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1.2. QOrganizare si functionare
1.2.1. Aspecte generale

SCJU ,,Sf. Spiridon” Iasi este o unitate sanitara publica, cu personalitate juridica, cu sediul in Iasi,
B-dul Independentei nr.2, ce isi desfasoara activitatea medicala in conformitate cu prevederile Legii
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicatd si actualizata. Tipurile de servicii
medicale furnizate sunt: preventive, de urgentd, curative, de recuperare, precum si servicii de
investigatii medicale, cazare, igiena, alimentatie si de prevenire a infectiilor nozocomiale. SCJU ,,Sf.
Spiridon™ lasi constituie o bazd medicala modernd de instruire a studentilor, masteranzilor,
doctoranzilor si a rezidentilor, urmirindu-se, totodatd, realizarea unor servicii medicale performante,
destinate intregii comunitati locale i regionale. Aceste activitdti au loc sub indrumarea personalului
didactic integrat, cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii i deontologiei medicale.

Conform dispozitiilor art. 166, alin.(2) din Legea nr 95/2006, spitalul raspunde pentru calitatea
actului medical, pentru respectarea conditiilor de cazare, igiena, alimentatie si de prevenire a
infectiilor nozocomiale, precum si pentru acoperirea prejudiciilor cauzate pacientilor.

1.2.2. Cadru normativ, autorizdri, certificdri

- Conform Anexei nr. 2 la HG nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului
Sanatdtii, cu modificarile si completarile ulterioare, SCJU ,,Sf. Spiridon” lasi se afla in subordinea
Ministerului S&nétdtii, autoritate a administratiei publice centrale care indeplineste si rolul de
ordonator principal de credite.

- Prin HG nr. 866 / 2002 (*actualizata*) imobilele compuse din constructii si terenuri aferente, in
care isi desfigoard activitatea unitatea, au fost trecute din domeniul privat al statului si din
administrarea Ministerului Sanatatii §i Familiei in domeniul public al municipiului lasi si in
administrarea Consiliului Local Iasi.

- Ordinul MS nr. 1.764/2006 privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor de urgenti
locale, judetene si regionale din punctul de vedere al competentelor, resurselor materiale si umane si
al capacitatii lor de a asigura asistenfa medicala de urgentd si ingrijirile medicale definitive
pacientilor aflati in stare critica stabileste ca in Centrul Universitar lasi, Spitalul Clinic Judetean de
Urgenta lasi in colaborare cu restul structurilor sanitare din centru este unitate sanitard regionala de
urgenta.

- Prin Ordinul MS nr. 1085/2012 privind masuri de organizare si functionare a spitalelor regionale
de urgenta i a unitéatilor functionale regionale de urgenta, actualizat, spitalul este desemnat ca fiind
parte a structurii Unitatii Functionale Regionale de Urgentd lasi, cu nivel de competentd IA.
Activitatea la nivelul acestei ,,Unititi” este sustinutd de structurile implicate in asigurarea asistentei
medicale de urgenta si terapie intensivé de la nivelul: Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii ,,Sf.
Maria” lasi, Spitalului Clinic de Urgenta ,,Prof. Dr. N. Oblu” Ilasi; Institutului de Boli
Cardiovasculare ,,Prof. Dr. G.ILM. Georgescu” lasi; Spitalului Clinic de Obstetrici-Ginecologie
»Cuza Voda” lasi; Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie lasi.

- Ord. MS nr. 1472/26.12.2012, clasifica spitalul, in functie de competentd, in categoria a II-a.

- Autorizatia sanitara de functionare (ASF) nr. 41/27.01.2020 este eliberata, conditionat, de Directia
de Sanatate Publica lasi (DSP lasi) cu obligatia indeplinirii programului si calendarului de
conformare.

- In baza Ordinului Presedintelui ANMCS nr. 248/04.07.2019, pentru ciclul Il de acreditare, SCJU
,Sf. Spiridon” Tasi este incadrat in categoria a lll-a, acreditat cu rezerve, punctajul total obtinut in
cadrul procedurii de acreditare fiind de 75,26% - Certificat de acreditare ANMCS nr. 2-033/
04.07.2019.

1.2.3. Adresabilitate

Conform art. 15 din Ordinul MS nr. 1.764/2006 privind aprobarea criteriilor de clasificare a
spitalelor de urgentd locale, judetene si regionale din punctul de vedere al competentelor, resurselor
materiale si umane si al capacitdtii lor de a asigura asistenta medicala de urgenid si ingrijirile
medicale definitive a pacientilor aflati in stare critica in Centrul Universitar lasi, Spitalul Clinic
Judetean de Urgenta lasi este unitate sanitara regionala de urgentd asigurand primirea, investigarea si
tratamentul definitiv al tuturor categoriilor de urgente critice traumatice, chirurgicale,
cardiovasculare etc, inclusiv in cazul arsurilor. Asadar, SCJU ,,Sf. Spiridon™ lasi este o unitate
sanitard de relevanta la nivel local si regional prin cazuistica si complexitatea serviciilor medicale

acordate.
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in ultimii 3 ani, aproximativ 70% dintre pacientii SCJU ,.Sf. Spiridon™ lasi au fost din judetul lasi,

iar 30% din celelalte judete.
Grafic 1 - Ponderea pacientilor Spitalizare continua si Spitalizare de zi
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La nivelul Ambulatoriului de specialitate, situatia se prezinti astfel:

Grafic 2 - Ponderea pacientilor investigati in Ambulatoriul integrat
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1.2.4. Structura organizatoricd

SCJU ,.Sf. Spiridon™ Iasi functioneaza in sistem pavilionar (12 pavilioane desemnate cu litere de
la A-M) si are aprobat in structurd un numdr de 1135 paturi de spitalizare continud si 32 paturi de
spitalizare de zi.

SCJU ,Sf. Spiridon” lasi are structurd organizatoricd aprobatd prin Ordinul MS nr. 239/2011,
modificat de Ord. MS nr. 383/2011, Ord. MS nr. 956/2011, Ord. MS nr. 34/2012, Ord. MS nr.
97/2012, Ord. MS nr. 1071/2012, Ord. MS nr. 1427/2012, Ord. MS nr. 279/2015, Ord. MS nr.
449/2017, Ord. MS nr. 11/2020, Ord. MS nr. 1728/2020, dupa cum urmeaza:

1.2.4.1. Sectii cu paturi

Tabel 1. Structura organizatoricd - spitalizare continud

Nr. | Sectia Nr. Nr. | Sectia Nr.
crt. paturi | crt. paturi
1 Cardiologie 75 12 | Gastroenterologie | 63
- Chirurgie generala | 75 13 | Gastroenterologie 11 62
3 Chirurgie generala II 50 14 | Oftalmologie 45
4 Chirurgie generala Il 75 15 | ORL 70
5 Chirurgie generala IV 50 16 | Ortopedie si trautomatologie 60
6 Chirurgie vasculara ¥ 17 | Dermatovenerologie 40
1 Chirurgie plastica, 35 18 | Chirugie orala si maxilo-faciala 60
microchirurgie reconstructiva,
inclusiv comp. arsi
8 Sectia Clinica ATI 40 19 | Endocrinologie 43
9 Medicina interna | 50 20 | Diabet zaharat, nutritie si boli 40
metabolice
10 | Medicina interna II 65 21 | Comp. clinic hematologie 30
11 | Medicina interna I11 50 22 | Imunologie si alergologie 25
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Grafic 3 - Distributia paturilor pe sectii
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1.2.4.2. Servicii si compartimente functionale

In activitatea zilnica, sectiile clinice ale SCJU ,,Sf. Spiridon™ lasi se sprijina pe suportul oferit de
compartimentele conexe: farmacie, bloc operator, unitate de transfuzie sanguina, sterilizare, laborator
de analize medicale, laborator radiologie si imagistici medicald, laborator de medicini nucleara,
laborator angiografie, laborator endoscopie digestivd diagnostica si terapeutica, serviciu de anatomie
patologicd, comp. explordri genetice, laborator de imunologie si alergologie, laborator de
toxicologie, cabinet planificare familiald, serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale, comp. ortoptica, cabinet diabet zaharat, nutritie si boli metabolice, serviciul de evaluare si

statistica.

