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Spitalul Clinic de Urgen{d,,Prof Dr. N. Oblu" Iagi

SPITALUL CI-INIC DE UR(iENTA "PROI-. I)R. N. OBLU " lASl este o unitare sa itara cu

patLrri, cu pcrsonalitate j uriLlici, ce lumizcaza scrvicii medicale spilaliccqli r'n urmatoarele specialitill:
neurochirurgie. neurologie, oltalmologic, radiologie 9i imagistici mcdicali, anatornie patologici

proseclurh, mcdicind de urgenla (UPU), ATI, i'armacie, explorari flnlclionale, analize nedicale,
anbulatoriu integrat cu cabinele det nedicim intcma, ORL, asigure condigii de investigatiimedicalc,

tratament, caznr'e, igieni, alimcntaiic si de prevenire a inlecliilor asociate asistenlei medicale,

confblm nonrelor aprobate pin ordin al Ministrului Sdnitilii.
De asemeDea spilalul fispundc. irr condiliile 1egii, pentru calitatca actului medical, pentru

respcctarca conditiilo| de cazare, igieni, alimenlalic gi de prevenire a inlecliilor asociate asjstenlei

medicale, prccum si pentru acopeirea prejudiciilor cauzate pacientilor. SPITALUL ClLlNlC DE

URGENTA'PRO|. DR. N. OBLU ' - IASI dispune dc o structurd complexe de specialititi, dotare

cu aparatura medicala corcspunzitoare, personal specializel, avdad amplasamenl iii accesibilitate

pentru leritoriul dinjur qi toate localitalle din Moldova, ca spital regional, Ei o populagie de cca. 6 mil.

locLrilori.

Planul strategic alSpitalului Clinic de Urgenli ,,Prol Dr. N. Oblu" Iaii penrru anii 2021 2023,

corlstituic documentlrl inlem pincipal dc planificare stralegici, care cuprinde obieclivelc dc

dezvoltare alespitalului$i stabile$te mdsurile ;i actiunile prioritare pentrLr atingelea accstor obiective.

Obiectivele $i strategiile dc administrare avute in vederc in Planul strategic a] Spi1nlul Cllnic

de Urgcnli ,,ProlDr. N. Oblu" lali pentru anul 2020, au tbst eiapizate linand cont de impactul pe care

il are fiecare proiecl asupra rcvitalizarii activitalii spilaluluil'n ved.'rea promovir'ii incrcdcii in

activitalile desfisurate. in condi{ii dc cficicn!6qi eflcacitate.

VIZII ]N I,]

sPtTAruL CLINIC DE URGENTA "PROF. DR. N. OBLU"IA$I urmereste imbunatafrea

stdrii de slnitate a populaliei $i realizarea un sistem de sanatab modem !i eficient, compatibil cu

sistemele de senetate din Uniunea Europeand, pus permanent in slujba cettrleanului

Spitalul va trebui s6-!i gandeascd viitorul nu numai la nivel de supravietuirc ci ti ca ofertant

de seNicii diversificate Si de calitate pentru utilizatorii din ce in ce mai diverti $i cunoi aitepteri.

MISIUNtr
Misiunea reflecd scopul SPITALULUI CLINIC DE URGENTA "PROF. DR. N. OBLU"-

IASI si este aceea de a :

-excela in fumizarea de servicii de calitate pacienlilor, intr-o atmosfera pdetenoasa Si un ambient

plecut;

-implementarea de solufii concrete pentru asigurarea educdrii continue a personalului medical;

-asigurarea de condilii optime penhu desl:qurarea unui act medical de calitate, atat preventiv cet Si de

diagnostic si tratamenti

-orientarea cltre pacient, prin identificarca nevoilor ii altepterilor acestuia.

VALORI COMUNE



respectarea dreptului la ocrotirea sAnetdlii populatiei;

profilfiia bolilor transmisibile Si netransmisibile prin campanii de informare a populatiei cu

privire la factorii de risc privind diverse afecliuni;
garantarea calitAtii gi sigurantei actului medical;

cre$terea rolului serviciilor preventive:

asigurarea accesibilitetii la servicii,

respectarea dreptului la libera alegere qi a egalitalii de qanse;

aprecierea competenlelor profesionale qi lncurajarea dezvolte i lor;

transparent[ decizionald

CAP, I. PREZENTARE GENERALA A SPITALULUI

1.1. SCURT ISTORIC
Spitalul Clinic "Prof. Dr. N. Oblu" laSi a fost construit ca o cladire monobloc, cu demisol,

parter $i 6 etaje qi a intrat in funcliune in 14 octomb e 1972, avdnd la cel moment in componenttr

412 paturi ;i umatoarele sectii clinice:

- Neurochirurgie I cu 82 paturi;

Neurochirurgie [[ cu 70 paturi;

- Neurologie I cu 80 paturi;

- Neurologie II cu 70 paturi;

- Oftalmologie cu 40 de paturi;

- ATI cu 30 de paturi.

Situat in cartierul Tdtarasi, str. Ateneului nr. 2 spitalul a fost construit pe un teren salubru,

departe de sursele de poluare a aerului de zgomote li vibra[ii la mai mult de 50m fald de principala

afterd ln circularie si are un parc propriu.

Spitalul Clinic de Urgenta "Prof. Dr. Nicolae Oblu" lasi este o unitate sanitard publice a cdrei

faimd, datorate unei istorii de peste 30 de ani, este confirmati $i imbogAfitA de performanlele aotuale.

Spitalul asigurd intreaga gam5 de prestaiii apa4inend specialit5lilor: neurochirurgie, neurologie qi

oftalmologie, in sistem ambulator, intemdri de zi - pentru toate categoriile de morbiditdti specifice.

Sectiile I, Il si III de Neurochirurgie asiguri serviciu de gardd permanenta pentru urgente

pentru o populalie arondata de circa 6 milioane locuitori din intreaga zona a Moldovei.Dispune d€

posibilitdli de diagnostic precis, arondate fiind 2 CT in Spitalul Clinic de Urgenta "Prof- Dr- N- Oblu"

Iafi, I RMN, un aparat de radiologie mobil intraoperator OARM,I aparat de serioangiografie,

neuronavigalie, ultrasono$afi e Doppler $i intraoperatorie.

Serviciul de Neurologie este un important centru de diagnostic Si tratament pentru pacientii cu

afecliulli neurologice acute: AVC; AIT; Epilepsie; Miastenia gravis ( terapie cu imunoglobuline Iv);
Poliradiculonevrita ( terapie cu imunoglobuline IV); terapia durerii a celaleei. Afectiuni neurologice

subacute li cronice: Boala Parkinson qi alte boli neurodegenerative, polineuropatii 9.a.
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Cljnica a l[ a oftalmologie a inceput sd functioneze ca se4ie de oftalmologie general5 in anul

1960 in cadrul Spjtalului Parhon sub conducerea Prof. Dr. S. Buiuc $i odata cu infiinfarca Spitalului

de Neurochirurgie in 1973 s-a mutat in cadrul acesluia devenind clinice univelsitara.

De la infiinlare gi pena in 1996 a fost condusd de Prof. Dr' S. Buiuc iar din 1996 a venit la con-

ducerea Clinicii Prof. Dr. Costin Ddnu1.

Tinta conducerii este ca serviciile lnedicale asigurate sa devine calitativ superioare prin

dezvoltarea !fi)t Centru de Neuroexcelenldi\ acest spital! astfel incat serviciile noastre sa fie

preferate in fa{a altora atat din sistemul sanitar, cat gi in comunitatea localtr, regionala, nalionald qi

I.2.NEVOILE DE INGRIJIRE A POPTII,ATIII DESERVII'E DIN ZONA DE

ACOPERIRE
Scrviciile medicalc lurnirate de unitatca srnitara se .rdrcscaTs umaloarclor calegorii dc pacienli:

Pacienti cu afectiunirneurochirurgicale, neurologice, oftalmologice.

Pacientii care au suferit un accident vascular acut si prezinta afectiuni neurologice ce necesita

recuperare si ingrijiri specifice;

- Pacienli in varsta care au indicatii pentru ingrijiri specifice geriatrice si gerontologice;

- Pacienli care au indicatii de tratament si ingrijire de medicim intema - cronici;

- Pacienti cu afectiuni ale sistemului musculo-scheletal pentru tratament si recuperare fizica si

balneologie;

- cazuri sociale. intemate la reconmndarea serviciului de ambulanta, prin transfer de la spitale de

acuti, sau aduse de politje si^au alte autoritati.

Din enumerarea de mai sus se obse a ca adresabilitatea serviciilor oferite de spital cuprinde loate

categoriile de varstr, atat din Ia$i, cat $i dinjudelele invecinate din zona Moldovei, respectiv din mediu urban

li din cel rural, in generat cu venituri mici spre medii.

TotodatE. avend jn structua functionali sectie cu adresabilitate diredi penru persoanele in varsti,

ponderea acestora in cadrul pacienlilor intemali este mai mare

oaltacaracteislicaapacienljlortrataliinspitalesteaceeacemajorilateasuferadeafectiuniacute,ce
necesrta Imlamenl mai indelungal si recuperare.

Peniru a analiTa neloile de lngdjirc ale populatiei descrvite se utilizeara urmatorii

1.2.I. CARACI l.]RISTICI RELEVAN'TE AI,E POPUI,ATIII DT]SERVITI]

RegiLlnca Nord-Est este cea mai intinsi rcgiune a Romaniei, avand o suprafata de 36'850 kmp

(15,,16% din supraf'a1a tolal5 a lirii). Are granilc externc cu Ucraina 9i Republiea Moldoru in

componenla sa sunl $asejudele: Bacau, Iloto$ani, Ncam1, Iati, Suceala Si Vaslui'

Confom datelor statistice existente, la I iulie 201E, populalia cu domiciliul in Regiunca

Nord-Est insunla 3.959.219 locuik i , repreTenland l7,il% din populalia totali a lirii Sub acesl

aspect, dintre ccle opt regiuni de dezvoltare, rcSiunea Nord Est are ccl mai mare numar de locuitori'

Distribulia pc iude.le cste Llrmaloarca: Bacau 7'12.053 loc, Botoqani 452 328 loc, Ia$i 944'074

loc, Neaml 569.851 loc, Suceava '75T.619 loc si Vaslui 493.234 loc' Densitatca populalici este

de 99,71 locuitori/kn1p, mai ridica6 decat media pc iara care cste 91,3 locuilori/kmp hstc, de

ascmenea. rcgjunea cu cea lnai mare proportie a populaliei carc triiesle in Tonelc rurale

marginalizate, rcprezentend in medic 1l,l% dln totalul populalici' comparativ cu media nalionalA de

6 201,.
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Populalia regiunii este localizatad in 46 centre urbane si 506 comune. Ponderea populatiei

rurale in populafia totald este de 58,2%.

Fig. nr.l,: Distribulia populotiei regiunii de NORD-EST in funL:lie de mediul de

re;edinld

2020

in ceea ce priveqte distribulia pe sexe a populatiei regiunii de Nord-Est situatia se prczinta

astfel:

o 1808390 (49,22%) locuitori de sex masculin

. 18659'l'7 (50,78%) locuitori de sex feminin.

Fig. nr.2.: Distribulia populaliei regiunii de NORD-EST in tuncfie de gen

2020

tl.ocnitori de sex masculin r Locuitori de sex feninin

l



Regiunea se confrunti cu provocdri sociale majorc, printre care se pot aminti: acccsul limitat

Ia serlicii de sanatate de calitate, un nanagement dcflcient care nu pune pe primul loc plomovarea

unui stil de viata sandlos, imbalanirea populaliei. numarul mare al persoanelol aflelc la limita dc

subzistenli, accesul insulicient Ia hrani, apa si cnergie sigurc Si curalc, prolilerarea deseurilor'

Confonn ullimelor proieclii demograficc, se eslilrlcazh ca populalia regiunii NE va scidca cu cca

2,6% in pcrioada 2024 - 2025. Populatia in \'6rsti de 65 de ani si peslc va creltc pdnn la 18,9% din

total in 2020 fl 20,9% in 2025.

Fig. rr. 3. Distribulia pe gn:pe de valstd a persoanelor ]a nivelul regiunii de NORD-EST

(2019)

2019

r Grupa de versta 0-9 ani

. Grupa de var$e l0 - 14 ani;

. Adolescentii de 15 19 ani;

r Tinerii de 20 24deani;

rGrupa 25 29 de ani;

r Persoanele manre de 30 64

r Persoanele in vers6 de peste 65

ani.

Sursal EYolulia demografica in rcgiunea de Nord -Est

Dinamica popula{iei pe grupe de vamti indica un prcces accentuat de scddere a grupei de varste de 0-

39 ani qi cre$tere a celei de 30-64 $j peste 64 de ani.Scdderea populaliei este cauzat de un fenomen

accentuat de imbitranire demografic6 generat de sporul natural negativ Ei de emigrarie in cre$tere

Dezechilibrele in ceea ce p velte accesul afecteazd in mod dispropo4ionat anumite grupu

socioeconomice defavorizate persoanele neinregistrate, pensionarii' lucdtorji agricoli li popula}ia

de etnie romd.

Serviciile medicale fumizate de Spitalul Clinic "Prof.

categorii de pacienli:

se adreseazi urmitoarclor



- Pacienti cu afecliuni neurochirurgicale, neurologice, oftalmologice '
- Pacienli care au suferit un accident vascular acut !i prezinta afecljuni

neurologice ce necesita recupemre $i ing jid specifice;

- Pacienli in vamta carc au indicalii penfu ingrijiri specifice ge atrice !i
gerontologice;

- Pacienli care au indicalii de tratament qi ingrijire de medicind intem[

cronici:

- Pacienti cu afecliuni ale sistemului musculo-scheletal penfiu tratament Ei

recuperare fizicd qi balneologie;

- Cazuri sociale, intemate la recomandarea serviciului de ambulanld, p n
transfer de la spitale de aculi, sau aduse de politie si/sau alte autoritifi'

Dinenumerareadgmaisusseobservtrcaadresabilitateaserviciiloroferitedespitalcuprinde
toate categoriile de versta, atAt din IaEi, cet $i dinjudelele invecinate din zona Moldovei, respectiv din

mediu urban $i din cel rual, in general cu venituri mici spre medii.

Totodate. avand in sfuctura funclionale seclii cu adresabilitate directe penhu persoanele in

varsttr, ponderea acestora in cadrul pacienlilor tratalj este mai mare

Rig.Nr.4.Numdtut Pacienlilot ie$ili di sPitalinl clie de grupele de vdtstd Penftu i tetvalul de tinp

2018-2020

Sursd:Bitoul de statistic.j;i inJbmoticd al spitaluhli
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Din ligura de mal sus se poatc oserva o adrcsabilitate care cuprindc toate calegoriile de vArsta.

Cea mai marc adresabilitale sc constati in grupa de varsti intre 65 si 74 de ani, cu tendinli de

crestere progrcsivi de Ia an Ia an.

