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1. Descrierea situatiei actuale a spitalului

Spitalul Clinic Judetean de Urgenti ,,Sfantul Spiridon” Iasi este atestat documentar la 1 ianuarie
1757, are un nivel de adresabilitate, complexitate a cazuisticii, competenti recunoscuti si validata (1A),
serviciile sale medicale acoperind patologii de urgenti din intreaga regiune Nord-Est, peste 35% din
cazuri provenind din judetele vecine judetului Iasi.

Structura este pavilionard si diversificata cu un platou imagistic §i de investigatii complexe (12
pavilioane, 195 de saloane si rezerve, 7 blocuri operatorii cu 25 de sali de operatie). Specialitati precum:
cardiologie interventionald, unitate functionala pentru marii arsi, laborator de medicina nucleara, laboratoare
de analize acreditate RENAR, astfel ci cele 17 specialitati si 24 sectii clinice si ambulator integrat, acopera
nevoile de servicii medicale de urgenta. Accesul la ingrijiri de sanitate 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 accesul la serviciile de sanitate: factori genetici, factori de mediu, factori de
dezvoltare economica si factori socio - culturali. Aceste inechititi se manifesta prin indicatori de baza ai starii
de sénatate modesti: speranta de viata la nastere, mortalitate infantild, mortalitate generali pe cauze de deces
evitabile, grad de morbiditate, ani de viata in starea de sanitate etc.

Sintetic, Spitalul ,,Sf. Spiridon”, sub aspectul planificarii i organizarii serviciilor de sinitate este:

a) Unitate Functionala regionald de Urgentd coordonatoare 1A (0.M.S.1764/2006) avind ca scop
principal colaborarea cu alte 5 unitati sanitare din lasi pentru primirea tuturor categoriilor de urgente
critice: traumatice, chirurgicale, cardiovasculare, pentru investigarea si tratamentul definitiv al
pacientilor critici si doar in mod exceptional transferul citre o alti unitate sanitari;

b) coordonator regional UPU-SMURD;

¢) spital acreditat de catre Autoritatea National de Management al Calitatii in Sanitate - ANMCS;

d) spital acreditat pentru prelevare de organe si transplant, inclusiv transplant hepatic si de cornee;

Analitic, toate acestea pot fi ilustrate printr-un set de indicatori cantitativi, calitativi, de eficienta si
eficacitate atat in ceea ce priveste numarul de paturi si utilizarea acestora (1.153), cét si in vederea planificarii,
organizarii (chiar reorganizirii) si coordonarii serviciilor de sanatate la nivelul unitatii sanitare in ansamblul
sdu.

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,,Sf.Spiridon” Iasi este o unitate sanitari de urgenti, cu paturi
(1153), cu personalitate juridica, aflat in directa subordonare si coordonare a Ministerului Sanatatii, care
furnizeaza servicii medicale si asigura conditii de primire, investigatii medicale, interventii, tratament, cazare,
igiend, alimentatie accesibile celor peste 6 milioane de locuitori din regiunea N-E, la nivelul cel mai inalt al
competentelor medicale. Spitalul raspunde, in conditiile legii, pentru calitatea si siguranta actului medical si
implicit a pacientului, precum si pentru acoperirea eventualelor prejudicii cauzate pacientilor. Totodata,
prezenta unui numar de 173 de cadre didactice universitare, a medicilor rezidenti (1200), confirmi tinuta

profesionald, stiintifica de cercetare si pregatire, adaugénd astfel un plus de valoare remarcabil, aspect care da
incredere si sigurantd pacientilor.

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

Puncte tari: Puncte slabe:

- Spital acreditat ANMCS; - Structura organizatorica actuald a spitalului nu
- Prezenta cadrelor didactice universitare cu| mai corespunde cu incidenta si prevalenta
experientd si a medicilor rezidenti aduc un inalt | patologiei inregistratd in randul populatiei in
grad de profesionalism; raport cu numarul de paturi alocate specialitatilor
- Prezenta UPU SMURD modernizat, care poate | cu adresabilitate ridicata;
prelua peste 200 de pacienti in 24 ore, 7/7, | - Vechimea spitalului, sistemul pavilionar si
asigurand investigarea, analizele si tratamentul de | incadrareaa peste 50% din pavilioane in categoria
urgentd, dispunand de dotari cu tehnici, | monumentelor istorice nuil fac atractiv in vederea
investitiilor in lucrdri de anvergura (RK

consolidéri) din cauza costurilor ridicate generate
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dispozitive si aparatura medicali de performanti
si inaltd performanta (CT);

- Profesionalismul si competenta personalului
medical;

- Adresabilitate crescuta in regiunea N-E, cu
precizarea ci trebuie reluat protocolul initiat la
nivelul DSP lasi, ce prevede fintit care este
segmentul de pacienti ce indeplinesc conditiile
admisiei in Spitalul “Sf. Spiridon”:

- Dotarea cu tehnica, aparaturd medicala si platou
imagistic de performanta si inalta performanti 2
CT-uri, RMN, Unitate Functionali pentru Marele
Ars;

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

- Laboratoare interne de analize in spital acreditate
RENAR, medicina nucleara si ambulator integrat;

- Resursa umana inalt calificati cu o etici
profesionald recunoscuts, o autodiscipling liber
consimiita, rezistenta la stres:

- Contacte personale si oficiale cu lumea medicald
mondiala (congrese internationale, conferinte,
interventii chirurgicale in echipi cu specialisti din
intreaga lume);

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

- Desfagurarea de studii clinice in colaborare cu
UMF, de impact stiintific, medical, dar sl cu
rezultate financiare pentru spital;

- Perceptie buna si imagine pozitiva in randul
opiniei publice.

