JUDETULIASI

CONSILIUL JUDETEAN IASI
REGlsmmM&%LA 5 (Z V57

Z: ;' Nr._é._ ' é
Anul.......‘..h“Lmrg.‘n.puaﬁi__ﬂ J

INUVIVEAATNTTY

JUDETUL IASI — CONSILIUL JUDETEAN TASI
SPITALUL CLINIC DE URGENTA “PROF. DR. N. OBLU” IASI

"

S

B Mo K

R z. S 5 ':, A Str. Ateneului nr. 2 ; Tt?].: +4(}23’2-'2§)4 271 K Eax: Neudine it 10672015

21 2R o Dy +40232-473 676 ; e-mail: neuroiasi(@neuroiasi.ro;

ST ST Swowl 4 WWW.neuroiasi.ro

P {? = } | f————
Nr.&é]"f / //20/7’{;@};'%‘ NIA \‘\Q Nr. exemplare: 2 Exemplar ar. Z
# e e
. Aprobaty / f & k. \ Aprobat,

Pre§€hi ) etean lagi Lucriri Dr. Lucian Eva

& .
2, Qd
Costel\ Alexe )U | % %, | Doctor in stiinte medi

PLAN STRATEGIC

SPITALUL CLINIC DE URGENTA
,PROF. DR. N. OBLU” IASI

2021-2023




Spitalul Clinic de Urgenta ,,Prof Dr. N. Oblu” Iasi

SPITALUL CLINIC DE URGENTA "PROF. DR. N. OBLU " IASI este o unitate sanitard cu
paturi, cu personalitate juridica, ce fumizeaza servicii medicale spitalicesti in urmatoarele specialitati:
neurochirurgie, neurologie, oltalmologie, radiologie si imagisticA medicald, anatomie patologica-
prosecturd, medicind de urgentd (UPU), ATI, farmacie, explordri functionale, analize medicale ,
ambulatoriu integrat cu cabinete de: medicina internd, ORL, asigure conditii de investigatii medicale,
tratament, cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale,
conform normelor aprobate prin ordin al Ministrului Sanatatii.

De asemenea spitalul rdspunde, in conditiile legii, pentru calitatea actului medical, pentru
respectarea conditiilor de cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale, precum si pentru acoperirea prejudiciilor cauzate pacientilor. SPITALUL CLINIC DE
URGENTA "PROF. DR. N. OBLU " - IASI dispune de o structurd complexi de specialitati, dotare
cu aparaturd medicald corespunzitoare, personal specializat, avdad amplasament si accesibilitate
pentru teritoriul din jur si toate localitdtle din Moldova, ca spital regional, si o populatie de cca. 6 mil.
locuitori.

Planul strategic alSpitalului Clinic de Urgenté ,,Prof Dr. N. Oblu” lasi pentru anii 2021-2023,
constituie documentul intern principal de planificare strategica, care cuprinde obiectivele de
dezvoltare alespitaluluisi stabileste masurile i actiunile prioritare pentru atingerea acestor obiective.

Obiectivele si strategiile de administrare avute in vedere in Planul strategic al Spitalul Clinic
de Urgenti ,,Prof Dr. N. Oblu” lasi pentru anul 2020, au fost etapizate {indnd cont de impactul pe care
il are fiecare proiect asupra revitalizarii activitatii spitaluluiin vederea promovdrii increderii in
activitatile desfasurate, in conditii de eficientasi eficacitate.

VIZIUNE

SPITALUL CLINIC DE URGENTA *’PROF. DR. N. OBLU”’IASI urmareste imbunatitirea
starii de sinitate a populatiei si realizarea un sistem de sdnatate modern si eficient, compatibil cu
sistemele de sinitate din Uniunea Europeand, pus permanent in slujba cetateanului.

Spitalul va trebui sd-si gAndeasca viitorul nu numai la nivel de supravietuire ci si ca ofertant
de servicii diversificate si de calitate pentru utilizatorii din ce in ce mai diversi si cunoi asteptari.
MISIUNE

Misiunea reflecti scopul SPITALULUI CLINIC DE URGENTA *’PROF. DR. N. OBLU”’-
IASI si este aceea de a :
-excela in furnizarea de servicii de calitate pacientilor, intr-o atmosfera prietenoasi si un ambient
placut;
-implementarea de solutii concrete pentru asigurarea educdrii continue a personalului medical;
-asigurarea de conditii optime pentru desfasurarea unui act medical de calitate, atdt preventiv cat si de
diagnostic si tratament;
-orientarea cétre pacient, prin identificarea nevoilor si asteptarilor acestuia.

VALORI COMUNE




respectarea dreptului la ocrotirea sdnatatii populatiei;

profilaxia bolilor transmisibile si netransmisibile prin campanii de informare a populatiei cu
privire la factorii de risc privind diverse afectiuni;

garantarea calitatii si sigurantei actului medical;

cresterea rolului serviciilor preventive;

respectarea dreptului la libera alegere si a egalitatii de sanse;

aprecierea competentelor profesionale si incurajarea dezvoltdrii lor;

transparentd decizionala
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CAP. . PREZENTARE GENERALA A SPITALULUI

1.1. SCURT ISTORIC

Spitalul Clinic “Prof. Dr. N. Oblu” lasi a fost construit ca o clddire monobloc, cu demisol,
parter si 6 etaje si a intrat in functiune in 14 octombrie 1972, avand la cel moment in componenta
412 paturi si urmatoarele sectii clinice:
— Neurochirurgie I cu 82 paturi;
— Neurochirurgie Il cu 70 paturi;
— Neurologie I cu 80 paturi;
— Neurologie Il cu 70 paturi;
- Oftalmologie cu 40 de paturi;
—  ATI cu 30 de paturi.

Situat 1in cartierul Tatérasi, str. Ateneului nr. 2 spitalul a fost construit pe un teren salubru,
departe de sursele de poluare a aerului de zgomote si vibratii la mai mult de 50m fata de principala
artera in circulatie si are un parc propriu.

Spitalul Clinic de Urgenta "Prof. Dr. Nicolae Oblu" Iasi este o unitate sanitard publica a carei
faima, datoratd unei istorii de peste 30 de ani, este confirmata si imbogitita de performantele actuale.
Spitalul asigurd intreaga gama de prestatii apartindnd specialitdtilor: neurochirurgie, neurologie si
oftalmologie, in sistem ambulator, interndri de zi — pentru toate categoriile de morbiditéti specifice.

Sectiile I, II si III de Neurochirurgie asigurd serviciu de gardd permanenta pentru urgen{e
pentru o populatie arondatad de circa 6 milioane locuitori din intreaga zona a Moldovei.Dispune de
posibilitati de diagnostic precis, arondate fiind 2 CT in Spitalul Clinic de Urgenta “Prof. Dr. N. Oblu”
lasi, | RMN, un aparat de radiologie mobil intraoperator OARM,1 aparat de serioangiografie,
neuronavigatie, ultrasonografie Doppler si intraoperatorie.

Serviciul de Neurologie este un important centru de diagnostic si tratament pentru pacientii cu
afectiuni neurologice acute: AVC; AIT; Epilepsie; Miastenia gravis ( terapie cu imunoglobuline IV);
Poliradiculonevrita ( terapie cu imunoglobuline 1V); terapia durerii a cefaleei. Afectiuni neurologice
subacute si cronice: Boala Parkinson si alte boli neurodegenerative, polineuropatii s.a.




Clinica a 11 a oftalmologie a inceput si functioneze ca sectie de oftalmologie generald in anul

1960 in cadrul Spitalului Parhon sub conducerea Prof. Dr. S. Buiuc si odatd cu infiintarea Spitalului

de Neurochirurgie in 1973 s-a mutat in cadrul acestuia devenind clinicd universitara.

De la infiintare si pana in 1996 a fost condusa de Prof. Dr. S. Buiuc iar din 1996 a venit la con-
ducerea Clinicii Prof. Dr. Costin Dénuf.

Tinta conducerii este ca serviciile medicale asigurate sa devind calitativ superioare prin
dezvoltarea unui Centru de Neuroexcelentiin acest spital, astfel incat serviciile noastre sa fie
preferate in fata altora atat din sistemul sanitar, cét si in comunitatea locali, regionald, nationald si
internationald;

1.2.NEVOILE DE INGRIJIRE A POPULATIEI DESERVITE DIN ZONA DE
ACOPERIRE

Serviciile medicale furnizate de unitatea sanitara se adreseazi urmatoarelor categorii de pacienti:

- Pacienti cu afectiuni:neurochirurgicale, neurologice, oftalmologice .

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

recuperare si ingrijiri specifice;

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

- Pacienti care au indicatii de tratament si ingrijire de medicina interna — cronici;

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

balneologie;

- cazuri sociale, internate la recomandarea serviciului de ambulanta, prin transfer de la spitale de

acuti, sau aduse de politie si/sau alte autoritati.

Din enumerarea de mai sus se observd ca adresabilitatea serviciilor oferite de spital cuprinde toate
categoriile de varstd, atat din lasi, cat §i din judetele invecinate din zona Moldovei, respectiv din mediu urban
si din cel rural, in general cu venituri mici spre medii.

Totodati, avind in structura functionald sectie cu adresabilitate directa pentru persoanele in varstd,
ponderea acestora in cadrul pacientilor internati este mai mare.

O alta caracteristic a pacientilor tratati in spital este aceea cd majoritatea sufera de afectiuni acute, ce
necesita tratament mai indelungat si recuperare.

Pentru a analiza nevoile de ingrijire ale populatiei deservite se utilizeaza urmatorii indicatori:

1.2.1. CARACTERISTICI RELEVANTE ALE POPULATIEI DESERVITE

Regiunea Nord-Est este cea mai intinsd regiune a Romaniei, avand o suprafatad de 36.850 kmp
(15,46% din suprafata totala a tarii). Are granife externe cu Ucraina si Republica Moldova. in
componenia sa sunt sase judete: Bacau, Botosani, Neamt, lagi, Suceava si Vaslui.

