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1. Descrierea situatiei actuale a spitalului

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Scantul Spiridon" Iasi este atestat documentar la 1 ianuarie
1757, are un nivel de adresabilitate, complexitate a cazuisticii, competenta recunoscuta ~ivalidata (IA),
serviciile sale medicale acoperind patologii de urgenta din intreaga regiune Nord-Est, peste 35% din
cazuri provenind din judetele vecine judetufui Iasi,

Structura este pavilionara si diversificata cu un pIatou imagistic si de investigatii complexe (12
pavilioane, 195 de slaloane si rezerve, 7 bIocuri operatorii cu 25 de sali de operatic). Specialitati precum:
cardiologie interventionala, unitate functionala pentru marii arsi, laborator de medicina nucleara, laboratoare
de analize acreditate RENAR, astfel ca cele 17 specialitati ~i24 sectii clinice ~iambulator integrat, acopera
nevoile de servicii medicaIe de urgenta, AccesuI la ingrijiri de sanatate este influentat, aproape in totalitate,
de organizarea sistemului sanitar. In regiunea N-E, mai mult ca in celelalte regiuni, sunt evidentiate toate cele
patru tipuri de inechitati la accesuI Ia serviciiIe de sanatate: factori genetici, factori de mediu, factori de
dezvoltare economica ~i factori socio - culturali. Aceste inechitati se manifesta prin indicatori de baza ai starii
de sanatate modesti: speranta de viata Ia nastere, mortalitate infantila, mortalitate general a pe cauze de deces
evitabile, grad de morbiditate, ani de viata in starea de sanatate etc.

Sintetic, Spitalul "Sf. Spiridon", sub aspectul planificarii si organizarii serviciiIor de sanatate este:
a) Unitate FJnctionala regionala de Urgenta coordonatoare IA (O.M.S.1764/2006) avand ca scop

principal coIaborarea cu alte 5 unitati sanitare din Iasi pentru primirea tuturor categoriilor de urgente
critice: traumatice, chirurgicale, cardiovasculare, pentru investigarea si tratamentul definitiv aI
pacientilor critici si doar in mod exceptional transferul catre 0 alta unitate sanitara;

b) coordonat9r regional UPU-SMURD;
c) spital acreqitat de catre Autoritatea Nationala de Management al Calitatii in Sanatate - ANMCS;
d) spital acreditat pentru preIevare de organe si transplant, inclusiv transplant hepatic si de comee;
Analitic, toJte acestea pot fi ilustrate printr-un set de indicatori cantitativi, caIitativi, de eficienta ~i

eficacitate atat in ceea ce priveste numarul de paturi ~iutilizarea acestora (1.153), cat si in vederea planificarii,
organizarii (chiar reorganizarii) si coordonarii serviciilor de sanatate la nivelul unitatii sanitare in ansamblul
sau,

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf.Spiridon" Ia~i este 0 unitate sanitara de urgenta, cu paturi
(1153), cu personalitate juridica, aflat in directa subordonare ~i coordonare a Ministerului Sanatatii, care
fumizeaza servicii medicale ~iasigura conditii de primire, investigatii medicale, interventii, tratament, cazare,
igiena, alimentatie actesibile celor peste 6 milioane de Iocuitori din regiunea N-E, la nivelul cel mai inalt al
competentelor medicJle. Spitalul raspunde, in conditiile legii, pentru calitatea ~i siguranta actului medical ~i
implicit a pacientului, precum ~i pentru acoperirea eventualelor prejudicii cauzate pacientilor. Totodata,
prezenta unui numar Ide 173 de cadre didactice universitare, a medicilor rezidenti (1200), confirm a tinuta
profesionala, ~tiintificiade cercetare ~ipregatire, adaugand astfel un plus de vaIoare remarcabiI, aspect care da
incredere ~i siguranta pacientilor.

2. Analiza SWOT a spitalului ( puncte tari, puncte slabe, oportunitati, amenintari)

;~, }! )\ Ituncte tari: Puncte slabe: t'~i

- Spital acreditat ANNCS; - Structura organizatorica actuala a spitaIului nu
- Prezenta cadrelor didactice universitare cu mai corespunde cu incidenta ~i prevalenta
experienta ~i a me?icilor rezidenti aduc un inaIt patologiei inregistrata in randuI populatiei in
grad de profesionalism; raport cu numarul de paturi aIocate specialitatilor

- Prezenta UPU SMURD modemizat, care poate cu adresabilitate ridicata;
preIua peste 200 de pacienti in 24 ore, 717, - Vechimea spitaIului, sistemul pavilionar ~i
asigurand investigarea, analizele ~itratamentul de incadrarea a peste 50% din pavilioane in categoria
urgenta, dispunand de dotari cu tehnica, monumentelor istorice nu jJ fac atractiv in vederea

investitiilor in lucrari de anvergura (RK
consolidari) din cauza costurilor ridicate generate
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dispozitive si aparatura rnedicala de performanta
si Inalta performanta (CT);

- Profesionalismul si competenta personalului
medical;

- Adresabilitate ere scuta In regiunea N-E, cu
precizarea ca trdbuie reluat protocolul initiat la
nivelul DSP Ia$i, ce prevede tintit care este
segmentul de pacienti ce indeplinesc conditiile
admisiei In Spitalul "Sf. Spiridon";

I

- Dotarea cu tehnica, aparatura medicala si platou
imagistic de performanta si inalta performanta 2
CT-uri, RMN, Unitate Functionala pentru Marele
Ars'

- Reusite medicaId de succes, centru de prelevare
organe, transplant de ficat si cornee;

- Laboratoare interne de analize In spital acreditate
RENAR, medicirla nucleara si ambulator integrat;