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 si TESA;

- Finantarea actului medical de citre CAS, dupa un
algoritm de platda a serviciului medical in
totalitatea lui care nu presupune evidentierea
exactd a procedurilor si costurilor specifice:

- Sistemul pavilionar a spitalului reprezintd un
dezavantaj pentru actul medical. Construirea
celor doud pasarele supraterane care au unit doui
mari pavilioane, ATL, Cardiologie, IGH cu UPU,
faciliteaza deplasarea a aproximativ 65% din
pacienti si cadre medicale de la o clinici la alta.
Sistemul pavilionar a permis insa, crearea unor
circuite separate, Sectiile Medicala L 1T si III,
fiind constituite in sectii Covid si suport Covid);

- O anume rezistentd la reconfigurarea structurii
organizatorice si amplasarii numarului de paturi,
redimensionarea sectiilor clinice in functie de
indicele si rata de utilizare a paturilor;

- Slaba comunicare intre sectiile clinice-UPU sau
comunicarea defectuoasa, duce la temporizarea
nejustificatd a interventiei asupra pacientilor,
timpi de asteptare mari cu efect direct asupra
pacientului si implicit a calitatii actului medical.

Oportunititi:

Ameningiri

- Ofertarea de servicii medicale pentru pacientii din
intreaga zond de N-E din tari si  chiar din
strainatate (turism medical);

- Dezvoltarea unor specialitati cum ar fi
cardiologia interventionala, infiintarea chirurgiei
cardiovasculare va necesita reconfigurarea
structurii organizatorice a spitalului (repartizarea
echilibratd a numdrului de paturi in functie de
indicele si rata de utilizarea a acestora,
adresabilitate si patologie );

- Posibilitatea cooptarii de specialisti pentru
interventii in echipe mixte in vederea abordarii
unei cazuistici complexe §i de mare rafinament
medical;

- Colaborarea cu Universitatea de Medicini si

-In ultimii ani, desi au mai crescut fondurile
alocate de citre Ministerul Sanatatii pentru
tehnica i aparatura medicald, acestea nu s-au
ridicat la nivelul necesarului si solicitarilor,
avand In vedere: gravitatea patologiei, numarul
mare de urgente majore din afara judetului Tasi.
Gradul ridicat de competent profesionali trebuie
sd presupuna dotarea cu tehnici medicala pe
masurd, dispozitive si aparatura medicala
moderna si performant;

= Aparitia si continuarea pandemiei constituie o
reald amenintare ducind la imposibilitatea
functiondrii la parametrii si adresabilitatea

specifica statutului de spital regional de urgenta.

In aceasta perioada activitatea spitalului s-a redus

Farmacie ,,Gr.T.Popa™ lasi;

cu peste 50%, aspect care are consecinte negative
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- Posibilitatea initierii de Grant-uri pentru atragerea
si utilizarea de fonduri europene in vederea
imbunatatirii infrastucturii si dotarii spitalului cu
dispozitive, tehnica si aparatura medicala.
Spitalul apartine de drept si de fapt Primiriei
Municipiului Iasi si orice proiect de reabilitare,
modernizare trebuie facut prin intermediul
proprietarului si in al doilea rdnd statutul de
monument istoric diminueaza interesul pentru
astfel de contructii, a caror cost de restaurare si
rigori din partea Administratiei monumentelor, le
fac neatractive pentru investitori. Acest aspect nu
inseamna cd printr-o comunicare buna, prin
prezentarea unor proiecte fezabile, Primaria
Municipiului lasi, nu ar raspunde si nu s-ar
implica acestei initiative;

- Implementarea parteneriatului public-privat in

vederea dezvoltarii actului medical si nu numai,
constituie o oportunitate, dar intrzierea aparitiei
unui act normativ clar in acest sens impiedica
orice initiativa;

- Spitalul este in subordonarea si coordonarea MS,

in proprietatea Primariei Municipiului Iasi,
legiuitorul permite conform legii 95/2006 cu
modificarile si completarile ulterioare, alocarea
de fonduri si de la Consiliul Judetean;

- Amplasarea spitalului in zona centrali a

municipiului care poate fi o oportunitate;

- in contextul pandemiei, utilizarea tehnologiei

informationale si digitalizarea au permis o
comunicare mult mai rapida si luarea unor decizii
imediate, atat la nivel medical cat si la nivel de
coordonare.

asupra celorlalte patologii (patologia acuti se
cronicizeaza si patologia cronica se agraveazi);

-Migrafia 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 experienti, produce
un dezechilibru in calitatea actului medical;

-Reducerea ofertei de competente medicale pe
piata muncii (anumite specialititi deficitare-
cardiologie, cardiologie interventionald, ORL,
medicind de urgenta, ATI);

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

- Aparitia spitalelor private si a competitiei nu ar
trebui sa fie o 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 cd este
vorba de urgenta si calitatea serviciilor medicale;

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

3. Identificarea problemelor critice

in cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta “Sf.Spiridon™ lasi se aplici strategia Ministerului

1) Structura organizatoricd actuald nu mai corespunde patologiei, cazuisticii si adresabilitatii

Sanataii. Spitalul este o unitate sanitara cu paturi de utilitate publica, cu personalitate juridica, ce furnizeaza
servicii medicale de urgenfa (investigafii, analize, tratament, cazare, igiena, preventie, identificarea si
combaterea infectiilor nosocomiale) si raspunde prin reprezentantii sii legali de conditiile de cazare, igiena si
de actul medical prestat.