1.2.4.3. Ambulatoriul integrat este situat in lasi, str. Vasile Conta, nr. 1-3 si este structurat

functional pe 3 corpuri de cladire.
Corp A - central:
Laborator de analize medicale (hematologie, biochimie, microbiologie,
micologie). Punct de recoltare produse biologice.
Centrul clinic judetean de diabet zaharat, nutritie si boli metabolice: (4
cabinete de consultatii si 1 pat spitalizare de zi).
Sectia clinicd de dermatologie: 40 de paturi spitalizare continua si 1 pat
spitalizare de zi.
Ambulatoriul integrat cu cabinete in specialitatile: dermatovenerologie
(1), pneumologie (1), hematologie (1), medicina interna (4), neurologie
(1), endocrinologie (1), cardiologie (1), gastroenterologie (1), chirurgie
generald (2), obstetrica - ginecologie (1), ortopedie-traumatologie (2),
chirurgie plastica, microchirurgie reconstructivd (1), psihiatrie (1),
oftalmologie (1), ORL (2), chirurgie vasculard (1), urologie (1)
imunologie si alergologie (1), pediatrie (3), psihiatrie pediatrica (1),
medicina muncii (1), reumatologie (1) si comp. audiologie.
Cabinet de explorari genetice (cabinet de consultatii si 4 Incdperi
laborator). Laborator explordri functionale (3 incaperi). Laborator
imunologie-alergologie. Serviciul triaj si birou informatii. Statie de
sterilizare.

Birouri aparat tehnic si administrativ.
1.2.5. Aparat functional - Resurse umane
Tabel 2. Situatia posturilor in functie de sursa de finantare

Corp B:

Sectia clinica
hematologie: 2 paturi de
spitalizare de zi.

Sectia clinicd  endocri-
nologie: 2 paturi de
spitalizare de zi.

Serviciul de anatomie
patologicd — laborator
citologie (1 incédpere).

Laborator de  osteo-
densitometrie.

Corp C:

Laborator radiologie si
imagistica medicala.

Laborator de radioterapie.
Birouri aparat tehnic-
administrativ-functional.

Nr. ert. Sursa de finantare Nr Nr posturi Y%
posturi ocupate Ocupate
normate
I Finantare integrald de la buget de stat 1.884 1.884 100,00
11 Finantare din Fondul de asigurari sociale de sanatate | 3.517 2.421 68.83
TOTAL 5.401 4.305 79.70




Grafic 4 — Situatia posturilor cu finantare de la bugetul de stat
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Comentariu:Rezidentiatul reprezintd forma specificd de invdfdmant postuniversitar pentru
absolventii licentiati ai facultitilor de medicina generald, medicina dentara si farmacie, iar SCJU _.Sf.
Spiridon” lasi reprezintd unitatea medicald principald din regiunea Moldovei ce asigurd pregétirea
necesard obtinerii uneia dintre specialititile cuprinse in Nomenclatorul specialitdfilor medicale,
medicodentare si farmaceutice pentru reteaua de asistentd medicala.

Grafic 5 — Situatia posturilor cu finantare de la Fondul de asigurari sociale de sanatate
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Comentariu:

1. Gradul de ocupare al posturilor este de 68.83%, diferentele cele mai mari fiind constatate la
nivelul personalului medical de specialitate si la nivelul personalului auxiliar sanitar (grad de
ocupare medici 55,65%, personal mediu sanitar 66,25% si personal auxiliar sanitar 65,08%).

2. In domeniul resurselor umane se impune cresterea gradului de ocupare a posturilor cu
personal de specialitate, prin scoaterea la concurs si intensificarea actiunilor de recrutare a
specialistilor, precum si prin stabilirea unor politici stimulative pentru formarea si perfectionarea
pregatirii profesionale a personalului.

1.2.6. Activitatea SCJU ,,Sf. Spiridon” Iasi

Activitatea SCJU ,,Sf. Spiridon” lasi este evaluatd pe baza unor indicatori, stabiliti prin acte
normative, actualizati, dupa caz, in conditiile unor modificari legislative sau a unor modificari de
organizare si/sau de functionare a unitatii.

Serviciile medicale acordate populatiei din intreg judetul/regiunea NE sunt: servicii spitalicesti in
regim continuu, servicii spitalicesti in regim de spitalizare de zi, consultatii in ambulatoriu si in
Serviciul UPU.

Pacientii beneficiaza in cursul spitalizarilor de ambele forme (continua si de zi), atat in regim de
urgenta, cat si curente, de numeroase investigatii de laborator, de proceduri neinvazive, de interventii
chirurgicale, de tratament si de ingrjiri medicale. Activitatea personalului medical se desfisoara atat
in spital, cét si iTn ambulatoriu, in program integrat, cu asigurarea unui numar de 35 linii de garda.

Conform raportarilor din anii 2018-2020, in cadrul SCJU ,,Sf. Spiridon” lasi au fost acordate
urmatoarele categorii de servicii, sub rezerva conditiilor exceptionale de desfasurare a activitatii
medicale generate de evolutia pandemiei de COVID-19 ce au marcat anul trecut, ducand la sciderea
relevantei datelor corespunzatoare:

Tabel 3. Servicii medicale oferite de SCJU ,,Sf. Spiridon” lasi in ultimii 3 ani

Spitalizare Spitalizare de zi | Servicii in ambulatoriu | Nr. pacienti
continui - nr. pacienti consultati | consultati in UPU
2018 45.095 44.462 258.906 93.331
2019 43.484 40.385 274.560 97.482
2020* 21.200 28.807 162.652 15823
5
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Comentariu:

Coreldnd datele statistice se observa o tendinta de scadere a cazurilor de spitalizare continua si de
zi, concomitent cu cresterea numdrului de servicii acordate in Ambulatoriul integrat, ceea ce
reprezintd in fapt un mijloc de eficientizare a activitatii. Este recunoscut faptul ci spitalizarea
continud implicd costurile cele mai mari, motiv pentru care evaluarea si monitorizarea atenti a
cazurilor care necesita internare este foarte importanta. Trebuie avut in vedere ca in cazul serviciilor
de spitalizare continud, cererea este mai mare decat numdrul de cazuri decontate de CAS, astfel incat
preocuparea pentru incadrarea in numéarul de cazuri contractate trebuie si fie constanti si
permanenta, pentru a nu se ajunge la depasiri ale bugetului alocat. Serviciile furnizate peste numarul
serviciilor contractate cu CAS lasi nu sunt decontate si reprezenta pierderi pentru activitatea/bugetul
spitalului.

Indicatorii de performanti ai activitatii SCJU ,,Sf. Spiridon” Iasi in perioada 2018-2020
Tabel 4. Indicatori de performanta ai SCJU ,,Sf. Spiridon™ lasi in ultimii 3 ani (Sursa: Serviciul
evaluare si statistica medicala)

Valori
medii
Indicatori 2018 2019 2020 | nationale
ORDINnr.
1567 /2007
Indicatori de management al resurselor umane
Nr. mediu de bolnavi externati pe medic 184 180 207 264
Nr. mediu de consultatii pe medic in ambulatoriu 1360 1077 635 5529

Nr. mediu de consultatii pe medic in ambulatoriu (diabet 2200 | 2401 2230
zaharat, boli de nutritie si metabolice)
Nr. mediu de consultatii pe medic in camera de 2309 2074 1516 1209
arda/UPU/CPU
Proportia medicilor din totalul personalului 17.17% 1 16,17% | 16,19% | 10,82%
Proportia personalului medical din totalul personalului 68,00% | 67,09% | 66,65% | 64,61%
angajat al spitalului
Proportia personalului medical cu studii superioare din 42,96% | 43,51% | 44,07% | 26,48%
totalul personalului medical

Indicatori de utilizare a serviciilor

Nr. de bolnavi externati total 89.557 | 83.869 | 50.007
Acuti 45095 | 43484 | 21200
Spitalizare de zi 44.462 | 40.385 | 28.807
Durata medie de spitalizare, pe spital 6,44% | 6,47% | 7,16% 7.2%
Rata de utilizare a paturilor, pe spital (zile) 280,00 | 272,32 | 144,60 285
Rata de utilizare a paturilor, pe spital (%) 76,71% | 74,61% [ 39.51% | 78,1%
Indicele de complexitate a cazurilor, pe spital 1.7142 | 1.8832 | 2.1301