- Resursa umana I inalt calificata cu 0 etica
profesionala recunoscuta, 0 autodisciplina liber
consimtita, rezistJnta la stres;

- Contacte personale si oficiale cu lumea medicala
mondiala (congrese internationale, conferinte,
interventii chirurgicale In echipa cu specialisti din
intreaga lume);

- Activitate de cercetare cu largi posibilitati de
dezvoltare de noi specialitati (banca de tesuturi,
piele si celule Stem);

- Desfasurarea de studii clinice In colaborare cu
UMF, de impactl ~tiinlific, medical, dar ~i cu
rezultate financiare pentru spital;

- Perceptie buna ~i imagine pozitiva In randul
opiniei publice. I

de necesitatea pastrarii statutului de monument
istoric;

- Activitate slab reprezentata In zona medicinei de
familie, fapt ce duce la supraaglomerarea unitatii
de primire urgente si a spitalului, uneori
nejustificat cu internari evitabile;

- Imbatranirea personalului medical, mediu,
auxiliar ~iTESA;

- Finantarea actului medical de catre CAS, dupa un
algoritm de plata a serviciului medical In
totalitatea lui care nu presupune evidentierea
exacta a procedurilor si costurilor specifice;

- Sistemul pavilionar a spitalului reprezinta un
dezavantaj pentru actul medical. Construirea
celor doua pasarele supraterane care au unit doua
mari pavilioane, ATI, Cardiologie, IGH cu UPU,
faciliteaza deplasarea a aproximativ 65% din
pacienti ~i cadre medicale de la 0 clinica la alta.
Sistemul pavilionar a permis insa, crearea unor
circuite separate, Sectiile Medicala I, II si III,
fiind constituite In sectii Covid si suport Covid);

- 0 anume rezistenta la reconfigurarea structurii
organizatorice si amplasarii numarului de paturi,
redimensionarea sectiilor clinice in functie de
indicele ~irata de utilizare a paturilor;

- Siaba comunicare intre sectiile clinice-UPU sau
comunicarea defectuoasa, duce la temporizarea
nejustificata a interventie] asupra pacientilor,
timpi de a~teptare mari cu efect direct asupra
pacientului ~i implicit a calitatii actului medical.

,< Amenintari ~o_Iportunitati:
- Ofertarea de servidii medicale pentru pacientii din
intreaga zona de IN-E din tara ~i chiar din
strainatate (turism !medical);

- Dezvoltarea uno~ specialitati cum ar fi
cardiologia intervdntionala, infiintarea chirurgiei
cardiovasculare fa necesita reconfigurarea
structurii organiza~orice a spitalului (repartizarea
echilibrata a numarului de paturi in functie de
indicele ~i rata de utilizarea a acestora,
adresabilitate ~ipatologie );

- Posibilitatea cooptarii de speciali~ti pentru
interventii in echipe mixte in vederea abordarii
unei cazuistici cOJl!lplexe~i de mare rafinament
medical;

- Colaborarea cu D;niversitatea de Medicina ~i
Farmacie "Gr.T.Popa" Iasi;

- In ultimii ani, de~i au mai crescut fondurile
alocate de catre Ministerul Sanatatii pentru
tehnica ~i aparatura medicala, acestea nu s-au
ridicat la nivelul necesarului ~l solicitarilor,
avand in vedere: gravitatea patologiei, numarul
mare de urgente majore din afara judetului Ia~i.
Gradul ridicat de competenta profesionala trebuie
sa presupuna dotarea cu tehnica medicala pe
masura, dispozitive ~i aparatura medicala
modema ~iperformanta;

- Aparitia ~i continuarea pandemiei constituie 0

reala amenintare ducand la imposibilitatea
functionarii la parametrii ~i adresabilitatea
~pecifica statutului de spital regional de urgenta.
In aceasta perioada activitatea spitalului s-a redus
cu peste 50%, aspect care are consecinte negative
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- Posibilitatea initierii de Grant-uri pentru atragerea
~i utilizarea de fond uri europene in vederea
imbunatatirii infrastucturii si dotarii spitalului cu
dispozitive, tehnica si aparatura medicala.
Spitalul apartine de drept si de fapt Primariei
Municipiului Iasi ;~i orice proiect de reabilitare,
modemizare trebuie facut prin intermediul
proprietarului si in al doilea rand statutul de
monument istoric diminueaza interesul pentru
astfel de contructii, a carer cost de restaurare ~i
rigori din partea Administratiei monumentelor, le
fac neatractive pentru investitori. Acest aspect nu
inseamna ca printr-o comunicare buna, prin
prezentarea unor proiecte fezabile, Primaria
Municipiului Iasi, nu ar raspunde si nu s-ar
implica acestei initiative;

- Implementarea parteneriatului public-privat in
vederea dezvoltarii actului medical si nu numai,
constituie 0 oportunitate, dar intarzierea aparitiei
unui act normativ cIar in acest sens impiedica
orice initiativa;

- Spitalul este in subordonarea ~icoordonarea MS,
in proprietatea Primariei Municipiului Iasi,
legiuitorul permit~ conform legii 95/2006 cu
modificarile ~i completarile ulterioare, alocarea
de fonduri ~ide la Consiliul Judetean;

- Amplasarea spitalului in zona central a a
municipiului care Joate fi 0 oportunitate;

- In contextul pandemiei, utilizarea tehnologiei
informationale ~i digitalizarea au permis 0

comunicare mult mai rapida ~i luarea unor decizii
imediate, atat la nivel medical cat ~i la nivel de
coordonare.

asupra celorlalte patologii (patologia acuta se
cronicizeaza si patologia cronica se agraveaza);