In acest sens se pot identifica trei categorii mari de probleme critice care pot fi abordate si care
impun aplicarea unei strategii manageriale si a unui plan menite sa le amelioreze:

evidentiata de indicatorii statistici privind incidenta bolilor si utilizarea eficienti a paturilor de spital;

2) Starea actuald a infrastructurii spitalului, o parte a acesteia fiind reprezentata de cladiri monumente
istorice care necesita consolidari si RK permanente, reprezinta o alta problemi critica, la care se adauga
ritmul lent de dotare cu tehnica, dispozitive medicale, aparatura si instrumentar care nu raspunde

complexitatii, gravititii si adresabilitatii in crestere a patologiei;
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3) Existenta unor dezechilibre in desfasurarea actului medical, generate de lipsa de personal (migratie,
pensionare fara posibilitate de a angaja alt personal).

4. Selectionarea unor probleme cu motivarea alegerii

Obiectivul central si major este reconfigurarea atdt a structurii organizatorice si reamplasdrii
numdrului de paturi, cdt si a reorganizdrii si dotirii spitalului (Tabel Nr. 2) prin:

A. O planificare riguroasa, periodica si coerenta a fiecirei actiuni cu obiective pe termen scurt si mediu,
cu termene de finalizare precise, cunoscute §i avizate de citre Consiliul de Administratie.

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

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
si sectii, in strictul beneficiu al pacientului s1 a calitatii actului medical. Aceasta presupune reorganizarea si
redimensionarea imediata a structurii organizatorice a spitalului, oferirea unui pachet de servicii medicale de
calitate, implementarea unui plan strategic si managerial pe termen scurt si mediu, concomitent cu o dotare cu
tehnica, dispozitive si aparaturd medicala de ultima generatie.

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

Cresterea indicelui si a ratei de utilizare a paturilor prin reconfigurarea structurii organizatorice
si infrastructurii (RK, modernizare si dotare cu aparaturi medicali) a Spitalului Clinic de Urgenta “Sf.,
Spiridon” Iasi, relocarea paturilor citre sectiile clinice cu grad de utilizare ridicat din sectiile unde
paturile nu sunt utilizate eficient (RUP sub 60%), cu scopul asiguririi circuitului functional,
eficientizirii utiliziirii paturilor, a conditiilor hoteliere, a standardelor de calitate a serviciilor medicale,
conforme cu realitatea datelor statistice din spital, a statutului de spital pavilionar, regional 1A in
vederea imbunititirii indicatorilor specifici si cresterii calititii §i sigurantei serviciilor medicale oferite
pacientilor din regiunea de N-E a Romaniei.

Scopul prezentului proiect, este intr-o oarecare masura o continuitate a strategiei aplicate in ultimii 14
ani, care in sintezi a reprezentat:
Obtinerea statutului de SPITAL ACREDITAT ANMCS;
infiinfarea unei sectii de chirurgie vasculari:
Amenajarea si darea in folosin{a a unei sectii noi de Hematologie non oncologica cu 30 de paturi;
Mansardarea, renovarea si dotarea cu un CT nou a laboratorului de radiologie;
Relocarea, prin comasare a fostului Spital “Sfantul loan™;
Relocarea si modernizarea sectiei de Dermatologie, aflatd la 7km distanta de spital;
Modernizarea UPU, marirea de trei ori a suprafetei utile, precum si dotarea la standarde cu
dispozitive, tehnica si aparatura medicala de performanta si inalta performanta (al doilea CT);
Finalizarea, dotarea si punerea in functiune a noii clinici de Chirurgie plastica si arsuri;
Obtinerea standardului de calitate ISO 15189-RENAR pentru laboratoarele de analize medicale;
Darea in folosintd a compartimentului de cardiologie interventionala precum si a laboratorului de
cardiologie interventionala cu doua sili: coronarografie si pacing;
¥v" Dotarea cu tehnica si aparaturd medicali, in baza Planurilor anuale de achizitii, fundamentate,

aprobate si avizate de Consiliul de Administratie al spitalului;