O alta caracteristici a pacienlilor tratali in spital esle accca cA majorilatea suLfi de af'ecliuni

ircLrrc, ce .l(ljesit; lrclarnent mdi rn(lelungdt >: rccufcrrre.

Volumul activita$i este de cca. I1336 extemali pe an (ex 2018) cu o micd diferenla de la an la an,

cu o medie lunard de 970 cazuri. Durata medie de spitalizare cuprinde 7 32 zile (12 luni 2018).

Indicele de complexitate a cazurilor are o valoare medie de 2.0552 (2018).

Din analiza starii de sinitatc a regiunii se remarcilendinle generalc caracteristice populaliei

RomAniei, rcspcctiv scidere a natalitllii, creqtere a nlo alitilii generale dar-Si tendinte pozitlvc dc

inrbunatilire a spelanlei dc viali la nastere !i scidere a mortalitilii inlantile. Imbatllinirca populaliei

cu consecintelc sale este o alta lendirlli importanu din punct de vedere al planificirii serviciilol de

sdnitatc.

I.2.2, CARACTERISTICI ISTORICO-GEOGRAT'ICE

lasi cstc un mu icipiu din paftea de nord-est a Romalliei, reiedinla j udetul ui cu acclasi nume

A f'ost capilalA a Moldovei pina in 1861 $i temporar (1916-1918, in cuNul Primului Razboi Mondial)

a RegatulLri Romaniei.

Este unul dintre ora$ele cu cea mai marc populalie, din fara, fiind totodatb qi centrul cultural,

economic $i academic al pa4ii romanelti a Moldovei. Aici se afld cea mai veche universitate de pe

teritoriul Romaniei.

Localiurea geogrurtci
Din punct de vedere geografic, teritoriul judelului Ia$i este situat in partea de nord esl a

Romeniei ii central - estici a Moldovci, irtre paralelcle 46'50' li 47'36'latitudinc nordicd $i intre

meridianclc 26'33' si 28"07' longjtudine estici. Judclul Iagi ere ca vccini judelele: Botoiani la nord,

Suceava la nord-vcst, Neamt la vest Si Vaslui la sud. Sprc cst, rAul Prut lbrmeaTe granila dintre tala

noaskisi Republica Moldova.

Supraf'a-ta totala a judclului Ia$i este dc 5.476 kmp reprczcntand 2,3% din suprafala 1irii. Este

al23-lcajudel ca marimc din Romania.

I.2.3 INCIDENTA, PRI'VAI,ENTA SI POVARA

NEUROCHIITIRGICAT,E SI O}'T,\LNIOLOGICE

Tabelnl nr.l Dr.'r'i6rl/ia titifiliitli irctul tcliadeti llknwiii,dt lisdLt ctonici

BOI,ILOR NDUROLO(;ICI],

Tip de ingrijite Procent din total cazuri
100%



Afcctiunile neurologicc sunt o cauzi impotantii a mortalitilii si constltuie l2% din dcccsclc

totalela ni!el global. in cadlul acestora, bolile cerebrolasculale sunl rcsponsabile penlru 85%

dindcccscle cauzate dc tulburiri neurologicc (vezi liSura nr.l) Afcctiunile neurologicc constitLrie

16,8%din totaiul deceselor din lirile cu venituri medii 1i mlci. compatativ cu 13.2% din decesele

lotalcin lirile cu venilurl mari-

!'ig. nr.s. Ponderee dcccsclor prin afecliuni ncurologice 1a nivcl global

2017

. Boli cerebro-vascu la re

I Meningite

. Epilepsia

H Scleroza multipl;

r Encefalitajaponez:

Sutsa: OECD statistits 2018

Ca grup, ele provoacd o povard in populalie mult mai mare decat afec(iunile digestive,bolile

respiratorii gi neoplasmele maligne.

Pot vit specialiqtilor, existe peste 600 de tipuri de afecliuni neurologice din care:

- boli cauzate de gene defecte, cum ar fi boalaHuntington $i distrofia musculara;

- probleme cu modul in carc se dezvolte sistemul nervos, cum ar fi spina bifida;

- boli degenerative, in care celulele nervoase sunt deteriorate sau mor, cum ar fi boala

Parkinson Si boala Alzheimer;
- boli ale vaselor de sdnge care alimenteaze qeierul, cum ar fi accidentul vascular cerebml;



leziuni a1e mdduvei spinilii ;i creiemlui;

- tr. l'r.rar dc. -ilri. cur ar f cpi cp. r:
cancer. cum ar fi tulnorile cerehrale:

infeclii, cum ar li meningitele.

Polrivil inlonrraliilorpuse 1a disporilie de Organizalia Mondiali a Sinitalii in !<ea !c pr i\ (flE

statistica afec-tiunilor neurologice Boala Parkinson i$i poate dubla numarul pacienlilor peni in 2030,

in prezent aceastl al'ectiune al'ecteazl aproximativ 6,3 milioane dc pcrsoane in intreaga lume, dintre

care 1,5 milioane de euaopeni, iar in (ara noastra insumeaze pesle 70.000 dc bolnavi.

in ceea ce priveste Accidentul Vascular Cerebral, aproxirnativ un milion de cazuri se

inregistreazd anual in Europa, studiile fiind raportate la o populalie de 500 dc milioanc dc locuitori.

l.a nivel mondial, AVC consliluie o a tleia cauzi a deceselor inregistrete. dupi bolilc cardiovasculare

;i cancer $i, conlorn ultimei rapoftari a Organizajiei Mondiale a Sanatilii au lost inregistrate in

intrcaga lumc peste l5 llrilioane de cazuri noi de AVC], aproximativ 5 Inilioane dintre ace]ti paciorli

decedeari, iar alic 5 milioanc fimen cu divcrsc gradc dc dizabilitate permanentai.La nivel global,

70% din acciderlte vasculare cer'ebl?le $i 87% din decese legate dc accidente vasculare cerebrale $i

ani de viali ajustatc cu handicap apar in liri cu \ cnitLrri mi(isr nredir.l. 5 in ultimele patru decenii,

incidcnla accidentului vascular cerebml in lirile cu venituri mici $i nredii a lost nlai mult dccal

dublati. in accstc dccenii, incidenta accidentului vasclrlar cerebral a scizul cu 42% in larile cu

verliluri mari. in medie, accidentul vascular cerebral apare cu 15 ani mai devrenle \i pro\()aca mtLi

nlulte decese ale peNoanelor carc traicsc ir1 lari cu vcnituri mici qi medii, in comparalje cu cele dirr

ldrilc cu vcnituri mari.

Romenia esle plasali, potivit ultimclor statistici, in primele trei iari eurol(nc rn (Era u(
prive$te incidenla crescuta a bolilor cerebrovasculare, prcculll $i mortalitatea de cauza

cerebrovasculara. Prevalenta AVC in Rornania este de 0,1% pcntru grrpa de varsta sub 40 ani, 1,8%

pentru grupa de larsta 40-55 ani,4,3olo pentru grupa dc varsta 55 70 ani qi 13,9% Ia varsla de peste

70 de ani.

Fig.Nr.6. Evolulia deceselor pin boli cerebro-rasculare in RomAnia i tre anii 1980-2016(in

cifre absolute)
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Sursa:WHO stat,ltics 2018

20t6

Analizdnd prevalenla p ncipalelor alecliurri lratatc in spital se pot identifica dilcrcnle intre judelelc

regiunii, judclele Ia$i, Suceava si Baciu avand cea mai mare pr'evalcnld in bolile cercbro vasculare iii

epilcpsie.
Fig,Nt.l.Pretolenla bolitor cerebro vasculdrc tu jltdelele din Moldova lltntdt dbsoht dP 
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Sursa: Buletin infort ativ al INSP CNSISP 20

Fig. Nt.5,Pre|tlenla epilepsiei tu iudelele clh Moltlovo(11ull1tu dhsohttde cazut-i 2420)
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Sursa: Buleti infomlativ al INSP CNSISP 2020

Ca numar absolut de cazuri, semnificativ pentru adresabilitatea cetre spital, judelele IaSi !i
Suceava au cel mai mare numdr de cazuri de boli cercbrovasculare, iar Bacdu, Iaii $i Suceava au cel

mai mare numtu de pacienii in evidenle cu epliepsie.

Se urmareste: dezvoltarea unor seNicii iDoval;ve, cxcelenla pe anumite patologii (centru de

cxcelenla in ncuro$tiinle), servicii integrate pc anumite patologii, precum si L,ptimi/rreJ prin

dezvoltarea ambulatoriului de spccialitate gi a serviciilor in regim dc spjtalilare dc zi.

Tmumatismul clanio-cereblal estc o problenri critica de sdnitatc publice carc merita atenlia

comunililii mondiale dc sinitate. Eslim,rilc de aparilie a lcziunilor ccrcbrale $i ale miduvei spinarii

indica laplul ca aceste lcziuni produc pierdcri cnorne. Accstea au ca rezultat un nulnir mare de

decese gi dcficienle care duc Ia dizabiliHli pcrmanenle. Ccrcetdrile au aratat, de ascmenea' ca

leziunile ce|ebrale traumaticc (TBl) necesiti dc obicei ingrijiri pe lermen lung ii. Prin urmare.

suporti costuri econornicc pentru sislemelc de sArlelale-

Traumatismele cranio-cerebrele sunt grupul prcdominanl dintre toate leziunile Barbalii au de

doui ori mai multc riscuri de a sulcri leziuni - ccrebrale craniene in comparalie cu fcmeile

Majoritaica pacienlilor cu traumelisme cranio_cerebrale sunt aclivi din punct de vedere economic li
verste cuprinse infie i0-39 de ani. Cea nlai liecventd cauza de TCC ranire esle cidcrea de ]a inAllime,

de asencnea accidentc dc circulalie $i cidcri la acelaii nivel Pligicc de conluzic, rinile deschisc ale

c pului si leziunile dc contlrzie sunt ccle mai flecventc lbrnre de lczillni cranio-ccrcbrale.

laii
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Traumatismul Cranio CerebralreprezinrA o patologie neurochirurgicali dc care sulerd anua1,

aproxinlativ l0 milioanc de oameni. Organizajia Mondieli a Senrllrllii preconizcazi ci pAni in anul

2022, accidentclc rutiere. prircipala cauTe a traumatismelor cranioccrcbrale. \,or deveni al treilca
mare contributor la povara globali a bolii $i dlzabiliralii, dupi bolile cardiovascularc ti deprcbie. in
Europa 1,6 milioane de pacienli sunt intcmali anual , cu diagnostic dc trauntalis]n craniocerebral, iar
dintrc acc$lia 66.000 decedeaza. in Romenia, numarul cazurilor Lle lMumatisme cranio,ccrebmle este
iD cre$tere - 300 de cazui la I00.000 de locuitori, principala cauzi llind accidcntele rutiere, 75%

dintre persoanele deccdate in accidente rutiere au sulerit un traumatism craniocerebral. Anual, in qara

noasti, se inregisteazi pcste 60.000 de noi cazuri de TCC.
Paldogia cAilor vizuale (ncrvul optic, cdile vizualc cenlr'ale) li a cortexului vizual rcprczinti un

domeniu de granili inlre neurologie si oltalmologie.
La nivel global, cel putin 2,2 miliarde de persoane au o dcflcicnti de vedere sau orbirc, dintre

cale ccl pulin I niliard au o dcflcienli de vedere care ar li putut fi pre\,enitprevenita sau inci l.lu a
tbsl abordati.

Acest miliard dc oameni include pcrsoane cu deficienti de vedere modcraE sau severi la
distanli sau orbire din cauza erorii dc refraclie neadresatd, precu qi dcficienle de vedere aproapc
cauzatc dc presbiopia neadresati.

La nivel global, principalele cauze alc dcficien(ei de vedere sunt erorilc de refraclie $i
cataracta necorcctatc.

Majoritatea persoanelor cu deficiente de vcdcrc au peste 50 de ani.
Mai mult de trei sfarluri din afectiunile oculale sunl lralabile. La nivel mondial. cataracla continua si
ramani in varlul lislei cauzelor de orbile, iar viciile de retiaclie nccorcctale sunt principala cauzd a

tulbufirilor- rnoderate sau scvcre de vedere la distanli. Claucomul este o alta boala semnalali de cih.e
medicii oftalmologi, care ocupi una din prinrele pozitii, boald care ducc la orbire daci nu este tratatd
la timp.

In Romanja nu exista statistjci oliciale rcferitoare la glaucon. Se estirneaza 7,5 milioane dc cazuri de
glaucom primitiv cu unghi deschis si cu unghi inchis, raportat la o populatic de lls0nrilioane dc
locuitori.(Societatea romani dc glaucom).

a) Morbiditatea la nivelul spitalului

Cutesotia ,,$jora de dingnostic Tod 2418 %Ctiuri
,019

%

Cazu

fo,al 2020

l

CMD 0l Boli ti tulburiri ale sistemului 6,981 61,58 6,9

52

63,05

Itil9

2.

CMD 02 Boli ii tulburari alc ochiuhri

1.438 12,69 t,3
14

11.92 4II 7.10

3. CMD 0l Boli qi tulburari ale urechii.
nasului, gurii ri gatlqului 6l 0,5,1 4(t 0.12

17 0.29

4. CMD 04 Boli $i tulburlri ale sistemului
respjrator l 0,01 I 0,01

l19 2.10
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5. CMD 05 Boli si tulburari ale sistemului

circulator 100 0.t]E 50 0 '15

18 0.I

6. CMD 06 Boli si lulburari ale sistemului

digestiv

0 0 0 0 3 0.05

1_ CMD 07 Bolisi tulbLrririale sisternului

hepatobiliar fi alc pancreasului

I 0,01 0 0 0 0

8. CMD 08 Boli si tulburiri ale sistcmului

musculo-schclclal ii lcsutului 2.283 20,t4 ),2
07

20,02

0 0

9. CMD 09 Boli $i tulburiri ale pielii,

lesutului subculanal $i sanului 59 0.52 48 0.44

t6 0.2i]

t0. CMD l0 Boli Fi tulburAri endocrine, de

nutrilic Ii nrclabolism 30 0,26 41 0,1

10 0.69

ll CMD I I Boli si lulbur,ri ale rinichiului

ti tractului urinar

I 0,01 1 0 0l l 0.02

t2. CMD 14 Sarcina, naqtere ii lauzie 0 0 0 0 0 0

11. CMD 15 Nou-nasculi qi alli neonatali 0 0,0 0 0 0 0

14. CMD 16 Boli !i tulburnri ale san,relui

ii organelor hcnatopoietice ti tulbura

0 0 I 0,01 I 0.02

15. CMD I7 Tulburdri neoplazice

(hcnratolosice ri tunori solide)

6 0,05 2 0,02 3 0.05

t6. CMD 18 Boli int'eclioase gi paraTitare 0 0 6 0,05 l2 0.55

t7. CMD l9 Boli tilulburirinlcntalc I 0,01 2 0.02 I 0.02

llt CMD 21 Leziuni, otavii si efecte

toxice ale medicamentelor

93 0,82 105 0,95 16 t.:ll

19. CMD 23 faclori care inllucnleaza

starea dc sanelate !i altc conlacie cu

sel1iciilc de sinitale

13 0,11 9 0,08 8 0.l,l

20_ Pre-CMD 261 2,36 233 2,11 220 L:J0

21. Dl{G abatcrc I 0.02

Total cazuri an I1,336 n.026 s786 100

b) Mol.biditntea migranti
Se defineitc morbjdhatea migranta ca fenomcnul manifestat prin populalia (pacienlji) care

migreazd pleaci ti vin din perspectiva scrviciilor rnedicale dar si a celor hotelierc oferitc

La analiza morbiditatii migrante s-a tinut cont de ulratoarele:
- pentru pacicnlii care pleaci - cc a dctermjrlat acest lucru

pentru pacicnlii care vin - se pot asigura seNicillc medicale dc care au nevoic, competenlele

si slructurile necesare pcntru realizalea sen,iciilor medicalc.