Conform datelor statistice existente, la 1 iulie 2018, populatia cu domiciliul in Regiunea
Nord-Est insuma 3.959.219 locuitori , reprezentind 17,8% din populatia totald a tarii. Sub acest
aspect, dintre cele opt regiuni de dezvoltare, regiunea Nord-Est are cel mai mare numar de locuitori.
Distributia pe judete este urmatoarea: Bacdu — 742.053 loc, Botosani — 452.328 loc, Tasi — 944.074
loc, Neamt — 569.851 loc, Suceava — 757.679 loc si Vaslui — 493,234 loc. Densitatea populatiei este
de 99,71 locuitori/kmp, mai ridicatd decat media pe tara care este 91,3 locuitori/kmp. Este, de
asemenea, regiunea cu cea mai mare proportie a populatiei care triieste in zonele rurale
marginalizate, reprezentand in medie 11,1% din totalul populatiei, comparativ cu media nationala de
6,2%.




Populatia regiunii este localizatad in 46 centre urbane si 506 comune. Ponderea populatiei
rurale in populatia totala este de 58,2%.

Fig. nr.1.: Distributia populatiei regiunii de NORD-EST in functie de mediul de

resedinta

2020
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In ceea ce priveste distributia pe sexe a populatiei regiunii de Nord-Est situatia se prezinta
astfel:
e 1808390 (49,22%) locuitori de sex masculin
e 1865977 (50,78%) locuitori de sex feminin.
Fig. nr.2.: Distributia populatiei regiunii de NORD-EST in functie de gen

2020

® Locuitori de sex masculin ¥ Locuitori de sex feminin




Regiunea se confruntd cu provocari sociale majore, printre care se pot aminti: accesul limitat
la servicii de sanatate de calitate, un management deficient care nu pune pe primul loc promovarea
unui stil de viatd sanatos, imbatrénirea populatiei, numarul mare al persoanelor aflate la limita de
subzistentd, accesul insuficient la hrand, apa si energie sigure si curate, proliferarea deseurilor.
Conform ultimelor proiectii demografice, se estimeaza cd populatia regiunii NE va scadea cu cca.
2,6% in perioada 2024 - 2025. Populatia in vérstd de 65 de ani si peste va creste pana la 18,9% din
total in 2020 si 20,9% in 2025.

Fig. nr. 3. Distributia pe grupe de varstd a persoanelor la nivelul regiunii de NORD-EST
(2019)

2019

m Grupa de vérsta 0-9 ani

B Grupa de varsta 10 — 14 ani;
® Adolescentii de 15— 19 ani;
® Tinerii de 20 — 24 de ani;

® Grupa 25 — 29 de ani;

® Persoanele mature de 30 — 64
ani;

© Persoanele in vérsta de peste 65
ani.

Sursa: Evolutia demografica in regiunea de Nord -Est

Dinamica populatiei pe grupe de vérstd indicd un proces accentuat de scidere a grupei de varsta de 0-
39 ani si crestere a celei de 30-64 si peste 64 de ani.Scéderea populatiei este cauzat de un fenomen
accentuat de imbitranire demografici generat de sporul natural negativ si de emigratie in crestere.

Dezechilibrele in ceea ce priveste accesul afecteazd in mod disproportionat anumite grupuri
socioeconomice defavorizate — persoanele neinregistrate, pensionarii, lucratorii agricoli si populatia
de etnie roma.

Serviciile medicale furnizate de Spitalul Clinic “Prof. Dr. N. Oblu” Iasi se adreseazd urmatoarelor

categorii de pacienti:
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- Pacienti cu afectiuni neurochirurgicale, neurologice, oftalmologice .

- Pacienti care au suferit un accident vascular acut si prezintd afectiuni
neurologice ce necesita recuperare si ingrijiri specifice;

- Pacienti in vérsta care au indicatii pentru ingrijiri specifice geriatrice si
gerontologice;

- Pacienti care au indicatii de tratament si ingrijire de medicind internd —
cronici;

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

- Cazuri sociale, internate la recomandarea serviciului de ambulantd, prin
transfer de la spitale de acuti, sau aduse de politie si/sau alte autoritati.

Din enumerarea de mai sus se observi ci adresabilitatea serviciilor oferite de spitalcuprinde
toate categoriile de vérst, atat din Iasi, cét si din judetele invecinate din zona Moldovei, respectiv din
mediu urban si din cel rural, in general cu venituri mici spre medii.

Totodatd, avand in structura functionald sectii cu adresabilitate directd pentru persoanele in
varsta, ponderea acestora in cadrul pacientilor tratati este mai mare.

Fig. Nr.4.Numarul pacientilor iesifi din spital in functie de grupele de varsia pentru intervalul de timp
2018-2020
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Sursa:Biroul de statistica si informatica al spitalului




Din figura de mai sus se poate oserva o adresabilitate care cuprinde toate categoriile de varsta.
Cea mai mare adresabilitate se constatd in grupa de vArstd intre 65 si 74 de ani, cu tendintd de
crestere progresiva de la an la an.

O alta caracteristicd a pacientilor tratati in spital este aceea ci majoritatea suferd de afectiuni
acute, ce necesitd tratament mai indelungat si recuperare.

Tabelul nr.1. Distributia activitdtii clinice in functie de tipul de ingrijiri, acuti sau cronici
Tip de ingrijire Procent din total cazuri
Acuti 100%

Volumul activititii este de cca. 11336 externati pe an (ex. 2018) cu o micé diferentd 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 sanatate a regiunii se remarcitendinte generale caracteristice populatiei
Roméniei, respectiv scidere a natalitifii, crestere a mortalitatii generale dar si tendinte pozitive de
imbunétitire a sperantei de viatd la nastere si scadere a mortalitdtii infantile. imbatranirea populatiei
cu consecintele sale este o alta tendintd importantd din punct de vedere al planificarii serviciilor de
sanatate.

1.2.2. CARACTERISTICI ISTORICO-GEOGRAFICE

[asi este un municipiu din partea de nord-est a Roméniei, resedinta judetului cu acelasi nume.
A fost capitald a Moldovei pina in 1861 si temporar (1916-1918, in cursul Primului Razboi Mondial)
a Regatului Romaniei.

Este unul dintre orasele cu cea mai mare populatie, din tara, fiind totodata si centrul cultural,
economic si academic al partii roménesti a Moldovei. Aici se afld cea mai veche universitate de pe
teritoriul Romaniei.

Localizarea geograficd

Din punct de vedere geografic, teritoriul judetului Iasi este situat in partea de nord — est a
Romaniei si central - estici a Moldovei, intre paralelele 46°50” i 47°36” latitudine nordica si intre
meridianele 26°33° si 28°07° longitudine estici. Judetul lasi are ca vecini judetele: Botosani la nord,
Suceava la nord-vest, Neamt la vest si Vaslui la sud. Spre est, rdul Prut formeazé granita dintre tara
noastrasi Republica Moldova.

Suprafata totala a judetului Iasi este de 5.476 kmp reprezentand 2,3% din suprafata tarii. Este
al 23-lea judet ca marime din Romania.

1.2.3 INCIDENTA, PREVALENTA SI POVARA BOLILOR NEUROLOGICE,
NEUROCHIRIRGICALE SI OFTALMOLOGICE




Afectiunile neurologice sunt o cauzd importantd a mortalitatii si constituie 12% din decesele
totalela nivel global. In cadrul acestora, bolile cerebrovasculare sunt responsabile pentru 85%
dindecesele cauzate de tulburdri neurologice (vezi figura nr.1) Afectiunile neurologice constituie
16,8%din totalul deceselor din tarile cu venituri medii si mici, comparativ cu 13,2% din decesele
totalein tarile cu venituri mari.

Fig. nr.5. Ponderea deceselor prin afectiuni neurologice la nivel global

2017
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Sursa: OECD statistics 2018

Ca grup, ele provoacd o povard in populatie mult mai mare decédt afectiunile digestive,bolile
respiratorii si neoplasmele maligne.

Potrivit specialistilor, existd peste 600 de tipuri de afectiuni neurologice din care:

- boli cauzate de gene defecte, cum ar fi boalaHuntington si distrofia musculari;

- probleme cu modul in care se dezvolta 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 alimenteaza creierul, cum ar fi accidentul vascular cerebral;




- leziuni ale maduvei spinarii si creierului;
- tulburari de criza, cum ar fi epilepsia;

- cancer, cum ar f1 tumorile cerebrale;

- infectii, cum ar fi meningitele.

Potrivit informatiilorpuse la dispozitie de Organizatia Mondiala a Sandtétii in ceea ce priveste
statistica afectiunilor neurologice Boala Parkinson isi poate dubla numaérul pacientilor pand in 2030,
in prezent aceastd afectiune afecteazi aproximativ 6,3 milioane de persoane in intreaga lume, dintre
care 1,5 milioane de europeni, iar in {ara noastrd insumeaza peste 70.000 de bolnavi.

In ceea ce priveste Accidentul Vascular Cerebral, aproximativ un milion de cazuri se
inregistreaza anual in Europa, studiile fiind raportate la o populatie de 500 de milioane de locuitori.
La nivel mondial, AVC constituie o a treia cauza a deceselor inregistrate, dupa bolile cardiovasculare
si cancer i, conform ultimei raportdri a Organizatiei Mondiale a Sanatatii au fost inregistrate in
intreaga lume peste 15 milioane de cazuri noi de AVC, aproximativ 5 milioane dintre acesti pacienti
decedeaza, iar alte 5 milioane raiman cu diverse grade de dizabilitate permanentd.La nivel global,
70% din accidente vasculare cerebrale si 87% din decese legate de accidente vasculare cerebrale si
ani de viata ajustate cu handicap apar in tari cu venituri mici si medii.3. =5 In ultimele patru decenii,
incidenta accidentului vascular cerebral in tarile cu venituri mici si medii a fost mai mult decat
dublata. In aceste decenii, incidenta accidentului vascular cerebral a scizut cu 42% in tarile cu
venituri mari. In medie, accidentul vascular cerebral apare cu 15 ani mai devreme si provoaci mai
multe decese ale persoanelor care traiesc in tari cu venituri mici si medii, in comparatie cu cele din
tarile cu venituri mari.

Romadnia este plasata, potrivit ultimelor statistici, in primele trei {ari europene in ceea ce
priveste incidenta crescutd a bolilor cerebrovasculare, precum si mortalitatea de cauza
cerebrovasculara. Prevalenta AVC in Romania este de 0,1% pentru grupa de varsta sub 40 ani, 1,8%
pentru grupa de varsta 40-55 ani, 4,3% pentru grupa de varsta 55-70 ani si 13,9% la varsta de peste
70 de ani.