NARARN N

NS

In acest context, voi dezvolta planul de management (Obiective, Activitdafi, Rezultate asteptate,
Indicatori, legislafie aplicabild) pentru problemele prioritare identificate, aferente urmitorilor 4 ani, asa cum
reiese din Tabelul Nr.1 si Figura nr.1 Grafic Gantt.
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TABEL NR.1 Obiective, activititile pl

anului de management (definire, resurse necesa re, responsabilititi), rezultate astept

ate, indicatori, legislatie

Monitorizarea si
Nr. Obiective Activitati <A Rezultate 3 . evaluarea in baza
. : Resurse necesare Responsabilitai | Termene Indicatori ke
crt specifice preconizate asteptate legislatiei aferente
fiecarui obiectiv propus
A. RECONFIGURAREA STRUCTURII SPITALULUI CLINIC JUDETEAN DE URGENTA "SF. SPIRIDON" IASI
® Prezentarea in N
Consiliul tl?uaru v
Parcurgerea Medical RRLHEMIL
- organizatori
etapelor * Aprobarea in i .
: civa Indice de
necesare Comitetul s G o 3
: S . conduce la | utilizare a Directia de Sanitate
implementarii Director : . : 2 iy
fanulsi de % Birarmid Comitetul atingerea paturilor, Publica, Consiliul de
feor o Consiliul d Umane, financiare | Director al Trim IV indicatori- | Rata de Administratie in
gant: S5 € 3 milioane lei Spitalul, lor calitati- | utilizare a conformitate cu (OMS
structuri Administratie e 2 N 2021, e ;
1. Spitalului T i (venituri proprii, Serviciul Trim LI | Vi§i paturilor, 914/2006, OMS
C?inic Tudétean & l"ansm,”?rea buget MS, buget | SPIAAM, 2025 | cantitativi | ICM, Durata | 921/2006, OMS
R e o pauhgg local) Consiliul ducandla | medie de 446/2017, Legea
< iridgon“t e veder?a__ . Medical cresterea spitalizare, 185/2017, Legea
cEres o aprobarp noii calitatii Rata 46/2003)
e 'sIaI;iei o structuri actului operabilititii
vigloa.re organizatorice medical si a
g de.cf’itre sigurantei
Ministerul pacientilor
Sanatatii
Cresterea ® Relocarea In baza solicitarilor | Comitet Cresterea * Indicele si | Managerul spitalului si
calitatii numdrului de formulate de citre | Director, Sefi : satisfactiei rati de Membrii Comitetului
i ; : : i g Trim II, S i : i
5 | serviciilor paturi de spital | Sefii Sectiilor Sectii clinice, I 1v. | Pacientilor, utilizare a | Director, Serviciul
" | medicale oferite in cadrul Clinice se va SPIAAM, "~ | Act medical paturilor SPIAAM, Directia de
S ; .. . p o 2022 e ¢ s
pacientilor prin sectiilor clinice | analiza Consiliul de inalta mult mai Sanitate Publica
utilizarea conform posibilitatea de medical, tinutd buni; conform Legii 95/2006
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Monitorizarea gi

Nr. Obiective Activitati e Rezultate ; : evaluarea in baza
} M : Resurse necesare | Responsabilitdti | Termene Indicatori TR
crt specifice preconizate asteptate legislatiei aferente
fiecarui obiectiv propus
optima gi planului de angajare de Serviciul de profesionala | e Rata cu modificarile si
eficientd a reorganizare personal medical in | Management al pentru infectiilor | completdrile ulterioare,
numarului de e Cresterea corespondentd cu | Calititii, urgentele nosocomi | OMS 914/2006, Legii
paturi de spital numdrului de incadrarea in Serviciul de din regiunea | ale: 46/2003, OMS
spitalizari de zi | normativul de Statistica din deN-Ea prevenirea, | 1410/2016
sia personal Spital, Serviciul Romaniei identificare | OMS 1384/2010, OMS
consultatiilor Bugetul alocat de RUNOS, Cresterea a,urmarirea | 1101/2016, OMS
din ambulatorul | Casa de Asigurdri | Financiar, adresabilita- | si 1054/2019
integrat de Sanatate lagi ca | Achizitii tii raportarea
e Redistribuirea urmare a negocierii | Publice si serviciilor e Cresterea
resursei umane | contractului cadru | Tehnic oferite de gradului de
ca urmare a pentru servicii Administrativ spital satisfactie a
modificarii medicale prestate pacientului
structurii $i programele

organizatorice nationale de
 Relocarea dupi | sanatate

caz de Bugetul
dispozitive si Ministerului
aparatura Sanatatii alocat
medicala investitiilor si
programelor

nationale de
sanatate, Serviciul
de Management al
Calitatii, Serviciul
de Statistici din
Spital, Serviciul
RUNOS,
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Monitorizarea si
Nr. Obiective Activitati fe Rezultate ; ; evaluarea in baza

B " Resurse necesare | Responsabilitati | Termene Indicatori e
crt specifice preconizate asteptate legislatiei aferente

fiecarui obiectiv propus

Financiar, Achizitii
Publice si Tehnic
Administrativ

e Analiza
periodici a
indicatorilor
cantitativi,
calitativi de

Prevederi din

bugetul de venituri
si cheltuieli, sistem
de monitorizare a | Comitet

eficients si indicatorilor din Director, Sefi
Urmﬁrir:eﬁ Eficacibiedis spital, B}lgetul sectii clinice, P
respectarii Sectiile Clinice rezu[tzflt in urma SPIA_A%M_. Indegliniren ¢ Gradu c!e Diiectii e Sanstats
standardelor : negocierii Consiliul i ; satisfactie .

