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RAPORT DE ACTIVITATE
al managerului spitalului

PRINCIPALELE ACTIUNI SI ACTIVITATI
organizate si desfasurate pe parcursul anului 2025
in cadrul Spitalului Clinic de Boli Infectioase “ Sf. Parascheva” lasi

Manager,
Sef lucrari dr. ROSU MANUEL-FLORIN

Spitalul Clinic de Boli Infectioase "Sf. Parascheva” lasi




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 rascrucea drumurilor caravanelor ce mijloceaun
schimburile economice dintre Oceident si Orient, aflatd in calea popoarelor ce migrau din continentul
asiatic spre Europa, Moldova - arealul de Nord-Est al Roméniei - a fost permanent expusd bolilor
pestilentiale.

Spitalul Clinic de Boli Infectioase ”Sf. Parascheva” lasi, avand inifial 70 de paturi, i5i incepe
activitatea la 1 septembrie 1911, sub numele de “Spitalul de Boli Infectioase - Izolarea", cind se
inregistreazi si primele cazuri de febra tifoidd, confirmate ulterior.

Astfel, timp de mai bine de un secol - in vreme de pace sau in conditii grele de rdzboi - zi §i
noapte, fird nicio intrerupere, munca unitd, devotatd §i fard rigaz a ctorva generafii de personal medical
a redat sinitatea si a alinat durerea a sute de mii de bolnavi, aducand astfel o contribufie hotaratoare la
patrimoniul sanatatii populatiei lagiului §i a regiunii Moldova. Intr-o lume ce a evoluat i continud s
evolueze egocentric, efica medicald a fost punctul nostru de sprijin, ne-a dat rezerva de suflet $i actiune
pentru a duce mai departe "povara bunatitii noastre".

1.2. Importanti strategici pentru arealul Nord-Est

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

Capacitatea de detectie a amenintdrilor de naturd biologicd, precum si capacitatea de rdspuns
rapid si interventie pentru limitarea efectelor bolilor transmisibile asupra sdnatitii populatiei, constituie
provocdri si preocupdri ce conferd domeniului de activitate al Spitalului Clinic de Boli Infectioase lasi o
importantd strategica.

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

> Rolul §i statutul de For Metodologic Regional in specialitatea Boli Infectioase i HIV / SIDA.

» Parte integranti a ACADEMIEI EUROPENE HIV / SIDA $I DE BOLI INFECTIOASE

> Filiald stiintificd si de cercetare a INSTITUTULUI NATIONAL DE BOLI INFECTIOASE
“Prof. dr. Matei Bals” Bucuresti.

» CENTRU REGIONAL PENTRU SUPRAVEGHEREA SI MONITORIZAREA INFECTIEL CU
HIV

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




» CATEGORIA II M, conform Ordinul Ministrului Sanatdgii 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 S&natatii - 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 condifii de
izolare, fiind spital de boli infectioase cu compartiment de terapie intensivé, organizat pe model
pavilionar.

1.3. Asistentd medicald - adresabilitate consistenta

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

1.5. Activitatea didactica - Statut de clinica universitara

Spitalul Clinic de Boli Infectioase "Sf. Parascheva” lasi are statut de clinica universitard §i este
Centru de pregatire al medicilor reziden(i in specialitate, al medicilor primari i specialisti, prin cursuri
universitare periodice, conferinte, mese rotunde, conduse de profesori de renume. Majoritatea medicilor
spitalului sunt cadre didactice ale Universitatii de Medicind si Farmacic “Grigore T. Popa” [asi.
Activitatea cadrelor didactice din cadrul spitalului cu studentii UM.F.“Grigore T. Popa” Iagi, la
disciplina de Boli infectioase, include urmatoarele specializari: Facultatea de Medicind Generald 51
Medicind Dentard (directii de studiu in limba roménd, limba englezd si limba franceza), Asistenti
medicali generalisti, Medicind de nutrifie.

Alte activititi coordonate de ciitre cadrele didactice din cadrul spitalului includ cursuri $i lucrari
practice cu medicii rezidenti, indrumare si coordonare metodologicd in domeniul Boli infectioase,
educatie medicald continud.

1.6. Activitatea stiintifica si de cercetare

Spitalul desfasoard de activitdfi directe de cercetare, evaluare §i monitorizare a rezistentelor
microbiene, a circulatiel acestora in teritoriu cu scopul cresterii calitdtii actului medical si a serviciilor
medicale oferite pacientilor prin implementarea in practica medicala a rezultatelor cercetarii clinice st de
laborator. Activitatea stiinfifica si de cercetare este unul din punctele esentiale ale orientdrii clinice,
medicii specialisti remarcandu-se prin interventii de substan{a in cadrul meselor rotunde, simpozioanelor,

conferintelor, lucriirilor publice din tard si din straindtate, in manuale si cérti de specialitate care trateaza
subiecte importante ale patologiei de specialitate.

Spitalul este parte integranti a ACADEMIEI EUROPENE HIV / SIDA §I DE BOLI
INFECTIOASE, Filiala stiintificd §i de cercetare a INSTITUTULUI NATIONAL DE BOLI
INFECTIOASE “Prof. dr. Matei Bals” Bucuregti.




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 Roméniei si cuprinde un compartiment pentru infecfia HIV-SIDA.

