevenirea situatiilor de urgenta,
salvarea de vieti omenesti, crearea unui sistem integrat de raspuns la situatiile
de urgentd, cresterea rolului autoritatilor administratiei publice locale pentru
asigurarea bunei functiondri a infrastructurii critice.

ANALIZA RISCURILOR ASOCIATE

Evenimentele care prezinta un pericol direct si sever asupra sinatatii
grupurilor populationale umane - preponderent agenti biologici, prin
raspandirea sau dezvoltarea lor - pot genera situatii de criza la nivelul
spitalului.

Pentru limitarea posibilelor consecinte ale acestor evenimente care ar putea
induce situatii de criza la nivelul spitalului si dezvoltarea capacitatii de
1



reactie rapidda la astfel de evenimente, la nivelul celulei de crizi constituite
la nivelul institutiei s-a efectuat periodic o reevaluare sistematica a
riscurtlor legate de desfasurarea activitatilor, prin care au fost identificate
riscurile majore care ar putea afecta eficacitatea si eficienta operatiunilor,
respectarea regulilor si regulamentelor.

Urmare acestor analize a riscurilor asociate, au fost actualizate nivelurile
riscurilor in cadrul fiecarui compartiment si pe spital, prin reevaluarea atat
a probabilitdtii ca aceste riscuri sd se materializeze, cat si madrimea
impactului iar prin masurilor de control instituite s-a asigurat
implementarea instrumentele de control specifice (de acoperire sau
minimizare) pentru aceste categorii de riscuri.

Aceste analize au constituit constant baza discutiilor si concluziilor
privind monitorizarea corespunzatoare a pregatirii si reactiei la
evenimentele potential generatoare de situatii de criza.

COORDONARE ST INDRUMARE

In orice situatie de crizi, eficienta decizionals, analiza implicatiilor acestora
pe termen lung, capacitatea de previziune, dar si buna coordonare a
echipelor, fac mereu diferenta dintre rezultate bune sau dezastruoase. In
astfel de situatii este nevoie de oamenti care sa stiu sa lucreze coordonat.

Formarea echipelor, comunicarea rezultatelor, oferirea de linii directorare
si indicatii, toate acestea sunt sarcini pe care orice manager si le
asuma. Managerul trebuie sa se asigure ca echipele stiu de rezultatele sau
progresele celorlalti si ca munca lor poate fi folositoare si altora, si invers.

COMPASIUNE, CALM SI SIGURANTA

Comunicarea a fost gi rAméane cheia catre prevenirea, dar si rezolvarea
multor probleme. Dacd angajatii comunica eficient intre ei, cat si cu
superiorii lor ierarhici, pot si depisteze din timp eventuale probleme. Daca
problemele sunt transmise din timp superiorilor ierarhici, pot fi evitate
barfe, speculatii si neincrederea generalizata. Mai mult, angajatii au fost
mereu pusi la curent cu schimbarea priorititilor si modificarea unor
proceduri - daca situatia o impunea.



" REZOLVAREA CONFLICTELOR

Flexibilitatea si rabdarea sunt dou#i constante comportamentale care au
minimizat problemele cu personalul si au creat o atmosferd de lucru
pozitiva.
Procesele de mediere - putine la numir - s-au desfisurat cu respectarea
principalelor reguli de comportament:
- angajamentul de informare a participantilor din procesul de mediere;
- adoptarea unei pozitii de neutralitate data de partile implicate, fird a
rezulta conflicte de interese;
 tratarea problemei intr-o maniera obiectiva;
 participarea doar in domeniile unde au experienta si pregitirea
necesara.

Rezolvarea conflictelor prin actul negocierii a implicat depésirea
discontinuitatilor si diminuarea dificultdtilor pentru ca progresul sa poata
avea loc. Cantarirea riscurilor implicate, urmarirea comportamentului non-
verbal, empatizarea, separarea sentimentelor interpersonale de problemele
puse in joc si nu in ultimul rand, utilizarea stilului personal, au condus la
negocieri de succes. Gandirea divergentd joaci un rol important in
rezolvarea creativa a conflictelor, deoarece, pe langd faptul ci ajuti in
aprecierea punctelor de vedere ale celorlalti, faciliteaza identificarea de
solufii care in primul moment nu par rezonabile.