- Migratia personalului medical mediu si inalt
calificat, desi nivelul veniturilor salariale a
crescut, cu exceptia personalului auxiliar sanitar
si TESA;

- Retragerea din activitate, prin pensionare a
personalului inalt calificat, cu experienta, produce
un dezechilibru in calitatea actului medical;

- Reducerea ofertei de competente medicale pe
piata muncii (anumite specialitati deficitare­
cardiologie, cardiologie interventionala, ORL,
medicina de urgenta, ATI);

- Vechimea unor pavilioane ~i de aici toate
impedimentele desfasurarii unui act medical in
siguranta deplina, calitativ si in beneficiul
pacientului;

- Aparitia spitalelor private si a competitiei nu ar
trebui sa fie 0 amenintare, din perspectiva unui
spatiu hotelier modem si imbietor, cu personal in
mare parte din sistemul public. Ulterior, insa
pacientul, daca devine critic, este transferat catre
spitalul public;

- Desele modificari legislative si inexistenta unei
legislatii unitare, care sa ofere posibilitatea luarii
deciziilor in timp util, avand in vedere ca este
yorba de urgenta si calitatea serviciilor medicale;

- Stilul de viata, asa cum arata statisticile actuale,
constituie un factor favorizant pentru aparitia si
cronicizarea unor patologii generate de: consumul
exagerat de alcool ~i tutun, alimentatia
nesanatoasa, sedentarism.

3. Identificarea problemelor critice

In cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta "Sf.Spiridon" Ia~i se aplica strategia Ministerului
Sanatatii. Spitalul este 0 unitate sanitara cu paturi de utilitate publica, cu personalitate juridica, ce fumizeaza
servicii medicale de urgenta (investigatii, analize, tratament, cazare, igiena, preventie, identificarea ~i
combaterea infectiilor1nosocomiale) ~iraspunde prin reprezentantii sai legaJi de conditiile de cazare, igiena ~i
de actul medical prestat.

In acest sens se pot identifica trei categorii mari de probleme critice care pot fi abordate ~i care
impun aplicarea unei Jtrategii manageriale ~i a unui plan menite sa Ie amelioreze:

1) Structura organizatoricii actualii nu mai corespunde patologiei, cazuisticii ~i adresabilitatii
evidentiata de indicatorii statistici privind incidenta bolilor ~iutilizarea eficienta a paturilor de spital;

2) Starea actuala a infrastructurii spitalului, 0 parte a acesteia fiind reprezentata de cIadiri monumente
istorice care necesita consolidari ~iRK permanente, reprezinta 0 alta problema critica, la care se adauga
ritmul lent de Idotare cu tehnica, dispozitive medicale, aparatura ~i instrumentar care nu raspunde
complexitatii, gravitatii ~i adresabilitatii in cre~tere a patologiei;
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3) Existenta unor dezechilibre in desfasurarea actului medical, generate de lipsa de personal (migratie,
pensionare lara posibilitate de a angaja alt personal).

4. Selectionarea unor probleme cu motivarea alegerii

Obiectivul gentral si major este reconfigurarea atat a structurii organizatorice si reamplasiirli
numdrului de paturi, cat si a reorganizdrii si dotiirii spitalului (Tabel Nr. 2) prin:

A. 0 planificare riguroasa, periodica ~i coerenta a fiecarei actiuni cu obiective pe termen scurt si mediu,
cu termene de finalizare precise, cunoscute si avizate de catre Consiliul de Administratie.

B. Fiecare obiectiv va fi insotit de 0 prevedere bugetara, un plan de investitii si dotari cu prioritati,
responsabili I~icalendar bine definit: definirea si indeplinirea unor standarde de calitate bazate pe
norme, reguli si proceduri, conforme cu statutul de spital acreditat ANMCS.I

Motivarea alegerii: Analiza indicatorilor cantitativi, calitativi si de eficienta actuali ai spitalului justifica
luarea deciziei de reorganizare a structurii organizatorice, a redimensionarii echilibrate a numarului de paturi
~i sectii, in strictul b~neficiu al pacientului si a calitatii actului medical. Aceasta presupune reorganizarea ~i
redimensionarea ime1diataa structurii organizatorice a spitalului, oferirea unui pachet de servicii medicale de
calitate, implementaiiea unui plan strategic si managerial pe termen scurt si mediu, concomitent cu 0 dotare cu
tehnica, dispozitive si aparatura medicala de ultima generatie,

5. Dezvoltarea proiectului de management pentru problemele prioritare identificate
a) Scopul proiectului de management

Cresterea indicelni ~ia ratei de utilizare a paturilor prin reconfigurarea structurii organizatorice
~i infrastructurii (RK, modernizare ~idotare cu aparatura medicala) a Spitalnlui Clinic de Urgenta "Sf.
Spiridon" Iasi, relofarea paturilor catre sectiile clinice eu grad de ntilizare ridicat din sectiile unde
paturile nu sunt utilizate eficient (RUP sub 60%), cu scopul asigurarii circuitului functional,
eficientlzarli utilizatii paturilor, a conditillor hoteliere, a standardelor de calitate a serviciilor medicale,
con forme cu realitatea datelor statistice din spital, a statutului de spital pavilionar, regional lA in
vederea imbunatatitii indicatorilor specifici ~i cresterii caHtafii ~isigurantei serviciilor medicale oferite
pacientilor din regirlnea de N-E a Romfiniei,