_ 1.8. Monitorizarea pacientilor cu hepatitid cronica B si C. Spitalul are dotarea necesard
si desfisoard activitdti de monitorizare a pacientilor cu hepatitd cronica B si C, pentru tot arealul de
Nord-Est ce constau in supravegherea pacientului aproximativ 2 ani, controldndu-se starea de sdnatate 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 - tendinele evolutive nefavorabile.

1.9. Profilaxie antirabici - CENTRU AUTORIZAT. Spitalul Clinic de Boli Infectioase
Tagi este singurul centru autorizat din judetul lasi pentru urmarirea si instituirea acestei profilaxii.

1.10. Caracteristici relevante ale populatiei deservite si caracteristici geografice ale
zonei
Caracteristici relevante ale populafiei deservite

Descrierea populatiei tintd

Bazinul populational

Populatia
din Regiunea Nord-Est a Roméniei

1 sl lifov

Populafia deservita

NIVEL REGIONAL
Persoanele cu patologie infectioasd din arealul Nord-Est al
Roménici precum si

» URGENTELE DE PROFIL din areal (meningococemig;
meningoencefalitd; sindrom de deshidratare severa;
tetanos; leptospiroza; botulism; rabia; difteria; tuse
convulsivd; coma hepatica in hepatita acutd virald A, B;
malaria de import; sepsis)

» persoanele din arealul de Nord-Est al Roméniei
confirmate cu infectie HIV - evaluare clinicd s1 imuno-
virusologicd, monitorizarea evolugiei clinice §i paraclinice

» persoanele cu hepatitd cronica B §i C din arealul de Nord-
Est al Roméniei — monitorizare

NIVEL JUDETEAN - pérsoanele din judetul Iasi pentru profilaxie antirabicd
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Caracteristici istorico - geografice

Caracteristici de tipul localizare geograficd si climd dau statusul bolilor infectioase circulante in
Regiunea de Nord-Est si infuenteazd profilul episoadelor epidemice. Astfel, localizarea geograficd si
clima favorizeazi bolile infectioase de tip sezonier (ex. gastroenterocolita cu Rotavirus, epidemiile
gripale, arboviroze — boli transmise de {antari §i cdpuge, etc) si incidenfa extrem de redusd a bolilor
infectioase tropicale (ex. cazuri rare de import cu malarie, febrd Dengue).

1.11. Caracteristici administrative

MOD DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE
Spitalul Clinic de Boli Infectioase ”Sf. Parascheva” lasi este unitale sanitard cu paturi, de
utilitate publicd, cu personalitate juridicd, care participa potrivit competentelor stabilite, la asigurarea
starii de sanatate a populafiei judefului Iagi precum i din judetele limitrofe, (proporfia bolnavilor
internati care au domiciliul in alie judete fiind de peste 20%) prin servicii medicale cu grad mare de
complexitate (de ingrijire, preventive, curative, de recuperare 1 paleative).
> TIP: Spital de monospecialitate - monoprofil Boli Infectioase.
» STATUT de clinicd universitari, majoritatea medicilor spitalului fiind cadre didactice ale
Universitétii de Medicind si Farmacie “Gr. T. Popa” asi.
» CAPACITATE: 310 paturi de spitalizare. numdr total de 300 paturi spitalizare continud (adulfi si
copii) si 10 paturi spitalizare de zi;
» CATEGORIA II M, conform Ordinul Ministrului Sanataii nr. 1408/2010 privind clasificarea
spitalelor, avind un nivel inalt de competentd, dotare §i incadrare a resurselor umane.

Acreditarea institutionala

PRIMUL CICLU DE ACREDITARE INSTITUTIONALA
Spital acreditat - Certificat de acreditare ANMCS Nr. 603/29.09.2016. Raportul de evaluare al
comisiei de evaluare CoNAS a mentionat un grad de conformare de peste 85%.
» AL II-LEA CICLU DE ACREDITARE INSTITUTIONALA
Categoria de acreditare: II - acreditat cu recomanddri
Punctaj 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

Y v

Certificari ISO

Spitalul este certificat ISO pe Sistemul de Managment Integrat Calitate-Mediu-Securitate
Ocupationald iar Laboratorul de analize medicale este certificat RENAR. Acest fapt indicd adopiarea
unor norme interne de bund practicd (conform standardelor internafionale) si orientarea tuturor
componentelor sistemului de management (informational, organizatoric, decizional, uman 51
metodologic-managerial) catre calitate, eficientd i performantd.

Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,.Sf Parascheva™ lasi are stabilit, documentat si
implementat un sistem de management al calita{ii propriu care este mentinut si imbunatatit
continuu in conformitate cu cerintele standardului de referina SR EN ISO 9001:2015; Pe
parcursul perioadei, unitatea a mai obfinut certificate de acreditdri pentru sistemul de
management de mediu SR EN ISO 14001:2015, SR EN ISO 15189:2023 — laborator de
analize medicale acreditat RENAR si sistemul de management al sanatafii si securitatii
ocupationale SR OHSAS 45001:2018.




Aceste procese sunt conduse de responsabilii de proces desemnafi de conducerea

unitatii in conformitate cu legislatia in vigoare.