INIDON Alte documente care pot constitui baza pentru evaluarea
indeplinirii CRITERIILOR DE PERFORMANTA previzute in contractul de
management.

SECTIUNEA 1
STRATEGIA DE DIGITALIZARE A SPITALULUI CLINIC DE BOLI INFECTIOASE TASI
IN PERIOADA 2023-2027/ Nr. 18377 /10.10.2022

SECTIUNEA 2

NOTA /25.02.2024 privind ELEMENTELE PROPUSE IN BUGET A FI UTILIZATE IN
TELEMEDICINA - din cadrul obiectivului de investitii " INVESTITII IN SISTEMELE
INFORMATICE §1 IN INFRASTRUCTURA DIGITALA a Spitalului Clinic de Boli Infectioase Iagi "
in cadrul componentei 7 "Transformare digitals" din Planul National de Redresare §i Rezilient,
din 17.05.2023. Denumirea, cantitatea si valoarea elementelor propuse

SECTIUNEA 3

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

SECTIUNEA 1
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STRATEGIA DE DIGITALIZARE
A SPITALULUI CLINIC DE BOLI INFECTIOASE IASI
IN PERIOADA 2023-2027
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La baza articuldrii si formuldrii prezentei strategii digitale
institutionale a Spitalului Clinic de Boli Infectioase Iasi a stat o serie de
factori determinanti ai mediului in care spitalul isi desfdsoara activitatea.

2



Analizele preliminare releva - pe l4ngd un climat economic global
dificil si provocator - faptul ca fortele tehnologice care influenteazi spitalul
sunt legate in principal de dezvoltarea tehnologiilor medicale si IT&C.

Aflate intr-o evolutie absolut impresionanti, aceste tehnologii impun
o reactie a top-managementului fatd de acest ecosistem de asistenta
medicald concentrata pe rezultate, in raport cu aportul imens de eficienta
pe care aceste clase complet noi de tehnologii medicale - definite ca
TEHNOLOGII "PI" (pacient participativ si informatii suport) - il pot aduc
in sistemul medical, cu potentialul de a reinventa atat sistemul de asistenta
medicala prin furnizarea in timp real de date privind starea de sinitate a
pacientilor, cat si modelul traditional din industria tehnologiei medicale.

Societatea informafionald este un obiectiv al dezvoltarii, o
componenta esentiald a oricarui program de dezvoltare si o conditie majora
pentru integrarea in randul tarilor civilizate.

Aplicarea unor tehnologii si solutiile software avantajoase poate
contribui la reducerea costurilor institutiei. Rapida modernizare a
tehnologiei si noile forme de educatie si perfectionare profesionala exercita
0 presiune constanta pentru adaptarea la ceriniele actuale.

Digitalizarea In domeniul sanatatii presupune adoptarea unei
serii de instrumente si servicii care utilizeazad tehnologii ale informatiei
si comunicatiilor (TIC) si care - in conditii bine delimitate - poate genera
beneficii, atat pentru pacienti, catsi pentru profesionistii din domeniul
sdanatatii, pentru sistemul de sanatate in ansamblul sau.

Digitalizarea nu ofera doar un acces sporit la informatii care pot
contribui la mentinerea si imbunatatirea starii de sanatate, ci inlesneste si
cresterea gradului de responsabilizare a tururor partilor implicate in acest
proces.

Mai mult, digitalizarea permite 0 mai mare conectivitate $1 un
schimb constant de informatii, cu beneficii majore in cercetare, in
stabilirea mai rapida a unui diagnostic, in prescrierea unor tratamente
personalizate si obtinerea unor rezultate mai bune, atat din punct de
vedere medical, cat si la nivel de eficientizare a costuritor si
imbunétatire a accesului la ingrijiri medicale de calitate.

Adaptarea la aceste schimbiri va permite spitalului sa asigure
pentru pacienti cadrul optim de indeplinire a obligatiilor asumate de catre
spital in fata populatei pe care o deserveste.