Procentul bolnavilor cu interventii chirurgicale din totalul 87,86% | 88,16% | 89,32%
bolnavilor externati din sectiile chirurgicale
Proportia bolnavilor internati cu programare din totalul 36,34% | 36,83% | 23,80%
bolnavilor internati, pe spital
Proportia urgentelor din totalul bolnavilor internati, pe spital | 62,00% | 66,26% | 82,41% | 60,00%
Proportia bolnavilor internati cu bilet de trimitere din totalul | 60,66% | 60,66% | 38,85%
bolnavilor internati, pe spital
Nr. consultatiilor acordate in ambulatoriu 258.906[274.560 | 162.652
Proportia serviciilor medicale spitalicesti acordate prin| 49,65% | 48,15% | 57,61%
spitalizare de zi din totalul serviciilor medicale spitalicesti
acordate, pe spital

Indicatori de calitate

Rata mortalitatii intraspitalicesti, pe total spital 2,22% | 2,90% | 5,33%
Rata infectiilor nosocomiale, pe total spital 2,32% | 2,54% | 4,79%
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Rata bolnavilor reinternati in intervalul de 30 de zile de la 2,85% | 2,54% | 3,92% 4%
externare
Indicele de concordanta intre diagnosticul la internare si 88,07% | 86,26% | 85,35%
diagnosticul la externare
Procentul bolnavilor transferati citre alte spitale din totalul | 1,18% | 1,23% | 3.84%
bolnavilor internati
Nr. de reclamatii/plangeri ale pacientilor inregistrate 30 34 22

Conform datelor prezentate se pot retine urmatoarele aspecte:

- Nr. mediu de consultatii pe medic in ambulatoriu este cu mult sub media nationald
- Proportia urgentelor din totalul pacientilor internati se incadreaza in media nationala
- Nr. serviciilor spitalicesti (internare continud si de zi) este in descrestere

- Durata medie de spitalizare este sub media nationala

- Rata de utilizare a paturilor este in scadere si este sub media nationala

- Proportia medicilor din totalul personalului este peste media nationald de 10,82%, dar acest lucru
arati cat de stringenta este nevoia de personal pentru alte categorii de profesii.

1.2.7. Situatia economico-financiara a SCJU ,,Sf. Spiridon” lasi

Conform Legii nr. 95/2006 - privind reforma in domeniul sanitétii republicatd, spitalele publice
sunt institutii publice finantate integral din venituri proprii si functioneaza pe principiul autonomiei

financiare.

Principalele surse de venituri ale SCJU ,,Sf. Spiridon” lasi sunt:
- Contractul de furnizare de servicii medicale incheiat cu CJAS Iasi, negociat conform prevederilor
Contractului cadru in functie de indicatorii stabiliti - principala sursa de venit.

- Desfasurarea de activitati in cadrul PN de sanitate.

- Sume primite in completare de la bugetul local, de la bugetul de stat prin bugetul MS pentru
dotarea cu echipamente medicale, modernizarea, transformarea si extinderea constructiilor existente,

precum si efectuarea de reparatii capitale.

- Alte prestatii pe baza de contract, precum si din alte surse, cum ar fi chirii, sponsorizdri, prestarca

unor servicii medicale la cerere, coplata.

Tabel 5. Indicatori economico-financiari SCJU ,.Sf. Spiridon™ lasi in ultimii 3 ani (Sursa: Site

SCJU Sf. Spiridon:

Sursa de finantare (lei) 2018 2019 2020

Total venituri proprii din care 401,483,000 | 461,975,288 | 524,107,981

Contract de furnizare servicii medicale CJAS lasi : 166,570,986 | 172,396,459 | 169,402,666
- Din servicii medicale spitalicesti 127,459,312 | 130,026,750 | 126,836,004
- Din servicii medicale ambulatorii 7,931,275 8,923,105 8,084,173
- Din program de sinatate 15,842,856 13,488,197 16,782,139

Subventii alocate de la bugetul de stat - actiuni de | 109,206,000 | 133,343,000 | 160,930,000

sanatate

Subventii alocate de autoritatea publica locala 312,000 384,580 1,000,000

Subventii acordate de la FNUASS pentru acoperirea | 105,163,821 | 124,544,746 | 138,351,694

cresterilor salariale

Donatii si sponsoriziri 40,000 8,689 250,273

Venituri din cercetare 12,548 32,000 13.000

Alte venituri - Prestari servicii 3,453,883 2,847,829 2,976,000

Tabel 6. Cheltuieli curente SCJU ,,Sf. Spiridon” Iasi

Cheltuieli curente (lei) 2018 2019 2020

Total 385,383,775 | 438,692,022 504,238,567

Cheltuieli personal 278,362,057 | 318,251,997 360,380,847

Cheltuieli cu bunuri si servicii din care: 100,623,332 | 103,824,293 126,196,753

-Medicamente 32,581,561 | 30,068,405 36,907,896

-Cheltuieli de capital inclusiv constructii, | 2,239,385 13,464,899 13,686,034

active fixe, masini, echipamente medicale
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de laborator

Cheltuieli-fonduri europene nerambursabile 0 0 293,009-stimulente de
risc

Alte tipuri de cheltuieli (ex. burse, sume | 4,159,000 3,150,833 3,681,922

aferente persoanelor cu handicap)

Tabel 7. Indicatori economico-financiari

Executia bugetara fata de bugetul aprobat 95,99% 94,99% 95,03%

Procentul cheltuielilor de personal din 72,22% 72,54 70,47

totalul cheltuielilor spitalului

Procentul cheltuielilor cu medicamentele 8,45% 6,85 7.3

din totalul cheltuielilor spitalului

Procentul cheltuielilor cu medicamentele 32,37% 28.,96% 29,24

din totalul cheltuielilor cu bunuri si servicii

spitalul

Procentul cheltuielilor de capital in totalul 0,58% 3,06% 2,71%

cheltuielilor spitalului

Comentariu: Veniturile realizate la nivelul ambulatoriului de specialitate, veniturile din prestari
servicii, precum si cele din cercetare sunt foarte mici in raport cu capacitatea spitalului de a furniza

servicii medicale.

De asemenea, de retinut sunt datele care fac referire la cheltuielile cu medicamente si cheltuielile
de capital — sume foarte mici cheltuite ceea ce denota ca in ultimii 3 ani la nivelul spitalului nu au
fost realizate investitii pe partea de constructii si/ sau echipamente medicale.

Tabel 8. Investitii realizate la nivelul SCJU ,,Sf. Spiridon” lasi in anul 2021 mii lei
Nr.crt | Denumire UM | Cant. Pr_ét Valoare .
unitar finantare
1. Obiective de investitii in continuare - - s - -
Obiective de investitii noi - - - - 5
3. Ale cheltuieli de investitii din care 2,605.00 | V. proprii
Insta!atie : fluide medicale Clinica de 1 l 62,00 | 62,00 Fond
Cardiologie dezvoltare
Sistem frigorific moﬂuar cu _12. Iocul:i = I 260,00 | 260,00 Fond
Laborator de anatomie patologica si morgi dezvoltare
Ecograf Doppler — Clinici chirurgie 1 1 483,00 | 483,00 gg;?o] —
TOTAL FOND DE DEZVOLTARE 805,00
4 Trusa pentru interventii laparoscopice 4 4 71,00 | 284,00 | V. proprii
5 Targa hidraulica pentru transport pacient 4 4 25,00 | 100,00 | V. proprii
6 Termostat Laborator de bacteriologie 1 1 28,00 28,00 | V. proprii
7-15 | Alte obiecte de inventar V. proprii
TOTAL DIN VENITURI PROPRII 1,395.00
Cheltuieli pentru elaborarea studiilor de 70.00 V. proprii
fezabilitate din care: ’
Studiu de fezabilitate pentru realizarea unui 70.00 V. proprii
rezervor de apa g
Cheltuieli de expertiza, proiectare si executie V. proprii
privind reparatiile capitale, precum si alte 335,00
lucrari de interventii din care:
RK instalatie electrica din Ambulatoriul 150.00 V. proprii
integrat
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1.2.8 Situatia specifica Ambulatoriului Integrat

Tabel 9. Surse de finantare a activitdtii medicale din Ambulatoriul Integrat

Sursa de finantare 2018 2019 2020
Contract de furnizare servicii medicale CJAS lasi 7,931,275 8,923,105 8,084,173
Subventii alocate de la bugetul de stat 0 0 0
Subventii alocate de autoritatea publica locald 0 0 0
Venituri din cercetare 0 0 0
Sume alocate in cadrul PN Sanitate 0 0 0
Donatii si sponsorizari 0 0 0
Alte venituri 1,222,031 1,107,396 627,429
Total 9,153,306 10,030,501 8,711,602
Tabel 10. Cheltuieli curente pentru Ambulatoriul Integrat
Cheltuieli curente 2018 2019 2020
Cheltuieli salarii 10,096,579 10,397,544 | 10,348,278
Cheltuieli materiale si servicii 1,487,452 2,010,544 | 1,388,417
Cheltuieli de capital (amortizare) 1,500 1,500 1,500
Alte tipuri de cheltuieli (ex) 0 0 0
Total 11,588,531 12,409,589 | 11,738,195
2. ANALIZA SWOT A SPITALULUI
MEDIUL INTERN
PUNCTE TARI PUNCTE SLABE

- Servicil medicale  variate
(spitalizare continua, spitalizare
de zi, servicii in regim
ambulator, servicii de urgenta)
-Spital  inclus  1n  Sistemul
National al Spitalelor Regionale
de Urgenta  — Unitate
Functionala  Regionala  de
Urgenta, cu nivel de
competenta [A.