1.12. STRUCTURA ORGANIZATORICA

COERENTA STRUCTURALA A INSTITUTIEL Structura organizatoricd a spitalului, aprobaté in
conditiile legii, cuprinde 6 sectii clinice de aceeagi specialitate, laboratoare de analize medicale,
farmacie, ambulator de specialitate, cabinete medicale si aparat functional.

Sectia clinica boli infectioase 1 41 paturi (pav.7 parter)
Din care:
% Compartiment boli infectioase copii 9 paturi

Sectia clinica boli infectioase I

46 paturi (pav.4 parter + etaj)

Din care:

A7
"

Compartiment boli infectioase copii

8 paturi

Sectia clinica boli infectioase I11

67 paturi (pav.7 etaj)

Din care;

A7
0’0

Compartiment boli infectioase copii

24 paturi

Sectia clinica boli infectioase IV

54 paturi (pav. 6 etaj 1,2,3)

Din care:

>,
0’0

Compartiment boli infectioase copii

22 paturi

Sectia boli infectioase V

49 paturi (pav. 3 parter+etaj)

Din care:

L7
.".

Compartiment boli infectioase copii

4 paturi

% Compartiment HIV/SIDA

20 paturi

Sectia boli infectioase VI

43 paturi (pav.l etaj +pav.2 et.)

Din care:
% Compartiment boli infectioase copii 8 paturi
% Compartiment terapie intensiva 9 paturi
Camera de garda
TOTAL = 300 PATURI
Spitalizare de zi 10 PATURI

Farmacie cu circuit Inchis

U.T.S.

Laborator analize medicale




Laborator radiologie si imagisticd medicald

Laborator explorari functionale

Serviciul de anatomie patologica

¢ Citologie/ Histopatologie/ Prosectura

Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale

Cabinet monitorizare HIV/SIDA

Cabinet boli infectioase — antirabic

Cabinet neurologie/dermatovenerologie

Cabinet ORL

Cabinet gastroenterologie

Cabinet pneumologie

Cabinet cardiclogie

Cabinet diabet zaharat, nutritie $i boli metabolice

Cabinet gastroenterologic pediatrica

Unitate Mobili de Terapie Intensivi cu 12 paturi din care 8 funcfionale

AMBULATORIU INTEGRAT cu CABINETE in SPECIALITATILE:

< Boli Infectioase - Dispensarizare Hepatitd Virala

% Boli Infectioase

#+ Medicina Interna

*

% Cabinet Reumatologie

APARAT FUNCTIONAL




1.13. Servicii medicale

Distribufia geografici a activitatii spitalului
comparativ cu adresabilitatea 2023-2025

2023 2024 2025
Provenienta* Externati la | % Externati la % Externati la | %
31.12.2023 31.12.2024 31.12.2025

IASI 7528 78,5 8828 80.0 8478 79.8
NEAMT 395 4,1 472 43 445 4.2
VASLUI 322 3.4 342 3:1 352 33
BOTOSANI 423 4.4 413 3.7 391 37
SUCEAVA 368 3,8 481 4.4 444 4.2
BACAU 297 3,1 211 1.9 215 2.0

*Regiunea Nord-Est este cea mai populatd regiune si cea mai populatd regiune cu

populatie tAnara (15-49 ani) - populatie aptd de muncd.

Utilizarea serviciilor

Denumire indicator 2023 2024 2025
Numar pacienti externati - total 9590 11031 10623
Numar total pacienti spitalizare de zi 18836 17791 18219
Durata medie de spitalizare pe spital 5.85 5.74 5.92
Indicele de utilizare a paturilor (IUP) - zile 189.15 213.27 211.55
Rata de utilizare a paturilor pe spital (%) 51.82 58.43 57.96
Indicele de complexitate al cazurilor - pe total spital 1.4888 1.4800 1.5601
Numar consultatii/ medic CSM N/A N/A N/A
Numarul mediu de bolnavi externati pe un medic 368.85 367.7 342.7
Numarul mediu de consultatii / medic in ambulatoriu 386.8 4523 460.1
Numar mediu de consultatii pe un medic in camera de | 284.7 333.4 354.4
garda
Calitatea serviciilor medicale
CALITATEA SERVICIILOR MEDICALE
Denumire indicator 2023 2024 2025

Rata mortalitatii intraspitalicesti pe spital 2,74 1.98 Lt¥

Rata infectiilor nosocomiale 1,05 0.83 1.80

Indice de concordanta intre diagnosticul la internare 61,38 58.72 52.86

si diagnosticul la externare

Numar reclamatii / plangeri pacienti 0 2 4

SURSA: Serviciul Statistici si Informaticd Medicala




1.14 Activitatea spitalului

a) Situatia resurselor umarne

Activitatea medicald si administrativa a spitalului este sustinuta de un numar mediu de 553

angajati la data de 31.12.2025 dupa cum urmeaza:

Nr.crt. | Categoria de personal Numar posturi ocupate
1. | Medici 40.5
2 | Personal didactic cu activitate integrata 4.5
3 | Farmacisti 1
4 | Alt personal sanitar superior 15
5 | Personal mediu sanitar 144
6 | Personal mediu sanitar cu SS 33
7 | Statisticieni si registratori medicali 10
8 | Personal auxiliar sanitar 119
9 | Personal TESA 26