INDICATOR 2018 2019 2020

Numarul de pacienti transierali (plecati) 149 541

Numarul de pacienli translerali (vcnili) 15 22 63
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Numarul de pacienli care au refuzat intemarea 1n6 462. l7l
l:ixlemiri la cerere 94 85

Externdri 11336 I t027 5786

Analizand datclc sc constati cd apalilia fenomcnului dc morbiditatc migranta in ccca cc

priveste externarea pacienlilor prin transf'cr sau translcr din UPU apare datorita faptului ca o serie de

comorbidila{i care au necesital investigalii qi tratament de specialitate nu au putut fi rezolvale in acest

spital (spital specializat de neurochirurgie, neurologie gi oftalmologie).Pacientii $i apartinitot;i sunt

infbrmali asupra necesitdlii transferului, oblinandu se acceptul in acesta privinta, numdrul de

transfaruri in alte spitale a sciTut in anul 2020 datoritai numlrului mai mic de inlem:iri cauzat de

pandemie.

In ceee ce pivette lransferul din alte spitale cahe Spilelul Clirlic dc UrgcnliProa Dr. N. Oblu

Iasi" sc obscrvd o crcstcrc a numilului dc cazuri compaftiv cu anii20l8 2019.

Analizand nrctivcle invocale de cilr'e pacienlii care au reluzat intemarea sau eu solicitat
ertemare la cererc sc conslala ci aceslea apar datoriu aglomeraliei din unclc scclii, cet $i pentru aite

rnotive subiective (motivalia acestor refuzuri fiind datorate in mare palte faptului ci acelti pacienli

sunt urgcnlc minore Si dorcsc tratament la domjcilju pentru ci au altc pcrsoane (so!i, pdrinli varsmici

sau copii in intrclinerc). Dc ascmnca, sc collslala o usoari crcstcrc a numirului dc cxtcmiri Ia ccrcrc

li o scidere a nunrarullri de pacienti care ret'uzA internarea.

I.2.,I. PIATA SERVICIILOR DE SANATATE DIN ZONA DE ACOPERIRE
in scctorul serviciilor dc asistcnti mcdicali rcalizatc la nivcl spitalicesc se distinSc din punct

de vedere concurenlial o piala rcsffansi $i nu foa(e relevanti a produsului/scrviciului. care poate fi
slructurati in lunctie de nalura aclivitelilor desli$urate in cadrul spilalelor.

Principalii f'urnizori de seNicii mcdicalc carc olcra scrvicii medicale similare celor oferite dc

Spitalul Clinic de U1ger1(a "Prof. Dr. N. Oblu" in judelul Ia$i sunt (confonn informatiilor disponibile
pe lxrDs: \\\\w.ln\Lillrliir e(licale.ro \pUrl-lr\:a!ie'irsi,):

Nr.
Spitale

Spitale din subordinea Administratiilor Loc. e

l SpilalLrl Clinic CF Iaii Calegorie IV

2 Spilah'lClinic de Recuperare lati Categorie IINl

l StilalL,l Municipal Pa$cani

Spilalul Cliii. de Cii Ferare Paica.i

5
Spilalul Clirric de Ureenla Militar Dr. lacob

Catcgoric lll

Spitalul Clinic Judetean de Urgenh Sf. Spiridon
Iasi

l Arcadix Spilale ri ceDtre medicale

1:l



Asa cunr sc obseNa din datele de nai sus pc piata spitalelor isi dcsliioara activitatea atat

spilalc publice, cu capital intcgral dc sla{ cum este,l Spilqlul Clihic de Uryenld " Prut. Dr. N. Oblu

" losicat Si spitale private.

Avand in vcdcrc laptul cA. pe de oparle condtiilc de conclrrerla in cadrLll serviciilor

de asistenld medicala ir domcniul ncurologie, neurocllirurgie fi oflaLnologie se reSasesc numai la

nivcl local sifoane pulin la niveljudelearr. ial pc dc alti parte faplul ci, acestcadilcri apreciabil

de la un judel la altul in principal datoriti necesiti[ii asiguririi scrviciilor spita]ice$ti "la fala

locului".dar 9i datoriti costurilor pe care le implici deplasarca pacientilor, cosluri medicalc (costuri

ce vizcazi starea de sdnAtate a pacientului dnr li costuri valorice), se poate aprccia faptul cd existi o
limilare geograticd a prestrii acestor servicii Ia nivel local/regional.Ca urmare se considcri ci
spilalul nu ar'e o concurcnti de temut pe piala serviciilor'de sinitatc.

I.3.CARdCTtrRISTICI ADMINISTRA'I IVE
in ultimii ani, invcstiliile Spitalului Clinic de Urgenti "Prof. Dr. N. Oblu" au fost orientate

spre cregterea calitilii actului mcdical precum Si imbuneti(irea pcrlormanlelor ecoromice ale

spitaluiui.

in ultimii 3 ani invesllliile au avut drept scop achizitionarea de aparatura medica16, in spocial

in secliile de neurochlrurgie ( angiogral neuro intervenlior a I biplan, cranioiom, robot opelator penlru

chirurgia spiDali, robot penlru compresiul'li toraclcc, instrumentar chirurgical pcntru blocul operator

neurochirulgie 9i inslrunenlar endoscopic ii sislcm de ablalie tumor'ali endoscopici, cchipament

mcdical ,,Gamma Knile"), Conrpanirnenl Al_l( sistem monitorizare terapie intensiva, defibrilator,

aparat ventilalie) ii scclia Oftalmologie.

Finanlarea achizi,tiilor a fost facute prin lransfcr dc la Nlinisterul Senililii, Auioritatca Locala

f"ecurn s din \cnrlunle prupni alr.prtllult'

I.4.sTRI. C IT RA ORC {\IZATORICA

Spitnlul Clinic de Urgenld "Prol: Dt, N. Olllr " - /asicstc spital clinic de specialilale a carui

structuri organizalorica este aprobati prin adresa nr.XI/A/47855,5992 5/F8112699129.11 .2017

Spitalul are in structud:
- Sectia Clinici Neurochirurgic I

Sectia Clinicd Neurochirurgie ll
- Sectia Clinica Ncurochirurgie III
- Seclia Clinici Neurologie I

- Seclia Clinici Neurologie Il
- Seclia Clinici Ofta|nologie

Seclia A.T.l.
Unitate de priInire urgcnlc (U.P.U.)

TOTAL
Spitalizare de zi

Farmacie

- 70 patu ;

- 61patuii;
- 25 patu ;

- 50 paturi;

- 40 paturi;

- 45 paturi;

- 30 paturi

- 321 paturi
- 10 paturi.
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- Bloc Operator

- UTS
- Labomtor analize medicale

- Laborator radiologie ii imagistica medicala(CT, RMN)
- Laborator de angiografie

- Labomtor explorSri linclionale
- Serviciul de anatomie patologica

- Citologie

- Histopatologie

- Prosectura

- Cabinet de diabet zaharat, nutritie qi boli metabolice

- Compartiment de supraveghere Ei prevenire a infecfiilor asociate asistentei medicale

- Biroul de Statisdce $i Infomatica Medicald.

- Serviciul de Management al Calitafii

Ambulatoriul integat cu cabinete in specialitdfile:

- Cabinet medicin, intema

- Cabinet ORL
- Ortopedie ti traumatologie

- Neurochiorgie
- Oftalmologie
- Neurologie
- Apa@t tunclional
- Administrativ
- Achizitii/ Tehnic

- Contabilitate
- RT'NOS

- Bloc alimentar
- Spalatorie

Laboratorele deservesc atet paturile cat Qi ambulatoriul integrat

l.5.ACTIVITATEA SPITALULUI

1.5.1. RESURSE FINANCIARE

DENIJ}IIRE INDICAfOR 20r8
2019 2020

E\cculir bugetam liti de bugctul dc c|clluicli aprobal; 94% 95% 9',7,26%

Proccnlul cheltuielilor de pcrsonal ditl lolalul
cheltuielilor spitaluluil

61%
79% '74.68%

Procentul cheltLrielilor cu ncdicamentele din totalul

cheltuielilor spitalului;
I00'70

l%

Coslul mediu pe zi de spitalizare 8lilt 698% 100le; tzi

Procentul venitu.ilor proprii* din lot.tlul venihrilor 16% 90% 61.3l%
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spilalului

1.5.2. RESURSE UIIANE
Pregatirea prof'esionala, comperenlelc, calititlile, deprinderile Si aptiludinile angajalilor trebuic

sa fie corcspunzitoarc f'unctiilor rcspectiv a Poslurilor pe carc uflreaza a fl incadrali'

Managemcntul resursclor umane arc in vedere urulAtoarelc activitali strategice: managemenlul

fluxu1ui de personal rcclutare, selec[ie, adaplalc pe post, promovare interne, nlanage'nenlul ieqirii

din or'ganizalie; menagementul perfonnanlei evaluarea perfomanteior personale, de echipi sau

organizalionale; managenlcnt organizatoric definirea posturllor, a organigramei, a zonelol dc

responsabilitate. lormarea echipelor sau a grupurilor dc munci $i instruirea anga.jalilor;managementul

conrunicarii implicarea angajalilor in aclivitilile decizionale, dezvoltarea comunicirii,

pdstrarea corcctitudinii proceduale $i a eticii prolcsionale.

Evolutia resu$ei umane irl cadrul spitalulul:

a) lndicatori dc structura a resurselor umane

l.Numir medici angajati in spital: 88 88 95

2.IumiI medici rc/identi: 51 61 72

3J"t"t p"*r*t 
"rg"j"t 

ln spitd (filrtr rezidetrli) 690 697 7 I 8

4.Numtrr total personal medical (ftrI rezidenii) din 61, 619 640

88 88 95

II. Famacisli: 222
lIl. Ah pcrs.superior: 20 24 26

IV. Asist.med.cu sludii superioare: 59 61 66

v. l'ers. saDilar rnediu 230 228 240

VI. Statisticieni/Rcgistmtori 36 15 35

DENUMIRE INDICATOR 2018 2lt9 2020

Propo4ia medicilor din totalul personalului angajat

al spitalului
t9% 19.7%

Propo4ia personalului medical din totalul

personalului angajat al spitalului
80.5% 80.6% 89.2%

Propo(ia personalului cdical cu stLrdii superioare

din totalul personalulul medical
33.8% 35.7% 29.5%

1.s.3. DISTRTBtTTIA GEOGRdFICA A A(rrIvlriTII sPl rALtJLtll

la)

Cat€goric personal 2018 2019 2020

I. Medici:



Nr. Judclul dc 20t8
%

Nr cazuri
2019
rinlemali) %

Nr cazuri
2020
(intemali)

YoCazuti

I. Total
5894

2. Alha 7 0,06 2 a,o2
0 0

l. 1 0,01 2 0,02
0 0

4. Arges 1 0,01 3 0,03
3 005

5. Baciu 631 5.57 5.28
281 4.77

Bihor 1 0.01 3 0.03
2 0,03

1_ Bislrita-N:siud 2 4.02 2 4.02
,l 0.o2

8. Botosani 447 1.41 138 6.69
387 6_57

9. Bratov 16 4,14 20 0,18
2 0,03

10. Briila 'tl 0,10 15 o,14
25 0,42

l1 BuzIu I 0,08 12 0,11
9 0.15

t2. Caras-Scverin 3 0,03 3 0,03
0 0

13. CAlarasi 1 0,01 1 0,01
0 0

1,1. Chri I 0,08 't0 0,09
5 0.08

15. 15 0,13 17 0,15
12 a_24

16. 2 0.02 5 005
3 0.05

17. Dembovila 1 0,01 4 0,04
1 0,02

r8. Doli 1 001 2 0,02
1 o,a2

l9_ calati 325 287 352 3.19
137

20. (iiursiu 1 0,01 0 0,00
2 0,03

21. Gori 0,00 1 0,01
2 0,03

22. Harghita 13 0,11 3 0.03
0 0

23. Hunedoara 8 0,07 I 0,08
4 0.07

24. 4 0,04 0.00
0 0

25. Iasl 6393 56,40 6237 56,56
3545 60.15

26. llfov 1 0,01 3 0,03
1 o,o2

27. Maramures 3 0,03 11 0,10
5 0.08

28. Mehednni 0,00 0 0,00
1 o,o2

29. Mures 3 0,03 0,05
3 0.05

10.
Neamt

1073
9,47 1150 10,43

590 10.01

31.
Oll 0,00 1 0,01

2 0,03

l).
4

0.04 6 0,05
3 0.05

l1
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34.
Silai 2

0,42 1 0,01

1 0,02

35.
Sibiu

3
0,03 3 0,03

0 0

36.
441

4.24 473 4,29

236 400

31.
1

001 1 0.01

1 o,o2

18.
f imis

5
004 3 0,03

4 0.07

19.
Tulcea

11
0,10 10 0,09

8 o14

10.
1272 '1.22 'l148 10,41

543 921

,11.