Scopul prezentului proiect, este intr-o oarecare masura 0 continuitate a strategiei aplicate in ultimii 14• ,. - Iam, care m smteza a reprezentat:
./ Obtinerea Istatutuluide SPITAL ACREDITA T ANMCS;
./ Infiintareal unei sectii de chirurgie vasculara;
./ Amenajarea ~i darea in folosinta a unei sectii noi de Hematologie non oncologica cu 30 de paturi;
./ Mansarda~ea, renovarea ~i dotarea cu un CT nou a laboratorului de radiologie;
./ Relocarea, prin comasare a fostului Spital "Sfantul Ioan";
./ Relocarea ~imodemizarea sectiei de Dermatologie, aflata la 7km distanta de spital;
./ ModemizJrea UPU, marirea de trei ori a suprafetei utile, precum ~i dotarea la standarde cu

dispozitive, tehnica ~i aparatura medicala de performanta ~i inaM performanta (al doilea CT);
./ Finalizare~, dotarea ~ipunerea in functiune a noii clinici de Chirurgie plastica ~i arsuri;
./ Obtinerea ~tandardului de calitate ISO 15189-RENAR pentru laboratoarele de analize medicale;
./ Darea in fdlosin!a a compartimentului de cardiologie interventionala precum ~i a laboratorului de

cardiologie interven!ionala cu doua sali: coronarografie ~ipacing;
./ Dotarea cu tehnica ~i aparatura medical a, in baza Planurilor anuale de achizitii, fundamentate,

aprobate ~i avizate de Consiliul de Administratie al spitalului;

In acest contep't, voi dezvolta planul de management (Obiective, Activitiili, Rezultate a:jteptate,
Indicatori, legislalie aplicabilii) pentru problemele prioritare identificate, aferente urmatorilor 4 ani, a~acum
reiese din Tabelul Nt.I ~i Figura nr. I Grajic Gantt.
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TABEL NR.l Obiective, activitatile planului de management (definire, resurse necesare, responsabilitati), rezultate asteptate, indica tori, legtslatie

Monitorizarea siNr. Obiective Activitati
Resurse necesare Responsahilitar] Termene Rezultate

Indicatori evaluarea in bazacrt specifice preconizate asteptate legislatiei aferente
lfieciirui obiectiv propus

A. RECONFIGURAREA STRUCTURII SPITALULUI CLINIC JUDETEAN DE URGENTA "SF. SPIRIDON" IA~I

• Prezentarea in
Consiliul Noua

Parcurgerea Medical structura
etapelor • Aprobarea in organizatori

ca va Indice denecesare Comitetul
conducela utilizare a Directia de Sanatateimplementarii Director

Comitetul atingerea paturiIor, Publica, Consiliul deplanului de • Avizarea de
Umane, financiare Director al indicatori- Rata de Administratie inreorganizare a Consiliul de
3 milioane lei Spitalul, Trim IV

lor calitati- utilizare a conformitate cu (OMS1. structurii Adrninistratie
(venituri proprii, Serviciul 2021,

vi si paturilor, 914/2006, OMSSpitalului • Transmiterea buget MS, buget SPIAAM, Trim I,n,
cantitativi ICM, Durata 921/2006, OMSClinic Judetean planului in local) Consiliul 2022
ducand la medie de 446/2017, Legeade Urgenta" Sf. vederea

Medical cresterea spitalizare, 185/2017, LegeaSpiridon" Iasi aprobarii noii
calitatii Rata 46/2003)cu respectarea structuri
actului operabilitatiilegislatiei in organizatorice
medical ~i avigoare de catre
siguranteiMinisterul
pacientilorSanatatii

Cresterea • Relocarea In baza solicitarilor Comitet Cresterea • Indicele si Managerul spitalului sicalitatii numarului de formulate de catre Director, ~efi
Trim II, satisfactiei rata de Membrii Comitetului

2. serviciilor paturi de spital ~efii Sectiilor Sectii c1inice,
III, IV, pacientilor, utilizare a Director, Serviciulmedicale oferite in cadrul Clinice se va SPIAAM,
2022 Act medical paturilor SPIAAM, Directia depacientilor prin sectiilor c1inice analiza Consiliul de inalta mult mai Sanatate Publicautilizarea conform posibilitatea de medical; tinuta buna; conform Legii 95/2006
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Monitorizarea ~iNr. Obiective Activitati
Resurse necesare Responsabilitati Termene Rezultate

Indicatori evaluarea In bazacrt specifice preconizate asteptate legislatiei aferente
fiecarui obiectiv propus

optima si planului de angajare de Serviciul de profesionala • Rata cu modificarile si
1-- -e,ficientii-a- reorganizare -personal-medical I'n--Mamrgement-a:l pentru infectiilor completarile ulterioare,numarului de • Cresterea corespondenta cu Calitatii, urgentele nosocomi OMS 914/2006, Legiipaturi de spital numarului de incadrarea in Serviciul de din regiunea ale: 46/2003, OMS

spitalizari de zi normativul de Statistica din de N-E a prevenirea, 1410/2016
si a personal Spital, Serviciul Romaniei identificare OMS 1384/2010, OMS
consultatiilor Bugetul alocat de RUNOS, Cresterea a.urmarirea 1101/2016, OMS
din ambulatorul Casa de Asigurari Financiar, adresabil ita- si 1054/2019
integrat de Sanatate Iasi ca Achizitii tii raportarea

• Redistribuirea urmare a negocierii Publice si serviciilor • Cresterearesursei umane contractului cadru Tehnic oferite de gradului de
ca urmare a pentru servicii Administrativ spital satisfactie a
rnodificarii medicale prestate pacientului
structurii si programele
organizatori ce nationale de

• Relocarea dupa sanatate
cazde Bugetul
dispozitive ~i Ministerului
aparatura Saniitiitii alocat
rnedicala investitiilor si

programelor
nationale de
sanatate, Serviciul
de Management al
Calitatii, Serviciul
de Statistica din
Spital, Serviciul
RUNOS,
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Monitorizarea siNr. Obiective Activitati
Resurse necesare Responsabilitati Termene Rezultate