- Clasificarea spitalului in spital
de categoria I1.

- Certificare ISO 9001.

- Asigurarea asistentei de urgenta
prin UPU - SMURD cu dotare
performantd si finantare de la
BS.

-Spital cu personal competent,
cu inalta pregatire.

- Posibilitatea de a investiga si
trata o gamd foarte larga de
patologii.

- Sectii cu statut de sectii clinice
universitare care constituie baze
de invdtamant si cercetare.

- Adresabilitate mare a
pacientilor, spitalul primeste
pacienti din intreaga regiune de
N-E a Romaniei.

-Locatia centrald a spitalului
duce la o accesibilitate usoara.

- Structura pavilionard, ducand la costuri mari cu infrastructura si
utilitatile.

- Acreditarea cu rezerve de catre ANMCS, in categoria a I1l-a.

-Lipsa acutd de spatii, conform normativelor pentru specificul
activitatilor, ceea ce impune planuri de conformare la momentul
obtinerii ASF.

- Circuite precare pe unele sectii care nu au fost inca reabilitate.

-Lipsa unui sistem informatic integrat (Soft) care sa faciliteze
furnizarea informatiilor medicale pacientilor.

-Baza de date internd si sistemul informatic nu sunt suficient de
standardizate si adaptate la nevoile din spital.

-Organizarea deficitara a cabinetelor de specialitate in cadrul
ambulatoriului si supraaglomerarea spatiilor de asteptare.

- Gradul scazut de satisfactie al pacientilor datorat aglomeratiei si
timpului indelungat de asteptare.

- Personal insuficient in unele sectoare de activitate ale Spitalului

raportat la numarului crescut de pacienti.

- Lipsa unui ascensor pentru persoanele cu dizabilitati la nivelul

Ambulatoriului integrat si al unor sectii (Medicala I, 11, III).

-Lipsa spatiilor de parcare si a unei cdi de acces auto pentru
pacienti si apartindtori la nivelul Ambulatoriului integrat.

-Buget de venituri mic - finantare insuficientd, fard concordanta

cu costurile reale ale actului medical, ficand imposibild

realizarea unei strategii financiare si de dezvoltare pe termen

mediu si lung.

- Finantarea principala a spitalului este din fondurile de la CAS -
finantare limitata, insuficienta;

- Procentul redus al veniturilor proprii.

- Aparatura medicald uzatd fizic si moral (peste 70%) — ducand la

probleme cu mentenanta si repararea acestora.

-Sistem de supraveghere care nu acoperd in totalitate nevoile
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institutiei.
-Sistem de salarizare care duce la o motivare insuficientd a
anumitor categorii de personal (personal auxiliar sanitar, personal

TESA).
MEDIUL EXTERN
OPORTUNITATI AMENINTARI
- Achizitia de aparaturd medicald si reparatii capitale prin | Construirea Spitalului  Regional de
finantare de la bugetul de stat prin bugetul MS. Urgenta lasi care presupune dotari si
- Posibilitea elaborarii si dezvoltarii de proiecte cu | servicii de inalta performanta.
finantare din fonduri europene nerambursabile. - Imposibilitatea planificarii financiare la

-Parteneriate cu autoritati locale si institutii publice | inceputul anului.

(Primaria lasi, CJ lasi, UMF ,GR. T. POPA” lasi) si -Lipsa decontarii integrale pentru
implicarea acestora in Imbunititirea conditiilor de | servicii medicale efectuate si validate
acordare a serviciilor medicale si diversificarea ofertei de | in regim de internare continua.

servicii in functie de necesitatile pacientilor deserviti; - Dezvoltarea sistemului privat constituie
-Maximizarea factorilor care intri in componenta 0 amenintare pentru sistemul public.
finantarii pe caz, respectiv: tariful pe caz ponderat, ICM- | Numeroasele modificari privind
ul (indicele de complexitate al cazunlor) incadrarea legislatia in domeniul sanatatii in timp
celorlalfi parametri in valori cat mai apropiate de cele | scurt care necesiti decizii si actiuni
optime stabilite prin acte normative (durata medie de rapide.

spitalizare, numarul de externiri, indicele de utilizare a -Cresterea  continud  a  costurilor
paturilor etc). (medicamente, materiale  sanitare,
-Cresterea cererii de servicii medicale oferite prin | reactivi, utilitati).

spitalizare de zi §i ambulator, datorita disfunctionalititii - Absenta fondurilor / slaba finantare a

retelei primare de asistentd medicala. activitatii de catre autoritatea publica
-Scaderea gradului de internabilitate al pacientilor care | locala
beneficiaza de servicii in ambulatoriu. - Emigrarea constantd a personalului

-Posibilitatea de crestere a veniturilor proprii prin | medical si auxiliar

cresterea numarului de servicii medicale la cerere.

3. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE ALE SCJU ,,SF. SPIRIDON” IASI

Problemele critice sunt identificate din analiza SWOT a sp1ta]u]u1 corelata cu situatia prezentati
anterior si pot fi clasificate, fara a fi exhaustive, astfel:

1. Deficiente si dificultati in asigurarea conditiilor necesare bunei desfisurari a asistentei
medicale.

- Infrastructura depasita, in discordantd cu nevoile reale si cererea de servicii.

- Lipsa acutd de spatiu ceea ce impune planuri de conformare la momentul obtinerii ASF.

- Organizarea si functionarea spitalului in regim pavilionar, in imobile care nu prezinta siguranta si
fara circuite sanitare optime.

- Conditii hoteliere nesatisficitoare: saloane mari cu numdr crescut de paturi, lipsa grupurilor
sanitare si a dusurilor, nerespectarea suprafetei minime/pat, etc.

- Organizarea deficitara a cabinetelor de specialitate in cadrul ambulatoriului si supraaglomerarea
spatiilor de asteptare.

2. Deficitul de personal medical si auxiliar.

Politica de resurse umane trebuie imbunatatitd si adaptata nevoilor privind organizarea si
functionarea unitétii, pe de o parte cu scopul de a creste atractivitatea mediului de lucru, iar pe de alta
parte pentru a corespunde optim si individualizat capacitatilor tehnice, hoteliere, adresabilitatii,
morbiditatii tratate, normativului de personal si auditului timpului de munca.

3. Lipsa unor investitii majore in infrastructura si aparatura medicald care sa contribuie la
eficientizarea activitatii prin reducerea costurilor de intretinere si functionare.

Aceste investitii sunt justificate de nevoile crescute si variate ale comunititii deservite, de
necesitatea de a ramane competitivi pe o piatd de servicii medicale care se afla intr-o continui
evolutie, dar si pe nevoia de a creste veniturile proprii si a atrage noi consumatori.

4. Lipsa unui sistem informatic adaptat nevoilor si necesitatilor spitalului care s permitd
documentarea adecvata a serviciilor medicale oferite, contribuind astfel la imbunatitirea controlului
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costurilor, la cresterea acuratetei documentdrii informatiilor medicale, de ingrijire si tratament,
ducand in timp la reducerea costurilor cu personalul, a celor legate de inventar, dar si la
imbunatatirea calitatii ingrijirii pacientilor.

5. Organizarea insuficientd a sistemului de comunicare interna si externa.

- Nevoia de imbunitatire a activititilor de comunicare cu mass-media, dar si utilizarea unor not
medii (internet, retele de socializare, campanii de promovare) in ceea ce priveste activitatea medicala
prestati si promovarea spitalului pe plan local, regional.

- Stabilirea procedurilor si canalelor de comunicare cu pacientii i apartinatorii.

- imbunitatirea comunicarii in rAndul personalului din spital (referitor la decizii precum transferuri,
programe operatorii, analize necesare, programdri pentru teste), ducand la eficientizarea procesului
medical.