Valcea
1

0,01 3 003
1 0,02

12.
142

1,25 138 '|,25
4a 0.81

41.
Ilucuresti 17 0.15 23 0.21

16 0.27

44.
15

0.13 21 0.19

9 0.15

33. 00
Satu-Mare 0,00 | 4 0,04

I.5.4. CALITATEA SERVICIILOR MEDICALE

Caaegorie DENUMIREINDICATOR
de indicator

2018 20t9 2020

D.
Indicatori
de calitate

6,6 14,1

t,% 4,41

,3,05 92ll

4,r, 6.51

Rata mortalita$i intraspitalice$ti pe spital

R"t" l.f*1ltf"-rr*l"t 
".ist*t

6,4

1,6'

Indice de concordan!; intre diagnosticul la intemare $i 92,21
diagnosticul la extemare

Pr*@
cnh.l.
Num.r reclamatii / plengeri pacicnti 820

I.5.5. UTILIZAREA SERVICILOR

Cat€gorie de DENUMIRE INDICATOR
indicator

2018 2019 2020

B. Indicstori Numdrpacienli extemali - total

ld]Y*" " D*"i^ -"d" d" w,t"tL*. p. $lt"t
I]316 I1027 5786

7;1t 7.6' 8n
Indicc dc urilizarc a p.irurilor pe sfiral (zilc) 261,85 260.12 I58.11
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Rara de utilizare a paturilor pe spital (%) 71.94

I,roporlia p3cienlilor nlt€nali din tolalul pacienlilor 2,1,77

prezentili la camera de garda (UPU)

11,46 43.33

,t t1 )111

6r,u 8t%
,oJ6 

'0l5

Proporlia urgentelor din tolalul pacicnlilor intemali 65,03

Procentul pacienlilor cu conlplicalii $i comorbiditili din 91,57
totalul picienlilor extemali

I.6. INFRASTRT]CTURA
La pafterul spitalului lbrmat din 4 tronsoane ca Si etajul I se afla cabinctclc medicale de

consullalii dc ncurochirurgie, neurologie 1i ollalmologic, cabinetul ORL, toalcie pentru B li F, o
parte din laboratorul de radiodiagnostic(inclusiv CT si doud IRM), sala de operalii oftalmologicc

septice, sala 7 pentru intervenfii chirurgicale nrici, aparlinand Sectiei U.P.U. Si deservind $i Clinicii

de Neurochirurgic, ca Si Sala 6 unde se electueari inleNcnliilc chirurgicale utgentc.

Separal de celelaltc scrvicii Si avand un circujt lunclional propriu, la parter se afli li Unitatea

dc Prinrire a Urgenlelor lonnali din holuri, camera de resuscitare cardio-respirabrie cu dolirilc
specifice, camcra vestiar pentru medici, carneri vestiar pcntru cadre medii ii auxiliare ii un grup

sanitar pentru personal.

Scrviciul economic $i administrativ-gospodaresc este separal de scrvlclile medicale ii se

situeaza in cladirea aiaturata(vila) $i la partcrul unitilii ca qi si1i1e de curs, amfiteatrul si Biblioleca

spitalului.

Dupi ce au 1recul plin cabinclul dc consultatie, bolnavii mer'g Ia biroul infbrmalii/intemari.

apoi la baie, unde sunl prelucmli sanitar Si dupa ce predau hainele de stmda gi primesc pijamale de

spilal (la cerere) sunt condu!i de celre personal h scclia unde au fost intema(i.

Pentru paslrarea hainelor pacicn.tilor cxisti la demisol o rragazie cu aceasti destinalie dolaE

cu unreraie ii husc pentru fiecare bolnav. Hainele pacienlilo| parazitali, dupa ce au fosl lralatc sc pun

irr saci din rnaterial pla.ri. .i sc lcaga la gur;.
Evidenga pediculozei se face intr-un rcgistlu special, aflat Ia hiroul inlbnnalii/interniri sau

U,P,U.

Elajul I lbl]nat din 4 tronsoane cupri.de scclia ATl, salile de opemlic ale clinicii
neurochirurgic, slalia centrali de sterilizale, thrmacia, laboratorul de analiTe medicale, cabinclc dc

exploreri funclionale, Laboraiorul de radiodiagnostic (inclusiv CT). Laboratorul de Angiograf fi
cabincte ale medicilor.

Scctia ATI
Este dispusa in fonsonul nordic, este format din 5 saloanc bo]navi qi 3 rezerve, 2 camcrc dc

supraveghere ii.lollitorizarc, oficiu alimentar, maga/ia asistcntci qcfi, camera penlrll lenjcric curati,

spaliu pentru materiale de culilenie, spaliu pcntru lenjeria murdari, spaliu pentru aparatura, un grup

sanitar pentru pacienli. o baic cu grup sanitar pentru personal, cabinet pentru rnedicii dc garda,

sccretariat,

Speliile dc lucru din seclie sunt marcate (sleile, ncslerile).

in cadrul seclici A.T.l. tunctioneaza Si Unitalea de l ranstuzii Sanguine.
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Exist, un Eogram strict de vizitare a bolnavilor elaborat cu rcspectarca prevede lor

Ordinului Ministrului Sdndtalii, iar vizitatorii primesc pelerjne pentru proteclie $i huse pentru

proteclia papucilor direct de la intrarea in sec.tie.

Seclia ATI este separate de celelalte servicii, existand posibilitatea hecerii p n sectie doar

cAfte Blocul Opel?lor $i Laboratorul de Analize Medicalc.

Blocul Operator al Clinicii de Neurochirurgie
Blocul Operator estc lbrmat din sdlile de opera{ii nr. I ;i 2 aparlindnd SeclieiNeurochirurgie

II, din silile de opelalic nr. 3 $i 5 apa(inand Secliei Ncurochirurgie I, sala de opemtie nr.4 apa(inand

Secliei Neurochirugie 3 si din sala nr'. 7 (situati 1a paner).

Fiecarc sali de operalie are spalibr propriu, respectiv un spa[iu pentru si]ile I - 2, un spaliu

pentru silile 3 4 ii un spAlitor pentru sala 5. in sili existd un auloclav Si un steliliralor cu plasnld,

insd marea pafte a malcdalclor sunt sterilizale in celc doui puncte de lucru ale sterilizirii centmle,

dintre care unul esle dotet cu o maqini de spilat instrumentarul automali-

Fiecarc stcrilizare se consenrneaza inff-un legistru $i esle insolitd de testul chirnic.

Supralelele dc lucru din salile de operalie sunt lnarcate respectandu-sc destinalia lor.

Materialul moalc contaminat cu sange sau cu alte produse biologice se colecteaza in saci

galbcni inscriplionali din alerial plastic qi sunt transpo(ali citrc spaliu1 de depozitalc tcmporara de

la denisolul spita[]lui
Statia centrali de stcI.ilizare

in cadrul staliei cenlmlc dc sterilizare, previzuli cu doud puncte de lucru, sunt sterilizate

malerialul moale pentru salile de opcralic, trusele cu inslrurnentar pcntru pansarnente, inshumentar

ORL si oliafinologic, instrumentar si material pentlu U.P.U..

Eviden(a sterilizerilor este consemnatd in registru, iar eficienfa acesteia este verificatd

teste chimice ti bacteriologice.

Verificarca functiondrii este licuti de pemonal specializat.

Exista suprafele pcntu sterile Si pentru nesterile, rcspectandu-se destinalia lor. Circuitul

t'uncliolral al Slalici Centrale de Sterilizare esle corcspunzitor.

Farmacia

Famacia spitalului este fbrmata din oficina. canreri depozit, birou farmacist diriginte, camere

preparare npi distilatA, camera vesliar, grup sanitar, camera penlru calculator !i o canleri dcpozil

aflati la dcmisoiul spitalului. Se respecli circuitul lunclional al nredicamcntelor, eliberarea acestora

citre seclii iicandu se pe ghi$eul crenl ir1 accsl scop.

Laboratorul de Analizc N{edicale

Estc lormat din laboratorul de bacteriologie, laboralorul de hematologie, laboratolul de

biochimie, camera pentN dcpozitarea rcactivilor', camera pcntru steriliTare si prcgilirca mediilor de

culturi, camerd spAlare sticllric, cameri penh'u auloclav:Irc sticlirie conlaminati, grup sanitar si dul,

camere vcstiar pentru cadre rncdii Si pentru chimisti, cabinet medic. Toatc laboratoarele sunt

racordate la releauade gaz metan Si existi hota cu jlux laminar. Camera pcnlru pregatirea mediilor dc

culturd este dotati cu lampa dc ultraviolete penlru stcrillzarea aerului.

prm
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Sticliria cu produse sau medii de culturi cr)ntaminate, intai se auloclaveazi, iar mai apoi se

spali.
Serviciul de anatomie patologica

Laboratorul dc anatomie palologici este arnplasat Ia demisol in latura de NV a spitalului,
separat de toatc cclelalle servicii li se conlpune din laboratorul anatorno patologic, cameri depozitarc

cadavre cu dulap tiigorilic cadavre. sala de necropsie, sala pentru apa(inatori (cu grup sanitar), birou,
du$uri li grup sanitar pentru personal.

inciperile sunt previzute cu siloane de pardoscali racordate la rclcaua de canalizare, iar
pcrelii silii de necropsie sunt faianfafi, ca qi cei din Labomtorul dc Anatonic Patologici. 'l avanLrl

sAlii de prosectur'i este uleial.

Sala de diseclie este in legaturA directi cu camera dulapului fiigoritlc, iar sala dc prcdarc

cadavrc arc ecces pr'opriu c?ilre exterior,

Se respectd circuitul cadavrelor, eliminandu-se asllel pericolul de conlanin;rc. iD tu.rte
j^nciperile seNiciului dc prosecturi existi chiLrvete cu apA caldi si rece.

Blocul alimentar
Blocul alimentar este amplasat la demisolul unitilii, scparat dc altc scrvcii, unnend linia

lchnologici a etapelor prepararii mencirii ii sc conpune din camere, rnagazii,un beci cu ,+ camere li
aerisire in extclior, camcra de zi ! bucitarului, o camera pentru zarzavat crud, o camcri pcn1ru lmniat
si poltionat camca crudd, 3 camere tiigoritice, camerc matciale de curitenie, bucAlerie prop u-zisi
cu dolirile specifice, sala de mesc pcntru nredicii de gardi, camera asistentei dieteticiene, camcri
vestiar pcntru fcmci ii penlr! birbali, prevazute cu grup sanitar Si du$.

'Ibate incaperile sunt prcvizutc cu silbane de pardoseald.

Probele alimentare sunt pislratc in irigrLlerul (Lr acesata des natie. in cadrul blocului
alimentar mai sunt 2 dulapuri frigorifice $i 2 lazi frigorificc congclator.

Alimentele sunl distribuite cirre scclii printr-un ghiseu, iar pe$onalul de la oficii preia

mencarca il1 vase ndecvate, acoperite cu capac, aiczatc pc un cirul deslinal transpoltului alimentelor,
cu care prill interrrediul liliuluipcntru alimcnte ii conlomt programului, sunt tfansportate la oliciilc
alimentare de pe sectii.

Prcluclaree sanilari a vaselor Si a cirutului cu care s-e transponat mAncarea se lace la nivelul
oficiului din sectie, iar restulile alimentalc su11t colectate intr-un recipient special prevazut cu capac.

Spilitoria
Spilatoia spitalului este amplasatd la dcmisolul ulrililii, separata de serviciile si secriile

medicale legitura cu acestea realizendu sc prin intemediul liftului.
Unnirind cir'cuitul funclional. spilitoria cste fonnela din unnAloarele incipe . Camera

pdmire sor'lar'e rufe murdare, sala de spalarc, sala calcare mecanici (calandru), camera rcparalii
lenjerie, cameri pentru calcat manual, camcri depozit - eliberare Ienjerie curati, spilatoria mai are de

ascnlenea si spalii anexe: cameri vestiar pentru pclsonal cu grup sirritar si duf, cenleri depozit pentru

delergenli ii meteriale penhu curitenie.
Rulele provenite de 1a bolnavii cu risc scptic sc spali ii se dczinfcctcazi seprl1ll- Spilat(nia

ar'e un program propriu de primire ii dc clibcrare a lenjeiei penlru seclii.
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Spel6toria dispune de 3 masini de spilat automate cu bariera igienicd perlbmlante, uscltor
mecanic $i calandru penlru calcal Ienjeria.

Releaua de canalizare este prevAzuti cu scparatoarc dc spumi. Lcnjcria murdari cslc colectati
in seclii, in saci irlpennebili Si transportatl Ia spalAto c, unde ciluful Si sacii sunt dczinlcclali chirnic

$i spalali. Lcnjcria curali cstc transportati in seclii in saci de panzA alba.

Sectiile dc spilal
Secliile clinice de neurochirurgie, neurologic qi oftalmologie sunt dispuse, respectiv Ia eta.jele

2-3-5. ,{-5 ii 6 ti crLprind cate 2 tronsoane (din stanga si din drcapta).

Spaliile de spilalizare (sa1oane, rezerve) au in marca majoritatc oricntalca sudici pc lalura
nordicd situandu-se incaperile cu destinalie administmtiv-gospodir'eascA, oficiu alimenlar cu sala de

mese, magazia de materiale a asistcrllci Qcle, s,r]i]e de tratament fi pansamente, cameta pentru

asistenli, camera pcntru lcnicric curali, camera pentru deTinf'ectia plostilor fi urinarelor etc., baie
pentru bolnavi, baie qi grup sanitar pcntru peNonal, seprl?le de cele ale bolnavilor.

in fiecare tronson existi 4 grupuri sanilare (separate penhu berbaii qi pentru f'emei) 2 du$uri Si

o baie.

De asemenea, in lronsonul din dreapta al ficcirei seclii existi cete 2 rczene cu curfoll
imbunitilil (una cu 2 paluri si o alta cu 3 patud).

in camerele de lmlamente instrumentarul $i matcialele stedle sullt pislrale pe supraltle
nrarcate cu inscriplia 's/e/'rlc", scpamt de cele nesterile, care se pAstreazA pe suprafc.tc marcate

corspun26tor.

Trusele stcdlizalc sunl pistrate cu eticheta aplicati la stalia dc sie lizarc (cu dala $i ora

sierilizirii). Colecterea rezidurilor inlecte se facc scparat de cele nlenajere sau asirnilabile cu cclc
menajere.

Echipamenteic dc proleclie sunt purlate in funcfie de specilicul seclici.
Vcstiarcle personalului din sectii sunt situatc la dcmisolul spitalu[ri,fiind separate pe seclii $i

prcvizute cu grupuri sanitare li du$.

Condiliile igienico-sanitare de spitalizare a bolnavilor fi de desli$urare a activitelii de

asistenle medicald sunt verficate de SPIAAM prin controale curente $i prin probe bacteriologice,
vizand facto i de mediu: incfucdtura bacteriane, eficienla masurito lor de sanitalie $i dezinfectia
profilactice, controlul cu laboratorul a eficienfei sterilizdrii qi dezinfecliei, respectare normelor
privind asepsia gi antisepsia.

Dotarea cu instalalii
Aliuenlalea cu apdtece potabila $i cu ape calde se face din sursa cefltrale in regim

permanent. Pentru asigurarea apei in perioada eventualelor intreruperi spitalul are un rezervor
ingropat ci o capacitate de 150m3 ape, iar pentru aprovizionarea cu api a etajelor superioare se

folosesc hidrofoare.
Rerelele de alimentare cu apd situate sub limita de inghet si nu se intersecteazd cu coloanele de

canalizarc.