Coordonarea eforturilor administrative si medicale cu modul in care
pacientii utilizeazd tehnologia digitala, poate genera un plus in cresterea
performantei serviciilor oferite in domeniul de competenta, reducerea
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poverii administrative i facilitarea comunicire intre cadrele medicale
sl pacienti, in ambele sensuri.

In vederea digitalizarii, spitalul trebuie si fie pregitit din punct
de vedere educational, financiar, dar si al actelor normative cu privire
la serviciile digitalizate sau al monitorizarii efectelor acestora.

Spitalul trebuie sd se bazeze pe procese optimizate si
automatizate sustinute de un pachet software customizat, bazat pe o
infrastructurd  hardware care are la bazi echipamente IT&C
interconectate pentru imbunatitirea procedurilor existente de ingrijire a
pacientului si introducerea de noi capabilititi pentru a avea un proces
medical imbunétatit.

Astfel, asigurarea cadrului tehnologic necesar tranzitiei citre o
organizatie digitald, consolidarea capacititii administrative necesare
procesului de transformare digitald si utilizarea digitalizirii ca abordare
inteligentd pentru domeniile functionale ale spitalului sunt factorii
tehnologici decisivi care vor stabili pozitia institutiei in mediul in care
aceasta 1si desfagsoara activitatea.

- Identificarea ponderii resurselor accesate, a rolurilor imputernicitilor in
dezvoltarea institutionald si armonizarea relatiei dintre institutie si acestia,
in scop strategic.

FACTORI INTERESATI INTERNI

[1 CONSILIUL DE ADMINISTRATIE - Formarea unei comunitati medicale
compatibile cu sistemele de sanatate europene, aflata permanent in slujba
pacientului, cu un personal motivat si bine pregatit, ce activeaza intr-un
mediu spitalicesc modern si performant, eficient, bine dotat si accesibil.

[0 COMITETUL DIRECTOR - Pentru dobandirea unei atitudini de
doreste gestionarea eficienta a resurselor si stabilirea de parteneriate care
pot conduce la eficientizarea activitatii si sporirea calitatii, cu personal bine
pregatit si potrivit pozitiei ocupate, cu atitudine obiectivd asupra
problemelor, deschis catre schimbare, perfectionare continuid si
imbunatatirea performantelor proprii.

[J SALARIATII - sunt dornici de a-si demonstra competentele intr-un
spital bine dotat, care le ofera un mediu de lucru eficient si performant,
posibilitatea de a-gi identifica interesele si construi motivatia necesara
pentru transpunerea lor in practica.



FACTORI INTERESATI EXTERNI

[1 PACIENTII - sunt interesati s# primeasci ingrijirile necesare din partea
cadrelor medicale, cu respectarea integralid a drepturilor lor, in cel mai
scurt timp posibil, cu facilitarea accesului la serviciile oferite.

[1 FURNIZORII - relatii profesionale bazate pe cooperare deschisi;
disponibilitate spre comunicare eficients, att la nivel inter-institutional cat
si la nivel intra-institutional; consultare si cooperare in abordarea si
rezolvarea problemelor intervenite in desfisurarea activititii.

[1 SINDICATELE - asigurarea de conditii prielnice necesare dobandirii de
competente si calificari, in vederea ocuparii unui loc de munca stabil si
motivant in conditii de sigurantd, consultare si cooperare in abordarea si
rezolvarea problemelor intervenite in desfisurarea activititii. asigurarea
unui cadru propice devenirii si valorificarii profesionale si general-umane

[J ADMINISTRATIA PUBLICA - reducerea poverii administrative si
consolidarea capacitatii administrative necesare procesului de transformare
sl modernizare

[0 AUTORITATILE LOCALE - abordare inteligenti pentru domeniile
functionale ale spitalului, cu minimizarea costurilor privind asigurarea
infrastructurii medicale si informatice necesare si privind asigurarea de
conditii prielnice necesare dobandirii de competente si calificiri.