. ; reorganizate i : indicatorilor Publica , Managerul
specifice unui o Reali i contractului cadru | medical; abilin orin al siitaliloi. Menbei
spital de R cu CAS Iasi, Serviciul de B pacientilor | SP''@uiul, Men

- prezentarea . g : contractul f Comitetului Director,
urgenta si a T Ministerul Management al | Trim IV ¢ Nivelul de s
: stadiului de B v, de manage- : Consiliul de
statutului de . o Sanatatii prin Calititii, 2021- executie i 4
3, Unitate indeplinire a vttt i Setvioinl d Trim I | MeNt —— Administratie pe baza

- obiectivelor jn | Prosramele de hiia M | Abordarea ST | OMS 13842010, OMS
Functional3 addul investitii si cele Statistica din 2025 atologie; e ICM 1054/2019. Legii
Regionala de g N nationale de Spital, Serviciul g & . | e Ratade : 7 » €8
Urgenta ca Consiliului de sdnatate, Serviciul | RUNOS e prg_enta utilizare a 85/2017, OMS

Administratie al : ; iy cu incidenta ; 1043/2016, HG
urmare a staluli si de Management al | Financiar, — paturilor 696/2021
procesului de Sf‘b?‘l;‘r Ut st Calitatii, Serviciul | Achizitii =
reorganizare ;{;silrif;r - de Statistica din Publice si

e Spital, Serviciul Tehnic
‘;j[““?‘“‘a | RUNOS, Administrativ
* Menfinerea i Financiar, Achizitii

rldlc;re; ; Publice si Tehnic
standardelor Administrativ
propuse cu
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Monitorizarea si
i Obl??twe ACtM.tatl Resurse necesare | Responsabilitati | Termene i Indicatori evalaiualhe-a'n*‘n L.)aza
crt specifice preconizate asteptate legislatiei aferente
fiecarui obiectiv propus
scopul cresterii
calitatii actului
medical si a
sigurantei
pacientului.
Demersuri e Intocmirea unei
urgente in note de
vederea fundamentare
modificarii avizati de CA Reclasificar Directia de Sanatate
Ordinului M.S. | e Transmiterea Manager, Trim IV | ea spitalului Tarif pe Publica, Manager,
nr 323/ notei citre MS Resurse umane, Comitetul 2021- I arodtaran B p Consiliul de
4. 1 07.03.2013 in e Realizarea de resurse Director, Trim 1 tsa.ri fu?ui e " Administratie in
sensul aprobarii | lobby la nivelul | informationale Consiliul de 2 02& g P ?T CP) conformitate cu OMS
clasificarii autoritatilor Administratie ’ T 323/2013, OMS
Spitalului centrale in pondera 1408/2010
“Sféntul vederea
Spiridon” in reclasificarii
categoria I
B. REALIZAREA DE INVESTITII IN CONSOLIDARI SIRK
* Consolidarea |e Consolidareasi | 80 milioane lei prin | Comitet Imbunatatir Numarul de Managerul si membrii
pavilioanelor reabilitarea Pav solicitare finantare | Director, ea structurii B Comitet Director,
spitalului cu B (Clinicile Consiliul Local al | Serviciul Trim IV de Ses firiagic Directia de Sanitate
I scopul cresterii | Oftalmologie, Primariei Financiar, 2021- rezistenta a oAl Publica , Dirigintele de
" | calitatii Cardiologie, Municipiului Iasi Achizitii Trim 111 cladirilor in P santier al spitalului,
serviciilor si Maxilo-Faciale) | (proprietarul Publice, Tehnic 2025 * | beneficiul Pro;:en tul conform Legii 98/2016,
gradului de e [naintarea cladirii), Ministerul Administrativ, desfasurarii lidzril Legii 422/2001, Legii
sigurant fundamentarilor | Sanatatii — Bugetul | Juridic, in siguranta | “OMSOMCANION | 5000002, OMS
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Monitorizarea si —‘
Nr. Obiective Activitati ; e el Rezultate 3 : evaluarea in baza
i i ; Resurse necesare | Responsabilititi | Termene I Indicatori S
crt specifice preconizate asteptate legislatiei aferente
fiecarui obiectiv propus
pentru calre autoritatile | de Stat, Fonduri Consiliul a actului in total buget | 1043/2016, OMS
pacientii din locale (PMI si europene Medical, medical de investitii | 446/2017,
regiunea de N- | MS) in vederea Serviciul de precum si Gradul de Legiil85/2017
E conform obtinerii Management al modernizare | satisfactie al
notei de fondurilor Calitatii a sectiilor pacientilor
fundamentare | necesare clinice
din ianuarie ® Accesarea de conform
2021 sia fonduri europene standardelor
expertizei cu destinatia de calitate
tehnice consolidarii specifice
existente in monumentelor unui spital
spital din 2018 | istorice de regional
¢ [nitierea
procedurilor de
achizitie publici
de lucrari
o incheierea
contractului si
derularea
lucrdrilor
e Urmadrirea
derularii
contractului de
lucréri
* Realizareade | Constructia 20 milioane lei prin | Comitet Trim IV | imbunatatir | Numarul de Directia de Sanitate
5 | RKsi urmatoarelor solicitare finantare | Director, 2021- | eastructurii | pavilioane cu Publica, Managerul si
" | modernizirila | obiective: Consiliul Local al | Serviciul Trim III, | de destinatie membrii Comitetului
pavilioanele rezervor de apd | Primariei Financiar, 2025 | rezistentia | medicala Director, Dirigintele de-J

Page 9/20



E EE E R ERERENEEEEEEENERNEEEEEENEEEEEEEEES

Monitorizarea si

stocare si
vaporizare a O2
medical, a
instalatiei fluide
medicale in
clinicile
spitalului,
instalatiei
electrice, a
ambulatorului
integrat,
sistemului de