Fiecare incdpere, in care se acorda ingdjiri medicale sau se destlloard activitifi gospodAresti,

este pre\azula cu chruveri, cu apa caldd Siapa rece.
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Reteaua de canalizare a blocului alimcntar cste prevezute cu separatoare de grasimi.

Conloftul termic al pacientilor cstc asjglnat de calorilere existcnlc in loale ircaperile
spitalului, cxistand un puncl lermic care dispune de pompe de rccircularc a apci caldc.

AburLrl lehnologrc necesar pentru steriliz\ri este furnizat dc gcncratoarc proprii.

Alimerltarea unitSlii cu energie electricd se lace continuu, iar pentru situatiile. vitale cxista un

grup electrogcn propriu care poate asigura intrgui consum de energie electrica.
Pcntru imbunildlirea microclimatului in sAIilc dc opcm]ii. 1^n seclia ATI, in cele 2 rezerve cu

conforl sporit de pe fiecare etaj ,dar si in cate 5 saloane dc la ficcarc ctaj au fost montate instalalil de

aer conditionat.
Alimentarea cu fluidc edicinale se face prin instalaliile aflate in secfia A'l'1, sili dc

operalii,in UPU si la nivelul fiecarei sectii existand amenajata catc o mmpa cu lluidc in cale ur1 salon.

Gurile de aspiralic sunt menliIule in stare de f'unctionare.

Colectorca rczidurihr, menajere se lace in saci ncgri marcali nlontati in pubele cu capac si

sunt transporlali in conlainer-ele arnplasate pc o plailbrmi beloneti situali Ia peste 30m de spital (in
apropierea porlii nr. 2). Dupi golire, pubelele se spala, se dezininfecteazi si se pun la scurs.

Rezidurile infecte se colectcazi scpalal r'ecipenti din carton prevazuti cu sacii din polictilena
galbeni ,marcati cu toate infonnaliile prcvazute de OMS1226/2012, iarcele intepatoare i recipienti
dc culoare galbena dii nlateraial plastic marcati cu loate infonnatjile prevazute de OMSl226/2012.
Rezidurilc inlectioase si i.tepatoare sunt colcctate temporar Ia spatiul de depozitare tenlporara dln
dcmjsolul spilalului de unde sunt prcluatc in maxim 4ll ore de catre o tirma autorizata cu care

spitalulul are conlracl pentru a fi ncutralizate.
Documcntrtia tehnica
Documcntatia tehnica avuti la dispozitic arata ca proiectarea spitalului s-a efectuat in perioada

1967-1970 si executia a inccput in anul 1970. (lalculul scismic s,a eleduat conlbrm "Normarivului
conditionat pentru proiectarca conslructiilor civile si industriale din regiuni scismicc", Pl3-63, revizuir sub

denunirca No naliv pentru proiectarea conslructiilor civile si nrdusiriale dir regiuni seisnice", indicativ
i,r 3-70.

Ultima erpertiza s-a intocmit conform ,'Cod de proiectare seismica, partca a III-a:Prevederi
pentru evrluarca s€ismica a cladirilor exislente", indicrtiv Pl00-3/2008 si se

refera numai la slarea subsolului si nu a irtregii cladiri.
Ansanblul de cladiri carc constituie Spitalul clinic de urgcDte Prolldr. Nioolae Oblu" esle prevazui la

toate coDurile cu subsol tehnic. In fig.2.1 sunl prezentate trorsoanelc coniponcnlc alc cladirir prrnrro secrrune

orizontala la nivelul subsohlui tehnic.

Aria construita a cladiiicste de 2882, l9 mp, iar aria dcsfasurar, cslc dc 1,1264.33 mp
Terenul pe care este anplasata cladirca arc o alie de 17352 mp si este situat la o distaDta dc cca 19.00

m latr dc axul slrari Alcncu. Se inYecineaza la nord cu cladirea Ateneului. la sud-est cu str. Aleneu si la sud

vest cu str. Rojnita, fig. 8.1.2.
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Fig. nr.6. Corpurile cladirii Spilalului clinic d€ urgenta "Prof.dr. Nicolae Oblu!!
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Fig.nr. 7: Plan de amplasare in zoni

SISTEMUI, STRTJCTT]RAL SI ANSAMBLUL ELENIENTEI-OR NESTRUC I UTLALE

CoDstructia spitalului cne conrpusa din mai multe lronsoanc. llg. l, in care se dispuD unilar pc

functiunir blocuri o|crak)ii, o unitale de prinire urgenle, triajul, sectii dc cazxrc si de lratament ale bolnavilor,
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sectii de investigatii si laboratoare, arhive, spatii administrative, o capela, un amfiteatru, bucataria, spalatoria,
spatii tehnice, liftud, morga, cabinete medicale etc. si o serie de anexe cu functiuni adiacente spitalului.

Cladirea are in plan forma de poljgon regular cu dimensiunile generale maxime 84.80 m x 53.q0 m si
regim de inaltime variabil. iDaltimea nivelurilor este, fig. 3: ST 2.40 m, D = 3.45 m si resrul etajetor 3.50 m.

P

D

4.05;-6.15
-6.45

sistemul d6
fundar€

-7.65 cota sapaturii

Fig, 3 inaltimea nivelurilor
Cele cinci tronsoane ale cladirii sunt separate prin rosturi seismice/dilatare

inaltime diferite:
si au cu rcsimuri dc

Tronsonul I are rcgim de inaltnnc ST + I) + p + 6F., cu o fonna rectangulara in plaD cu
diDrenslunilc de 35.50 x 12.90 m si este dctimitat dc axele l-18/i-m:

Tronsonul II arc rcgim dc inaltnnc ST + D + p + 7E, cu o fonna rectangulara in ptan cLr
d lren.r.Ir.l< o( o..15 \ tr.'5 rn.rc r((rprin\i,..red\ctc iJ-_r,c n,
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Tronsonul III are regim de inaltime ST + D + P + 6E, cu o foma rectangulara in plan cu

dimensiunile 35.60 x i2.90 ln, fiind delimitat de axele27-4511-]r..,:

Tronsonullv-areregimdeinaltimeST+D+P+lE,cufonnadeUinplansicudimensiunile
maxime de49.50x l8.50msi estedelimitatde a\ele 6-40la-hi

Tronsonul V are regim de inaltime ST + D + P + lE, cu foma de U in plan si cu dimensiunile

maxime de 49.60 x 21.50 m, fiind cuprins intre axele 6-40ln-u.

Sistemul de fundare este mixt, alcatuit din radiere partiale, grinzi de fundare si fundatii izolate tip
bloc si cuzinet din beton armat (un sistem de fundare impropriu pentru o cladirc de asemenea dimensiuni).

Dupa cum se observa din fig. 3.1, pardoseala, in grosime de 10 cm, are la partea inferioara cola -6.05 m si

uneori reazema pe fundatii. Spatiul dintre pardoseala si partea superioara a sistemului de fundare este umplut

cu pament.

Structura de rezistenta este alcatuita din cadre spatiale din beton armat mo[olit. Stalpii au sectiuni

transversale variate, de Ia 30x30 cm la 50x65 cm, grinzile transversale au sectiunea 30x65 cm, iar cele

longitudinale 30x40 cm, respectiv 30x50 cm.

Placile planseelor sunt din beton armat si au grosimi variind de la 7 cm pana la 14 cm, fimctie de

deschidere si destinatia incape lor.
La subsolul tehnic inchiderile exterioare sunt executate din panouri prefabricate din belon armat,

izolate hidrofug si prevazute la interior, intre stalpi, cu zidarie de caramida plina pana la jumatatea inaltimii
stalpilor, unde zidul se termina cu o centura din beton amat.

inchiderile exterioare de la demisol in sus sunt reaiizate in mare parte din zidarie cu goluri verticale cu

grosimea de 30 cm, dar sunt si pereti din blocuri de BCA.
Peretii de comparti entarc sunt realizati din zidarie de caramida si/sau BCA de diferire grosimi penrru

a asigum izolatia fonica. Peretii noi de compartimentare sunt executati din placi din gipscarton pe schelet

Acoperisul cladirii este de tip terasa si este alcatuit din straturi succesive ce cuprind dale de beton,

bariera de vapod, termoizolaiie, sapa pentru asigurarea pantelor, hidroizolatie si un strat de protectie a
hidroizolatiei.

Nu sunt semnalate degradari structurale ale elementelor portant€ din tasari diferentiate sau din actiuni

seismice. Sistemul structural existent cadre spatiale din beton armat este favorabil preluarjj actiunilor
exterioare, fapt demonstrat prin buna comportare a1 acestuia la cele patru cutremure vr.encene putemice cu

magnitudinea peste 6.0:

04.03.1977M=7.2
30.08.r 986 M: 7.0

30.05.t990M=6.7
31.05.1990 M = 6.2

Aceste cutremure s-au resimtit in Iasi cu intensitati cuprinse intre Vl si VIII pe scara MSK
(MM).De$adarile semnalate la nivelul subsolului tehnic sunt alatomie exploatarii defectuoase si a lipsei de

inrrerinere a cladirii inrr-o anumird perioada de rimp.

Cladirea este construita cu destinatia de spital, avand spatiile compartimentate conform cedntelor din perioada
de constructie, insuficiente pentru cerintele de functionaremodeme,

Cladirea necesita partial reabilihre si consolidare datoita infihratiilorde la subsolul aripii de nord.

Spilalul nu deline amenajat spaliu pentru spitalizarea de zi.

1. Inventarul de patrimoniu

Apffdura nedictld de inaha performantd detinutd:
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I.6. SATISFACTIA PACIENTILOR
Spilalului Clinic de Urgenta "Prof: Dr. N.Oblu" Iali monitorizeazd permanent perceplia

pacienlilor referitoare la calitatea serviciilor medicale, respectarea drepturilor acestora qi conduita
morala a cadrelor medico-sanitare prin intermediul nrecanismului de leedback extem (chestionar
apllcal de Minislelului Sdnetatii) $i a mecanismului de leedback intem (chestionar de evaluere a

satilhclici aplicat tuluror pacienlilor).
Gradul dc satilaclie al pacien(ilor este analirat ILnrar atat in cadrul Consiliului de Elicd cat:ii

in cadlLrl ConsiliulLri Medical de caitre toli $elii de Seclii. Propunerile de imbunitilire ale pacienlilor
referitoare la calitatea serviciilor, exprimate in rubrica din chestionarul de satisf'aclie aplicat,
coNtituie parte integranH a Planul anual de imbunitilire a calititii serviciilor medicale, elabomt de
citre Ser\ ic iul dc Mindgc ncrr rl a aliririi.

1.8. sA l'tSFAC A ANGAJATTLOR

,,Libertatea Du inseamni lene !i nepisarc. Libertatra cste responsabilitate. Daci tu nu-ti
asunli responsabilitatea, o fBce altcineva pcntru tine. Aia dcvii sclav"(Osho).

Resursa umanA teprezinta cea mai impofianti resursi din interiorul unei organizalii. De aceea,

Spitalului Clinic de Urgenla "Prof. Dr. N-Oblu" la$i monitorizeari pcriodic gradul de satislaclieal

angajalilor prin aplicarea chestionarelor de evaluare a acesleia.

I olodat5, la nivelul spilalLLlui este reglenlentati modalitatea de semnalare de citre angajali a

neregulilor referitoare 1a incilcarca coduhri dc conduita ctici, la abuzul dc putcrc, la pcricole pentru

sinitatca ii securitatea opemlionald Si la managemenlul defectuos. Toate aceste sesiziri sunt

geslionale de calre managementul de la cel mai inalt nivel si analizate impreuna cu sefli de structuri

cu respectarea anonimatului angajatului dacA este solicitat.

CAP. II. ANALIZA DE SITUATIE
ANALIZA MEDIULUI IN I ERN Sl EXE'I RN (Analiza SWO I)

Complementar analizei interrre o ilnpol1anla deosebild o ale analiTa mediuluj exlem in
identificarea cdilor de realizare a stratcgici propusc. Accstc punctc dc vcdcrc acopcri o serie de

aspecle precum:

- Politica de dezvoltare in cadrul Ministerului SAnatitii:
- Necesitilile populaliei deservite;

- Piala serviciilor medicale private din Romania care este in crestere. pe londul migririi pacienlilor de

la unitalilc mcdicalc dc stat cAue unililile medicale privrle;
- Legislalia sanitari care se afli intr-o schimbare continui (Lcgca nr.95/2006, cu modificirile si

completarile ulterioare; Legea nr. 46/2003, Lcgca drcpturilor pacicntului; Ordinul nr. 2912003,

privind introduccrca colcctirii clcctronice a setului mininr de datc la nivcl dc pacicnt (SMDP) in
spllalele din Romania, cu nlodificarile ulterioare).
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Analiza mcdiului intern si extern (Analiza SWO I ) esle prezentat5 in continuare

cchipd manageriali proftsionisti 5i
stabile. personal con4)e1ent;
fluctualie de personal redusa
clidi si spalii cu dolarc rchnica cdilirad
bun:i:
apamturi dc inalti pcdbnnanlA care

creeazi posibilitatea diagnosticirii
urgcntc a bolilor qi traumaiismelor
rlcurocllirugicalc, ncurologice si
oftalmologice pri. folosirea 24124 a

investigaliilor CT, RMN, radiologie,
expL)riri lunclionale. angir)gmfi e.

atuuri de imrgine: repulelie de spilal care

ofera calilale in actul medical care
conducc la un allux dc pacicnti;
sistcm dc manaScmcnt al calitilii
ccrtificati
conditiile de spitalizare adecYale -
ambient conlortabil (climalizare cu aer
conditionat si sistem propriu de incilzire,
dusuri cu api cald6, mobilier nou);
conlracl de colaborare cu UMF Grigore
T.POPA 1a$i

Ambulatorul integrat al spitalului

Absenta unei culluri organizatoricc
concentrate pe perfbrmanla organizaiici
pc ansambllr,

tarif pe caz rezolvat dccontat dc CASS
necorelat Ia nivelul costului real,

supraaglornerarea unor scclii datolata nl.
mare de pacienli intcmali in urgcntd

ii/sau ncrczolvarea externarii in timp ulil
a cazudlor socialc

lipsa scNiciuiui de interniri de zi sepalitt
leli de intenldriic gcncrale

"' lipsa din structuE spitalului a unei
\truclr re de reruper<r-( neu urnotu,ic'd/J
subacutd, seNiciu de radioterapie

existen{a, din partea conducerii CJ Ia;i, a

unei abord6ri deschise in ceea ce
priveqte diversificarea li completarea
serviciilor oferite:
participarea spitalului la programele
nalionale de sinetaE de prcfiI, cu
potenlial de crestere a numerului de
pacienli inclu$i in acestea;
atitudinea preponderent pozitivd a

aparfinitorilor fald de utilitatea qi

nec€sitatea unitalii sanitare;
eficientizarea activitilii financiare prin
creqterea surselor bugetare qi

extrabugetare din:
r progr:rme nalionale de sindtate

finanlate din bugetul de stat,
r crc$terea venitu lor proprii din

contractarea cu CASS.

ciza economica, diminuarea veniturilor
populaliei $i cregterea acceleratii a ratei
somajului vor detemina un sc crcscut
de imbolndvire a acesteia.
Concurenfe putemica datomtd apropie i
de alte spitale publice qi private;
emigrarea medicilo ti a asistentilor
medicali:
necorelarea finanltrrii CAS cLl serviciile
realizate efectiv de spital- tariful pe caz
ponderal nu acopera in totalitate
costurile efective
colaborare insuficient dezvoltaE cu
ceilalti actod implicati in depistarea
precoce a bolilor neurologice.
Construirea Spitalului Regional de
Urgente la IaQi
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CAP. III IDI]NI'I}-ICAREA OBIECTIVELOR STR{TECICI]. I}I]ZVOLI'AREA
STRATEGIEI $I A PLANULUI DE IMPLEillENTARE

III,1 IDENTIFICAREA PROBLEMEI,OR CRITICE
Ncccsitatca punel ii in practici a tchnicilol de management strategic, necesitatea aplicdrii

acestor tehnici derivd din tendinta de globalizare, care irlsolili fiind de dezvoltarca dinamicii a

sistemului econonrico-social, angajeaT,t statul in efectuarca unor schimbari si transformari la nivelul

sistemelor si institutiilor publice. ln acest sens, spitalul este obligal, pentru a putca ,,supravictui", sa

aiba personal calificat si specialiTat. pentru a gestiona si rezolva pennanent problcmc noi.