[1 CONCURENTII - Alegerea unui spital se poate face dupa un set de
criterii obiective sau dupa unul mai complex, in care sunt luate in calcul
unul sau mai multe criterii proprii fiecirui spital in parte si recomandairi ale
specialistilor. Decizia trebuie fundamentati pe o analizi de sistem, in care
trebuie acordata o atentie suplimentara riscului de a spori inegalititile prin
selectie abuziva gi discriminare.

[0 OPINIA PUBLICA - cresterea calititii actului medical si a serviciilor
medicale oferite pacientilor, cu personal medical provenit dintr-un sistem
de calificare bazat pe competente, calitate si eficientd; asigurarea securititii
datelor cu caracter personal colectate prin intermediul sistemelor
informatice In domeniul medical.

ACTIVITATE NEADAPTATA CONTEXTULUI DIGITAL
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EFECTE

%+ povard administrativa ridicatd, atat pentru pacienti, cAt si pentru

adminstratie;
#+ implementarea defectuoasi a proiectelor si utilizarea
necorespunzatoare a aplicatiilor si echipamentelor IT&C

= imposibilitatea tranzitiei citre o organizatie digitali.
CAUZE

= digitalizare insuficients;

=+ lipsa capacititii administrative necesare modernizirii;

= cadru tehnologic nepotrivit mediului digital.
OPORTUNITATI
[ cresterea gradului de constientizare a nevoii de digitalizare si a
comunicarii online cu pacientii, ca efect al constringerilor impuse de
episoadele pandemice;
[l context strategic favorabil la nivel national pentru digitalizare, cu
potentialul de a transforma serviciile medicale, plasand pacientul in centrul
ecosistemului sanatatii;
[1 recomandiri privind Imbunititirea proceselor si specificatiilor
functionale rezultate din serviciile de consultantd contractate de citre spital
in anii anteriori;
[1 cresterea conformirii voluntare ca urmare a facilitirii accesului
pacientilor la serviciile oferite;
[ scaderea costurilor aferente procesului de colectare a datelor si
informatiilor medicale;
[J consolidarea cooperarii cu partenerii institutionali si interconectarea
sistemelor informatice, ce conduce la reducerea poverii administrative;
[J oportunitidti de finantare prin fonduri externe (ex. PNRR) pentru
proiectele majore.

SOLUTIA : TRANSFORMAREA DIGITALA A SPITALULUI
rin:

’ 1. Asigurarea cadrului tehnologic necesar tranzitiei citre o
organizatie digitala.
2. Consolidarea capacitatii administrative necesare procesului de
transformare digitala.
3. Utilizarea digitalizérii ca abordare inteligenti pentru domeniile
functionale ale spitalului.

4. AVANTAJELE TRANSFORMARII DIGITALE - REZULTATE EXPECTATE




AVANTAJELE ADOPTARII TIC SI TRANSFORMARII DIGITALE A
PRACTICII MEDICALE:
<+ reducerea costurilor serviciilor medicale;
#+ reducerea timpului de asteptare a pacientului;
=+ evitarea deceselor care pot fi prevenite;
#* imbunaitatirea calititii vietii atat a pacientilor cit si a medicilor;
<+ Imbundtitirea eficientei si a calititii serviciilor medicale prin
gestionarea mai buna a datelor si dosarele medicale electronice
=+ cresterea nivelului de sigurant3, confidentialitate si
interoperabilitate a datelor din domeniul medical.
=+ imbundititirea comunicirii medic — pacient.
=+ imbunatatirea comunicérii dintre spitale

REZULTATE EXPECTATE

Tranzitia catre o organizatie digitald va permite spitalului si se
adapteze eficient si rapid schimbdrilor socio-economice, tehnologice si
legislative, iar actualizarea si modernizarea activititilor vor contribui la
imbundtitirea informatiilor disponibile si prelucrate la nivelul spitalului,
pentru a permite abordari corecte, transparente si noi oportunitéti.

Cele 3 obiective specifice iau In considerare recomandirile
Comisiei Europene de a avea o abordare care si includi  atat
aplicatiile informatice, cét si resursele umane formate pentru a le utiliza,
infrastructura necesaré sustinerii acestor dezvoltiri informatice si nu in
ultimul rand, componenta de interoperativitate.