Nr. Obiective Activitati el | Rezultate : . evaluarea in baza
; : Resurse necesare | Responsabilitdi | Termene i [ndicatori SR T
crt specifice preconizate asteptate legislatici aferente
fiecarui obiectiv propus

spitalului potabila, statie de | Municipiului Iasi Achizitii cladirilor in | reparate santier al spitalului,
respectind ape uzate, (proprietarul Publice, Tehnic beneficiul capital si conform Legii 98/2016,
conditiile realizarea cladirii), Ministerul | Administrativ., desfasurdrii | modernizate | Legii 422/2001, Legii
impuse de centurii de Sanatatii — Bugetul | Juridic, in sigurantid | Procentul RK 500/2002, OMS
legislatia echipotentialitate | de Stat, Proiecte Consiliul a actului si 1043/2016, OMS
monumentelor | , doud pasarele finantate din Medical, medical modernizari | 446/2017, Legii
istorice, de legatura Fonduri Europene | Serviciul de precum si in total buget | 185/2017
conform notei | supraterana, care Management al modernizare | de investitii
de s uneasca Calititii a sectiilor Gradul de
fundamentare pavilioanele clinice satisfactie al
din ianuarie Medicala 2 si 3 conform pacientilor
2021 cu clinica ORL si standardelor

implicit cu UPU de calitate

si ATI specifice

® Modernizarea unui spital

instalatiilor de de regional
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crt

Obiective
specifice

Activitati
preconizate

Resurse necesare

Responsabilitati

Termene

Rezultate
asteptate

Indicatori

Monitorizarea si
evaluarea in baza
legislatiei aferente

fiecarui obiectiv propus

desfumare Sectia
UPU

e fnaintarea
fundamentirilor
catre autoritatile
locale (PMI si
MS) si obtinerea
fondurilor
necesare

¢ Initierea
procedurilor de
achizitie publica

e Incheierea
contractului si
derularea
lucririlor

® Urmarirea
deruldrii
contractului

C. INITIEREA SI REALIZAREA DE INVESTITII IN DISPOZITIVE TEHNICA ST APARATURA

MEDICALA

Achizitia pe
toata perioada
proiectului de
management de
dispozitive,
tehnica si
aparatura

¢ Punerea in
functiune a
urmatoarelor
echipamente
medicale de inalta
performanti: 2
CT 64/128, 3

85 milioane lei prin
solicitare finantare,
Ministerul
Sanatitii si venituri
proprii

Comitet
Director,
Serviciul
Financiar,
Achizitii
Publice, Tehnic
Administrativ,

Trim IV
2021 -
Trim I1I,
2025

Cresterea
calitatii
actului
medical si a
satisfactiei
pacientului,
reducerea

Numdrul de
dispozitive,
tehnica si
aparatura
medicala
achizitionate

Managerul si membrii
Comitetului Director
conform Legii 98/2016,
Legii 422/2001, Legii
500/2002, OMS
1043/2016, OMS
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Monitorizarea si

Nr. Obiective Activitati S Nl Rezultate ; ; evaluarea in baza
: i ? Resurse necesare | Responsabilititi | Termene Indicatori e
crt specifice preconizate asteptate legislatiei aferente
fiecarui obiectiv propus

medicala pentru | aparate de grafie Juridic, duratei de Rata 446/2017, Legii
asigurarea si scopie direct Consiliul spitalizare, | mortalitatii 185/2017
conditiilor de digital, 1angiograf Medical, recuperarea | Gradul de
explorare si moneplan tip Serviciul de pacientilor. | satisfactie a
interventie la cardiac Management al Cresterea pacientilor
pacienti * Achizitionarea Calitatii raportului | Durata de

altor dispozitive cost- spitalizare

medicale conform eficienti Perioada de

Planurilor anuale Diagnostica | recuperare

de achizitii rea rapidd a | Raportul

e Obtinerea pacientilor | cost-eficientd

finantarii si 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 performantd | la externare

medicale ridicatad Acuratetea si

e Initierea (cardiologie | precizia

procedurilor si intervention | manevrelor

incheierea de ala, medicale,

acorduri cadru chirurgie cresterea

e Urmirirea cardio- sigurantei si

derularii vasculari, satisfactiei

contractului, banci de pacientilor;

receptionarea si tesuturi,

punerea in celule, piele

functiune $1 0s)
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Tabel nr. 2. Reorganizarea structurii Spitalului “Sfantul Spiridon”