4. SELECTIONAREA PROBLEMELOR _PRIORITARE, MOTIVAREA ALEGERII
FACUTE

Rezolvarea problemelor critice identificate va duce pe de o parte la cresterea gradului de siguranta
si satisfactie al pacientilor, iar pe de alta parte la imbunatatirea calitatii serviciilor medicale oferite de
SCJU ,,Sf. Spiridon” lasi.

PROBLEMA PRIORITARA: imbunititirea gradului de sigurantd si satisfactie al
pacientului la nivelul SCJU ,,Sf. Spiridon” lasi — element al calititii serviciilor medicale
furnizate.

MOTIVARE:

Siguranta si satisfactia sunt componente de baza ale calitatii serviciilor medicale furnizate
populatiei cu importanta deosebita pentru pacienti, dar si familiile lor.

Pe de o parte siguranta pacientilor poate fi asigurata prin actualizarea si implementare unui sistem
de management al riscului.

in conformitate cu tendintele europene si nu numai, in tara noastra s-a introdus, prin Ordinul
298/2020 a presedintelui A.N.M.C.S., monitorizarea evenimentelor adverse/santineld/near-miss.
Monitorizarea acestora presupune raportarea de catre unitatea sanitard si colectarca de catre
AN.M.C.S., fara caracter acuzator, in vederea invatarii din erori, a evenimentelor adverse asociate
asistentei medicale. Raportarea acestor evenimente este obligatoriu a fi facutd de catre unitdtile
sanitare in maximum 24 ore de la aparitia lor si trebuie urmata de un raport de analiza a cauzelor care
au dus la aparitia evenimentului si a masurilor identificate pentru prevenirea repetarii. Neraportarea
acestor informatii in termenele si in modalitétile prevazute in metodologie, poate atrage declansarea
unei vizite de monitorizare.

Pentru identificarea clari a acestor tipuri de evenimente s-au definit urmdtorii termeni:

A. Eveniment advers asociat asistenfei medicale - eveniment considerat ci poate fi prevenit, care
reprezinti afectarea neintentionata si nedoritd a s@natdtii, ranirea, imbolnavirea, dizabilitatea
temporari sau permanenta sau chiar moartea pacientului, asociatd asistentei medicale;

B. Eveniment santineld/catastrofic - eveniment advers care are ca urmare vatamarea grava a
sAndtatii pacientului cu consecinte pe termen lung, infirmitate permanentd sau moartea pacientului si
care reflecta deficiente serioase ale politicilor si procedurilor din unitatea sanitard, lipsd de interes
pentru sigurantd si organizatie cu grad de risc in acordarea serviciilor. Un asemenea eveniment
semnaleazi necesitatea investigarii imediate si adoptarea masurilor de corectie adecvate;

C. Eveniment , near miss” - incident sau potential incident care a fost evitat §i nu a provocat
daune, desi ar fi putut produce.

Conform datelor furnizate de spital pentru perioada 2019, 2020 si primele 7 luni ale anului 2021,
evenimentele de tip ,.caderi” au fost cele mai raportate de catre personalul medical din sectiile
clinice, unele datorate factorilor de mediu, precum iluminarea deficitard, alunecarea pe langa pat,
alunecarea pe covorase, impiedicarea de prag sau incdltaminte proprie, si nu doar afectiunilor
medicale sau asociate bolilor de fond. Statistic, din totalul raportarilor, aproximativ 80% din totalul
EAAAM reprezintd cdderi (de la acelasi nivel sau pat). Alte evenimente de tip EAAAM precizate
sunt determinarea gresita a unui grup sanguin, a pacientului, lovirea accidentala a pacientului de
catre alt pacient.
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Pe de alta parte satisfactia pacientilor poate fi usor evaluatd prin analiza chestionarelor de
satisfactie, care releva pentru ultimii trei ani faptul ca doar 2/3 din pacienti s-ar reintoarce in unitatea
sanitard pentru servicii medicale.

Cele mai frecvente aspecte negative mentionate de acestia sunt reprezentate de:

- Organizarea deficitara, aglomeratia din saloane.

- Calitatea grupurilor sanitare.

- Numir insuficient de toalete si dusuri functionale.

- Lipsa dotarilor la nivelul sectiilor (frig, iluminare insuficients, lipsa AC, TV) sau dotari invechite
(tamplarie, mobilier, lenjerie).

- Lipsa medicamentelor in spital si necesitatea procurarii acestora in timpul spitalizirii din exterior

- Timp crescut de asteptare panad in momentul consultarii

Pacientii apreciaza prioritar latura umand sau interpersonald a ingrijirilor, considerand-o drept
unul dintre cele mai importante aspecte pe care acestia le iau in considerare atunci cind evalueazi
calitatea serviciilor medicale. Cele mai frecvente aspecte pozitive mentionate fac referire la:

- Comportamentul exemplar al personalului medical.
- Competenta si profesionalismul acestuia.
- Amabilitatea si buna comunicare si seriozitatea fata de actul medical.

Urmare a evaluarilor facute in cadrul vizitei din spital si a analizei problemelor critice consider ca
IMBUNATATIREA GRADULUI DE SIGURANTA SI SATISFACTIE AL PACIENTULUI LA
NIVELUL SCJU ,SF. SPIRIDON” IASI poate fi realizatd printr-o mai bunad organizare a
activitatilor, prin asigurarea resurselor umane si materiale corespunzitoare si printr-o comunicare
eficienta pe toate palierele.

5. DEZVOLTAREA PROIECTULUI PENTRU PROBLEMA PRIORITARA
IDENTIFICATA

a) SCOPUL: Dezvoltarea si implementarea prezentului proiect de management are scopul de a
creste gradul de satisfactie si siguranta al pacientilor ce se adreseaza SCUJ ,,Sf. Spiridon™ Iasi, prin
asigurarea serviciilor medicale calitative, moderne si adecvate nevoilor acestora.

b) OBIECTIVE:
OBIECTIVE GENERALE:

- Dezvoltarea, modernizarea infrastructurii spitalului si dotarea cu aparaturd si echipamente
medicale.

- Dezvoltarea resurselor umane in concordanta cu nevoile spitalului.

- Imbunatatirea managementului financiar al spitalului.

- Cresterea vizibilitatii spitalului prin politicd de comunicare si promovare adecvate.

OBIECTIVE SPECIFICE:

1. Cresterea nivelului de siguranta si satisfactie al pacientilor prin adoptarea unei politici
de prevenire a evenimentelor adverse asociate asistentei medicale (E.A.A.A.M.), prin
actualizarea si implementarea eficienti a unui sistem de management al riscului.

Conform datelor furnizate de Serviciul de management al calitatii, la nivelul spitalului au fost
inregistrate un numér de 37 EAAAM in anul 2018, 33 in anul 2019 si 37 in anul 2020.
Managementul riscurilor este unul din standardele reglementate de Ord. SGG nr. 600/2018 privind
aprobarea controlului intern managerial la nivelul institutiilor publice care prevede ci fiecare entitate
publica trebuie sa analizeze periodic riscurile asociate activitatii si sa intocmeasca proceduri de lucru
cu responsabili desemnati in vederea imbunatatirii activitdtii de management al riscurilor.

Prin implementarea acestui standard managerial se urmareste identificarea si evaluarea riscurilor
la toate nivelurile unitatii medicale, analiza si prioritizarea celor semnificative care pot afecta
atingerea obiectivelor propuse, prin stabilirea profilului de risc si a limitei de toleranta la risc.

2. imbunﬁtﬁ;irea modului de comunicare intern si extern la nivelul institutiei
(reactualizarea politicii de comunicare si promovare a spitalului) ca mijloc de crestere a
gradului de incredere al populatiei.

Comunicarea externd va avea in vedere reactualizarea informatiilor existente pe site-ul institutiei
si distribuirea unor materiale promotionale despre activitatea spitalului, dar si utilizarea unor noi
medii (ex. retele de socializare). Mai mult, se vor organiza campanii de promovare in colaborare cu
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autoritatile locale, in vecinatatea institutiei, prin care se vor face cunoscute gama de servicii medicale
furnizate de SCJU ,,Sf. Spiridon” Iasi si posibilitatea de a beneficia de serviciile ambulatorii, Ziua
Spitalului, participarea la diverse seminarii pe teme de interes.

Comunicarea internd va avea in vedere dezbateri cu intreg personalul pentru a concepe si
implementa un Cod de comunicare cu pacientii si apartinatorii, iar pe de alti parte de a face
cunoscute pacientilor modalitatile prin care pot afla informatii despre starea lor de sanatate,
drepturile si obligatiile lor.