10 | Preoti 2
11 | Muncitori 19
12 | Medici rezidenti 139

b) Situafia financiard

In ceea ce priveste finantarea Spitalului Clinic de Boli Infectioase Sf. Parascheva lasi, acesta

este o institutie publica finantat integral din venituri proprii astfel:

- Venituri din contractului de furnizarea servicii medicale incheiat cu Casa de

Asigurari de Sanatate Iasi pentru pacientii tratatii,

- Venituri din contractul incheiat cu Directia de Sanatate Publica last

din sume

alocate de la bugetul de stat pentru finantarea unor actiunii de sanatate (cheltuieli

de personal pentru medicii rezidenti;

Situatia veniturilor spitalului in anul precedent -2025, se prezintd astfel:

Structura bugetului de venituri

Sume totale (mii lei)

Realizat %

Buget total aprobat din care : 119.268,00 89,69
- Contracte Casa Asigurdri de
Sandtate DRG, programe nationale, 39.039,00 100,20

ambulatoriu de specialitate)




- Venituri proprii 161,00 74,09
- Venituri DSP 29.176,00 993
- Venituri din cercetare 0,00 0,00
- Bugetul local 3.468,00 69,50
Subventii din FNUASS  pentru
finantarea cheltuielilor de personal 41.658,00 88.21
din domeniul sanatatii
Alocari de sume din PNRR aferente
asistentei financiare nerambursabile I o
Analiza situatiei economico financiard in perioada 2023 -2025:
e Buget de venituri S Cheltuiala
si cheltuieli efectiva
2023 104.921.470,00 90.284.620,01 90.793.168,92
2024 112.196.000,00 97.275.071,05 100.603.451,06
2025 132.513.000,00 113.666.343,30 106.226.212,88

Spitalul nostru a cunoscut o dezvoltare continud, reusind sa imbunatateasca oferta de

serveii medicale pe spitalizare continua respectiv spitalizare cronici.

Activitatea spitalului este reprezentatdi de ,indicatorii de performantd”. Prin
intermediul acestora, unitatea isi fixeazd anumite repere de. performantd i stabileste caile prin

care o realizeazi,crescand astfel gradul de constientizare asupra actelor sale

Categoria de indicator Denumire indicator 2025
A. . Indicatori de | Proportia medicilor din totalul
; 11,90
management al | personalului
resurselor umane Proportia personalului de specialitate
medico-sanitar din totalul personalului 60,23
angajat al spitalului
Gradul de ocupare cu personal specializat
a serviciului/compartimentului de
. . . . : : 75%
prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale
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Durata medie de spitalizare pe spital 5.92
Rata de utilizare a paturilor pe spital 57.96
B. Indicatori de | Indicele de complexitate al cazurilor pe 1.5601
utilizare a serviciilor | spital
Numirul spitalizirilor de zi raportat la 63.17
numarul total de spitalizari
Executia bugetard fata de bugetul de
cheltuieli aprobat B350
C. Indicatori Procentul veniturilor proprii din totalul
economico - | veniturilor spitalului 510
financiari Procentul cheltuielilor de personal din 59,54
totalul cheltuielilor spitalului
Procentul cheltuielilor cu medicamentele 13,31
din totalul cheltuielilor spitalului
Costul mediw/ zi de spitalizare pe spital 954,20
Rata mortalitatii intraspitalicesti pe total L7
spital
D. Indicatori de calitate | Rata  infeciiilor asociate  asistenfei 1.80

medicale pe total spital

Sanctiuni/ Misuri de remediere dispuse in
urma actiunilor de inspectie a mdsurilor
igienico-sanitare, activitdtilor de

sterilizare i dezinfectie in spital

Au fost dispuse
sanctiuni /
masuri de

remediere si au

fost
implementate in
termenul dispus

Numirul mediu de consultatii/ medic in 460.09
ambulatoriu

Rata de screening pentru germeni cu risc

epidemic (enterobacterii rezistente la

carbapenem, enterococi rezistenfi la 206/206
vancomicind, enterobacterii producétoare 100%

de betalactamaze cu spectru extins) la

pacientii internati in sectiile ATI,
oncologie, hematologie
Realizarea anuald a unui studiu de
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prevalentfd de moment a infectiilor
asociate asistentei medicale si  a
consumului de antibiotice pe baza
metodologiei elaborate de Institutul

National de Sénitate Publica

Realizat

Rata de conformitate cu administrarea
unei doze unice de antibiotic in profilaxia
antibiotica perioperatorie constatata la

studiul de prevalentd de moment

N/A

Sistem de comunicare cu
apartinatorii/reprezentantii ~ legali  ai

pacientilor, procedurat si implementat

Procedurat si
implementat

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

implementat

Procedurat si
implementat

E. Indicatori de

integritate

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

tema conflictelor de interese si a

[ T

1.19%

Gradul de realizare a masurilor preventive
pentru limitarea conflictelor de interese 1
a) respectarea standardului general de
publicare a informatiilor de interes public
conform anexei nr. 4 la Hotérarca
Guvernului nr. 1.269/2021;

b) existenta unui Ghid privind conflictele
si documentarea faptului cé a fost adus la
cunostintd angajatilor;

¢) existenta unei proceduri in conformitate
cu prevederile Legii nr. §71/2004 privind
protectia personalului din autoritatile
publice, institutiile publice si alte unitdfi
care semnaleazd 1Incadlcdri ale legii,
precum si aducerca acesteia la cunostinta
angajatilor;

d) functionarea Consiliului etic.