AnaliTand datele statistice se concluTioneaTi ci problemele criticc alc spilalului sunt:

l( M ..J,,ut rr.rlr,,.rt p( J rrmtLr -fr(.alilali.
Imposibilitatea contractarii cu CASS a tuluror serviciilor medicale acordate pacientilor.

Imposibilitatca limitdrii scNiciilor mcdicalc la nivclul scrviciilor contractate.

Lipsa de asumnre Ia nivel individual a personalului mcdical confbrm pregatirii $i gradului

prolesional in realizarea indicatorilor de perfonnanla or'ganizelionalA.

III.2 PRINCIPALELE DIRECTII DE DEZYOLTAIIE ALE SPITALULUI
Principalclc dircclii dc dcz!oitarc sunt datc dc punctclc slabe identificate in raport cu mediul

intern al organizaliei, in stlansi legaturi cu opoftunitalile li ameninlarile idenlificete in mcdiul

extetn,

Scopul este acela de a elabora qi implementa un program complex de irnhunaElire a:lctivitilii
spitalului.
Principalele obiectiw strategice (generdle) ti operalionale(speciJice) necesare la nivelul spilalului
sunt:

CAP.IV OBIECTIVE GENERALE (STRATEGICE)
(oPBRATIONALE)

$I SPECIFICE

OBIECTIV GENERAL I

IMBUNiTiTIREA CALITiTII SERVIC LOR MEDICALE FURNTZAT-E

Calitatea serviciilor medicale are mai multe dimensiuni, dintre carc cele mai importante sunl reprezentate de

eficacitate, eficienld, continuitatea ingrijirilor, siguranla pacicntului, compelenla echipei medicale, satisfaclia

pacieniului, dar fi a personalului medical. Co.fo.rn legii, Ministerul Sinatilii reglementcaza ti aplica nrasuti

de creltere a calilalii servicjilor medicale



OBICT'I I/E SPECIF ICIi:

l.l.Aneliorftea prscticilofi e.licale si de irry iirc a pacie tului,$in imptementarea ghidurilor
nationale aprobate prin ordine ale Ministrului sanatatii, protocoalelor adoptate de asocialiile
profesionale la nivel nalional sau adaptarea unor ghiduri de practica europene sau intemalionale, prin
acfualizarea protocoalelor de diagnostic $i tratament in baza ghidurilor adoptate.

Practica medicalA unitare dupd standardele intema{ionale Si adaptate gradului de activitate $i nivelului
fiecerui spital este o linie de conduiti care implice elaborarea ghidurilor de practice medicale $i
diseminarea acestora la nivelul tuturor unitdlilor sanitare care acorde asisten{E medicala in
specialitd(ile implicate.

Chidurile de diaqnostic Si tratament sunt recomandari dezvoltate in mod sistematic, bazate pe dovezi
$tiinlifice pdvind ingrijidle care trebuie acordate intr-o anumiE circumstanli clinice.

Protocolul de practica medicala reprezinti un document care descrie modul standardizat de a fumiza ingrijiri
unui anumit tip de pacienl. Astfel, el cuprinde o in$iruire in timp a unor procese (anaiize, medicalie,
tratamente) necesare oblinerii unui rezultat dorit de Ia un pacient care a fost supus unei proceduri specifice sau
unui tratament. Protocoalele se stabilesc pentru principalele tipuri de ingrijire ale unui tip de pacient.
Ghidurile de practici ii protocoalele de practica febuie folosile impreunA, acestea fiind complementare,
deoarece ghidul fumizeaza informatiile necesare pentru a constrri protocolul, in timp ce protocolul face
Iegarura inlre Bhiduri tipracricd medicala de A cr, zi.

ACTIVITiTII

l. Elaboruft, implementarc, rcviztirc la neroie a totoco etot te pructic,i hedicatd in funclie
e listi patohrgiilor trutate inseclia Ncurochi tryie I

Responsabil: gef seciie dr. Alinlordache
2. Elabornc, it llrlenentare, .erizuire tu ,tctoic ite prckrcoate de pruaici neticdfi infunclie (te

lista patologiilot trutatc in seclio Ncrtochitutgie II
Responsabil: $efseclie: Conf. dr. Dana Turliuc
3- Eloborurc, inplenenture, reiz fttqncwied protocoatetor de pructicd nedicatn infuhclie

de lista putologiilot tutate in se.ltu Neuochit ryie III
Responsabil: qef secrie dr. Bogdan Costichescu
1. Elubotue, ihrple,rrentarc, rerizuirc lo netoie t prctocoatetor de p.ucticd hrediculd ifi functie

le lista patologiilot tratdtc in seclia Neurutoie I
Responsabil: Sef seclie Conf. dr. Dan Cuciureanu
5. Elaborare, inttle entarc, reiz ire ta tcaoie a pruk,t:tdtelot de ptuctici nedicah in funclie

le I istd ptltologiilot ttulute in setlia Neurulogie 2
Responsabil: $efseclie Acad. Prof. dr. Liviu pendetunda
6. Elaborurc, ittplcmentoe, rcvizuirc ta ncroie a Fott,coolelot de ?tucticn meficatd in fundia

de listu patologiilot t ttate tu seclio Ofidtmotogie
Responsabil: $efseclie Prof. &. Dinuf Costin
7. Etahorure, inplc\rentorc, rcvi.uirc h nctoie a ptuk (oatetot lte pructit:i ,nedicah in funclie

de lbtu! putologiilot ttutate in setliu ATI
.11



Responsabil: $efseclie dr. Simona Badescu

8. Eltborurc, i,U'teneht.r.e, .e ztbe la het'oie n pntocoalelot de pructicd helicaln in fukclie
de lisrd pntologiilor tratate i U.P.U.

Responsabil: Sef sectie dr. Emanuela Horodinctr
9. Elabotute, btryle,,rcntare, raizuhc la nevoic a protocoalclor dc nursing lu ivelul spitalul i
Responsabil: Asistent qef spital: Iulian Cozianu

10. Inlplenenlarca prutocoulelor le n fiihg:!i a ?tuced tibrdeihgtiirc

Indicaro :

- Numdr de protocoale de pructicd nedicald elaborate/ Nundr protocoale de ptactica nedicald
pla iJicate

- Nundr de prutocoale de praclicd medicald rdizuite/ Nundr prclocoale de pruclicd trcdicald
propuse spre tevizuire

g!891!3!!fu9!: 1.000 lei

Pyss2-31.12.2023
Respo nsabil: Dit ec tor Medical

l.2.imbnnitdlired catitiilii seniciilor prin dive$ilicarca gamei de servicii oferite.

ACTIVIT4TII

1. Reorganizarea secliilor de heuruch argie th heuruchitugie geheruld ti neuruchitatgie
speciald (cu depa amente de neuruchitutgie spinqld, neurochbaryie furrclionall ;i
stercol&tie, neatochitargie minim invazivd Si rreurochirurgie endowscuhq.

Indicatoi :

- Aprobarea structurii
- Nr departame te aptobatd Nr. total de depatbmente propuse pe tru rcarganizare

BJs4gl4gl: 6 0 0. 0 0 0 I e i
!9!U9!!!31.I2.2021
B9!29!!!!L!L_C o m i t e t D i r ec t o r

2. ixftixlarea unitdyii de STROKE VASCUL4R

Indicatori :
- Nr pacienli cu AvC tratali t U ilatatea de Shoke Vascuhr/Nr total de pacienti cu AVC tatati in

Buset estimat: 600.000 lei
Termen:31.12.2021

89tpg!;!Li!;_C o m i te t D i r e c t o r



3. Suplimentffea setviciilot de dirynosic si tqta ent ok te p n hrtinlarea unui Laborutot de

Radiochituryie Steruotrcricd Gan , a Knifel

Indicatoi:
- Nf. de pacie li care au benefciat de tratanent in Laboratorul de Radiochirurgie Stereotaclicd

Gamna Knife/Total Pacienli cu indicalii pentru acest trato ent

D!g!!g!i4g| 20. 2 7 s 0. 000 tei

!91s197-31. t 2.2021

&tpqllgLil_C o m i t e t D i r e c to r
4. Tru slornatea spitalului in cefitu.le exceleftld in fieutuchiturgie prit acte.litarca spitalului .le

cAtu organele abilitate in centru de prcgdtiru in roboticd nedicold
b'dicstori:

- Nr. de cursanli instruili in rootid medical6,Nr. de cursanli planificati

E!s9lL9!!fugl: I s0.000 tei

Zq!B9!L31.12.2023
89p94!gL!!LCo itet Director

l.3,Depislorca, e lrolul €i supro|egherct ittlecliilor osoci te asistefilei rcdicde.

ACTIVIL{TI:

f. intdrirea sistemului de preyenire ;i linitarc a IAAM ptitl i termetli l autoco trolului ti a
incurajdrii raportdrilor in Registrul electronic al IAAM.

2. Control l rasp,Anrlirii bactetiilor multiteziste te {i emeryenla fenomenelor infeqioase cu potenlial

3- hfitit?o prc\'enirii tra s iterii incruciSate a microorganisnelot.
I dicatori:

- Incidenla infecliilor nosoconiale ( nr i feclii tlosocomiale/ ft pacienli exiendli)
B@!!!!!fu4: 20000 lei anual

!9!wt!31.12.2023
Resoohsabil.departame t SPIAAM Directorul medical, Medicii tef de seclie/compa inente/laboratoarc,

asistentele qefe de se4ie
Mo itorizare prin rupoarte cdrc Co siliul Medicol : Seuestrial

1.1. Crcstarcu ti{Uunlei pucient i ptin tnoderriured sistenelot de dpnrurc h potrh,u incendiilor.

ACTIVITiTI:
1. Achizilionarca ti i stslarea unui siste de onitotizare ti ala fiate ht cazul depitifi wlotilot de

ttdd t turutot indp?tilot in core le tilizcazd 02,

,ll



Indicatori :
- Lei cheltuiti / Lei planificati

glBg9 tt4rl!: 1.600. 000 tei

Termen: 31.12.2021

89!p9!f gL!!!_C o mi t e t D ir e c t o r
OBlECTIV GENEI|AL 2

II. DEZVOLTAREA SI MODERNTZAREA INFRASTRUCTURII SPITALALU $I
I'OTIREA ( L APAR,ITL R)/ECHIP,IMEATE MEDI(,II,E

ORIECTITlE SPECIFICE:

2.1. Aprobarea ti indeplinited plan lki de int'estilii pe te neh sc $i medi

2.l.1.INVESTITII PE TERMEN SCURT - 2021

Dotare cu aparature medicali qi echipamente a secliilor,laboratoarelor, blocului operator.

ACTIVITiTI:

1. Achizilionarea de aparaturl medicala de ultimd generafie.

2. Achizilionarea de echipamente pentru Blocul Operator

3. Achizilionarea de mobilier pentru pacienli (patu , noptiere)
4. Achizitionarea de echipamente IT
5. Achizitionarea de echipamente penhu Labomtorul Anatomie Patologice

Dcnumire aparat Bugct cstnnat ( lnii lei)

Echipanrent de filirare iidecontaminarc a acrului 519.4,1

Sistcm robo1i7al dc shidare craniana 1,309.00

Aparat Gamma Knife 20,275.00

Mobilier nredical (Patui) 652.00

Mobilier pacienii (Noptiere) 135.00

Targa lransport pacicnli 10.00

Echipament proteclie radiologica (paravan) 15.00

20.00

Scr!cr 50.00

Storage 45.00

Placi sofanfi 6.00

Incubalor cu conveclie nalural5 10.00

12.00

Ileclroencefalosraf portabil 24 cana le 14.00



Latlop cu licenli 4.00

Inrprnnanli tnultiirnclionala 4.00

Teacii la 30 erade cu aspiralie si irigarc incorporali 1.00

Teaci la 0 grade cu aspiralie ii irigare incorporali 1.00

Punch Kcrrison dclasabil, Ia 90 grade 7.20

Punch de antrum Stammcrgcr 4_20

PensA nazala Blakcslcy (curbati superio0

CanulA de aspiralie $i coagularc bipolar Briner

Aspirator chirurgical

Dulap mcdicalncnlc

Dulap depozitare substante toxice

1.70

t.50

86.28

19.34

30.47

- NumAr Si tip aparate achizilionate/Nr. ti tip apa.ate plqnilcate

Bupet esrinat: 23,280, 69 nii lei

!sra!L:31.12.2021
8!!p9!!!gbiLc o m i t e t D ir e c t or

2.2,imbundtdyirca condiliiht hoteliere
ACTIVITiTI:

1. Aneftajarco spqliului penlr arnplasatea echipotle tului nedictl " GAMMA KNIFE" la subsolal
cldditii spitalulai:

Terrrre de reslizare: 31.12.2021

Responsabil : Manaqer, Director Financiar, Depattanent achizilii
Buget nece$r: 93.000 lei

2. Realizdrea spaliului pentru seniciul de ifiterfidi de zi

Ternet de rcauzare: 31.12.2022

Respo stbil: Manager, Director Fi anciar, Departanent achizilii
Baget ecesn: 75.000lei

3. Reali&rca sistchtuhti de coleclsrc ti trutoe a apelot uzdte

Ternen de realizarc: 31-12-2022

Responsabil: Managet, Directot Fi ancia\ Departanent achizilii
Buser ecesar: 80.000 I?t