O altd oportunitate este reprezentatd de incheierea de parteneriate si colaborari cu asociatii,
servicii sociale, medico-sociale si de ingrijire la domiciliu in scopul asigurarii integrarii sociale si a
continuitatii ingrijirilor acordate pacientilor.

3. Iindeplinirea programului de conformare al spitalului in vederea mentinerii conditiilor
de autorizare sanitara si totodata cresterea categoriei de acreditare a spitalului la categoria a
II-a.

ASF a fost eliberatd de DSP lasi conditionat de indeplinirea programului si calendarului de
conformare.

Art. 16, alin.(3) din OUG nr. 70/2020, prevede ca: ,Valabilitatea autorizatiilor sanitare de
functionare, precum si planurile de conformare ale spitalelor se prelungesc panid la data de 31
decembrie 2022

SCJU ,,Sf. Spiridon™ Iasi este incadrat in categoria a Ill-a, acreditat cu rezerve de citre ANMCS,
conform Ordinului Presedintelui ANMCS nr. 248/04.07.2019, pentru ciclul II de acreditare. In cadrul
procesului de evaluare in vederea acreditarii punctajul total obtinut este de 75,26% - Certificat de
acreditare ANMCS nr. 2-033/ 04.07.2019.

Cu referire la categoria de incadrare, respectiv categoria a Ill-a acreditat cu rezerve, facem
precizarea cd ,reflectd, conform semnificatiilor acordate categoriilor de incadrare, aceeasi
preocupare a managementului spitalului de a indeplini cerintele din standarde ca si a spitalelor din
categoria II, dar nu au reusit s obtind o sustinere corespunzitoare din partea autorititilor tutelare
pentru indeplinirea planurilor de conformare la ASF, pentru care era necesard alocarea de resurse
financiare”.

ORDIN ANMCS Nr. 10/2018, privind aprobarea categoriilor de acreditare a unitatilor
sanitare cu paturi aferente celui de al 11 lea ciclu de acreditare

ART. 6 - (1) Incadrarea unitatilor sanitare cu paturi in categoria a Ill-a de acreditare, denumitd
"acreditat cu rezerve, necesitda indeplinirea de cdtre acestea, in urma evaludrii, a urmdtoarelor
criterii cumulative:

(2) In cazul indeplinirii in integralitate a planului de conformare in perioada asumatd previzutd
la alin. (1) lit. ¢), AN.M.C.S. reanalizeazd incadrarea unitdtii sanitare cu paturi in conformitate cu
prevederile prezentului ordin.

(3) In cazul neindeplinirii planului de conformare in perioada asumata prevazuta la alin. (1) lit.
¢), unitatea sanitard cu paturi este clasificatd in categoria de acreditare prevazutd la art. 7 ( categ
V).

Avand in vedere prevederile legale mentionate anterior, acest obiectiv este deosebit de important
si trebuie privit drept o prioritate pentru orice proiect de management avand in vedere termenul de
prelungire de pand la data de 31 decembrie 2022 si consecintele neindeplinirii acestuia (reclasificarea
spitalului in categoria de acreditare 1V).

4. Imbunatatirea conditiilor hoteliere, de diagnostic si tratament din spital

Problematica conditiilor hoteliere si de tratament din cadrul SCUJ ,,Sf. Spiridon” lasi reprezinti o
prioritate pentru urmadtorii ani, cdci au un impact important asupra satisfactiei pacientilor.
Indeplinirea programului de conformare implicd automat si imbunatatirea acestor parametri, insa este
imperios necesar ca urmatoarele masuri s fie implementate cat mai rapid:

- Recompartimentarea si modernizarea sectiilor si saloanelor
- Asigurarea medicatiei corespunzitoare si necesare
- Dotarea cu aparatura medicald care si corespundi nevoilor actuale de diagnostic si tratament.
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3. imbunﬁtﬁ;irea si eficientizarea serviciilor medicale furnizate in ambulatoriu si
reducerea costurilor cu spitalizarea continua si de zi.

in primul rand, situatia actuala a ambulatoriului releva faptul ca pentru sustenabilitatea acestuia
este nevoie de cresterea numarului de servicii consumate. Acest lucru poate fi usor realizat prin
readresarea acelor pacienti care in prezent beneficiazi de spitalizare continui si de zi, fara a fi
imperios necesar acest lucru, citre serviciile oferite de Ambulatorul Integrat. Aceasta viziune va
duce automat la reducerea costurilor cu aceste forme de spitalizare (continud, de zi), dar si la
eficientizarea activitatii ambulatorii (cheltuieli mai mari decat venituri in ultimii ani) si in spital (mai
mult timp acordat pacientilor critici).

Etapele necesare indeplinirii acestui obiectiv tin de analiza constant a cazurile ce beneficiaza de
spitalizare continua si de zi pentru a identifica acele cazuri ce puteau fi rezolvate in regim ambulator,
cu scopul de a implementa proceduri de lucru pentru selectarea si directionarea pacientilor.

Un alt aspect important este cel al accesului in cazul persoanelor cu dizabilitati, motiv pentru care
este necesard dotarea ambulatoriului cu un lift extern.

6. Implemetarea unui sistem informatic integrat ,,Soft” care si asigure datele necesare
documentarii activititilor la toate nivelele functionale ale unitatii.

Necesitatea implementarii unui sistem informatic integrat de gestionare a tuturor activitatilor
desfasurate in spital este determinata de nevoia de a raspunde optim la solicitarile complexe existente
in domeniul medical si de a lua decizii medicale si administrative rapid si eficient, pe baza unor
informatii reale. Tinadnd cont de complexitatea serviciilor medicale si de evolutiile legislative din
domeniul sanitar, un asemenea sistem informatic trebuie si fie dezvoltat modular, asigurand cu
succes intreaga monitorizare a activitatii si si ofere posibilitatea actualizarilor de tip update si
upgrade. Scopul declarat al introducerii unui sistem informatic integrat este acela de a eficientiza
actul medical si de a reduce costurile necesare efectuirii acestuia prin facilitatile oferite, cu referire
directd la micsorarea timpilor necesari prelucrarii datelor pacientilor, desfasurarea in timp real a
monitorizirii acestora pe intreg parcursul urmat in cadrul unitatii sanitare precum si reducerea
costurilor legate de investigatiile necesare si consumuri in toate etapele parcurse de pacient pe toata
durata actului medical.

7. Accesarea de fonduri europene nerambursabile pentru cresterea eficientei energetice a
cladirilor inclusiv a ambulatoriului.

Accesarea fondurilor europene reprezinti cea mai buni solutie pentru reabilitarea si
eficientizarea energetica a cladirilor.

Un prim pas il constituie elaborarea studiului de fezabilitate — in functie de care se va stabili:
solutia tehnicd; principalii indicatori tehnico-economici aferenti obiectivului de investitii; certificatul
de urbanism, avizele conforme pentru asigurarea utilitatilor, precum si avize, acorduri si studii
specifice, dupa caz, in functie de specificul obiectivului de investitii; strategia de implementare,
exploatare/operare §i de intretinere a investitiei.

In cadrul acestei investitii vor fi efectuate urmatoarele lucrari:

- imbunatatirea izolatiei termice a anvelopei cladirii (pereti exteriori, ferestre si usi, planseu peste
ultimul nivel, planseu peste subsol), a sarpantelor si invelitorilor; precum si a altor elemente de
anvelopa care inchid spatiul climatizat al cladirii:

- introducerea, reabilitarea si modernizarea, dupa caz, a instalatiilor pentru prepararea, distributia si
utilizarea agentului termic pentru incilzire si a apei calde de consum, a sistemelor de ventilare si
climatizare, a sistemelor de ventilare mecanici cu recuperarea caldurii, inclusiv sisteme de ricire
pasivd, precum si achizitionarea si instalarea echipamentelor aferente s1 racordarea la sistemele de
incélzire centralizata, dupi caz;

- utilizarea surselor regenerabile de energie;

- implementarea sistemelor de management energetic avand ca scop imbunititirea eficientei
energetice i monitorizarea consumurilor de energie (de exemplu-achizitionarea, instalarea,
intretinerea si exploatarea sistemelor inteligente pentru gestionarea si monitorizarea oricirui tip de
energie pentru asigurarea conditiilor de confort interior);

- inlocuirea corpurilor de iluminat fluorescent si incandescent cu corpuri de iluminat cu eficienti
energeticd ridicatd si duratdi mare de viata, tehnologie LED, cu respectarea normelor si
reglementarilor tehnice;
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- optimizarea calitdtii aerului interior prin ventilatie mecanicd cu unitati individuale sau
centralizatd, dupa caz, cu recuperare de energie termica pentru asigurarea necesarului de aer proaspat
si a nivelului de umiditate, care sa asigure starea de sanatate a utilizatorilor in spatiile in care isi
desfisoara activitatea;

- orice alte activitati care conduc la indeplinirea scopului proiectului (inlocuirea circuitelor
electrice, lucrari de demontare/montare a instalatiilor si echipamentelor montate consumatoare de
energie, lucrari de reparatii si etansari la nivelul imbinarilor si strapungerilor la fatade etc.)