Indicatori evaluarea In bazacrt specifice preconizate asteptate legislatiei aferente
fiecarui obiectiv propus

Financiar, Achizitii
Publice ~i Tehnic- ~ -- ~
Administrativ

• Analiza Prevederi dinperiodica a
bugetul de venituriindicatorilor

cantitativi, si cheltuieli, sistem
calitativi de de monitorizare a Comitet
eficienta si indicatorilor din Director, Sefi

Urmarirea
eficacitate din spital, Bugetul sectii clinice,

respectarii
Sectiile Clinice rezultat in urma SPIAAM,

Indeplinirea • Gradul de
Directia de Sanatatestandardelor

reorganizate negocierii Consiliul
indicatorilor satisfactie

Publica, ManageruIspecifice unui contractului cadru medical; alspital de • Realizarea si cu CAS Iasi, Serviciul de stabiliti prin pacientilor spitalului, Membrii
urgenta ~i a prezentarea

Ministerul Management al Trim IV contractu I
• Nivelul de Comitetului Director,

statutului de stadiului de
Sanatatii prin Calitatii, 2021- de manage-

executie Consiliul de3. indeplinire a ment Administratie pe bazaUnitate
obiectivelor in programele de Serviciul de Trim III

Abordarea bugetara
OMS 1384/2010, OMSFunctionala

cadrul investitii si cele Statistica din 2025
patologiei • ICM 1054/2019, LegiiRegionala de nationale de Spital, Serviciul • Rata deUrgenta ca Consiliului de

sanatate, Serviciul RUNOS, de urgenta
utilizare a 185/2017, OMS

urmare a Adrninistratie al
de Management al Financiar, cu incidenta

paturilor 1043/2016, HG
procesului de spitalului si

Calitatii, Serviciul Achizitii in crestere 696/2021
reorganizare stabilirea

de Statistica din Publice sirnasurilor in
consecinta Spital, Serviciul Tehnic

RUNOS, Administrativ• Mentinerea si Financiar, Achizitiiridicarea Publice ~iTehnicstandardelor Administrativpropuse cu
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Monitorizarea siNr. Obiective Activitati
Resurse necesare Responsabilitati Termene Rezultate

Indicatori evaluarea 111 bazacrt specifice preconizate asteptate legislatiei aferente
fiecarui obiectiv propusscopul cresterii

calitatii actului ~~ ~
medical ~ia
sigurantei
pacientului.

Demersuri • Intocmirea unei
urgente in note de
vederea fundamentare
modificarii avizata de CA

Reclasificar Directia de SanatateOrdinului M.S. • Transmiterea Manager,
Trim IV ea spitalului Tarifpe Publica, Manager,nr 3231 notei catre MS Resurse umane, Comitetul Consiliul de4. 07.03.2013 In • Realizarea de Director, 2021- ~icresterea caz

Administratie Inresurse
Trim I, tarifului pe ponderatsensul aprobarii lobby la nivelul informationale Consiliul de conformitate cu OMSclasificarii autoritatilor Administratie 11,2022 caz (TCP)

323/2013, OMSSpitalului centrale in ponderat
1408/2010"Sfantul vederea

Spiridon" in reclasificarii
categoria I

B. REALIZAREA DE INVESTITII iN CONSOLIDARI ~I RK
• Consolidarea • Consolidarea si 80 milioane lei prin Comitet Imbunatatir

Numarul de Managerul si membriipavilioanelor reabilitarea Pay solicitare finantare Director, ea structurii
pavilioane cu Comitet Director,spitalului cu B (Clinicile Consiliul Local al Serviciul de Directia de Sanatatescopul cresterii Oftalmologie, Primariei Financiar, Trim IV

rezistenta a destinatie
Publica, Dirigintele de1. 2021- rnedicalacalitatii Cardiologie, Municipiului I~i Achizitii

Trim III, cladirilor in
consolidate santier al spitalului,serviciilor si Maxilo-Faciale) (propri etarul Publice,Tehnic beneficiul conform Legii 98/2016,gradului de • Inaintarea cladirii), Ministerul Administrativ, 2025

desfasurarii Procentul
Legii 422/2001, Legiisiguranta fundamentarilor Sanatalii - Bugetul Juridic, In siguranta consolidarilor
500/2002, OMS
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Monitorizarea siNr. Obiective Activitat]
Resurse necesare Responsabilitati Termene Rezultate

Indicatori evaluarea In bazacrt specifice preconizate
asteptate legislatiei aferente

fiecarui obiectiv propuspentru catre autoritatile de Stat, Fonduri Consiliul a actului in totalbuget _L043L20_16,OMS-_ -pacientii-din leeale tpMI-~i -l'VleOical~
~

medical de investitii 446/2017,
-eurGtyene--

regiunea de N- MS) in vederea Serviciul de precum si Gradul de Legii185/2017E conform obtinerii Management al modemizare satisfactie alnotei de fondurilor Calitatii a sectiilor pacientilorfundamentare necesare clinicedin ianuarie • Accesarea de conform2021 si a fonduri europene standardelorexpertizei cu destinatia de calitatetehnice consolidarii specificeexistente in monumentelor unui spitalspital din 2018 istorice de regional
• Initierea
procedurilor de
achizitie publica
de lucrari
• Incheierea
contractului si
derularea
lucrarilor
• Urmarirea
derularii
contractului de
lucrari