Fig. Nr.6. Evolufia deceselor prin boli cerebro-vasculare in Romdnia intre anii 1980-2016(in

cifre absolute)
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Sursa:WHO statistics 2018
Analizand prevalenta principalelor afectiuni tratate in spital se pot identifica diferente intre judetele
regiunii, judetele Iasi, Suceava si Baciu avand cea mai mare prevalentd in bolile cerebro-vasculare si
epilepsie.
Fig.Nr.4.Prevalenta bolilor cerebro-vasculare in judetele din Moldova (numdr absolut de cazuri,
2020)
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Fig. Nr.5.Prevalenta epilepsiei in judefele din Moldova(numar absolut de cazuri, 2020)
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Sursa: Buletin informativ al INSP — CNSISP 2020

Ca numir absolut de cazuri, semnificativ pentru adresabilitatea cétre spital, judetele lasi si
Suceava au cel mai mare numar de cazuri de boli cerebrovasculare, iar Bacau, Iasi i Suceava au cel
mai mare numir de pacienti in evidentd cu epliepsie.

Se urmareste: dezvoltarea unor servicii inovative, excelenta pe anumite patologii (centru de
excelentd in neurostiinte), servicii integrate pe anumite patologii, precum si optimizarea prin
dezvoltarea ambulatoriului de specialitate si a serviciilor in regim de spitalizare de zi.

Traumatismul cranio-cerebral este o problemi critici de sandtate publicd care merita atentia
comunititii mondiale de sinatate. Estimérile de aparitie a leziunilor cerebrale si ale maduvei spindrii
indica faptul ca aceste leziuni produc pierderi enorme. Acestea au ca rezultat un numar mare de
decese si deficiente care duc la dizabilititi permanente. Cercetdrile au ardtat, de asemenea, cd
leziunile cerebrale traumatice (TBI) necesitd de obicei ingrijiri pe termen lung si, prin urmare,
suportd costuri economice pentru sistemele de sanatate.

Traumatismele cranio-cerebrale sunt grupul predominant dintre toate leziunile. Barbatii au de
doud ori mai multe riscuri de a suferi leziuni - cerebrale craniene in comparatie cu femeile.
Majoritatea pacientilor cu traumatisme cranio-cerebrale sunt activi din punct de vedere economic i
vérste cuprinse intre 30-39 de ani. Cea mai frecventa cauza de TCC ranire este caderea de la inaltime,
de asemenea accidente de circulatie si cideri la acelasi nivel. Plagice de contuzie, ranile deschise ale
capului si leziunile de contuzie sunt cele mai frecvente forme de leziuni cranio-cerebrale.
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Traumatismul Cranio Cerebralreprezintd o patologie neurochirurgicala de care suferd anual,
aproximativ 10 milioane de oameni. Organizatia Mondiald a Sdnatitii preconizeazi ci pani in anul
2022, accidentele rutiere, principala cauzi a traumatismelor craniocerebrale, vor deveni al treilea
mare contributor la povara globald a bolii si dizabilitatii, dupa bolile cardiovasculare si depresie. in
Europa 1,6 milioane de pacienti sunt internafi anual , cu diagnostic de traumatism craniocerebral, iar
dintre acestia 66.000 decedeaza. in Romania, numarul cazurilor de traumatisme cranio-cerebrale este
in crestere - 300 de cazuri la 100.000 de locuitori, principala cauzi fiind accidentele rutiere, 75%
dintre persoanele decedate in accidente rutiere au suferit un traumatism craniocerebral. Anual, in tara
noastd, se inregisteaza peste 60.000 de noi cazuri de TCC.

Patologia cailor vizuale (nervul optic, cdile vizuale centrale) si a cortexului vizual reprezinti un
domeniu de granita intre neurologie si oftalmologie.

La nivel global, cel putin 2,2 miliarde de persoane au o deficientd de vedere sau orbire, dintre
care cel putin 1 miliard au o deficientd de vedere care ar fi putut fi prevenitpreveniti sau inci nu a
fost abordata.

Acest miliard de oameni include persoane cu deficientd de vedere moderati sau severd la
distantd sau orbire din cauza erorii de refractie neadresata, precum si deficiente de vedere aproape
cauzate de presbiopia neadresata.

La nivel global, principalele cauze ale deficientei de vedere sunt erorile de refractie si
cataracta necorectate.

Majoritatea persoanelor cu deficiente de vedere au peste 50 de ani.

Mai mult de trei sferturi din afectiunile oculare sunt tratabile. La nivel mondial, cataracta continu sa
ramand in varful listei cauzelor de orbire, iar viciile de refractie necorectate sunt principala cauzi a
tulburdrilor moderate sau severe de vedere la distantd. Glaucomul este o altd boald semnalati de citre
medicii oftalmologi, care ocupa una din primele pozitii, boald care duce la orbire daci nu este tratatd
la timp.

In Romania nu exista statistici oficiale referitoare la glaucom. Se estimeaza 7,5 milioane de cazuri de
glaucom primitiv cu unghi deschis si cu unghi inchis, raportat la o populatie de 1150milioane de
locuitori.(Societatea romana de glaucom).

a) Morbiditatea la nivelul spitalului

Nr.c
rt Categoria majora de diagnostic Total 2018 |%Cazuri |Total |% Total 2020 |%Cazuri
2019  |Cazuri
1. 3819 66
CMD 01 Boli si tulburdri ale sistemului | 6,981 61,58 6,9 63,05
nervos 32
2 1,438 12,69 1,3 11,92 411 7.10
! CMD 02 Boli si tulburiri ale ochiului 14
3 CMD 03 Boli si tulburari ale urechii, 17 0.29
nasului, gurii si gatlejului 61 0,54 46 0,42
4, CMD 04 Boli si tulburiéri ale sistemului 139 240
respirator 1 0,01 1 0,01
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5. CMD 05 Boli si tulburiri ale sistemului 18 0.31
circulator 100 0,88 50 0,45

6. CMD 06 Boli si tulburiri ale sistemului| 0 0 0 0 3 0.05
digestiv

7. CMD 07 Boli si tulburari ale sistemului | 1 0,01 0 0 0 0
hepatobiliar si ale pancreasului

8. CMD 08 Boli si tulburéri ale sistemului 0 0
musculo-scheletal si tesutului| 2.283 20,14 2.2 20,02
conjunctiv 07

9. CMD 09 Boli si tulburdri ale pielii, 16 0.28
tesutului subcutanat si sdnului 59 0,52 48 0,44

10. CMD 10 Boli si tulburiiri endocrine, de 40 0.69
nutritie si metabolism 30 0,26 44 0,4

11. CMD 11 Boli si tulburiari ale rinichiului 1 0,01 1 0.01 | 0.02
si tractului urinar

12. CMD 14 Sarcina, nastere si lauzie 0 0 0 0 0 0

13. CMD 15 Nou-nascuti si alti neonatali 0 0,0 0 0 0 0

14. CMD 16 Boli si tulburdri ale sangelui| 0 0 1 0,01 1 0.02
si organelor hematopoietice si tulburéri
imunologice

15. CMD 17  Tulburdri neoplazice| 6 0,05 2 0,02 3 0.05
(hematologice si tumori solide)

16. CMD 18 Boli infectioase si parazitare 0 0 6 0,05 32 0.55

17. CMD 19 Boli si tulburiri mentale 1 0,01 2 0,02 1 0.02

18. CMD 21 Leziuni, otraviri si efecte| 93 0,82 105 0,95 76 1.31
toxice ale medicamentelor

19. CMD 23 Factori care influenteaza 13 0,11 9 0,08 8 0.14
starea de sdndtate si alte contacte cu
serviciile de sandtate

20. Pre-CMD 267 2,36 233 | 2,11 220 3.80

21. DRG abatere 1 0.02
Total cazuri an 11,336 11.026 5786 100

b) Morbiditatea migranta

Se defineste morbiditatea migrantd ca fenomenul manifestat prin populatia (pacientii) care

migreaza — pleaci si vin din perspectiva serviciilor medicale dar si a celor hoteliere oferite.

La analiza morbiditatii migrante s-a tinut cont de urmatoarele:

- pentru pacientii care pleacd - ce a determinat acest lucru

- pentru pacientii care vin - se pot asigura serviciile medicale de care au nevoie, competentele
si structurile necesare pentru realizarea serviciilor medicale.

INDICATOR 2018 2019 2020
Numarul de pacienti transferati (plecati) 449 543 378
Numarul de pacienti transferati (veniti) 15 22 63




Numarul de pacienti care au refuzat internarea 486 462 171
Externari la cerere 94 85 99
Externari 11336 11027 5786

Analizand datele se constatd cd aparitia fenomenului de morbiditate migrantd in ceea ce
priveste externarea pacientilor prin transfer sau transfer din UPU apare datorita faptului cd o serie de
comorbiditéti care au necesitat investigatii si tratament de specialitate nu au putut fi rezolvate in acest
spital (spital specializat de neurochirurgie, neurologie si oftalmologie).Pacientii si apartindtorii sunt
informati asupra necesitatii transferului, obtinandu-se acceptul in acestd privintd, numéarul de
transferuri in alte spitale a scizut in anul 2020 datoritd numarului mai mic de internéri cauzat de
pandemie.

In ceea ce priveste transferul din alte spitale citre Spitalul Clinic de UrgentaProf. Dr. N. Oblu
lasi” se observa o crestere a numarului de cazuri compartiv cu anii 2018-2019.

Analizind motivele invocate de citre pacientii care au refuzat internarea sau au solicitat
extemare la cerere se constatd cd acestea apar datoritd aglomeratiei din unele sectii, cat si pentru alte
motive subiective (motivatia acestor refuzuri fiind datorate in mare parte faptului ci acesti pacienti
sunt urgente minore si doresc tratament la domiciliu pentru cé au alte persoane (soti, parinti varstnici
sau copii in intretinere). De asemnea, se constatd o usoard crestere a numarului de externdri la cerere
si 0 scadere a numdrului de pacienti care refuza internarea.