9.2%
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Conducerea spitalului impreuna cu echipa medicala verifica modul de realizarea a

indicatoriilor de performanta si imbunatatirea lor, astfel se observa urmatoarele:

e Cresterea semnificativa a numarului de externari;
e Scaderea numarului de decese;

e Cresterea ratei de utilizare a paturilor;

e Usoara crestere a durate medii de spitalizare;

e [Evolutie ascendentd a ICM

SECTIUNEA 2 DOMENIILE DE INTERVENTIE

in raport cu care au fost formulate
OBIECTIVELE STRATEGICE din STRATEGIA DE CONSOLIDARE $I DEZVOLTARE
INSTITUTIONALA 2023- 2027 a Spitalului Clinic de Boli Infectioase Iasi inregistratd cu Nr.
1214 /16.01.2023

AXA PACIENT

SERVICII MEDICALE - MANAGEMENTUL CLINIC - imbundtitirea calitafii serviciilor
medicale;

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

AXA RESURSE

RESURSE UMANE - utilizarea eficientd a resurselor umane ale spitalului; atragerea de
personal de specialitate in sectiile spitalului §i ambulator; instruirea permanentd a personalului
medical $1 nemedical.

RESURSE INFORMATIONALE - imbunjtitirea sistemului informatic la nivelul spitalului in
vederea imbunétafirii comunicarii interne i externe

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

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

AXA PROCESE

h 4

SISTEME SI PROCESE - STANDARDIZARE si imbunitatirea managementului spitalului cat
si a modului de expunere a spitalului pe piata serviciilor spitalicesti.
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AXA FOR METOILOGIC

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

SECTIUNEA 3 - PRINCIPALELE ACTIUNI $I ACTIVITATI 2025

Evaluarea activitatii desfisurate pe parcursul anului 2025 efectuatda de EREPPAPS.
Echipa Responsabili cu Evaluarea Periodica a Planificarii Activitafilor din Planul Strategic - in raport
cu planificarea distributiei temporale a activitatilor - Grafic GANTT relevd urmatoarele:

AXA PACIENT

5 SERVICII MEDICALE - MANAGEMENTUL CLINIC - imbunitafirea calitdfii serviciilor
medicale

EVALUAREA ACTIVITATII 2025 — 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 lasi, nr. 1214 /16.01.2023,
avizatd Consiliul Judetean asi.

ARIADE SERVICII DE SANATATE
INTERVENTIE Boli transmisibile cu impact major in sanatatea publicd

In ceea ce priveste rispunsul rapid, adecvat si coordonat la amenintarile sanatatii publice, au
fost luate masuri pentru intdrirea capacititii de supraveghere si de raspuns si flexibilizarea
cadrului spitalicesc in vederea posibilitdfii de actiune imediald pentru implementarea planului
de actiune multisectorial, in cazul concretizarii ameniniarilor de sandtate publicd (COD SMC
Al1.3) prin decizii de numire a membrilor celulei de criza 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 urgenta etc., in baza
experientei dobdndite in timpul episodului pandemic.

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

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

0. 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. Consolidarca capacititi de management clinic al pacientilor cu boli
transmisibile prioritare in ambulator (COD SMC A3.3)

NOTA: Digitalizarea procesului de monitorizare este bugetata in cadrul OBIECTIVELOR DE
INVESTITII APROBATE PENTRU FINANTARE PRIN PNRR PNRR/2023/C7T/MS/13.3 -
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Investitii in sistemele informatice si In infrastructura digitald a unitétilor sanitare public Planul
National de Redresare $i Rezilientd (PNRR) / 06 martie 2024. LISTA OBIECTIVELOR DE
INVESTITII SELECTATE PENTRU FINANTARE PRIN PNRR - pozitia 150 si a fost

demaratd incepand cu luna iunie 2025.

ARIA DE SERVICII DE SANATATE
INTERVENTIE | - Asigurarea disponibilitatii, sigurantei si autenticitdtii medicamentelor
Monitorizarea continua a disponibilitatii pe piatd a medicamentelor
ACTIUNEA si aindeplinirii obligatiei de serviciu public de cétre definatorii de
autorizatie de punere pe piatd si distribuitorii angro
STADIU
REALIZARE REALIZAT
Revizuirea periodica (anuald) a protocoalelor de prescriere pentru a
ACTIUNEA ameliora eficacitatea si impactul bugetar al terapiilor
medicamentoase, in baza datelor reale colectate din practica medicald
STADIU
REALIZARE B
. Consolidarea mecanismului de asigurare a farmacovigilentei,
ACTIUNEA inclusiv prin campanii de incurajare a raportarii reactiilor adverse de
catre profesionisti si pacienti
STADIU
REALIZARE REALIZAT

» MEDIUL DE INGRIJIRE - imbunititirea calitafii serviciilor hoteliere si a sigurantei
pacientilor; elaborarea si implementarea unui sistem de monitorizare a calitatii Ingrijirilor.