• Realizarea de • Constructia 20 milioane lei prin Comitet Trim IV lmbunatatir Numarul de Directia de Sanatate2. RK si urmatoarelor solicitare finantare Director, 2021- ea structurii pavilioane cu Publica, Managerul simodernizari la obiective: Consiliul Local al Serviciul Trim III, de destinatie membrii Comitetuluipavilioanele rezervor de apa Primariei Financiar, 2025 rezistenta a medicala Director, Dirigintele de
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Monitorizarea siNr. Obiective Activitati
Resurse necesare Responsabilitan Termene Rezultate

Indicatori evaluarea in bazacrt specifice preconizate
asteptate legislatiei aferente

fiecarui obiectiv propusspitalului potabila, statie de Municipiului Iasi Achizitii cladirilor in reparate .santter al spitalului,-fespeclfu1d ape-uzate; -(proprietarul Pli5hce,Telillic -
beneficiul capital si conform Legii 98/2016,

-

conditiile realizarea cladirii), Ministerul Administrativ, desfasurarii modemizate Legii 4221200I, Legiiimpuse de centurii de Sanatatii - Bugetul Juridic, In siguranta Procentul RK 500/2002, OMSlegislatia echipotentialitate de Stat, Proieete Consiliul a actului ~i 1043/2016, OMSmonumentelor , doua pasarele finantate din Medical, medical modernizari 446/2017, Legiiistorice, de legatura Fonduri Europene Serviciul de precum ~i in total buget 185/2017conform notei supraterana, care Management al modemizare de investitiide sa uneasca Calitatii a sectiilor Gradul defundamentare pavilioanele clinice satisfactie aldin ianuarie Medicala 2 si 3 conform pacientilor2021 eu elinica ORL si standardelorimplicit cu UPU de calitatesi AT! specifice
• Modemizarea unui spital
instalatiilor de de regional
stocare si
vaporizare a 02
medical, a
instalatiei tluide
medieale in
clinicile
spitalului,
instalatiei
electrice, a
ambulatorului
integrat,
sistemului de
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Monitorizarea ~iNr. Obiective Activitati
Resurse necesare Responsabilitati Tennene Rezultate

Indicatori evaluarea In bazacrt specifice preconizate asteptate legislatiei aferente
fiecarui obiectiv prop us

des fum are Sectia
-~~UPl::J-~ ~ ~ - --

• Inaintarea
fundamentarilor
catre autoritatile
locale (PMI ~i
MS) si obtinerea
fondurilor
necesare
• Initierea
procedurilor de
achizitie publica
• Incheierea
contractului si
derularea
lucrarilor
• Urmarirea
derularii
contractului

C. INITIEREA ~I REALIZAREA DE INVESTITII iN DISPOZITIVE TEHNICA ~I APARATURA MEDICALA
Achizitia pe • Punerea in Comitet Cresterea

Numarul de Managerul ~imembriitoata perioada functiune a 85 milioane lei prin Director,
Trim IV calitatii

dispozitive, Comitetului Directorproiectului de urmatoarelor solicitare finantare, Serviciul
2021 - actului

tehnica si conform Legii 98/2016,1. management de echipamente Ministerul Financiar,
Trim III, medical si a

aparatura Legii 422/2001, Legiidispozitive, medicale de inalta Sanatatii ~ivenituri Achizitii
2025 satisfactiei

medicala 500/2002, OMStehnica si performanta: 2 proprii Publice, Tehnic pacientului,
achizitionate 1043/2016, OMSaparatura CT 64/128,3 Administrativ, reducerea
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Monitorizarea siNr. Obiective Activitati
Resurse necesare Responsabilitati Termene Rezultate

Indicatori evaluarea In bazacrt specifice preconizate asteptate legislatiei aferente
fiecarui obiectiv prop us

medicala pentru aparate de grafie Juridic, duratei de Rata 446/2017, Legiiasigurarea -~i-sc()pie-direGt~- -Consiliul - spilalizare, mortaIifafii 185/201,
~ I~-

conditiilor de digital, Iangiograf Medical, recuperarea Gradul deexplorare si monoplan tip Serviciul de pacientilor. satisfactie ainterventie la cardiac Management al Cresterea pacientilorpacienti • Achizitionarea Calitatii raportului Durata de
altor dispozitive cost- spitalizare
medicale conform eficienta Perioada de
Planurilor anuale Diagnostica recuperare
de achizitii rea rapida a Raportul
• Obtinerea pacientilor cost-eficienta
finantarii ~i a filei Efectuarea Concordanta
de buget aferente de manevre diagnosticulu
cheltuielilor de medicale si i la internare
natura investitiilor chirurgicale cu
pentru aparatura de diagnosticul
si dispozitive performanta la externare
medicale ridicata Acuratetea si
• Initierea (cardiologie precizia
procedurilor ~i intervention manevrelor
incheierea de ala, medicale,
acorduri cadru chirurgie cresterea
• Urmarirea cardio- sigurantei si
derularii vasculara, satisfactiei
contractului, banca de pacientilor;
receptionarea si tesuturi,
punerea in celule, piele
functiune si os)
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Tabel nr. 2. Reorganizarea structurii Spitalului "Sfantul Spiridon"

STRUCTURA ORGANIZATORICA PROPUNERE RECONFIGURARE
ACTUAL..'\ STRUCTURA ORGANIZATORICA

Sectia clinica Ilcomuartimentul din numar
Sectia c1inica I comuartimentul din numar

sttuctura de
structura de uaturi.l!.aturi

Sectia clinica cardiologie din care: 75 Sectia clinica cardiologie din care: 75
compartiment terapie intensiva