1.2.4. PIATA SERVICIILOR DE SANATATE DIN ZONA DE ACOPERIRE
In sectorul serviciilor de asistentd medicala realizate la nivel spitalicesc se distinge din punct
de vedere concurential o piafd restransd si nu foarte relevantd a produsului/serviciului, care poate fi
structuratd in functie de natura activitatilor desfasurate in cadrul spitalelor.
Principalii furnizori de servicii medicale care ofera servicii medicale similare celor oferite de
Spitalul Clinic de Urgenta *’Prof. Dr. N. Oblu” in judetul Iasi sunt (conform informatiilor disponibile
pe https://www.institutiimedicale.ro/spital/locatie/iasi/):

Nr.

e Spitale Tip spital Clasificare

Spitale din subordinea Administratiilor Locale

1 Spitalul Clinic CF lasi - acuti Categorie IV
2 Spitalul Clinic de Recuperare lasi - acuti Categorie [IM
3 | Spitalul Municipal Pascani - acuti Categorie IV
4 Spitalul Clinic de Cai Ferate Pagcani - acuti Categorie IV
5 (&iz::l;zlla(sjilinic de Urgenta Militar Dr. Tacob | - acuti Calsgorisiit
6 [Saililalu] Clinic Judetean de Urgenta Sf. Spiridon | - acuti Catsgoria

Spitale private

1 Arcadia Spitale si centre medicale - acuti




Asa cum se observi din datele de mai sus pe piata spitalelor isi desfasoard activitatea atat
spitale publice, cu capital integral de stat cum este si Spitalul Clinic de Urgenta *’Prof. Dr. N. Oblu
*? — lasicat si spitale private.

Avind in vedere faptul cd, pe de o parte conditiile de concurentd in cadrul serviciilor
de asisten{d medicald in domeniul neurologie, neurochirurgie si oftalmologie se regdsesc numai la
nivel local si foarte putin la nivel judetean, iar pe de altd parte faptul ca, acesteadiferd apreciabil
de la un judet la altul in principal datoritd necesitatii asigurérii serviciilor spitalicesti “la fata
locului”,dar si datoritd costurilor pe care le implica deplasarea pacientilor, costuri medicale (costuri
ce vizeazi starea de sanitate a pacientului dar §i costuri valorice), se poate aprecia faptul ci existd o
limitare geografici a prestirii acestor servicii la nivel local/regional.Ca urmare se considera ca
spitalul nu are o concurentd de temut pe piata serviciilor de sinatate.

1.3.CARACTERISTICI ADMINISTRATIVE

In ultimii ani, investitiile Spitalului Clinic de Urgenti >’Prof. Dr. N. Oblu” au fost orientate
spre cresterea calititii actului medical precum si imbundtitirea performantelor economice ale
spitalului.

In ultimii 3 ani investitiile au avut drept scop achizitionarea de aparaturd medicald, In special
in sectiile de neurochirurgie ( angiograf neurointerventional biplan, craniotom, robot operator pentru
chirurgia spinald, robot pentru compresiuni toracice, instrumentar chirurgical pentru blocul operator
neurochirurgie si instrumentar endoscopie si sistem de ablatie tumorald endoscopicd, echipament
medical ,,Gamma Knife™), Compartiment ATI( sistem monitorizare terapie intensiva, defibrilator,
aparat ventilatie) si sectia Oftalmologie.

Finantarea achizitiilor a fost facutd prin transfer de la Ministerul Sanatatii, Autoritatea Locald
precum si din veniturile proprii ale spitalului.

1.4. STRUCTURA ORGANIZATORICA
Spitalul Clinic de Urgentd *’Prof. Dr. N. Oblu ’’ - lasieste spital clinic de specialitate a carui

structurd organizatoric este aprobata prin adresa nr.X1/A/47855,59925/FB/12699/29.11.2017
Spitalul are in structura:

- Sectia Clinicd Neurochirurgie I - 70 paturi;
- Sectia Clinica Neurochirurgie 11 - 61 paturi;
- Sectia Clinici Neurochirurgie 111 - 25 paturi;
- Sectia Clinica Neurologie | - 50 paturi;
- Sectia Clinica Neurologie I1 - 40 paturi;
- Sectia Clinica Oftalmologie - 45 paturi;
- Sectia A.T.I. - 30 paturi
- Unitate de primire urgente (U.P.U.)

TOTAL - 321 paturi
- Spitalizare de zi - 10 paturi.

- Farmacie




- Bloc Operator
- UTS
- Laborator analize medicale

- Laborator radiologie si imagistica medicala(CT, RMN)

- Laborator de angiografie
- Laborator explorari functionale
- Serviciul de anatomie patologica
- Citologie
- Histopatologie
- Prosectura

- Cabinet de diabet zaharat, nutritie si boli metabolice
- Compartiment de supraveghere si prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale

- Biroul de Statistica si Informatica Medicala.
- Serviciul de Management al Calitatii

Ambulatoriul integrat cu cabinete in specialitétile:

- Cabinet medicind interna
- Cabinet ORL
- Ortopedie si traumatologie
- Neurochirurgie
- Oftalmologie
- Neurologie
- Aparat functional
- Administrativ
- Achizitii / Tehnic
- Contabilitate
- RUNOS
- Bloc alimentar
- Spalatorie

Laboratorele deservesc atat paturile cét si ambulatoriul integrat

1.5.ACTIVITATEA SPITALULUI

1.5.1. RESURSE FINANCIARE

DENUMIRE INDICATOR 2018 20 2029
Executia bugetara fatd de bugetul de cheltuieli aprobat; 049%, 95% 97.26%
Procentul cheltuielilor de personal din totalul 79% 74,68%
i ; : 67%
cheltuielilor spitalului;
Procentul cheltuielilor cu medicamentele din totalul 99% 3%
- . . 100%
cheltuielilor spitalului;
Costul mediu pe zi de spitalizare 888 698% 700 lei /zi
Procentul veniturilor proprii* din totalul veniturilor | 76% 90% 61,31%




spitalului

1.5.2. RESURSE UMANE

Pregatirea profesionald, competentele, calitdtile, deprinderile si aptitudinile angajatilor trebuie

sd fie corespunzitoare functiilor respectiv a posturilor pe care urmeaza a fi incadrafi.

Managementul resurselor umane are in vedere urmétoarele activitati strategice: managementul
fluxului de personal — recrutare, selectie, adaptare pe post, promovare internd, managementul iesirii
din organizatie; managementul performantei — evaluarea performantelor personale, de echipa sau
organizationale; management organizatoric — definirea posturilor, a organigramei, a zonelor de
responsabilitate, formarea echipelor sau a grupurilor de munca si instruirea angajatilor;managementul
comunicarii,

comunicirii — implicarea angajatilor in activitdtile decizionale, dezvoltarea

pastrarea corectitudinii procedurale si a eticii profesionale.

Evolutia resursei umane in cadrul spitalului:

1.Numiir medici angajati in spital:

2.Numiir medici rezidenti: 53 61 72
3.Total personal angajat in spital (firi rezidenti) 690 697 718
4. Numir total personal medical (fird rezidenti) din 612 619 640
care:

I. Medici: 88 88 95

II. Farmacisti: 2 2 2

III. Alt pers.superior: 20 24 26
IV. Asist.med.cu studii superioare: 59 67 66

V. Pers. sanitar mediu 230 228 240
VI. Statisticieni/Registratori 36 35 35
a) Indicatori de structura a resurselor umane
DENUMIRE INDICATOR 2018 2019 2020
Proportia medicilor din totalul personalului angajat

R & L 822 19, 19.7% 23.4%
al spitalului
Proportia personalului medical din totalul
purja pemonatm e 80.5% 80.6% 89.2%

personalului angajat al spitalului
P ia per lului medical cu studii erio.

roportia personalului medical cu studii superioare | ;, oo, 35.79% 29.5%

din totalul personalului medical

1.5.3. DISTRIBUTIA GEOGRAFICA A ACTIVITATII SPITALULUI
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Nr cazun | %Cazuri
Nr cazuri Nr cazuri 2020
Nr. Judetul de | 2018 2019 (internati)
crt. provenientd (internati) | % (internati) | %
: e 5894
1. Total 11336 11027
2. | Alba 7 006 |2 0,02 0 0
3. |And 1 001 |2 0,02 ; 0
3 0.05
4. Arges 1 0,01 3 0,03
5. Baciu 631 5,57 562 5,28 281 S
6. | Bihor 1 001 |3 0,03 2 s
. 2 1 0,02
T Bistrita-Nasaud 0,02 2 0,02
8. Botosani 847 7.47 738 6,69 gl i
9. Brasov 16 0,14 20 0,18 4 9
10. | Braila " 0,10 15 0,14 48 042
11. | Buziu 9 0,08 12 0,11 0.15
12. | Caras-Severin |3 0,03 3 0,03 D 0
13. | Calarasi 1 0,01 1 0,01 0
14. | Cluj 9 0,08 10 0,09 . .08
15. | Constanfa 18 013 |17 0,15 = b
16. | Covasna 2 0,02 5 0,05 ° 005
. ; 1 1 0,02
17. Dambovita 0,01 4 0,04
18. | Dolj 1 001 |2 0,02 ! 0,02
19. | Galati 325 2,87 352 3,19 1er 43
20. Giurgiu 1 0,01 0 0,00 2 0,03
21. | Gorj 0,00 1 0,01 2 e
22. | Harghita 13 0,11 3 0,03 Y ¢
23; Hunedoara 8 0,07 9 0,08 4 d
24. | lalomita 4 0,04 0,00 ¢ g
25. | lagi 6393 56,40 | 6237 56,56 3545 6015
26. | lifov 1 0,01 3 0,03 ! 0,02
27, Maramures 3 0,03 11 0,10 B .08
28. | Mehedinti 0,00 0 0,00 1 U:e
29. | Mures 3 003 |5 0,05 > 00
30. 590 10.01
Neamt 1073 9,47 1150 10,43
31. 2 0,03
Olt 0,00 1 0,01
32. 4 3 0.05
Prahova 0,04 6 0,05
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33, 0 0
Satu-Mare 0,00 4 0,04