EVALUAREA ACTIVITATI 2025 — in raport cu planificarea distributiei temporale a
activititilor - Grafic GANTT, resurse, responsabili activitifi, 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 lasi.

INTAERééEDl\]IETIE ‘ RESURSE MATERIALE

| ACTIUNEA Consolidare, reabilitare si refunctionalizare Pavilion Administrativ
RESEIZ)IIAURE REALIZAT 95%

NER%:[I{IZZE ARE ! Lipsa finantare. Data finalizare proiect 31.12.2026

| ACTIUNEA | Consolidare si modificare gard din caramida existent
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STADIU

REALIZAT 100%

REALIZARE |
Sistem de detectare, semnalizare si alarmare a incendilor cu acoperire
ACTIUNEA totald, si de detectare semnalizare si alarmare in cazul depasirii
concentratiel maxime admise de oxigen In atmosfera pentru cresterea
gradului de securitate la incendii la pavilioanele 3 si 4
STADIU é
REALIZARE REALIZAT 100%
ACTIUNEA | Reparatii curente §i igienizari Pavilion 1
STADIU | .
REALIZARE | REALIZAT 100%
ACTIUNEA [ Reparatii curente si igieniziri Pavilion 2
STADIU | ;
REALIZARE | REALIZAT 100%
ACTIUNEA | Reparatii curente si igienizéri Pavilion 3
STADIU | o
e —— ‘ REALIZAT 100%
ACTIUNEA. | Reparatii curente si igienizari Pavilion 4
STADIU 5
REALIZARE ‘ REALIZAT 100%
ACTIUNEA If Reparatii curente i igienizari Pavilion 7
STADIU | .
REALIZARE ‘ REALIZAT 100%

AXA RESURSE

» RESURSE UMANE - utilizarea eficientd a resurselor umane ale spitalului; atragerea
de personal de specialitate in sectiile spitalului si ambulator; instruirea permanenta a

personalului medical si nemedical.

EVALUAREA ACTIVITATII 2025 — in raport cu planificarea distributiei temporale a activititilor -
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 lasi, nr. 1214 /16.01.2023,
avizatd Consiliul Judetean Iasi.
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ARIADE |
INTERVENTIE |[ RESURSE UMANE
ACTIUNEA Implementarea unor programe de_ ipitijgire a pf:rsonalului pe tematici
specifice activitatii acestuia
BLAIIL Impl tat si realizat
REALIZARE mplementat si realiza
Revizuirea sistemului de evaluare a performantei profesionale a
ACTIUNEA  |personalului in baza standardului ocupational, atat la nivel individual, cat
si de echipé
SLani Implementat si realizat
REALIZARE p at si realiza
‘ ACTIUNEA I Angajarea unui medic cardiolog
STADIU | ; .
REALIZARE ’ Procedura in cursul anului 2026
e Aprobare memorandum
NEREALIZARE P
| ACTIUNEA Angajarea unui medic pneumolog
STADIU | \ :
REALIZARE ‘ Procedura in cursul anului 2026
i s Aprobare memorandum
NEREALIZARE P
‘ ACTIUNEA | Angajarea unui medic gastroenterolog
STADIU ;
REALIZARE ‘ Realizat
ACTIUNEA | Participarea a minim 3 angajati la cursuri de audit clinic
STADIU .
REALIZARE Nerealizat
CAUZE ' ;
NEREALIZARE Lipsa fonduri alocate
ACTIUNEA Participarea a minim 5 Iangaj ati la C}lrsll'l'r% in domeniul sistemului de
management al calitatii in sanatate
STADIU :
REALIZARE el

» RESURSE INFORMATIONALE - imbunitatirea sistemului informatic la nivelul spitalului in
vederea Imbundtafirii comunicarii interne $1 externe
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EVALUAREA ACTIVITATII 2025 ~ 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 SI DEZVOLTARE
INSTITUTIONALA 2023 — 2027 a Spitalului Clinic de Boli Infecfioase lagi, nr. 1214 /16.01.2023,
avizatd Consiliul Judetean lasi.

In ceea ce priveste consolidarea capacitdtii administrative de management a informatiilor la
nivelul anului 2025 Echipa Responsabild cu Evaluarea Periodica a Planificdrii Activitatilor din Planul
Strategic a constatat urmétoarele:

1.

a)
b)

c)

Lad

Evaluarea, consolidarea si automatizarea mecanismelor de colectare a datelor privind indicatorii
stdrii de sandtate, resursele si activitatea din spital.

Existd proceduri clare si algoritmi bine definiti in managementul pacientului HIV-SIDA
Existd proceduri clare si algoritmi bine definiti in managementul pacientilor cu hepatitd cronica
BSiC

Automatizarea mecanismelor de colectare a datelor - digitalizarea procesului - este bugetatd in
cadrul OBIECTIVELOR DE INVESTITII APROBATE PENTRU FINANTARE PRIN PNRR
PNRR/2023/C7/MS/I3.3 - 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 si a fost demaratd incepand cu luna iunie 2025.