15 USTACC 10coronarieni
compartiment cardioiogie

15 compartiment cardioiogie
20interventionala interventionala

Sectia clinica chirurgie generals I din
75 Sectia clinica chirurgie generals A

75care: din care:
compartiment chirurgie toracica 5 compartiment chirurgie toracica 5
Sectia clinica chirurgie generala II

50 Sectia clinica chirurgie generala B
75din care: din care:

compartiment chirurgie laparoscopica 15 compartiment chirurgie laparoscopica 15
Sectia clinica chirurgie generala III

75 Sectia clinica chirurgie generals C
75din care: din care:

compartiment neurochirurgie 5 compartiment neurochirurgie 3
compartiment chirurgie laparoscopica 10 compartiment chirurgie laparoscopica 10
Sectia clinica chirurgie generala IV 50

Sectia clinica chirurgie generala V 25 Sectia c1inica chirurgie generala V :
25paturi suspendate temporar

Sectia clinica chirurgie
55Sectia clinica chirurgie vasculara 25 cardiovasculara din care:

terapie intensiva 5
Sectia clinica chirurgie plastica, Sectia clinics chirurgie plastica,
microchirurgie reconstructiva din 35 microchirurgie reconstructiva din 40care: care:
compartiment arsi 15 compartiment arsi 15
Sectia clinica medicina interns I 50 Sectia clinica medicina interna I 0
Sectia clinica medicina interns II

65 Sectia c1inica medicina interna II
75din care: din care:

compartiment neuroiogie 10 compartiment neuroiogie 10
Sectia clinica medicina Interns III

75Sectia clinica medicina interna III 50 din care:

terapie intensiva acuti 5
Sectia clinica gastroenterologie I din

63 Sectia clinica gastroenterologie I
70care: din care:
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terapie acuta 5 terapie acuta 5
Sectia clinica gastroenterologie II 62 Sectia clinica gastroenterologie II 70
Sectia clinica ortopedie ~i

60 Sectia clinica ortopedie ~i
70traumatologie traumatologie

Sectia clinica oftalmologie din care: 45 Sectia clinica oftalmologie din care: 45
compartiment AT.I. 5 compartiment A.T.!. 5
compartiment pentru copii 5 compartiment pentru copii 5
Sectia clinicii O.R.L. din care: 70 Sectia clinica O.R.L. din care: 50
compartiment AjT.!. 5 compartiment A.T.!. 5
Sectia clinica dermatovenerologie 40 Sectia clinica dermatovenerologie

55din care:

compartiment de alergologie si
15imunologie clinica

Sectia clinica ch,irurgie orala ~i
60 Sectia clinica chirurgie orala ~i

63maxilo-faciala din care: rnaxilo-faciala din care:
compartiment A.T.!. 5 compartiment A.T.!. 5
Sectia clinica endocrinologie din care: 43 Sectia clintca endocrinologie din

45care:
pentru copii 3 pentru copii 5
Sectia clinica di~bet zaharat, nutrttie

40 Sectia clinica diabet zaharat,
40~i boli metabolic1e din care: nutritie ~i boli metabolice din care:

terapie acuta I 5 terapie acuta 5
Sectia clinica he~atologie 30 Sectia clinica hematologie 35
Sectia clinica imunologie ~i

25 Sectia cIinica imunologie ~i
0alergologie alergologie 25 paturi

Sectia clinlca A.T.I. din care: 40 Sectia clinics A.T.I. din care: 40
Compartiment de [toxicologie 5 Compartiment de toxicologie 5
ATICCPR 2 ATI CCPR 2
ATI Arsi 5 ATI Arsi 5
Spitalizare de zi 25 Spitalizare de zi 25
Unitatea Primlrd Urgente (UPU)-

10 Unitatea Primire Urgente (UPU)-
10SMURD cu pet. de lucru in: SMURD cu pet. de lucru in:

Tg. Frumos Tg. Frumos
Cabinet medicina dentara de urgenta Cabinet medicina dentara de urgenta
TOTAL: 1153 TOTAL: 1153
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Figura 1. GRAFIC GANTT - Imbuuatalirea structurii, iufrastructurii ~iorganizarlt spitalului

askName

12022 . 12023 . . 12024
~-4~~--------------------~--------------------------------------+~~QLU".~il.liOi2.liQi~""i~illi~"i3"i"4iQil.liOi21i""""""~Reconfigurarea structuru Spitalului Clinic JUdetean De UrgentA ; ~,'

"S_f.Splridon"Ia~i -r-
Parcurgerea etapelor necesare implementsrii planului de reorganizare a
structurii Spitalului Clinic Judetean de Urgenfs Sf. Spiridon Ia~i cu
respectarea tegtslattet i.nvtgoare
Prezentarea ill Cons.iliul medical
Aprobarea 111Comitetul director
Avizarea de Consiliul de Administratie
Transmiterea planului IIIvederea aprobarii noi structuri organizatorice de catre
Ministerul Sanatapi

Cresterea calitAtiiservtctllor medicale otertte pacteatner prtn utllizarea
optimA~ieficients a numAruluide paturi de spital
Relocarea numarului de paturi de spital in cadrul sectiilor clinice conform
planului de reorganizare
Cresterea numarnlui de spitalizari de zi ~ia consultapilor din ambulatorul
integrat
Redistribuirea resursei umane ca unnare a modificarii structurii organizatorice
Relocarea dupa caz de dispozitive ~i aparatura medicala

12 :Jt- Urmirirea respectlirii standardelor speclOceunut spital de urgenti ~ia
statutului de Unitate FunctionalARegionalAde UrgentAca urmare a
procesutut de reorganizare
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1