34, 2 1 0,02
Silaj 0,02 1 0,01

35. 3 0 0
Sibiu 0,03 3 0,03

36. 481 236 4.00
Suceava 4,24 473 4,29

37. 1 1 0,02
Teleorman 0,01 1 0,01

38. 5 4 0.07
Timis 0,04 3 0,03

39, 1 8 0.14
Tulcea 0,10 10 0,09

40, 543 9.21
Vaslui e 11,22 1148 10,41

41, 1 1 0,02
Vilcea 0,01 3 0,03

42, 48 0.81
Vrancea 142 1,25 138 1,25

43, 16 0.27
Bucuregti 17 0,15 23 0,21

44, 15 9 0.15
Alte tari 0,13 21 0,19

1.5.4. CALITATEA SERVICIILOR MEDICALE

Categorie DENUMIRE INDICATOR 2018 2019 2020
de indicator
D. Rata mortalitatii intraspitalicesti pe spital 6,4 6,6 14,1
Indicatori  “poa infectiilor asociate asistentei medicale 1,69 1,94 441
de calitate
Indice de concordantd intre diagnosticul la internare si 92,21 03,05 92.81
diagnosticul la externare
Procentul pacientilor internati si transferati catre alte 3,96 4,92 6.57
spitale
Numir reclamatii / pldngeri pacienti 9 8 20
1.5.5. UTILIZAREA SERVICILOR
Categorie de DENUMIRE INDICATOR 2018 2019 2020
indicator
B. Indicatori Numir pacienti externati - total 11336 11027 5786
de 1}t1-l.112?r_e 4 Durata medie de spitalizare pe spital 7,41 7,62 8.6
serviciilor
Y Indice de utilizare a paturilor pe spital (zile) 261,85 260,12 158.14
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Rata de utilizare a paturilor pe spital (%) 71,94 7146 4333

Proportia pacientilor internati din totalul pacientilor 24,77 23,43  24.71
prezentati la camera de garda (UPU)

Proportia urgentelor din totalul pacientilor internati 65,03 62,14 83.96

Procentul pacientilor cu complicatii si comorbiditati din 91,57 90,56  90.15
totalul pacientilor externati

1.6. INFRASTRUCTURA

La parterul spitalului - format din 4 tronsoane ca si etajul I - se afla cabinetele medicale de
consultatii de neurochirurgie, neurologie si oftalmologie, cabinetul ORL, toalete pentru B si F, o
parte din laboratorul de radiodiagnostic(inclusiv CT si doud IRM), sald de operatii oftalmologice
septice, sala 7 pentru interventii chirurgicale mici, apartindnd Sectiei U.P.U. si deservind si Clinicii
de Neurochirurgie, ca si Sala 6 unde se efectueaza interventiile chirurgicale urgente.

Separat de celelalte servicii si avand un circuit functional propriu, la parter se afld i Unitatea
de Primire a Urgentelor formatd din holuri, camera de resuscitare cardio-respiratorie cu dotarile
specifice, camera vestiar pentru medici, camerd vestiar pentru cadre medii i auxiliare si un grup
sanitar pentru personal.

Serviciul economic si administrativ-gospodiresc este separat de serviciile medicale si se
situeazi in cladirea alaturati(vila) si la parterul unitatii ca si salile de curs, amfiteatrul si Biblioteca
spitalului.

Dupi ce au trecut prin cabinetul de consultatie, bolnavii merg la biroul informatii/interndri,
apoi la baie, unde sunt prelucrati sanitar si dupa ce predau hainele de strada si primesc pijamale de
spital (la cerere) sunt condusi de cétre personal in sectia unde au fost internati.

Pentru pastrarea hainelor pacientilor existd la demisol o magazie cu aceastd destinatie dotata
cu umerase si huse pentru fiecare bolnav. Hainele pacientilor parazitati, dupa ce au fost tratate se pun
in saci din material plastic si se leaga la gura.

Evidenta pediculozei se face intr-un registru special, aflat la biroul informatii/interniri sau
U.P.U.

Etajul 1 format din 4 tronsoane cuprinde sectia ATI, salile de operatie ale clinicii
neurochirurgie, statia centrald de sterilizare, farmacia, laboratorul de analize medicale, cabinete de
exploriri functionale, Laboratorul de radiodiagnostic (inclusiv CT), Laboratorul de Angiograf si
cabinete ale medicilor.

Sectia ATI

Este dispusd in tronsonul nordic, este format din 5 saloane bolnavi si 3 rezerve, 2 camere de
supraveghere si monitorizare, oficiu alimentar, magazia asistentei sefe, camera pentru lenjerie curata,
spatiu pentru materiale de curitenie, spatiu pentru lenjeria murdard, spatiu pentru aparaturd, un grup
sanitar pentru pacienti, o baie cu grup sanitar pentru personal, cabinet pentru medicii de garda,
secretariat.

Spatiile de lucru din sectie sunt marcate (sterile, nesterile).

In cadrul sectiei A.T.I. functioneazi si Unitatea de Transfuzii Sanguine.




Exista un program strict de vizitare a bolnavilor elaborat cu respectarea prevederilor
Ordinului Ministrului Sanatatii, iar vizitatorii primesc pelerine pentru protectie si huse pentru
protectia papucilor direct de la intrarea in sectie.

Sectia ATI este separatd de celelalte servicii, existand posibilitatea trecerii prin sectie doar
catre Blocul Operator si Laboratorul de Analize Medicale.

Blocul Operator al Clinicii de Neurochirurgie

Blocul Operator este format din salile de operatii nr. 1 si 2 apartinand Sectiei Neurochirurgie
I1, din salile de operatie nr. 3 si 5 apartinand Sectiei Neurochirurgie I, sala de operatie nr.4 apartinand
Sectiei Neurochirugie 3 si din sala nr. 7 (situata la parter).

Fiecare sald de operatie are spalitor propriu, respectiv un spatiu pentru silile 1 - 2, un spatiu
pentru sélile 3 — 4 si un spélator pentru sala 5. In sali existd un autoclav si un sterilizator cu plasma,
insa marea parte a materialelor sunt sterilizate in cele doua puncte de lucru ale sterilizarii centrale,
dintre care unul este dotat cu o0 masina de spdlat instrumentarul automata.

Fiecare sterilizare se consemneaza Intr-un registru si este insotita de testul chimic.

Suprafetele de lucru din silile de operatie sunt marcate respectandu-se destinatia lor.

Materialul moale contaminat cu sdnge sau cu alte produse biologice se colecteaza in saci
galbeni inscriptionati din material plastic si sunt transportati catre spatiul de depozitare temporara de
la demisolul spitalului

Statia centrala de sterilizare

In cadrul statiei centrale de sterilizare, prevdzutd cu doud puncte de lucru, sunt sterilizate
materialul moale pentru silile de operatie, trusele cu instrumentar pentru pansamente, instrumentar
ORL si oftalmologic, instrumentar si material pentru U.P.U..

Evidenta sterilizdrilor este consemnata in registru, iar eficienta acesteia este verificatd prin
teste chimice si bacteriologice.

Verificarea functionarii este facuta de personal specializat.

Existd suprafete pentru sterile si pentru nesterile, respectandu-se destinatia lor. Circuitul
functional al Statiei Centrale de Sterilizare este corespunzator.

Farmacia

Farmacia spitalului este formaté din oficind, camera depozit, birou farmacist diriginte, camera
preparare api distilatd, camerd vestiar, grup sanitar, camera pentru calculator si o camerd depozit
aflati la demisolul spitalului. Se respecti circuitul functional al medicamentelor, eliberarea acestora
catre sectii facandu-se pe ghiseul creat in acest scop.

Laboratorul de Analize Medicale

Este format din laboratorul de bacteriologie, laboratorul de hematologie, laboratorul de
biochimie, camera pentru depozitarea reactivilor, camera pentru sterilizare i pregatirea mediilor de
cultura, camera spilare sticlarie, camerd pentru autoclavare sticlarie contaminatd, grup sanitar i dus,
camere vestiar pentru cadre medii si pentru chimisti, cabinet medic. Toate laboratoarele sunt
racordate la reteauade gaz metan si exista hota cu flux laminar. Camera pentru pregétirea mediilor de
culturd este dotatd cu lampa de ultraviolete pentru sterilizarea aerului.
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Sticlaria cu produse sau medii de culturd contaminate, intdi se autoclaveaza, iar mai apoi se
spala.

Serviciul de anatomie patologica

Laboratorul de anatomie patologica este amplasat la demisol in latura de NV a spitalului,
separat de toate celelalte servicii si se compune din laboratorul anatomo-patologic, cameré depozitare
cadavre cu dulap frigorific cadavre, sala de necropsie, sala pentru apartindtori (cu grup sanitar), birou,
dusuri si grup sanitar pentru personal.

Incaperile sunt previzute cu sifoane de pardoseala racordate la reteaua de canalizare, iar
peretii salii de necropsie sunt faiantati, ca si cei din Laboratorul de Anatomie Patologica. Tavanul
sdlii de prosecturd este uleiat.

Sala de disectie este in legatura directd cu camera dulapului frigorific, iar sala de predare
cadavre are acces propriu citre exterior.

Se respectd circuitul cadavrelor, eliminindu-se astfel pericolul de contaminare. In toate
incaperile serviciului de prosecturd exista chiuvete cu apa calda si rece.

Blocul alimentar

Blocul alimentar este amplasat la demisolul unitatii, separat de alte servcii, urmand linia
tehnologicd a etapelor prepardrii méancarii si se compune din camere, magazii,un beci cu 4 camere si
aerisire in exterior, camera de zi a bucatarului, o camera pentru zarzavat crud, o camera pentru transat
si portionat carnea cruda, 3 camere frigorifice, camere materiale de curétenie, bucatirie propriu-zisa
cu dotdrile specifice, sala de mese pentru medicii de garda, camera asistentei dieteticiene, camera
vestiar pentru femei si pentru barbati, prevazute cu grup sanitar si dus.

Toate incéperile sunt prevazute cu sifoane de pardoseala.

Probele alimentare sunt pastrate in frigiderul cu acesatd destinatie. in cadrul blocului
alimentar mai sunt 2 dulapuri frigorifice si 2 lazi frigorifice congelator.

Alimentele sunt distribuite cdtre sectii printr-un ghiseu, iar personalul de la oficii preia
mancarea in vase adecvate, acoperite cu capac, asezate pe un carut destinat transportului alimentelor,
cu care prin intermediul liftului pentru alimente si conform programului, sunt transportate la oficiile
alimentare de pe sectii.