STRUCTURA ORGANIZATORICA

PROPUNERE RECONFIGURARE

ACTUALA STRUCTURA ORGANIZATORICA
Sectia clinici / compartimentul din nu:;ﬁr Sectia clinicd / compartimentul din | numir
structura e structuri de paturi
Sectia clinica cardiologie din care : 75 | Sectia clinici cardiologie din care : 75
compar‘Flm.en‘r terapie intensiva 15 USTACC 10
coronarieni
compartiment cardiologie 5 compartiment cardiologie 20
interventionala interventionala &
Sectia clinica chirurgie generali I din 75 Sectia clinica chirurgie generali A 75
care ; " | din care : i
compartiment chirurgie toracica 5 compartiment chirurgie toracica 5
Sectia clinica chirurgie generali I1 50 Sectia clinica chirurgie generali B -
din care : din care : N
compartiment chirurgie laparoscopica 15 compartiment chirurgie laparoscopica | 15
Sectia clinici chirurgie generali I11 -5 Sectia clinici chirurgie generalia C -z
din care : "~ | din care : N
compartiment neurochirurgie 5 compartiment neurochirurgie 3
compartiment chirurgie laparoscopica 10 compartiment chirurgie laparoscopica | 10
Sectia clinica chirurgie generali IV 50
Sectia clinica chirurgie generali V 25 Sectua. clinica chirurgie generali V : 25
paturi suspendate temporar
Sectia clinica chirurgie 55
Sectia clinica chirurgie vasculari 25 | cardiovasculara din care: L
terapie intensiva 5
Sectia clinica chirurgie plastica, Sectia clinica chirurgie plastici,
microchirurgie reconstructiva din 35 | microchirurgie reconstructiva din 40
care : care :
compartiment arsi 15 compartiment arsi 15
Sectia clinici medicini interni | 50 | Sectia clinici medicini interni I 0
Sectia clinici medicini interna I1 65 Sectia clinici medicini interna I1 5
din care : din care : .
compartiment neurologie 10 compartiment neurologie 10
Sectia clinici medicina interna I11 "5
Sectia clinici medicina interni 111 50 | din care: )
terapie intensiva acuti 5
Sectia clinica gastroenterologie 1 din 63 Sectia clinici gastroenterologie | 70
care : din care :
Page 13/20
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terapie acuti

5 terapie acuta 5
Sectia_clinica gastroenterologie I1 62 | Sectia clinica gastroenterologie 11 70
Sectia clinic:‘f ortopedie si 60 Sectia clinicf’f ortopedie si 20
traumatologie traumatologie
Sectia clinici oftalmologie din care : 45 | Sectia clinici oftalmologie din care : 45
compartiment A.T.I. compartiment A.T.1. 5
compartiment pentru copii compartiment pentru copii 5
Sectia clinici O.R.L. din care - 70 | Sectia clinici O.R.L. din care - 50
compartiment A.T.I. 5 compartiment A.T.]. 5
Sectia clinici dermatovenerologie 40 3?;2:1_:“"”5 dermatovencrologie a3
compartiment de alergologie si 5
imunologie clinica )
Sectia clinica chirurgie orala si Sectia clinica chirurgie oralj si
maxilo-faciala din care : wa maxilo-faciald din care : -
compartiment A.T.]. 5 compartiment A.T.I. 5
Sectia clinicd endocrinologie din care: 43 f:gl:a ¢lisicd endocrinologie din 45
pentru copii 3 pentru copii 5
Sectia clinica diabe_t zaharat, nutritie 40 Sectia clinica diabet zaharat., 40
§i boli metabolice din care: nutritie si boli metabolice din care:
terapie acuti 5 terapie acuta 5
Sectia clinici hematologie 30 | Sectia clinici hematologie 35
Sectia clinici imunologie si < | Sectia clinica imunologie si
alergologie 45 alergologie 25 paturi 0
Sectia clinica A.T.I. din care : 40 | Sectia clinicd A.T.I. din care : 40
Compartiment de toxicologie Compartiment de toxicologie 5
ATI CCPR ATI CCPR 2
ATI Arsi 3 ATI Arsi 5
Spitalizare de zi 25 | Spitalizare de zi 25
Unitatea Primire Urgente (UPU)- 10 Unitatea Primire Urgente (UPU) - 10
SMURD cu pct. de lucru in: SMURD cu pect. de lucru in:
Tg. Frumos Tg. Frumos
Cabinet medicina dentara de urgenta Cabinet medicina dentara de urgenta
TOTAL : 1153 TOTAL : 1153
Page 14/ 20
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Figura 1. GRAFIC GANTT- imbunﬁtﬁtirea structurii, infrastructurii si organizirii spitalului

2022 . |2023 |2024
—_— — 10210304 1Q1/02.03/04 0110203 0401
! | # Reconfigurarea structurii Spitalului Clinic Judetean De Urgenta é
_ "Sf.Spiridon" Iasi |
2 {#  Parcurgerea etapelor necesare implementarii planului de reorganizare a |

i structurii Spitalului Clinic Judetean de Urgenti Sf. Spiridon Iasi cu

respectarea legislatiei in vigoare

_ 2025
102 03 04 |O1 /02|03 |0Qa

3 #  Prezentarea in Consiliul medical

A Aprobarea in Comitetul director

5 e Avizarea de Consiliul de Administratie

6 Transmiterea planului in vederea aprobirii noi structuri organizatorice de citre |

Ministerul Sanatatii

7 Cresterea calititii serviciilor medicale oferite pacientilor prin utilizarea
i optima si eficientd a numarului de paturi de spital

Sp———
=1
E=a
o
a4
Pe—

& #* Relocarea numarului de paturi de spital in cadrul sectiilor clinice conform m

planului de reorganizare
9 |#  Cresterea numarului de spitalizari de zi §i a consultatiilor din ambulatorul Pl
integrat
» Redistribuirea resursei umane ca urmare a modificarii structurii organizatorice | ERIRIRCTE RN