5. VIZIUNEA IN DOMENIUL TIC

Transformarea Spitalului Clinic de Boli Infectioase Iasi intr-o
organizatie digitald, in scopul cresterii eficientei in colectarea si
prelucrarea datelor si facilitarii interactiunii dintre cadrele medicale
s1 pacienti, dintre institutie si parteneri.

6. MISTUNEA DIGITALA ASUMATA

Gestionarea eficientd a resurselor TIC in derularea activititilor de
asistentd medicald, invatdmant, cercetare stiintificd si perfectionare
profesionald, pentru consolidarea calitdtii actului medical si
obtinerea performantelor in asigurarea stirii de sinitate a
comunitdtii pe care o deserveste.

7



7. SETAREA OBIECTIVULUI CENTRAL

Obiectivul central al proiectului de digitalizare este Imbunatatirea
calitatii serviciilor medicale prin:
1. automatizarea/eficientizarea fluxurilor medicale;
2. asigurarea sigurantei datelor pacientilor;
3. telemedicind/asistentd medicali la distant3i/second opinion;
4. interconectare cu pacientii si partenerii institutionali.
Costurile proiectului de digitalizare vor fi stabilite in baza unui studiu
de fezabilitate si a unei analize cost-beneficiu.

1. Asigurarea CADRULUI TEHNOLOGIC necesar tranzitiei citre
o organizatie digitala

1.1 Cresterea numarului de echipamente IT utilizate, corelati cu
procesele automatizate

1.2 Dezvoltarea capacitatii infrastructurii suport necesare sustinerii
dezvoltarii tehnologice continue

-i? Investitii in sistemul informatic si in infrastructura digitald a unititii
sanitare (redimensionare, standardizare si optimizare)

2. Consolidarea capacitatii administrative necesare procesului
de transformare digitala

2.1.Dezvoltarea platformei de e-learning

2.2. Implementarea de programe de formare profesionala
personalizate - competente in gestionarea proceselor digitale in randul
profesionistilor

e Integrarea resurselor financiare, organizationale, umane si
tehnologice in scop strategic

3. Utilizarea digitalizarii ca abordare inteligenti pentru
domeniile functionale ale spitalului: asistenti medical3,
invatidmant, cercetare stiintifica si perfectionare profesionala

+ ACTIVITATI DETERMINANTE: asistenti medicali; servicii
medicale; indrumare si coordonare metodologici; invatimant si
cercetare gtiintifico-medicald; educatie medicala continui.

% ACTIVITATI COMPLEMENTARE - suport tehnico-administrativ.
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3.1 Optimizarea aplicatiilor informatice existente

3.2 Cresterea gradului de automatizare a functiilor operationale ale
spitalului

3.3 Asigurarea interoperabilitdtii cu partenerii institutionali

3.4. Implementarea de servicii electronice prin utilizarea noilor
tehnologii (ex AI, ML)

Dezvoltarea i utilizarea tehnologiilor digitale pentru imbunititirea

% sandtatii si implementarea de instrumente informatice pentru sprijinirea
asistentei medicale bazate pe valoare si a colectarii de date din practica
clinica: sistemul eHealth si telemedicini.

NOTA: TELEMEDICINA = transferul electronic de date medicale (ex.
imagini de mare definitie, sunete, transmisiuni video in direct, inregistriri
cu privire la pacient) dintr-un loc in altul, la 0 anumiti distanti. Acest
transfer de date medicale ar putea folosi diferite tipuri de tehnologie, dar
farad a fi limitat la tehnologiile: linii de telefon, Internet, Intranet si satelit.

9. PRIORITATILE AGENDEI DE TRANSFORMARE DIGITALA
PROIECTE PE TERMEN SCURT SI MEDIU

SECTIUNEA 2



JUDETUL IASI
CONSILIUL JUDETEAN IASI

2 )
Fﬁ ROMANIA

str. Octav Botez, nr. 2, cod 700116, Tasi
tel: +40.232.267.719

fax: +40.232.276.521

email: secretariat@infectioase.ro

site: https://www.infecticase.ro

25.02.2024

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

Denumlrea, cantitatea si valoarea elementelor propuse
NOTA: TELEMEDICINA = transferul electronic de date medicale (ex. imagini de
mare definitie, sunete, transmisiuni video in direct, inregistriri cu privire la
pacient) dintr-un loc in altul, la 0 anumiti distanti. Acest transfer de date medicale
ar putea folosi diferite tipuri de tehnologie, dar fir3 a fi limitat la tehnologiile: linii
de telefon, Internet, Intranet si satelit.