Prelucrarea sanitard a vaselor si a carutului cu care s-a transportat méancarea se face la nivelul
oficiului din sectie, iar resturile alimentare sunt colectate intr-un recipient special prevazut cu capac.

Spalitoria

Spaldtoria spitalului este amplasata la demisolul unitatii, separatda de serviciile si sectiile
medicale legitura cu acestea realizandu-se prin intermediul liftului.

Urmirind circuitul functional, spdlatoria este formatd din urmadtoarele incaperi. Camera
primire sortare rufe murdare, sala de spalare, sala célcare mecanica (calandru), camera reparatii
lenjerie, camerd pentru calcat manual, camera depozit - eliberare lenjerie curata, spalatoria mai are de
asemenea si spatii anexe: camera vestiar pentru personal cu grup sanitar si dus, camera depozit pentru
detergenti si materiale pentru curétenie.

Rufele provenite de la bolnavii cu risc septic se spala si se dezinfecteaza separat. Spalitoria
are un program propriu de primire si de eliberare a lenjeriei pentru sectii.
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Spalatoria dispune de 3 masini de spélat automate cu bariera igienica performante, uscétor
mecanic si calandru pentru calcat lenjeria.

Reteaua de canalizare este prevazuta cu separatoare de spuma. Lenjeria murdara este colectata
in sectii, in saci impermebili si transportata la spalatorie, unde carutul si sacii sunt dezinfectati chimic
si spdlati. Lenjeria curata este transportaté in sectii in saci de panza alba.

Sectiile de spital

Sectiile clinice de neurochirurgie, neurologie si oftalmologie sunt dispuse, respectiv la etajele
2-3-5, 4-5 si 6 si cuprind cate 2 tronsoane (din stinga si din dreapta).

Spatiile de spitalizare (saloane, rezerve) au in marea majoritate orientarea sudicd pe latura
nordicd situdndu-se incdperile cu destinatie administrativ-gospodareascd, oficiu alimentar cu sala de
mese, magazia de materiale a asistentei sefe, silile de tratament si pansamente, camera pentru
asistenti, camera pentru lenjerie curatd, camera pentru dezinfectia plostilor si urinarelor etc., baie
pentru bolnavi, baie si grup sanitar pentru personal, separate de cele ale bolnavilor.

In fiecare tronson existd 4 grupuri sanitare (separate pentru barbati si pentru femei) 2 dusuri si
o baie.

De asemenea, in tronsonul din dreapta al fiecdrei sectii existd cate 2 rezerve cu confort
imbundtatit (una cu 2 paturi si o alta cu 3 paturi).

In camerele de tratamente instrumentarul si materialele sterile sunt pastrate pe suprafete
marcate cu inscriptia “sterile”, separat de cele nesterile, care se pastreazd pe suprafete marcate
corspunzitor.

Trusele sterilizate sunt pastrate cu eticheta aplicatd la statia de sterilizare (cu data si ora
sterilizarii). Colectarea rezidurilor infecte se face separat de cele menajere sau asimilabile cu cele
menajere.

Echipamentele de protectie sunt purtate in functie de specificul sectiei.

Vestiarele personalului din sectii sunt situate la demisolul spitalului,fiind separate pe sectii si
prevdzute cu grupuri sanitare si dus.

Conditiile igienico-sanitare de spitalizare a bolnavilor si de desfasurare a activitatii de
asistentd medicala sunt verficate de SPIAAM prin controale curente si prin probe bacteriologice,
vizdnd factorii de mediu: incarcatura bacteriana, eficienta masuratorilor de sanitatie si dezinfectia
profilacticd, controlul cu laboratorul a eficientei sterilizarii si dezinfectiei, respectare normelor
privind asepsia si antisepsia.

Dotarea cu instalatii

Alimentarea cu apdrece potabila si cu apa caldd se face din sursa centrald in regim
permanent. Pentru asigurarea apei in perioada eventualelor intreruperi spitalul are un rezervor
ingropat ci o capacitate de 150m’ api, iar pentru aprovizionarea cu api a etajelor superioare se
folosesc hidrofoare.
Retelele de alimentare cu apa situate sub limita de inghet si nu se intersecteaza cu coloanele de
canalizare.

Fiecare incapere, in care se acorda ingrijiri medicale sau se desfdsoara activitati gospodaresti,
este prevazuta cu chiuveta cu apa calda si apa rece.
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Reteaua de canalizare a blocului alimentar este prevazuta cu separatoare de grasimi.

Confortul termic al pacientilor este asigurat de calorifere existente in toate incaperile
spitalului, existand un punct termic care dispune de pompe de recirculare a apei calde.

Aburul tehnologic necesar pentru steriliz\ri este furnizat de generatoare proprii.

Alimentarea unitdtii cu energie electrica se face continuu, iar pentru situatiile. vitale exista un
grup electrogen propriu care poate asigura intrgul consum de energie electrica.

Pentru imbunétitirea microclimatului in salile de operalii, in sec]ia ATI, in cele 2 rezerve cu
confort sporit de pe fiecare etaj ,dar si in cate 5 saloane de la fiecare etaj au fost montate instala]ii de
aer conditionat.

Alimentarea cu fluide medicinale se face prin instalaliile aflate in sectia ATI, sili de
operatii,in UPU si la nivelul fiecarei sectii existand amenajata cate o rampa cu fluide in cate un salon.
Gurile de aspiratie sunt mentinute in stare de functionare.

Colectarea rezidurilor, menajere se face in saci negri marcati montati in pubele cu capac si
sunt transportati in containerele amplasate pe o platformd betonati situaté la peste 30m de spital (in
apropierea portii nr. 2). Dupa golire, pubelele se spald, se dezininfecteaza si se pun la scurs.

Rezidurile infecte se colecteaza separat recipenti din carton prevazuti cu sacii din polietilena
galbeni ,marcati cu toate informatiile prevazute de OMS1226/2012, iar cele intepatoare in recipienti
de culoare galbena din materaial plastic marcati cu toate informatiile prevazute de OMS1226/2012.
Rezidurile infectioase si intepatoare sunt colectate temporar la spatiul de depozitare temporara din
demisolul spitalului de unde sunt preluate in maxim 48 ore de catre o firma autorizata cu care
spitalulul are contract pentru a fi neutralizate.

Documentatia tehnica

Documentatia tehnica avuta la dispozitie arata ca proiectarea spitalului s-a efectuat in perioada
1967-1970 si executia a inceput in anul 1970. Calculul seismic s-a efectuat conform “Normativului
conditionat pentru proiectarea constructiilor civile si industriale din regiuni seismice”, P13-63, revizuit sub
denumirea “Normativ pentru proiectarea constructiilor civile si industriale din regiuni seismice”, indicativ
P13-70.

Ultima expertiza s-a intocmit conform “Cod de proiectare seismica, partea a IIl-a:Prevederi
pentru evaluarea seismica a cladirilor existente”, indicativ P100-3/2008 si se
refera numai la starea subsolului si nu a intregii cladiri.

Ansamblul de cladiri care constituie Spitalul clinic de urgente “Prof.dr. Nicolae Oblu” este prevazut la
toate corpurile cu subsol tehnic. In fig.2.1 sunt prezentate tronsoanele componente ale cladirii printr-o sectiune
orizontala la nivelul subsolului tehnic.

Aria construita a cladirii este de 2882, 19 mp, iar aria desfasurata este de 14264.33 mp.

Terenul pe care este amplasata cladirea are o arie de 17352 mp si este situat la o distanta de cca 19.00
m fata de axul strazii Ateneu. Se invecineaza la nord cu cladirea Ateneului, la sud-est cu str. Ateneu si la sud-
vest cu str. Rojnita, fig. B.1.2.
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Fig. nr.6. Corpurile cladirii

Spitalului clinic de urgenta “Prof.dr. Nicolae Oblu”
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Fig.nr. 7: Plan de amplasare in zoni
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Constructia spitalului este compusa din mai multe tronsoane, fig. 1, in care se dispun unitar pe
functiuni: blocuri operatorii, o unitate de primire urgente, triajul, sectii de cazare si de tratament ale bolnavilor,
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sectii de investigatii si laboratoare, arhive, spatii administrative, o capela, un amfiteatru, bucataria, spalatoria,

spatii tehnice, lifturi, morga, cabinete medicale etc. si o serie de anexe cu functiuni adiacente spitalului.
Cladirea are in plan forma de poligon regulat cu dimensiunile generale maxime 84.80 m x 53.40 m si

regim de inaltime variabil. Inaltimea nivelurilor este, fig. 3: ST 2.40 m, D = 3.45 m si restul etajelor 3.50 m.
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Fig. 3 Inaltimea nivelurilor

~ ~

Cele cinci tronsoane ale cladirii sunt separate prin rosturi seismice/dilatare si au cu regimuri de

inaltime diferite:

Tronsonul T — are regim de inaltime ST + D + P + 6E, cu o forma rectangulara in plan cu
dimensiunile de 35.50 x 12.90 m si este delimitat de axele 1-18/i-m;
Tronsonul II — are regim de inaltime ST + D + P + 7E, cu o forma rectangulara in plan cu

dimensiunile de 19.35 x 13.25 m si este cuprins intre axele 19-26/e-m;
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Tronsonul IIT — are regim de inaltime ST + D + P + 6E, cu o forma rectangulara in plan cu
dimensiunile 35.60 x 12.90 m, fiind delimitat de axele 27-45/i-m;

Tronsonul IV — are regim de inaltime ST + D + P + 1E, cu forma de U in plan si cu dimensiunile
maxime de 49.50 x 18.50 m si este delimitat de axele 6-40/a-h;

Tronsonul V — are regim de inaltime ST + D + P + 1E, cu forma de U in plan si cu dimensiunile
maxime de 49.60 x 21.50 m, fiind cuprins intre axele 6-40/n-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 cladire de asemenea dimensiuni).
Dupa cum se observa din fig. 3.1, pardoseala, in grosime de 10 cm, are la partea inferioara cota -6.05 m si
uneori reazema pe fundatii. Spatiul dintre pardoseala si partea superioara a sistemului de fundare este umplut
cu pamant.

Structura de rezistenta este alcatuita din cadre spatiale din beton armat monolit. Stilpii au sectiuni
transversale variate, de la 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 péna la 14 c¢m, functie de
deschidere si destinatia incaperilor.