8. Amenajarea si modernizarea curtii interioare a spitalului

Acest obiectiv, desfasurat etapizat, va contribui direct la cresterea satisfactiei pacientilor,
apartinatorilor, dar si angajatilor oferind spatii de asteptare si recreere cu efect pozitiv direct asupra
starii de spirit al acestora.

- Evaluarea necesarului de reparatii

- Inlocuirea mobilierului - mese, banci, cosuri de gunoi etc.

- Intretinere spatiilor verzi, plantarea de noi copaci si periodic de flori, toaletarea copacilor
existenti.

c) ACTIVITATI

Definire activitatii Termen de |Resurse Responsabilititi
indeplinire -|Necesare
Estimativ

Ob.1 Cresterea nivelului de siguranti si satisfactie a pacientilor prin adoptarea unei politici
de prevenire a evenimentelor adverse asociate asistentei medicale (E.A.A.A.M.), prin
actualizarea si_implementarea eficientd unui sistem de management al riscului

1.1. Revizuirea/actualizarea procedurii de | Luna Personal propriu,|Manager,Director
sistem privind managementul riscurilor|11.2021- birotica/materiale | medical,
cu referire la etapele specifice de|Luna12.2021 |necesare sef administrativ,
identificare,  evaluare,  tratare i buget 10.000 lei |Serviciul de
gestionare. management al calitatii
SPIAAM
1.2.Identificare riscurilor la nivelul |[Luna Serviciul de managemnt
Spitalului: fizice, incendii, chimice,|11.2021- al calitatii, sefi sectie

biologice, radiologice, infectioase, erori|Luna 12.2021
medicale, erori de identificare etc

1.3.Revizuirea si actualizarea registrului | Luna Director medical,
riscurilor 11.2021- director ingrijiri, sef
Luna 12.2021 tehnic,  administrativ,

SSM, PSI, SPIAAM,
medicina muncii

1.4.Implementarea i  monitorizarea | Luna Manager,Director
masurilor de control pentru limitarea|11.2021- medical, sef
amenintarilor permanent administrativ, Serviciul

de  managemnt  al
calitatii SPIAAM

1.5.Elaborarea ghidului de sigurantd a|Luna 12.2021 Serviciul de managemnt
pacientului al calitatii, sefi sectie

Ob.2. Imbunititirea modului de comunicare intern si extern la nivelul institutiei
(reactaualizarea politicii de comunicare si promovare a spitalului) ca mijloc de crestere a

'gradului de incredere al populatiei

2.1.Revizuirea si actualizarea|Luna 11.2021 | Personal propriu, | Director medical,
procedurilor operationale privitoare la|-Luna birotica/materiale | director ingrijiri,
comunicare cu pacientii, implementarea|12.2021 necesare  buget|Serviciul de managemnt
la nivelul tuturor structurilor din cadrul 10.000 lei al calitatii SPIAAM
Spitalului

2.2. Instruirea si formarea personalului ce|Luna Serviciul de managemnt
asigura primul contact cu pacientul 11.2021- al calitatii, RUNOS

Luna 12.2021

) aad
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2.3.Reorganizarea activitatii de

Luna 12.2021

Manager,Director

monitorizare si solutionare a reclamatiilor medical, RUNOS

2.4 .Elaborarea unui Cod de conduita in|An 2022 Manager,Director

comunicare  cu pacientul si familia medical, director

acestuia, precum si a unui check-list ingrijiri,  Serviciul de

pentru medic, asistenti medicali pentru o managemnt al calitatii

bund comunicare cu pacientii

2.5.Recrutarea/angajarea de personal cu|An 2022 RUNOS

inclinatie catre servicii pentru pacient

2.6.1dentificarea de noi modalitati de|An 2022 Manager,Director

feedback al pacientilor, gen tableta, medical, Serviciul de

panou electronic, aplicarea managemnt al calitétii,

chestionarelor/metodelor de aflare a

feedback-ului de la pacienti/clienti de

catre personalul S.M.C

2.7.Intocmirea formularelor de feed-back, | An 2022 Serviciul de managemnt

colectarea si analiza acestora dupd un al calitatii

program bine stabilit

2.80rganizarea  de  campanii  de|Anual Manager,Director

promovare, distribuire de materiale medical, Serviciul de

promotionale. management al calitatii,
Birou relatii cu
publicul.

2.9.Contracte de colaborare si | Anual,

parteneriate cu asociatii, servicii sociale, | permanent

medico-sociale si  de ingrijire la

domuiciliu.

Ob.3 Indeplinirea programului de conformare al Spitalului in vederea mentinerii conditiilor de
autorizare sanitara si totodati cresterea categoriei de acreditare a spitalului la categoriaall a

3.1.Reevaluarea programului de
conformare si stabilirea prioritatilor de
actiune in vederea indeplinirii
obiectivelor propuse.

Luna
10.2021-
12.2021

3.2.Analiza documentatiei rezultate din
procesul de evaluare in vederea
acreditarii, identificarea indicatorilor
neconformi si implementarea masurilor
de remediere.

Luna
10.2021-
12.2021

3.3.Spitalizareca de =zi - organizarea
spatiilor si a circuitelor functionale
conform Ord. MS nr. 1096/2016

An 2022

3.4.Reorganizarea functionala si
optimizarea  circuitelor, spatiilor si
activitatilor la nivelul:

- Clinicii ATI

-IGH (terapie acuta, laborator terapie
interventionala, sala de mese, asigurare
apa curenta in toate spatiile)

- corp cladire K — Cl. Medicala I si1 I1I

An 2022

personal propriu,
birotica/materiale
necesare, resurse
financiare

—-BS

Manager,Director
medical, Director
economic director
ingrijiri, Serviciul de
management al calitatii
SPIAAM,

Manager,Director
medical, Director
economic director
ingrijiri, toate serviciile
/structurile.

Ob.4. Imbunititirea conditiilor hotelier

e si de tratament din spital

4.1.Indeplinirea programului de|An 2022 personal propriu,|Manager,Director
conformare, birotica/materiale | medical, Director
necesare, economic director
16
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4.2 Recompartimentarea si modernizarea|An 2022 resurse
sectiilor s1 saloanelor financiare
280 mil. Lei —

4.3.Asigurarea medicatiel Luna BS
corespunzatoare si necesare 10.2021-

An 2024
4.4 Dotarea cu aparaturd corespunzatoare |Luna

10.2021- An

2024

ingrijiri, toate serviciile
/structurile

Ob.5. Imbunitiitirea si eficientizarea serviciilor medic
costurilor cu spitalizarea continua si de zi

ale furnizate in ambulatoriu si reducerea

5.1.Analiza cazurilor care au beneficiat
de spitalizare continua si de zi care
puteau fi rezolvate in ambulatoriu

Luna
11.2021-
Luna 12.2021

personal propriu,
birotica/materiale
necesare, resurse
financiare

5.2.Formalizare si/sau revizuirea
procedurilor de lucru prin care sunt
stabilite conditiile si activitatile specifice
pentru acordarea de servicii medicale in
spital, respectiv ambulatoriu.

Luna
11.2021-
Luna 12.2021

300 mii
BS/
proprii

Lei -
venituri

5.3. Modernizarea ascensoarelor existente
la nivelul spitalului

An 2022

5.4. Achizitie de servicii pentru intocmire
studiu de fezabilitate in vederea dotarii
ambulatoriului cu un lift extern pentru
pacientii cu dizabilitati.

An 2022

Manager,Director
medical, Serviciul de
management al calitatii,
sefi de sectii

Serviciul de
management al calitatii

Manager, Comitet
director, serviciul
financiar contabil

serviciul tehnic, birou
achizitii

Ob. 6. Implemetarea unui sistem informatic integrat ,Soft” care si asigure datele necesare

documentiirii activitiitilor la toate nivelele functionale

ale unitatii.