1 e Relocarea dupd caz de disporitive si aparaturd medicala o o

#  Urmadrirea respectdrii standardelor specifice unui spital de urgenta si a T ————
statutului de Unitate Functionala Regionala de Urgenta ca urmare a -
procesului de reorganizare
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1B /4 Analiza periodica a indicatorilor cantitativi, calitativi de eficienta si eficacitate baldile S s S e e
din Sectiile Clinice reorganizate
1 |»  Realizarea si prezentarea stadiului de indeplinirii obiectivelor in cadrul ' et ]
Consiliului de Administratie al spitalului si stabilirea masurilor in consecinta
15+ Mentinerea si ridicarea standardelor propuse cu scopul cresterii calitatii actului e e P e T A S e
medical sia snguran;el pacientului
16 ':P Demersuri urgente in vederea modificarii Ordinului M.S. nr 323 / ———
07.03.2013 in sensul aprobirii clasificarii Spitalului Sfantul Spiridon in
categoria I
=32
==

ERT; Intocmirea unei note de fundamentare in avizata de CA
18 » Transmiterea notei citre MS

T e : : R o o
Mod |

| 12023 {2024 12025
bl s g x {2 lq3 | QHQI {02103 (0t i0t /0203 /08 0110203 /04 01 0203 08
ol g Realizarea de lobby la nivelul autontétﬂor centrale in vederea reclasificari. =~ | L]

...g

2‘_’_ i # Realizarea de investitii in consolidari si RK U ——
2w Consolidare pavilioanelor spitalului cu scopul cresterii calitdtii serviciilor si ' v 4
gradului de siguranta pentru pacientii din regiunea de N-E conform notei de .
_ fundamentare din ianuarie 2021 si a expertizei tehnice existente in spital din 2018
2 Consolidarea si reabilitarea Pav B (Clinicile Oftalmologie, Cardiologie, j T e N e e sy
| Maxilo-Faciale) |
3 | Inaintarea fundamentérilor cétre autoritatile locale (PMI si MS) in vederea f =T
obtinerii fondurilor necesare
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% #  Accesarea de fonduri europene cu destinatia consolidrii monumentelor ETSSS
istorice
* Initierea procedurilor de achizitie publici de lucriri e |
» Incheierea contractului si derularea ucririlor S e T T T R TR
#  Urmdrirea deruldirii contractului de lucrari : R P R
#  Realizarea de RK si modernizari la pavilioanele spitalului respectand s i bbb
conditiile impuse de legislatia monumentelor istorice,conform notei de
fundamentare din ianuarie 2021
'® #  Constructia urmatoarelor obiective: unui rezervor de apa potabils, unei statii b e
de ape uzate, realizarea centurii de echipotentialitate, 2 pasarele de legatura
intre ORL si Medicale si UPU
0 | Modernizarea instalatiilor de stocare si vaporizarea O2 medical, a instalatiei | | Sess |
fluide medicale in clinicile spitalui, instalatiei electrice, a ambulatorului integrat, ;
sistemului de desfumare Sectia UPU =

Elr Inaintarea fundamentarilor citre autoritatile locale (PMI si MS) in vederea (L]
obtinerii fondurilor necesare
2 4 Initierea procedurilor de achizitie publica de lucriri Es==a
3 4  Incheierea contractului si derularea tucrarilor : R S . T N A ]
3% 4 Urmirirea derulirii contractului de tucrari | it i L
35+ Inifierea si realizarea de investitii in dispozitive tehnica si aparatura | e ————
medicala

E P Achizitia de dispozitive, tehnica §i aparaturi medicala pentru asigurarea _ e —

conditiilor de explorare si interventie la pacienti
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!Mud 12022 023 2025
e = - _ — o2lo3igiioriozloziosioriozlq3 LQ«L 01 0210304 01 02 Q3 4
37 Punerea in functiune a urmétoarelor echipamente medicale de inalta ; Gz
performantd: 2 CT 64/128, 3 aparate de grafie si scopie direct digital, 1 '
angiograf monoplan |
¥ |4 Achizionarea altor dispozitive medicale conform Planurilor anuale de ach:z:pe | T e T e T T Ry
aprobate de CA .
® 'wm  Obtinerea finantarii si a filei de buget aferente cheltuielilor de natura TETE FRSEIE T e
investitilor pentru aparatura si dispozitive medicale i
URP Obtinerea finantarii si a filei de buget aferente cheltuielilor de natura : s
| investitilor pentru aparatura §i dispozitive medicale 1 _'
a4 Obtinerea finantérii si a filei de buget aferente cheltuielilor de natura _ =1
investitilor pentru aparatura si dispozitive medicale 2 _
2 Obtinerea finantarii si a filei de buget aferente cheltuielilor de natura | i |
| investitilor pentru aparatura si dispozitive medicale 3 i
P Obtinerea finantarii i a filei de buget aferente cheltuielilor de natura | 1
investitilor pentru aparatura si dispozitive medicale 4 '
il Initierea procedurilor si incheierea de acorduri cadru = =S istiad i
KR, Initierea procedurilor si incheierea de acorduri cadru 1 (€]
5 Initierea procedurilor si incheierea de acorduri cadru 2 25
EAars Initierea procedurilor §i incheierea de acorduri cadru 3 (]
B » Initierea procedurilor i incheierea de acorduri cadru 4 ' ' [ |
pi _L________Um&ma_climﬁm_conn‘acm receptionarea si punerea in functiune [ R s ne i e e
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