La subsolul tehnic inchiderile exterioare sunt executate din panouri prefabricate din beton armat,
izolate hidrofug si prevazute la interior, intre stilpi, cu zidarie de caramida plina pana la jumatatea inaltimii
stalpilor, unde zidul se termina cu o centura din beton armat.

inchiderile exterioare de la demisol in sus sunt realizate in mare parte din zidarie cu goluri verticale cu
grosimea de 30 cm, dar sunt si pereti din blocuri de BCA.

Peretii de compartimentare sunt realizati din zidarie de caramida si/sau BCA de diferite grosimi pentru
a asigura izolatia fonica. Peretii noi de compartimentare sunt executati din placi din gipscarton pe schelet
metalic.

Acoperisul cladirii este de tip terasa si este alcatuit din straturi succesive ce cuprind dale de beton,
bariera de vapori, termoizolatie, sapa pentru asigurarea pantelor, hidroizolatie si un strat de protectie a
hidroizolatiei.

Nu sunt semnalate degradari structurale ale elementelor portante din tasari diferentiate sau din actiuni
seismice. Sistemul structural existent — cadre spatiale din beton armat — este favorabil preluarii actiunilor
exterioare, fapt demonstrat prin buna comportare al acestuia la cele patru cutremure vrincene puternice cu
magnitudinea peste 6.0:

_04.03.1977TM=17.2
_30.08.1986 M = 7.0
_30.05.1990 M = 6.7
_31.05.1990 M =6.2

Aceste cutremure s-au resimtit in lasi cu intensitati cuprinse intre VI si VIII pe scara MSK
(MM).Degradarile semnalate la nivelul subsolului tehnic sunt datorate exploatarii defectuoase si a lipsei de
intretinere a cladirii intr-o anumita perioada de timp.

Cladirea este construita cu destinatia de spital, avand spatiile compartimentate conform cerintelor din perioada
de constructie, insuficiente pentru cerintele de functionaremoderne.
Cladirea necesita partial reabilitare si consolidare datorita infiltratiilor de la subsolul aripii de nord.

Spitalul nu detine amenajat spatiu pentru spitalizarea de zi.
1. Inventarul de patrimoniu

Aparatura medicald de inalta performantd detinutd:
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ACT DETINERE

Verificar
Service / ¢
Y1
Categorie / tip | Denumire aparat / _ Termen de . metrolog
. . Numar si serie verificare g .
aparat dispozitiv Tip act Numar act valabilitate i icacalibr |
periodica
aparat are/etalo
nare
|
!;
(I
MONITOR MONITOR ) Nu este
‘ACT A 12 10 DA |
BENEVIUW T35 BENEVIUW S8R0 ERCTIRA . cazul I
I
. I
KINEVO 900 MIcroseop|  ODRIAIOE | 40129036 FACTURA | 5905/2018 10 GARANTIE | N este J
neurochirurgical cazul
Sistem de ablatie
t ale ini N st
OSTEOCOOL rumorata T P B16J011 FACTURA | 1096515422 10 GARANTIE uoesied
invaziva a tumorilor cazul
vertebrale
Robot t t N st
MAZOR X 00Ot Operator PERI 1 4601491018 FACTURA | 1096515442 10 GARANTIE | & 5t
chirurgie spinala cazul
STHEALTH Sistem modern de | 8161059;81354 Nu este
. ’ FACTURA 1096515430 10 GARANTIE
STATION S8 neuronavigatie 56 L Bl * cazul
Sistem de ablatie N ’
CUSA CLARITY | tumorala cu | CNC17064011E | FACTURA | 1288448 10 GARANTIE La“ ]e”
cdZU
ultrasunete
MSNITGR . MONITOR Nu este
HEMODINAMIC HEMODINAMIC BSM-3301 K FACTURA 87/20.12.07 10 DA il
NIHON KOHDEN i
APARAT Nu este
7 -
NEWPORT VENTILATIE 12102602845 FACTURA 1282905 10 DA izl
APARAT Nu este
W
NEWPORT VENTILATIE 12102602849 FACTURA 1282905 10 DA cazul
Echipament de
SIGNA : e : : Nu este
25/ 7
EXPLORER 1.5T imagistica prin R11523 PV 4825/2019 10 GARANTIE sl
rezonanta magnetica
APARAT DE
VENTILATIE
EVITA XL ARTIFICIALA - PT. |\ 27 E 0314 FACTURA | 62329/11.09.08 | 10 DA Nu este
PACIENTI cazul
PEDIATRICI SI
ADULTI
APARAT DE
VENTILATIE
ARTIFICIALA  PT. Nu este
EVITA XL PACIENTI ARZF 0315 FACTURA 62329/11.09.08 10 DA cazul
PEDIATRICI SI
ADULTI
APARAT DE Wi e
EVITA XL VENTILATIE ASAN 0338 FACTURA 64017 10 DA P
MECANICA DE
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| INALTA
| PERFORMANTA
|
_ i
| 1 APARAT Nu este
IVENT 201 V35157 FACTURA | 9962/10.12.14 | 10 DA
4 VENTILATIE 2 cazul
: | VENTILATOR DE Nu este |
| IVENT 201 MEDIE 1V 22690 FACTURA | 291761 10 DA el |\
| PERFORMANTA I
by VENTILATOR DE _— I
| IVENT 201 MEDIE 1V 22694 FACTURA | 291761 10 DA ot
! PERFORMANTA |
1 APARAT . Nu este |
5| FABIUS PLUS e ASDMO0317 FACTURA | 17443 10 DA B |
.|
1 APARAT Nu este |
g| FABIUS PLUS iio W ASDNO135 FACTURA | 1282133 10 DA o .
APARAT
I| TIP 1 FABIUS
ol TIRO ANESTEZIE MEDIE | ARZH 0068 FACTURA | 62329 10 DA Nu Ies"’
PERFORMANTA cazt
APARAT
2| TIP 1 FABIUS
sl sy ANESTEZIE MEDIE | ARZH0048 FACTURA | 62329 10 DA s ]eS‘e
| PERFORMANTA e
SISTEM
2 ANESTEZIE MED Nu este
' “| PRIM NC 10.2-SP2 ;5 "AC
: s SP20908-65 FACTURA | 2284 10 DA =
PRIM
SISTEM I
2 ANESTEZIE MED Nu este |
PRIM NC 10.2-SP2 _ SP20908-48 FACTURA | 2284 10 DA
2 PERFORMANTA cazul -
PRIM g
/]
2| GEM  PREMIER SERVICE Nu este
ANALIZOR 4013 ; 378/25.08.
By 0 14013621 cs 78/25.08.15 8 S | o
2 MONITOR Nu este
NEPTUNE 9109249 FACTURA | 159 10 DA
4 PACIENT 2L 596 cazul
2 MONITOR Nu este
5| NEPTUNE bACIENT 901098 FACTURA | 1596 10 DA ool
i2 MONITOR Nu este
| NEPTUNE i 9109251 FACTURA | 1596 10 DA i
2| _ MONITOR Nu este
| NEPTUNE bACIENT 9109260 FACTURA | 159 10 DA ol
2 . } MONITOR . Nu este
E NEPTUNE g 9109268 FACTURA | 1596 10 DA il
2| HIPOCRAT 1000 EEG ATRA1085934 PVC 13.11.06 10 DA Nu este
|9 1 cazul
' 3 SISTEM DE Nu  este
| TELECAMDX 1l | NEUROENDOSCOP | RFQ 0064225 | FACTURA | 3525 8 DA ol
A it
IE i
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ABLATIE TUM.

3| MIDAS REX . . Nu este |
=" CRANIOTOM EM 200 FACTURA | 2013011 8 DA - |
3| IPC MIDAS REX | . . . ] Nu este |
>l systEm CRANIOTOM EM200 FACTURA | 20112518 8 DA cazl |
) . | Sistem ultrasonografic I
3 MyLab Sl de inalta performanta Nu este .|
3 (ESAOTE cu modul de navigatie %3 FACEURA. | 2012 8 DA cazul I
Spa/ITALIA) : ]
V]nuﬂ]‘d franscranlana
MICROSCOP
i EOI;MI PENTERO | pERATOR 6637102588 FACTURA | 3518 10 DA i‘;ul e
NEUROCHIRURGIE
MICROSCOP
) OPERATOR(MOEL
2 ?:;3&% BR: 2| ien. 238 FACTURA | 278964 10 DA ;‘;ut el
WEDEL/GERMANTI
| A)
f 3 STERILIZATOR CU Nu este
.| STERIVAP 636-1 | ABUR 80324 FACTURA | 1891 10 DA S
, AUTOMATIZAT
‘ 3 SISTEM DE iy este
| STERRAD NX STERILIZARE CU | 70891 FACTURA | 5590720 10 DA ot
PLASMA MIC .
g SISTEM DE "
5| STERRAD 100 STERILIZARE CU | 73652 FACTURA | 5590720 10 DA i
PLASMA MEDIU |
SISTEM i
3 STIMULARE, Nu este |
5| NIM ECLIPSE MONITORIZARE | 4103772 FACTURA | 2013039/13 8 DA i ‘
ELECTROFIZIOLO ;
: GICA
| ASPIRATOR ASPIRATOR ——
5| CHIRURGICAL CHIRURGICAL 22520224 BM/PV 40186/12.03 10 DA o
MOBIL ST 80 MOBIL ST 80 |
APARAT APARAT
4| AUTOTRANSFUZI | AUTOTRANSFUZIE , Nu  este
e sometmn.| sivicam ATLG 014779 | FACTURA | 3031 10 DA o
| conTINUA CONTINUA
4| ALTIUS HF 200w | RADIOCAUTER M12120100317 | FACTURAZ | g 10 DA N B
2 2013 cazul
4| ALTIUS HF200W | RADIOCAUTER M10120100315 | FACTURAZ L 4o 10 DA Nu este
3 2013 cazul
4 . Nu este |
4| ALTIUS HF 200W | RADIOCAUTER 22530056 FACTURA | 180/07.09 10 DA i
| 4 % Nu este |
+| ALTIUS HF 200W | RADIOCAUTER 22530057 FACTURA | 180/07.09 10 DA it |
4| ALTIUS HF 200w | RADIOCAUTER MO8 / Nu este |
. 120100307 | FACTURA | 241/05.12 10 DA comt |
' MICROSCOP '
lj rl?é";go WEDEL | prrATOR SN182616520 | FACTURA | 1278284 10 DA ::j”zul este i
NEUROCHIRURGIE |
SIST. DE ?
4 . ASPIRATIE Ccu S Nu este |
4| CUSAEXCEL9 ULTRASUNETE pr. | HGAI300103IE | FACTURA | 1282133 10 GARANTIE | % |
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SIST. DE