'i3 'j:--ADallza periodica a indicatorilor cantitativi, calitativi de eficienta si efic:aaiCcttitaalttee-r-11Iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii.-­
dill Sectiile Cli1lice reorganizateP- ; Realizarea ~i prezentarea stadiului de indepliniIii obiectivelor in cadrul

L__ Consiliului de Administratie aI spitalului ~i stabilirea masurilor in consecinta
[15 ; Menpnerea ~i ridicarea standardelor propuse cu scopul cresterii calitapi actuluiL medical ~i a sigurantei pacientului
1-11;-7 - Demersuri urgeoteln vederea m~o~dc~ifi=c~a::':"ri-:::-iO-=-r-=d:::in-u-=I-u::-:Il\=-'(=-.-=S-.-n-r-::3-::2-::3-:/~--1
! 07.03.2013 in sensul aprobarii clasilicaril Spitalului Sflintul Spiridon in

categoria I
iv- ; Intoemirea unei note de fundamentare in avizata de CAIts- * Transmiterea notei catre MS --I
!D ra:1kfTaSk Name

I Mo 12022 12023 12024 12025
Lf-· -.-::-+--L---=--7.---:--:-:-:--:--;--;--:--_-::-:~_-_:__:::-:----::_---:---:-:::--:-::-_-p<1 O?.i9,Liru 91 I 02 I Q3.j_Q4 01 102 1 QLLQ4...lQU_QU_Q,i_LQ4_j_Q.Ll_QLlQ?_lQ_L
! 19 * Realizarea de lobby la nivelul autoritatilor centrale in vederea reclasificarii~ * Reallzarea de investitii in coasondart ~i RK

I
I 21 ~ Consolidare pavilioanelor spitalului eu seopul cresteni calit1ipiserviciilor ~i

gradului de siguranta pentru pacientii din regiunea de N-E conform notei de
fundamentare din ianuarie 2021 si a expertizei tehnice existente in spital dill 2018

~ * Consolidarea ~i reabilitarea Pav B (Clinicile Oftalmologie, Cardiologie,
Maxilo-Faciale)
Inaintarea fundamentarilor catre autoritatile locale (PMI ~iMS) In vederea
obtinerii fondurilor necesare
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Accesarea de fonduri europene cu destinatia consolidarii monumentelor
istorice

Initierea procedurilor de achizitie publica de lucrari
Incheierea contractului si derularea lucrarilor
Urmarirea derularii contractului de lucrari

Real~area de RK_~imod_eroizirUa pa:yUioaoele-spUalului-..espe.c-taod
cooditiile impuse de legtslatta mooumeotelor istorice,cooform notei de
fuodameotare din iaouarie 2021
Constructia urmatoarelor obiective: unui rezervor de apa potabila, unei statii
de ape uzate, realizarea centurii de echipotentialitate, 2 pasarele de legatura
intre ORL si Medicale si UPU
Modemizarea instalapilor de stocare ~ivaporizarea 02 medical, a instalatiei
fluide medicale in clinicile spitalui, instalatiei electrice, a ambulatorului integrat,
sistemului de desfumare Sectia UPU

31". lnaintarea fundamentarilor catre autoritatile locale (plVlI ~iMS) in vederea
obtinerii fondurilor necesare

32 I'" Initierea procedurilor de achizitie publica de lucrari
". Incheierea contractului ~i derularea lucrarilor

34 ~". Urmarirea derularii contractului de Iucrari
35 I'" IOitierea ~i realizarea de investitii in dispozitive tebnici ~i aparatura

medicaHi
36". Achizitiade dispozitive, tehnica ~i aparatura medicala pentm asigurarea

conditiilor de explorare ~i interventie la pacienti
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1
2022 ,12023 12024 12025

1-:.::-1'-'----=----:---:;--------",-----::---:---:-:------:-:--:--:--:---:-- -+9..tl.Q}_j_Q4 01 I 02 1 Q.LL9_!1_Q.-LLm...LQ3 I 04 01..J..m.lm..l_Q.:!J...QUmJ....QliQL
Punerea in functiune a urmatoarelor echipamente medicale de inalta _
performanta: 2 CT 64/128, 3 aparate de grafie ~i scopie direct digital, 1
angiograf monoplan
Achizi0narea-a1t0r-disp0zitive-medieale-eonfonn--Planurilor-anuale-de-achizitiet-+-.-------------------_.I~-~
aprobate de CA
Obttnerea finant.arii ~i a filel de buget aferente cbeltuielilor de natura
investltilor pentru aparatura ~l dlspozltive medica Ie

I 40_ .. 'It- Obtinerea finantam ~ia filei de buget aferente cheltuielilor de naturaL investitilor pentru aparatura ~i dispozitive medicale 1
I 41 'It- Obtinerea finan!am ~ia filei de buget aferente cheltuielilor de naturaL_ investitilor pentru aparatura ~idispozitive medic ale 2

I
I 42.; Obtinerea finantarii ~i a fiIeide buget aferente cheltuielilor de natura

tJ investitilor pentru aparatura ~idispozitive medicale 3
'It- Obtinerea finantam ~i a fileide buget aferente cheltuielilor de natura

investitilor pentru aparatura ~idispozitive medicale 4
[44,. "l'" Initterea procedurnor Iitacheterea de acordurt cadraL~ 'It- lnitierea procedurilor ~iincheierea de acorduri cadru 1
• 46 , 'It- lnitierea procedurilor ~iincheierea de acorduri cadru 2
~ 'It- Initierea procedurilor si incheierea de acorduri cadru 3

M' -"----~~----- 1_ ------- ----------------- -----

,48 'It- Initierea procedurilor ~i incheierea de acorduri cadru 4
49 'It- Urmarirea derularii contractului, recepponarea ~ipunerea in funcpulle

----------------.---------~--
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