Asigurarea continui a celor mai performante sisteme de securizare in special a datelor personale
referitoare la starea de sinitate de citre tofi actorii sistemului informational este bugetatd in
cadrul OBIECTIVELOR DE INVESTITII APROBATE PENTRU FINANTARE PRIN PNRR
PNRR/2023/C7/MS/13.3 si a fost demarata incepand cu luna iunie 2025

Dezvoltarea  Sistemului informational integrat prin standardizarea, integrarca §l
interoperabilitatea principalelor fluxuri informationale.

(a) Dezvoltarea Sistemului informational integrat este prezentatd in NOTA DE
FUNDAMENTARE nr. 15668 /21.08.2023, emisi de Spitalul Clinic de Boli Infecfioase
"Sf.  Parascheva Iasi" i inregistratdi la Consiliul Judetean 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 " INVESTITIL iN
SISTEMELE INFORMATICE SI IN INFRASTRUCTURA DIGITALA a Spitalului Clinic de
Boli Infectioase lasi" in cadrul componentei 7 "Transformare digitald" din Planul National de
Redresare si Rezilientd, din 17.05.2023

(b) Dezvoltarea Sistemului informational integrat a fost demaratd incepand cu luna iunie
2025.

REDIMENSIONAREA, STANDARDIZAREA SI OPTIMIZAREA retelei locale (LAN -
Local Area Network) este bugetata in cadrul OBIECTIVELOR DE INVESTITII APROBATE
PENTRU FINANTARE PRIN PNRR PNRR/2023/C7/MS/I3.3 si va fi demaratd incepénd cu
luna iunie 2025

DIGITALIZARE SISTEM DE ALERTA PRECOCE S$I DE REACTIE RAPIDA cu privire la
amenintdrile la adresd sanatatii publice.

(a) SISTEMUL DE ALERTA PRECOCE $I DE REACTIE RAPIDA cu privire la
amenintarile la adresa sanatatii publice, implementat si pus in aplicare cu prilejul episodului
pandemic Covid 19, desi contine algoritmi clari, care permit procedurarea activitatii, nu este
digitalizat si nici diseminat la nivelul spitalelor arondate de Boli Infecfioase sau cu sectii de Boli
Infectioase din arealul Nord-Est, ca exemplu de buna practicd in pregétirea si raspunsul adecvat
la amenintdrile la adresa sdnatatii publice.

(b) DIGITALIZAREA SISTEMULUI DE ALERTA este bugetatd fin cadrul
OBIECTIVELOR DE INVESTITII APROBATE PENTRU FINANTARE PRIN PNRR
PNRR/2023/C7/MS/I3.3 si a fost demarata incepand cu luna iunie 2025 si este in derulare.
DIGITALIZARE CENTRU REGIONAL HIV-SIDA IASI - arealul Nord-Est.
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(a) Activitatea din CENTRUL REGIONAL HIV-SIDA IASI - arealul Nord-Est este riguros
definitd, cu proceduri clare si algoritmi bine definifi In managementul pacientului HIV-
SIDA insd nu este digitalizatd si nu sunt utilizate instrumente digitale care sd asigure
interoperabilitatea cu pacientii HIV/SIDA din arealul Nord-Est aflati in monitorizarea
spitalului $i nici interoperabilitate cu spitalele de Boli Infectioase sau cu sectii de Boli
Infectioase din arealul Nord-Est arondate centrului: Iasi, Neamt, Suceava, Botosani,
Vaslui si Bacau.

(b) DIGITALIZAREA CENTRULUI REGIONAL HIV-SIDA TASI este bugetatd in cadrul
OBIECTIVELOR DE INVESTITII APROBATE PENTRU FINANTARE PRIN PNRR
PNRR/2023/C7/MS/13.3 si a fost demaratd Incepand cu luna iunie 20235,

7. DIGITALIZARE 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 i
algoritmi bine definiti n managementul pacientului cu aceastd patologie, ea nu este incad
digitalizatd si nici nu sunt utilizate instrumente digitale care sd asigure interoperabilitatea cu
acesti pacienti din arealul Nord-Est aflafi in monitorizarea spitalului $i 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 a fost demarat Incepand cu luna iunie 2025 — procedura de achizifie

in derulare.

» RESURSE FINANCIARE - analiza eficienfei economice a contractelor; eficientizarea
consumului de utilitati In cadrul spitalului.

Obiectivul asigurdrii unui sistem de finantare sustenabil — in perspectiva evolutiilor economice,
tehnologice si demografice — si rezilient — la socurile provocate crize epidemiologice, economice sau de
alta natura, rimane un deziderat avind in vedere situatia economici daté.

EVALUAREA ACTIVITATII 2025 — in raport cu planificarea distributiei temporale a activitétilor -
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.

ARIA DE i
INTERVENTIE RESURSE FINANCIARE
ACTIUNEA Corelarea bugetarii cu oblectwelﬁ': - Alocan bugetare pentru obiectivele
prioritare
STADIU o
REALIZARE REALIZAT
Eficientizarea consumului energetic din spital prin achizitia si utilizarea
ACTIUNEA de echipamente, instalatii si aparaturd care inregistreazd consumuri
reduse de energie electricd, apa caldd si combustibili pentru incalzire
| STADIU REALIZAT
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| REALIZARE

Elaborarea anuala a unui cadru de cheltuieli pe termen mediu care s
ACTIUNEA contind programul,ﬂrespectl_v estfma_r_ea, V.emtur_llor s alocarilor .
bugetare pentru anul in curs si urmdtorii 2 ani pe directii, programe §i
masuri bugetare.
STADIU
REALIZARE REALIZAT

> RESURSE MATERIALE - imbunatitirea infrastructurii spitalului (clidiri, echipamente si
aparaturd); dezvoltarea unui plan anual privind investitiile i reparatiile capitale ale clidirilor i
echipamentelor; functionarea echipamentelor conform specificafiilor tehnice ale acestora, in
vederea obtinerii eficienfei maxime in utilizarea lor (personal adecvat ca numdr §i pregatire,
aprovizionare cu materiale consumabile necesare i altele asemenea).