6.1.PAAP An 2022 personal propriu,
6.2.Intocmirea si aprobarea notei de|An 2022 birotica/materiale
estimare a valorii achizitiei, alegerea necesare, resurse
procedurii si identificarea sursei de financiare
finantare, Intocmirea si  apobarea 30 mii Lei -
Referatului de necesitate si specificatiilor venituri proprii
tehnice, publicarea documentatiei de

atribuire si a caietului de sarcini, Analiza

ofertelor, incheierea contractului de

achizitie publica

6.3.Implementarea  Contractului ~ de|An 2022

achizitie publicd

6.4.Finalizarea Contractului de achizitie|An 2022

publica

Manager, Comitet
director, serviciul
financiar contabil

serviciul tehnic, birou
achizitii, birou juridic,
CFP comisie de
evaluare

Prestator

Comisie de receptie

Ob.7. Acesarea de fonduri europene nerambursabile pentru cresterea eficientei energetice a

cladirilor inclusiv a ambulatoriului.

personal propriu,
birotica/materiale
necesare, resurse
financiare

30 mii Lei -

7.1. PAAP Intocmirea Nota conceptuald, |An 2022
tema de proiectarea privind Studiu de

fezabilitate

7.2. Intocmirea si aprobarea notei de|An 2022

estimare a valorii achizitiei si identificare
a sursei de finantare, apobarea
Referatului de necesitate si specificatiilor
tehnice pentru SF, publicarea
documentatiei de atribuire si a caictului

venituri proprii

Manager, Comitet
director, serviciul
financiar contabil,
serviciul tehnic, birou
achizitii,

Manager, Comitet
director, serviciul
financiar contabil,

serviciul tehnic, birou
achizitii, comisie de
evaluare
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de sarcini, alegerea procedurii de
atribuire, Analiza ofertelor, Incheierea
contractului de achizitie publica
7.3.Finalizarea contractului — Receptia|An 2022 Comisie de receptie
studiului de fezabilitate
7.4.Parteneriat cu APLocala si Ministerul | An 2022- An Manager, Comitet
Sanatatii in vederea stabilirii conditiilor director
de depunere a proiectului de finantare.
Ob.8 Amenajarea si modernizarea curtii interioare a spitalului —studiu de fezabilitate
8.1.PAAP An 2023 personal propriu, | Manager, Comitet
birotica/materiale | director, serviciul
necesare, resurse |financiar contabil
financiare serviciul tehnic, birou
30 mii Lei —|achizitii, Serviciul de
venituri proprii | management al calitatii,
sefi de sectii
8.2.Intocmirea Nota conceptuald, tema de | An 2023 Serviciul tehnic
proiectarea privind Studiu de fezabilitate _
8.3.Intocmirea si aprobarea notei de|An 2023 Manager, director
estimare a valorii achizitiei si identificare medical, director
a sursei de finantare, apobarea financiar, biroul juridic,
Referatului de necesitate si specificatiilor CFP, birou achizitii
tehnice pentru aE, publicarea serviciul financiar
documentatiei de atribuire si a caietului contabil, serviciul
de sarcini, alegerea procedurii de tehnic, birou achizitii,
atribuire, Analiza ofertelor, Incheierea Comisie de evaluare
contractului de achizitie publica serviciul tehnic
8.4.Finalizarea contractului — Receptia|An 2023 Comisie de receptie
studiului de fezabilitate
8.5.Acord cadru - achizitie proiectare si|An 2023- An Manager, director
achizitii lucrari medical, director
financiar,biroul juridic,
CFP,birou achizitii

GRAFIC GANTT — Planificarea in timp a activitdatilor
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d) REZULTATE ASTEPTATE

- Cregterea  calitdtii  serviciilor medicale prin standardizarea procedurilor, implementarea
protocoalelor de practica, implementare sistem de gestiune evenimente adverse, prevenirea si
combaterea EAAAM.

- Cresterea gradului de satisfactie si siguranta al pacientilor

- Implementarea registrului riscurilor la nivelul fiecdrei sectii/compartiment/structuri care oferd o
imagine fidela asupra activitatii care genereaza un risc si nivelul la care acesta este tinut sub control

- Mentinerea valabilitatii ASF - indeplinirea programului de conformare

- Cresterea categoriei de acreditare a spitalului la nivel II de citre ANMCS

- Eficientizarea activitatilor medicale, reducerea costurilor cu spitalizarea continua si de zi.

- Facilitarea accesului pacientilor la servicii medicale in ambulatoriu integrat si reducerea timpilor
de asteptare

- imbunﬁté;irea politicii de recrutare a personalului

- Imbunatatirea atitudinii si comunicarii dintre personalul medical si pacient

- Elaborarea Codului de conduitd in comunicare cu pacientul si familia acestuia, precum si a unui
check-list pentru medic, asistenti medicali pentru o buna comunicare cu pacientii

- Imbunatatirea serviciilor hoteliere si de tratamentelor din spital

- Reducerea cheltuielilor cu utilitatile prin cresterea eficientei energetice a cladirilor spitalului
inclusiv a ambulatoriului.

- Amenajarea curtii interioare prin punerea in valoare a Bisericii Sf. Spiridon - loc de recreere a
bolnavilor.

- Imbunatatirea imaginii spitalului in zona.

Kz INDICATORI DE EVALUARE SI MONITORIZARE
In vederea realizarii indicatorilor se va face o monitorizare permanenta si evaluare saptimanala
sau lunard, functie de activitatile propuse a fi realizate.

- Nr. evenimente adverse raportate si analizate (separat pe interventii chirurgicale, manopere
terapeutice/diagnostice)/an

- Nr. personal medical de specialitate angajat,
- Procentaj angajati care cunosc riscurile activitatii pe care o desfasoara

azd
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- Procentaj angajati instruiti pe baza Codului de siguranta a pacientului

- Procentaj angajati instruiti prin programe de instruire si comunicare

- Nr. reclamatii ce au ca obiect evenimente adverse

- Cresterea gradului de satisfactic al pacientilor: numar chestionare satisfactie cu feedback
pozitiv/total chestionare completate anual.

- Indeplinirea conditiilor de autorizare sanitara prevazuti de Ord. 914/2006 a MS

- Nr. indicatorilor neconformi identificati la momentul acreditarii si masurile de remediere.

- Nr. saloane si rezerve reorganizate — capacitate maxima de paturi-aria utila pe pat

- Nr. cazuri identificate care puteau fi rezolvate in ambulatoriu

- Receptia studiului de fezabilitate in vederea fundamentarii solutiilor necesare executarii lucrarilor
de reabilitare a cladirilor

- Receptia studiului de fezabilitate pentru amenajarea si modernizarea curtii interioare a spitalului

- Indicatori economico-financiari

- Proces verbal receptie "Soft” sistem informatic integrat

Y, LEGISLATIA RELEVANTA

- Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatdfii, Republicata, cu modificarile si
completdrile ulterioare: Titlul I: Sanitatea publicd, Titlul II: Programe nationale de sanatate, Titlul
VIIL: Spitalele, Titlul VIII: Asigurarile sociale de sanatate; Titlul XVI: Raspunderea civila a
personalului medical si a furnizorului de produse si servicii medicale, sanitare si farmaceutice;

- Legea 500/2002 privind finantele publice, cu modificarile si completirile ulterioare;

- Ordin nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare:

- Ordin nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie si le
indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare:

- Ordin nr. 1043/2010 privind aprobarea Normelor metodologice pentru elaborarea bugetului de
venituri si cheltuieli al spitalului public;

- HG nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului - cadru care
reglementeazd conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale
in cadrul sistemului de asigurari sociale de sinitate pentru anii 2018-2019:

- Ordin MS si CNAS nr. 397/836/2018 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in
anul 2018 a Hotararii Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii sl a
Contractului - cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si
a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sanatate pentru anii 2018-2019

- HG nr. 155/2017 privind aprobarea programelor nationale de sanatate pentru anii 2017 si 2018;

- Ordin MS nr. 377/2017 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale
de sanitate publicd pentru anii 2017 si 2018;

- Ordin nr. 1408/2010 privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor in functie de
competenta;

- Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice, cu modificarile si completarile ulterioare;

- HG nr. 395/2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor referitoare
la atribuirea contractului de achizitie publicd/acordului-cadru din Legea nr. 98/2016 privind
achizitiile publice;
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