Conform NOTA DE FUNDAMENTARE nr. 15668
/21.08.2023, emisd de Spitalul Clinic de Boli Infectioase "Sf.
Parascheva Iasi" si inregistratd la Consiliul Judetean Iasi
cunr. 32788 / 21.08.2023/ pag 24:

Solutia EXTRANET - PORTAL REGIONAL PATOLOGIE INFECTIOASA -
dezvoltarea si implementarea acestei platforme interactive gi colaborative pentru schimb si
integrare de informatii cu pacientii si institutiile partenere din arealul Nord-Est, asigura
interoperabilitatea in afara unitatii sanitare:

- conexiune si interoperabilitate cu spitalele de Boli Infectioase sau cu sectii de Boli
Infectioase din judetele lagi, Neamt, Suceava, Botosani, Vaslui si Baciu;

- conexiune si interoperabilitate cu pacientii HIV-SIDA din areal si spitalalele arondate
centrului din judetele Iasi, Neamt, Suceava, Botosani, Vaslui si Bacdu si respectiv

- conexiune si interoperabilitate cu pacientii cu hepatita cronica B sau C din arealul
NORD-EST aflati in monitorizarea spitalului si aparginatorii acestora, in vederea
imbunitétirii performantei serviciilor de prevenire, diagnostic precoce, tratament si
monitorizare adecvata a infectiei cu HIV/SIDA si respectiv hepatite virale si diminuarea
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efectului negativ al acestor boli transmisibile cu impact major asupra sinatatii publice, boli
ce intra in domeniul de competenti al spitalului.

Aceasta solutie digitala va permite urmarirea stérii de sidnitate a
pacientilor in timp real, furnizarea unei ingrijiri proactive si interventii la
timp, conducand la imbunatatirea rezultatelor pacientilor, reducerea re-
interndrilor si la o mai buni experient# a pacientilor.

Solu’gla digitalda PORTAL REGIONAL PATOLOGIE INFECTIOASA
este in concordanta cu obiectivele strategice ale proiectului de investitie:

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

OS3. Dezvoltarea Solutiei EXTRANET - PORTAL REGIONAL
PATOLOGIE INFECTIOASA - dezvoltarea si implementarea unei platforme
interactive si colaborative pentru schimb si integrare de informatii cu pacientii
si institutiile partenere din arealul Nord-Est, care asigura interoperabilitatea
in afara unitatii sanitare.

In fisierul excel atasat
TELEMEDICINA_PNRR_SP_INFECTIOASE IS sunt prezentate denumirea,
cantitatea $i valoarea elementelor propuse privind telemedicina in cadrul
proiectului de digitalizare Inaintat.

Mentionam ca, valorile acestor elemente sunt incluse In bugetul proiectului
- Anexa 9 -21.08.2023 BUGET FINAL - infectioase - In cadrul rubricilor
aferente echipamentelor/dotarilor /lucréarilor/serviciilor solicitate prin proiect.

25.02.2024

INTOCMIT:

R.S. Dorin FRUNZA, Sef serviciu Statistici-Informatici Medicald
Responsabil NIS [Network and Information Security] prin Decizia nr. 192 din

10/05/2021
S
/
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SECTIUNEA 3

LISTA OBIECTIVELOR DE INVESTITII SELECTATE PENTRU FINANTARE PRIN PNRR
- pozitia 150
SURSA:

https://www.ms.ro/media/documents/Obiective _de investi%C8%0gBii aprobate pentru finan%C8%9g
Bare PNRR Digitalizare Spitale.pdf

Manager, |
Sef de lucrdri, Dr. RO&TU,

anuel-Florin
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