‘ ACTIUNEA 1 Consolidare, reabilitare si refunctionalizare Pavilion Administrativ
STADIU REALIZAT 95%
REALIZARE
CAUZE Lipsa finantare. Data finalizare proiect 31.12.2026
NEREALIZARE
ACTIUNEA | Achizitionat aparat radiologie
STADIU .
REALIZARE | REALIZAT 100%
[ ACTIUNEA z Achizitfie paturi T.I. si sectil
STADIU | )
REALIZARE | REALIZAT 100%
| ACTIUNEA | Renovare Camera de Gardi
STADIU ; .
REALIZARE Realizat 100%
ACTIUNEA [ Achizitionat aparat radiologie portabil T.1.
STADIU - 1000
REALIZARE REALIZAT 100%
| ACTIUNEA ’ Renovare Laborator radiologie si imagisticd medicald
STADIU : 0
REALIZARE Realizat 100%
I ACTIUNEA ‘ Dotare mobilier Laborator radiologie si imagisticd medicald
STADIU . "
REALIZARE Realizat 100%
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AXA PROCESE

» SISTEME SI PROCESE - STANDARDIZARE si imbunititirea managementului
spitalului cat si a modului de expunere a spitalului pe piata serviciilor spitalicesti.

EVALUAREA ACTIVITATII 2025 — 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 Iagi, nr. 1214 /16.01.2023,
avizatd Consiliul Judetean lasi.

ARIA DE ; T 2
INTERVENTIE CALITATEA SERVICIILOR DE SANATATE OFERITE
Elaborarea si actualizarea periodicd a instrumentelor de management
- clinic, prioritar pentru problemele majore de sanatate publici prin revizia
ACTIUNEA S ; : . ; : :
| criticda dovezilor publicate international si a datelor relevante din
| practica clinici la nivel local
STADIU
REALIZARE REALLG
Utilizarea de instrumente de decizie si management clinic prin
elaborarea si actualizarea regulatd a ghidurilor / protocoalelor,
AL UTNEA algoritmilor clinici de diagnostic, tratament si monitorizare a
problemelor majore de séndtate publica identificate si prioritizate
STADIU
REALIZARE KoLkl

Dezvoltarea de mecanisme de imbunatitire continud a calitatii
ACTIUNEA (instrumente de practicd, pregatire profesionisti, cadru de raportare,
mecanism de feed-back)

STADIU
REALIZARE REALIZAT

Reorganizarea nucleului de management al calitatii din spital, astfel
ACTIUNEA incat ponderea profesionistilor care furnizeaza ingrijirile de sinatate sd
fie majoritara.

STADIU
REALIZARE REALIZAT

ACTIUNEA analiza seturilor de date necesare pentru monitorizarea indicatorilor
de calitate specifici spitalului.

STADIU
REALIZARE REALIZAL




Instituirea s1 implementarea unui sistem de audit clinic la nivelul
ACTIUNEA . S e 2 :
spitalului cu interventii pentru evaluarea calitatii serviciilor medicale
STADIU
REALIZARE REALIZAT

AXA FOR METOLOGIC

» ACTIVITATEA DE CERCETARE - corelarea cercetérii cu integrarea in furnizarea
serviciilor de sdnatate.

EVALUAREA ACTIVITATII 2025 — 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 lasi.

ARIA DE CERCETARE FUNDAMENTALA SI APLICATA
INTERVENTIE IN DOMENIUL SANATATII
Valorizarea capacitatii infrastrucurii si de personal existente pentru
ACTIUNEA dezvoltarea expertizei stiintifice si epidemiologice corespunzatoare
asigurdrii recunoasterii timpurii a modificarilor modelului de focare.
STADIU
REALIZARE PARTIAL REALIZAT
Proiecte de cercetare pentru accelerarea dezvoltarii tehnologiei de
ACTIUNEA cultura celulard prin sustinerea unei capacitati de laborator s1 a
reactivilor de diagnosticare suficientd pentru a oferi confirmarea rapidd a
cazurilor la animale sau oameni.
STADIU
REALIZARE NEREALIZAT - reportare
CAUZE ; : - o
NEREALIZARE Lipsa fondurilor alocate proiectelor de cercetare
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CONCLUZII
in anul 2025, principalele activitati au avut ca esentd continuarea eforturilor de dezvoltare si
consolidare institutionald, cresterea calitdfii serviciilor medicale si siguranta pacientului, investifii g1
moderniziri, dotdri cu mobilier a pavilionului administrativ, urmand a fi dat In folosin{a in anul 2026.

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

e, A

Sef lucrg##dr. ROSU MANUEL-FELORIN
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