1. Realizarc exlilderc cory clddire spital - Cehtrul de Nearoetelenld

45



Ternen de realizare: 31.12.2023

Respons il: Conitet Dircctor
B ugel necesar : 2 0. 000. 000 lei

OBlECTIV GENER/lL 3

L TMBUNiTiTIREAMANAGEMENTULUIRESURSELOR UMANE

OBIECTIYE SPECIFICE:

3.1. Stim lbea prcgitirii postfihit)etsitare a redicilor speciolitli $i prinari ti u perso al lui
elito-safiitar lifi ctbul spilalului pin oblifiercd de coDryele le i supruspecinlizdri, fu niwlul

qct al al c hoi$terii $i hewilot naliofiale
ACTIVITiTI:

1. Organizarea de manifestnri ttiinrilice l, nivelul spitalului (Conferinte li Congrese cu caracter
internalional)

Indicstori:
- Nr de manifestiri $tiintifice organizate/l\lr.de manifestEri $tiintifice planificate

BJsglltlity!: 5 00 0 mii I ei

Ternen:31.12.2023
Resoonsabil Diector Medical, $ef Serviciu RUNOS

2. Organizarea de cursuri de pregitire cu personalul medico-sanitar la nivelul spitalului

Indicatori:
- Nr de participari la cusuriNr.total de personal vizat

BglL9!1!!L4!: 5000 nii lei

!9!L9r!: 31.12.2023

Respo,'stbil DircLtor Medical, $ef Serviciu RI,NOS

OBIECTIV GENEK4L 4

TY. IMBUNiTiTIREA MANAGEMENTULUI FINANCIARALSPITALLILUI

OBIECTII/E SPECIFICE:

4.1. Creslerea lransparerrlei tn alilizarcd fondutilot

ACTIVITiTI:

f. i ntbet capucitdlii de et'aluurc Si co ttol inteu;



Indicatori:
- -Nr aurJituri inteme referitoarc la actiritatea Comitehtui Director /Nr. totat de audituri

planilicat
- Nr audituri i terne rcferitoare la actirititated Serviciului de Achiritii pubtice/Nt total de

au.lituri planifate

Buset estintat: 0 lei
Tetnen: 31.12.2023

Responsdbil : PC (Pretedintele Comisiei De Control Intern Manageriat)

2, Alqatea permanenti a datelotfnanciue de interes public,

- Nr. Date linanciare de intercs pubtic df$ate pe siteul spitatului / Nr. totat date Jinanciare de
interes public

Bueet esti at: 0 ki
Tenrcn:31.12.2023
Respofisabil : Director Fi anciar Contabil , gefBirou de Statisticd ti Infornaticd Medicatii

3. Modemizatea progruhalui irrfon atic al spitalului ifi scopul evidefilieii costutilor reale ole
serviciilor itedicale

- Nr. Date lna ciate de interes pubtic afsate pe siteut spitatului / Nt. total date Jltlanciare de
interes public

Bupet estimat: 0 lei
k!!!r!!: 31.12.202i
Respo,rssbil : Dircctor Finonciar Contabil , gefBirou de Statisticd ti Infornaticd Medicald

4. Organizarca de licitalii ntlionale pent achiilii de bu uti si senicii;

- Nr. de licitatii nalionale pentru achizilii de bunuri si seryicii organizate/ M. totat de ticitalii
nolionale planifcate

Buset estimat: 0 lei
Ternen:31.12.2023

8ltpg$sbil: Dircctor Financiat Contabit , gef Bitou de Statisticd ti Ltfornaticd Medicald

4.2. intdrirct lisciplinci fr encitte
ACTIVITiTI:
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l. AsiguMrcali unlirii serticiilot edicnle rculizute, u prugramelot aliondle (le sihilate
ti a ceb ulte uctiutti ti actit'itili, cu respectarc( prcwdctilor legnle si ittcurlrureu in
bugetul apmhat.

- Executi.t bugetutui / bltgetul de chelt ieli aptubot
- Prccent (hclt\tieli cu personulLrl /Toxtl chelnlieli spital

Ru{et esti at: 0lei
Z!!!Et!:31.12.20)3
84p!!.!!;sb!L: Cot]titet Dn eLlol

2. Fundanenta.ea prcpmetihr de b get inili.tle ti .le rcctili.orc pe hazu yincipatelor strutegii
alc spitahlti

- Pldli elbctuate/plAliplanificate

Bueetestim:Abi
!9!!!!r!!:31.12.2023
&gpg!!gLL: Director Financiar Co tabil

3. incheierea Lxerciliilot ftnanciarc, ul iza, corlttolul ti elaborurca sit o{iilot financiare
ttimestriale ti nnuale, pottitJit dispoziliitot leg e

- Lei penalitdli datorate nepldlilor la tinp a inpozitelor p \)i tl salariile / 0
- Lei pldli restante / 0

Ruaet estitiut: 0 kti

I!!t!E!!:31.12.20)3
Respo suhil : Directar I i anLidt C.rtabil

4. Analizl, verirtcarca li inoi ldrca
pot t it' it .l i sp o zi I i i b r I eg a I e

sp,e aizore a bugelalui de t)efiituri;i chelluicli,

- 0 (zerc) hfirzieri ld depunerea situaliilorfinanciare
Buset estinat: 0 lei

!!!!!!9!!:31.12.2023
BgspgntsLlL : C o nitet Dircctor

5. Moniloizarea fiodului de utilizare a resu$elor Jinanciare publice



- 0 (zero) penalitdli ca urmare a cheltuirii neralionale a resurselor
Buset esrimar: 0 lei

!9!t9!!:31.12.2023
8!!p!!!!g!!L: Dircctot Fina ciat Cottabil

6. Respecarea cu sticl4e a disciplinei ./inanciate Si bugetdru, pril emiterca de nonne
melodologice ti instru4iu i de aplicate a prew.le l legale, de reglene Ari contabite
specifice dome iului sinitar

- 0 (zero) penalitdli ca urmare a nerespectdrii disciplinei frnaficiare.
Bueet estimd: 0 lei
Ternen:31.12.2023

Responsahil: Dirc1:tor Fina ciat Cofiabil

1.3. ,ltrdB?r?a fu n i rc5 tsc Jinantiare

ACTIVITiTI:

1, Eri.lenlierea chehuielilot efectuate pentru Jiecare pacient pentru toate sefi,iciile
medicale de care benertciaza sau a beneficiat

- Nf pacienli pentu care s-a intocmit decontul de chletuieli penhlt seryiciile medicale
de care au beneliciat / Nr total pacienli externali

Buse, estimat: 0 lei

klrgL: 31.12.2023

Respo sabil : Director Fi anciar Contabil

2. Fina larea u or progrume caruth'e de sii iitate care se ilerrleaza ilin trunsferu de la
bugetul de slat Si din veniturile prupii ole Minislerului Sdndtdlii

- Nr programe curative Jinanyate ,4b total programe cutati)e accesate / aprobate
BJgr!gg!@: 0 lei
Ternen:31.12.2023

&g!pq!!!L!L: Director Fina ciar Co tabil

3, Aplicarea ti inplenlentarea proiectelor Eutopene etigibite pentra spitat _ atageret de fond ti
europene (rcabilitarc intastructur,i, infomdizoet spitatul , fomffea de percohot, sctivitdli
de nediu)



- Nr prciecte delna late aprobate / Nr progafie defrna lare accesate
-_ LeiJinanlali / lei planilicali a li linantati

Bueet estimd: 0 ki
12!LCL: 31.12.2023

Erlpqwglll : Diredor Financiar Contdbil

4, Includerea spilalului in strategia de dezvohare a a toritilii locale/Ministerul Sa atatii

- Nr. de mdsuri din strategia de dezvoltare a autorildlii locale care includ spilalul
adoptate / nr total de mdsuri din strategia de dezyoltare a autoritdlii locole.

BJS4$!M0lei
!r!ug!:31.12.2023
klpgllsbiL: Director Financiar Contabil

1.1. Crcttercd capucit,itii de control o costutilor

ACTIVIT/(TI:

f. imbundtd\irea mecanismelor .le fihanlare a fumizorilot de sereicii .le sdndlale LliLzAtul
melode cate sd rcfiecle uuhca depusd ti si slimtlez,e calitatea actalui medical

- Nr servicii rnedicale contractate / Nr senicii medicale propuse pe truco lractare
BJgglgglzg!: 0 lei

k!us!t: 31.12.2023

Egtpg/AgliL : Coniter Dire c tot

2. Pregitirea specifrcd a personalului implical in aclivitatea de conlrcl, precum Ei a celot care

aalorizeozd alilizared resurselot

- Nr angajali care all participat la culsuli de denoltarc profesio ald in domeniul
acti\)itdlilol de control si autotizare a utilizdrii resurselor / Nr total angajali care
autolizeazA ufi lizarea resurselor,

Buset estin at: 0 lei

!9!83!: 31.12.2023

Respons il : RUNOS

3, Evaluarca canlilativd ,si calilalivd a slocutilot, efectudld periodic
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Indicatoti:
- Nr inventare realizate / nr inyentare plani|icate
- Pierderi exprimate in lei ca urnare a unor defrcienle in controhl stocurilor.

Buset estimat: A ki
!g!!!9!!: 31 .12.2023

Responsfiil : Director Fina ciar Co tabil

4. inlocmbea planahi de achizitii ti a calehdarulai de achizilii

- Nr achizilii realizate prin programul electronic SICAP / nr total achizli realizate
B eet estimat: 0 lei

!9!s9L:31.12.2423
Eetp!!!!sbiL: Conit et Dircc tor

5. Implicarea personalului tehnic specializatin indeplinirea strategiei de achizitii.

- Nr de contestalii inregistrute la efectuarea achiziliilor ca urmare a unor documentalii
tntocmite lncorect / nr total co testalii inregistrate.

BJs4@iM0lei
Terne-n:31.12.2023

Bglpq$sbiL: Director Fi anciar Co tabil

OBIECTIV GENERAL 5

V. IMPLEMENTAREA PROGRAII'ELOR NAIIONALE DE SiNiTATE PENTRU
A R iSPU\DE TL] ROR PROI'I F.II,I EI OR I''f SAA/|TATE PUBLICA
PRIORITARE f/ NEVOILOR GRUPURII-OR POPULATIONALE
VULNERABILE

ACTIVIT/iTI:

1. Majorareo fina $rilor progru relor de siin,itate derulate in spital ti cregterea numiiralui de

pacienli care pol benelicid de trata e te linahlate ptin ptogrumele nationale de edndlate

- Nr. de pacienli ute au benefciat de tatamente frnanlate prin programele nalionale de

sdtidtate/M total de packnli a otuot patologie se adrcseazd

Buset estinat: 0 lei

!r!W!!:31.12.2023
Bg'psntsLll: C omite t Dircc tor
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OBIECTIV CENERAL 6

I t. DEZVOLTARE t CERCETiRtt SntNrtFr(L

OBIECTII/E SPECIFICE:

6,1. Dezroltarcu cercetdii in domeniul chirurgiei spirutein codrul spital tti

ACNVITiTI:

1, Continuarea Studiului AO SPINE

- Nr de studii clinice desJA$urute in domeniul chituryiei spinate /Nr total de studii clinice
desjdturate in :pilal

Buset estirxst: 29.000 lei
Terne,': 31.12.2023
Resoo ssbil : Dircctor Medical

6.2. De.wlturca ccrcefi iindoneni lbotitotne rutogice ih c1dtlt spitatui

ACTIVITiTI:
1, Studii asupra pacienlilor cu cize , otorii parliale allati i lratament cu lacosamidd

- M de studii clinice desJd;urate in domeniut botilot neurologiceNr total de studii cli ice
dedAtura.e in spital

B@et estimat: 29-000 lei

!g!tg!:31.12.2023
&qpqllgAl: Medici neuro loEi

6.3. Dezvollarca ercetdriirtthlane tdlein do,neniul ne ro,tiihlelor in cfidt lspitqlul i

ACTIVITITI:
1. Sludii de cercetare fundame tald ptittihd culturi de celale, regenetate heuronald, dozarea

expercsiei genetice a luhrotilot i4 sAhge, nanopa icale.

- Nr de studii clinice rlesjdturate i domeniul neuroitiinlelor/Nr total de studii clinice
deslilurate tn spital

BJ!A!!!S!!Z4: I 5. 0 0 0 I e i
!r!U!$31.12.2023
&q!pp!SgL!L: Comitet Dircctor

OBIECTIV GT:NFRA I, 7
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VII. PRoMo,,ARDA SPITALULUl

OBIECTIVE SPECIFICE:

7.1. Plornovarea spitalalti i mass me.lia

ACTIVITiTI:

1. Preze tarca sctivirdlii spitalului in e isiuni lelevizate

- Aundr de aparitii tel"vtzate )i n pr"tA
B eet estimat: 0 lei
Ternen:31.12.2023

8!!psE!2!L: Purtdtorul ctc cuvdtlt at lpitatutui

PLAN DE ACTIVITATI
Distribu{ia temporall a activititilor - Grafic GANTT ! resursc, responsabili,activitdti,

rezultate asfeptate (indicatori) pentru indeplinirca obiectivelor spe€ifice

Obiectiv / Activititi GRAFIC GAN'I R€surse Responsabi!

activitate
Indicatori2021 2022 2023 Financiare

I.Iubunatilirco calitdlii seniciilor medicole litniste
Obiecrir spccific nr,t qnrrtrora-e: nrr.r[itnr nc,tr..ati! Ac ir*,ii *....'l,rr,

llaborarc si inplcnicnlare
proiocoale rncdjcale itl
l'unctie dc lista patologiilor

l000lei Director Medical

Nr protocoale
medicale
elaborate/ Nr
total

edicale
planificate

Obiectiv spefic nr.2- imbuniratirea calitatii serviciiloipriniiverificareigi oferire
Reorganizarea secliilor de
neurochirurgie in
ncurochiruS,c geDerala si
neurochirurgic speciald (cu
depatamente dc
neurochirurgie spinalA,
ncurochirurgic tunclionali
li slcreotaxie,
neurochiNgie Drinxn
irvaziva ri neurochirurgie

600.0001ei Comitet Direct0.

Nr

aprobate/ Nr.
total propus pt
reorganizare

Inilintarea uniralii de
STROKE VASCULAR m0.000lei Nr paoienti cu

AVC rralati in
5:l

x x x

X

x



Obiectiv / ActiYittrti
GRAFIC CANT Resurse Responsabil

Indicatori
2021 2022 2023 Financiare

Stroke
Vascular/Nr tolal
de pacienli cu
AVC tratali in
sDital.

Suplincntarea serviciilor
de diagnosric si traiament
olerite prin hliilllarea anui
LaboEtor de
Radiochimrgic
Slereolaclici Gamma
Knifc.

20.2'/s0.00
0 lei

Nr. de pacienli

Laboratorul dc
Radiochirurgie
Slereotaclici

Knile/Total

indicatii sprc

Transfonnarca spitalului in
centru de excclcnF in
reurochirurgie prin
acreditarca spitalului de
cilre organclc abilitate in
cent.u dc pregitire in
robolica mcdicala

150.000Iei Comitcr Dircctor

Nr. dc cursanli
insrruili
rootici
medicaliNr. de
cufsanii
planificali

Obiectiy spccific nr. 3 Dcpistirea, controlul Si supravegherea infectiilor asociat€ asistentei medicale.
Intarirca sislemului dc
prevenire ii limitare a

IAAM prin inlcnncdiul
autoconlrolului fi a

rapoltirilor

20.000]ei SPIAAM

Nr. pacienli cu
IAAM ,4{r,

pacien(i

Obiectiy specific nr.
incendiilor.

4 Crcsterea sigurantei pacientului prin nrodcmizarea sistemelor de ap are impolriva

Achizitionarea si instalarca

unui sistcm dc monitorizare

ii alarmare in caTul

dep,firii valorilor dc aleni
a tuturor irciperilor in care

se utiliTeazi O2.

1.600.000
lei

Comitct Director Lei chcltuiti
Leiplanilicali

II.Dezt'olturct, hlotlernixuea i ftnst td rii spitolului ti (lotirea ct
np rutufii/eclti)a rcnte teli.a\e

Obicctiv specilic nr.l Aprobareasi indcplinirca planuhri de in\cslili pc tennen scurt ii mediu
Dolare cu rparatura

medicala fi echif.tnrcntc a

secliilo., laboratoarelor,

x
23.280.69

lei
Cornitet Dnector

Lei chclluiii /
Lei planificali
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Obiectiv / Activitn! GRAFIC CAN'I Rcsurse Responsabil

acti\itat€ Indicalori2021 2022 Financiare
uDrectlv specrtic nr.2 lnrbur

^;;ta.*,sp"i,r'rttrlpennx implasarca
e!hinafrentului rnedicirl ..

C AMMA KNIFI* Id

subsnlul clrJirir .pjrrt!tui I

ratilirca condiri lor hote

93.0001ei
MaDager, Djrector
Financiar,

Depaaament achizilii

Lci chclluiri /
Leiplanificati

RealiTarea spatiului pcntru
serviciul de inrcmnri de zi 75.000lei Conrltet Direcbr

i.ei cheltuiri /
Lci planificali

Realizarea sistemului de
colectarc $i tratare a apelor

Kealrzare extinJere corp
cltrdire spital -Centrul de
NeuroexcelentA

80.0001ci
Lei cheltuili /
Lei planificati

20.000.000

lei
Comitet Direct

Lci cheltuili /
I-ci planificati

organizarea de nranifestiri
stiinlificc la nivetul
spitalului(Conferinle ti
Congrcse cu caracter
internalional)

5000 lei
Drrector Medical

$ef Serviciu RUNOS

manilestiri
stiintilice
organizatc/Nr.
de manilestnri
stii ifice
plarrificalc

organizarea de cursuri dc
pregitirc cu pcrconalul
rnedico-sanirar la nivelul
spitalului

lernetulrl

5000 lei
Dircctor Medical

$efScnlciu RUNOS

Nr dc
parlicipiri la

v;zat.
t 1 .t tnounatalfea fianal
Obiectiv spcci{ic or.l Cresle

,hirthancit0 al spitalalui

iniarirea capacirilii de
cvaluare si conrrol intcm;

.,=.j-_- --l+ !r::]Yrulr ,ru

0 lel
PC'(PrcSedinlcie

Comisiei De (lontrol
hxenr Man,tserial)

-Nr audiiuri

Conitetului
Director .rl,Ir.

audnuri
plaDificato
Nr audituri

ServiciulLri de

efi;a.ca pentlanenfi -i
datelor financiarc de interes
public.

0 lei
DFC, Sef Birou de

Statistica ti
IilbInlalica Mcdiclrti

Modcmizarea prosl.amului
inlonnatic al spjtalului in
scopul evidenljerii
costurilor reale alc
serviciilor mcdicale

0 lei $ef Birou de

Statistici $i
InformaicA MedicalA
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x x

x lx

x x X

lll. Irrrbuniitdlifea rrrqnaqementulai rcs ufi elot r_ r,i
Obiectiv specific nr. t. SrimutareilreEtfi; p
pe.sonalDlui mcdico,sanllar din cadrul spitahrlui pri
actuai al cunoailerjj ii nevoilor natioralc.

" u .c,li.;toi 
"pe"iutisri l; p.irll i

e compelcnle ti supraspecjaljzdri, la nil,elul

de

x x x

X x x
x

x x x



Obiectiv / Activit;ti
CRAFIC GANT Resurse Responsabil

activitate
Indicatori

Achizitii
Publicc/Nr

audituri
planilicate
-Nr. Datc

financiare de

interes public

afisate pe site-

ul

spitalului,l!r.
toral

2021 12022 I 2023 Financiare

Ohiecli\ \pecitic nr.2- lnrJ"r<d Jr\ rpl.Ier l:nJIcrure
Asigurarea finantarii

seFiciilor medicale

,ealizatc, a progmnelor
nalionalc dc sAnAlatc ll a

celorlalte acliuni $i
activilili, cu rcspcctarca
p.evedcrilor lcgalc qi

incadrarea in bugetul

0 lei

Colnitetul Director

Execulia
bugetari /
bugclul de
cheltuieli
aprobat

chcltLrieli cu
personal/Total
cheltuieli spiral

Plati
efactuatc/plati
planificate
- Lei penalitati
datorate
ncplatilor la
timp e

impozilelor
privind salariile
l0

l.ei plali
rcstante / 0
- 0 inl^rzieri la

depunerea

silualiilor
financiare

- 0 pcnalitili
ca urmare a

chcltuirii
neralionale a

rcsursclor

propunerilor de buget

iriliale $i de reciificare pe

baza principalclor slratcgii
ale spit3lului

0 lci

DFC

Incheierea exerciliilor
financiare, analiza,

controlul li elaborarea

situaliilor financiare

trimestriale li anuale,

potrivit dispoziliitor legale;

0 lei

DFC

Analiza, verificarea fi
inautarea spre avizare a

busetului de venituri qi

cheltuicli, polrivil
dispoTitiilor legale;

0lci

Monitorizarea modului de

ulilizare a rcsursclor

financiare publice
01ei

DFC

Respectarea cu slriclete a 0lei
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x x x

x x x

x x x

x x x
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Obiectiv / Activititi
GRAFIC GANT Resurse Responsabil

Indicatori
2021 2022 2023 Fioinci.re

disciplinci tlnanciare Si

bugetare, prin emiterea de

nonne melodologice ti
nrsllucliuni de aplicare a

prcvoderilor lesale, de

regle entari contabile

specifice domeniului sanitar

DFC

Obiectiv soecificnr.3- Atraserea de noi resurse financiare

Evidentierea cheltuielilor
efectuate pentru fiecare
pacicnt pentru toate

serviciile medicale de care

beneficiaza sau a beneficiat

0 lei

DFC - NI pacienli
peniru care s-
a r'ntocmit
decontul de
chleluieli
penlru
serviciile
mcdlcalc de

beneliciat /
Nr total
pacienli

Finanlarea unor progrrme

curative de saollate care se

deruleaza din transferuri de

la bugetul de srat ii din
veniturile proprii ale

MinisterulLri Sanalatii

0lci

DI.'C -Nr
programc
curative
finanlate /Nr
toial
proSrame
curativc
accesate I

Aplicarca li inplementarea
proiectelor Europene

eligibile pentru spital

almgerea de lbnduri
europene (reabilitare

inlonnalizarel spilalulu;,

fomarea de personal,

actn irili de mediu)

0 lci

DFC - Nr proiecte de
finan{are
aprobate / Nr
programe de
finanlare
accesate
- lei finanlafi /
lei planificali a

fi finantati

Includcrca in slrategia dc

dezvolt,rre a autoritiltii
locale/Ministenrl Sanatrlii

0 lei

DFC m masuri din
strategia de

dezvoltare a

autoritatii
locale
adoDtate / nr

57

x x x

x x x

x x x

x x x



Obiectiv / Activitdti
GRAFIC GANT Resurse Responsabil

activitate
lndicatori

2021 2022 207i

lotal misuri
din strategia
de dezvoltare
a autoritrtii
locale

Obicctiv specificnr.4 -Cresterca caoacitilii de controla costurilor

imbunitilirea
mccanisinelor de finantare a

turnizorilor de servicii dc

sanatale ulilizand metode

care sd rcllecle rnunca

depusi !i sn stimulezc

calitatca actului medical

Comitet Director

- Nr servicii
medicale

contractate / Nr
servicii
medicale
propuse pentru

contractare

Pregitirea specificn a

personalului inplicat ir
activitatea de conlrcl,
prccurn si a celor care

autorizeazi utilizarca

0 lei RUNOS

- Nr angajati
care au
participat la
cursuri dc
dezvoltare
prol'esionald
in domeniul
activirafilor
dc control si
autorizarc a

uiiliTdlii
resursclor /
Nr total
angajali care
aulorizeazi
utilizarea
resurselor.

Elaluarca cantitalivn ri
calitativi a stocurilor,
efectuata periodic

0 lci DI]C

- Nr inventarc
realizate / nr
invcntare
planificate

exprimate in
lci ca urmare

deficienle in
controlul
slocurilol

Intocnlrea planului de

achizilii Ei a calendarului de

achizilii
0 lei CornitetulDirecior

Nr achizilii
rcalizatc prin
programul

5IJ

x x x

x x x

X x x

x x x



Obiectiv / Activitnti
CRAFIC GANT Resurse Responsabil

activitate
Indicatori

202 r | 2022 2023 Fioanciarc

electronic
SICAP / nr
lolal achizti
realizate

Implicarea personalului

tehnic spccjalizat in
indeplinirea strategiei de
achizi!ii.

0lei DFC

Nr dc
contestalii
inregistrate la
efectuarea
achizifiilor ca
urnare a unor
documenta[ii
intocmite
incorect / nr
totai contesta{ii
imesistrate.

Y.Irtplementarea Prcgrunektr Nalionale de Sdndtile pefibu a tdspttnde tuturor
prublemelor .le sd titate publici prioritdrc ;i neroilor grupuriktr populalionsle
vulneruhile

Majorarea finan.tirilor
programelor de sinitale
derulatc in spilal )i
crelterea numarului de

pacienli care pot

benclicia de tratamente

finanlate prin programele

nalionale de sAnatate

(](nnitelul Dircclor

Nr. de pacienli

iirantate prin
programele

sinitateNr
total de
pacicDli
cdror palologie

W. De*ollarcacercetdiistiintilice
Obiectiv spctifir nr.1- Dezvoharea cercctiriiin domeniul chirurgiei spinale in cadrul spitalului

Continuarea Studiului AO
SPINE

29.0001ei Director Mcdical

Nr dc sludii
clinice

chirurgiei
spinale iNr
lotal dc sludii

deslilqurate in

Obiectiv specific nr.2- Dezvoltarca ccrcclirii in doDrcniul bolilor neurolosice in cadrul spitalui

Studii asupra pacienlilor cu

crize motorii parliale allali
in tralanrenl cu lacosamidi

15.000 iei Mcdic Ncurolog

. Nr de studii
clinice
destisurate in
domeniul

59

x x x

x x x

x x x
x

x x x



Obiectiv / Activititi
GRAFIC GANT Rcsursc Responsabil

Indicatori202r 2022 202-l Financiare
bolilor
neurologicen'{r

clinicc
des{:iurate in
sDilal

Obiectiy ipccific Dr.J-Dezvoltarea cercetarii fundamentale in domeniul neuroltiinlelor in cadrul spitalului

Studii de cercetare

fundamentali privind

culturi de celule, regenemre

neuronala, doTarca

experesiei genetice

tumorilor in s6nge,

15.0001ei Comitet Director

. Nr de studii
clinice
desfi$urate in
domeniul
neuroqtiinlelor/
Nr rotal de
studii clinice
desfh$urate in

VII. Prorfi oijar ea s p italu lui
Obiectiv sDecilic nr. l-Promovarea spitalului in mass mcdia

PrezeDtarea activililii
spitalului in cmisiuni 0 lei Purtalorul de cuvrlnl

Nr de aparilii
televizate in
pres,

Riscuri
in procesul de implementare a obiectivelor specifice Eopuse pot aperea scu de decalarc in timp
sau nerealizare, datorate mediului intem sau extern, dupd cum urmeaza :

Mediu i tem:
- slaba cointeresare (motivare) a personalului in realizarea sarcinilor gi indicatorilor;
- scederea disponibiliGii la efort suplimentar datoritd suprasolicittrrii in activitatea de bazd;

Mediu erterh:
- modificarea frecvente a legislaliei in domeniul sanitar;

- intarzieri legate de regimul terenurilor qi cladirilor;
- subfinanlarea de cAtre Ordonatorul principal de credite a cursu lor de fomare profesionale a

personalul

EVALUAREA PLANIULUI STRATECIC

f,VALUAREA DE ETAPA
Se va face prin analiza tuturor indicatorilor masurabili, pe fiecare obiectiv in parte

60
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Periodicitatei ANUAL
Documente emise: RAPORT DE EVALUARE DE ETAPA
Responsabil: COMITETUL DIRECTOR

Circuitul documentelor:Rapoltul se prezintA CONSILIULUI DE ADMINISTRATIE

REVIZUIREA PLANULUI STRATEGIC
Se va face in unna analizei rapoartelor de etapa, daca Consiliul de Administratie decide modificarea

sa, la propunerea Comiletului Director.

Edi.ia revizuita este supusa dezbaterii in spital inaintea adoptarii $i ulterior avizarii de c6tre Consiliul
Medical sr aprobdni d€ cahe ( oniiliul de Adminisnalie.

Documente emise: PROIECT DE PLAN STRATEGIC
Responsabil: COMITETUL DIRXCTOR
Circuitul documentelor: PROIECTUL se analizeazi in iedinla Comitetului Director, propunerile de

modificare se implementeza $i se inainteaza varianta finala spre avizare Consiliului Medical $i aprobare

Consiliului de Administralie.

DIRECTOR FINANCIAR CONTABII,

:::;;W
Cont Dr. Dana lurliuc

,.1
Sef sectie Neurochirurgie lll 

)4,,./2,
Dr. Boqdan Costichescu.,z 7

Scf Scctic Ncurolosi€ II $ef Sectie Oftalnrologie

Prof. Dr. Danut Costin
.2/

t \ \,-/-\t"
$cf scctic U.P.t \l\

Dr. trmanuela Horodinci

Prot D'. Liviu

Sef sectie A.T.l.

Dr. Simona Bidescu

DIRICTOR MEDIC,

DR. MARITJS
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$crserth Ne,flolocie-h

conf. Dr. Dan c\l/Sfehq