URINA

4| ASPIRATIE CU | HDK07006021 | . Nu este
o| CUSA EXCEL ULTRASUNETE BT. | B FACTURA | 1275774 10 DA cand
. ABLATIE TUM.
5 MODUL DE Nu este
AMSCO 3053 601118 PV 1182 12 DA
0 STERILIZARE cazul
| 5 Nu este
|| ALTIUS HF200W | RADIOCAUTER M10120100313 | FACTURA | 470 10 DA -
5 2 Nu este
5| ALTIUSHF 200W | RADIOCAUTER M05120100303 | FACTURA | 470 10 DA i
'5 SISTEM VIDEQ DE Nu este
3| FULLH.D, INALTA WW707688-P | FACTURA | 6265 6 GARANTIE | =
PERFORMANTA
X SISTEM =
4| GAAB NEUROENDOSCOP | 7110235/2013 | FACTURA | 5582 10 DA mui"
_ IE GAAB
51 s MASA DE Nu este
5| SURGIMAX bRt | Pe0sT FACTURA | 1270338 10 DA fond?
5| Harmony LC dual | LAMPA DE Nu este
5| s00 OPERATIE STERIS | 1930008 FACTURA | 1270339 10 DA canl
5| Harmony LC dual | LAMPA DE i} Nu este
3| 500 GRER A iR | 1930009 FACTURA | 1270339 10 DA o
5| Harmony LC dual | LAMPA DE Nu este
22510281 FACTURA | 1301271363 10 DA
8] 500 OPERATIE STERIS = cazul
i5 Harmony LC dual | LAMPA DE Nu este |
- 22510282 FACTURA | 1273285 10 DA
| 9] 500 OPERATIE STERIS cazul
| 6| EASYMAX MASA DE Nu este
111993/200 FACTURA | 1270338 10 DA
o| 1020/STERIS/961 | OPERATIE STERIS | © 2008 / cazul
6| MASA DE ) Nu este |
|| EASYMAX ko FACTURA | 1273284 10 DA .
6 MASA DE Nu este |
" .
E EASYMAX OPERATIE STERIS | 6111980/2007 | FACTURA | 1273284 10 DA cand
6 i MASA DE Nu este |
3| AMSCO 3085 SRR AT 6111777 MS/PV 33656/12.03 10 DA ot
. MASA DE .
4| MF2185 OPERATIE 22520578/2009 | FACTURA | 2160 10 DA P
UNIVERSALA cazt
? 1 AEL CRANIOTOM 5962 FACTURA | 1109678/14 10 DA dN“] e
cazu
2 2 AEI CRANIOTOM 5964 FACTURA | 1109678/14 10 2 c;:; este
6 ELECTROMIOGRA Nu este
5| NEURO-MEP-4 5 Sl A ANATR 0776SU-2011 | FACTURA | 113 Jan-00 DA el
ELECTROCARDIO
g GRAF g;i?ROCARDIO EF0500033 FACTURA | 78 10 DA :i‘iu] RHe
CARDIOCARE ;
ANALIZGR S i Service non- | N este
onsoriZzar . 1 n- u 5
URIT 500B SEMIAUTOMAT DE | 500B00274E cp 6821/0406.15 | 8 s 2l
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ANALIZOR

7 ~ S * 3 I : I
‘ VITROS 5.1FS BIC?CHIMIE cu 3400-0530 Sponsorizar 2494/1607.14 g Service non- | Nu este ‘
| O PESTE 80 e stop cazul i
_ PROBE/ORA '
;T ANALIZOR Sponsorizar Service non- | Nu este |
|| MEK 6400 HEMATOLOGIE- 11519 c};i}sﬁﬁg‘ 210/2501.13 8 o o
SEMIAUTOMAT e a‘ |
b CONSTELLATION | AP.PT. CHIRURGIA i esie ‘
5| LXT ( ALCON - | POLULUI  ANT. | 1302383101X1 | FACTURA | 13011196 10 DA S
' °| suA) POST .
ECHIPAMENT DE :
IMAGISTICA PRIN |
7 REZONANTA Nu este
| TO T 7 D
3| APERTC MAGNETICA v | KR10761801 FACTURA | 714 10 A e
' OPEN "  RMN- ‘
02/17.06.08
7| ELECTROCARDIO | ELECTROCARDIO Contr. Nu este |
. 73/05. A
M [ GRAT X01200056 Comodat 163 16 10 GARANTIE | |
I 7 SISTEM DE CONTRAC Nu este
althStati 14 NTIE
5| StealthStation 87 NEGRONAViGATTE | 711029820 5 7036/2014 6 GARA = |
7| MULTIX FUSION | Aparat radiologic Contract _ Nu este |
53 373/27.05.16 A IE
6| WIRGLESS digital s comodat 16373027.05 2 GARANT cazul
' Dispozitiv de inalta ‘
7 performanta 1096507934- Nu este
: 3 *ACTU ; TIE
5| O-ARM 2 cfiologica 3D | G157 FACTURA | , 0 12 GARANTIE |
ARM !
i «w | COMPUTER |
AQUILION16 TSX Nu este |
| i 1(?13;(} & TOMOGRAF GME1163741 | FACTURA | 615 12 DA ca‘; ]csw
_ TOSHIBA i |
‘7 INSTALATIE FIXA Nu este |
A RTIS Df: 0 ] JRA 4 A
| AXIOM ARTIS Dfa ANEIETALTH 767410792 FACTUR 75024368 9 D S
i APARAT |
8 RADIOLOGIE Nu este |
| E 2 AC 2 9
o| EVERVIEW 7500 | OBIL EVERViEw: | F2507256 FACTURA | 1270402 DA o
| 7500 i
I APARAT I
8| RADIUS XP-9 ;
1| e RADIOLOGIE 183/12/00016 | FACTURA | 1282135 9 DA ::iul este
; MOBIL CU BRAT C |
| 2 '
8| EDAN SE600 ELHCTROCARDID | wseary PV 8491 8 DA S |
_2 GRAF cazul
| 8| GEM  PREMIER SPONSORI Service non- | Nu este |
LIZO 113 0360/25.815
|3 3500 ANALIZOR 13143517 ZARE MRl 8 stop cazul !
ECOGRAF ECOGRAF
‘ g| UTILIZARE UTILIZARE A
4| MULTIPLA MULTIPLA M13981 FACTURA | 861 10 DA i |
| '| PROSAUND SSD | PROSAUND  SSD 2
.| 35008X 35008X
8| DEFIBRILATOR DEFIBRILATOR Nu este |
5| MANUAL N,K. MANUAL fRend FACTURA.. |78 0 DA cazul [
|8 : DEFIBRILATOR Nu este |
K, TEC-563 /8.9, A :
5| NK TEC-5631 CaiAG 50 FACTURA | 1/8.9.15 10 D cammi |
8 AUTOCLAY Nu este
|7 AES-75 i 37541 FACTURA | 14 10 DA

cazul J!
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AUTOCLAV Nu este |
AES- 542 / 14
2 =S-75 VERTICAL 3754 FACTURA 10 DA il
R BIOMICROSCOP Ni b
9 ARGUS 4000 CuU 225202792007 FACTURA 455 10 DA il
APLANOMETRU |
9 . INJECTOMAT — Nu este |
0 INJECTOMAT B.BRAUN 229173 FACTURA 110866 10 DA ey
9 . INJECTOMAT : Nu este
| INJECTOMAT B.BRAUN 229176 FACTURA 110866 10 DA . .
9] INJECTOMAT Nu este |
| INJEC
P JECTOMAT B.BRAUN 229209 FACTURA 110866 10 DA cazul
9 INJECTOMAT Nu este
: ” i
3 INJECTOMAT B.BRAUN 229219 FACTURA 110866 10 DA i
9 ANALIZOR SPONSORI Service non- | Nu este
360/.8.
[ 4 FIA 8000 BIOMARKERI 8X1691F9 ZARE 10360/.8.15 8 stop il
.9 ANALIZOR DE SPONSORI Service non | Nu este
GEM PCL .8.15
5[ wEBLDS COAGULARE G114 ZARE 10360/8 8 stop cazul
| 9 ANALIZOR . SPONSORI Service non- | Nu este
| | FIA 8000 71F8 360/.8.15 8
i 6 BIOMARKERI SR ZARE L stop cazul
9 APARAT o Nu este |
| - ENGSTROM PRO VENTILATIE CBCTO1661 FACTURA 2014 10 DA —_—
9 s APARAT N i Nu este
g ENGSTROM PRO VENTILATIE CBCTO1656 FACTURA 2014 10 DA cazul
9 AUTOCLAV Contr.Como : Nu este
| E7 A :
9 AE 75 DRY VERTICAL 38884 dat 16373/05.16 10 GARANTIE Gl
(1
AUTOCLAV Contr. Nu este
I E 75 DRY 3 373/05.16 10 RANTIE
g S VERTICAL 8885 Comodat B3T3/ aa cazul
| 1
AUTOCLAV Contr. Nu este
8 3 ; N
(l] AE 75 DRY VERTICAL 38886 Eotnodat 16373/05.16 10 GARANTIE cazul
11
AUTOCLAV Contr.Como Nu este |
0| AE75DRY 73/05.16 10 GARANTIE
‘2 VERTICAL BT dat 63 cazul
| :
| AUTOCLAV Contr. Nu este
0| AE 3888 1 3/05. I
- 75 DRY VERTICAL 8 Coiiadit 6373/05.16 10 GARANTIE cazul
1
AUTOCLAV Contr.Como Nu este
0l AE7 38889 16373/05. AR
i : E 75 DRY VERTICAL Bt 5373/05.16 10 GARANTIE Gl
‘1 BIOMICROSCOP
Cu BIOMICRSCOP CU Contr, Nu este
2 APLANOTOMETR | APLANOTOMETRU 2000840 Comodat T30 " GARANTIH cazul
U
; ?LOMICROSCOP DIUMICROBCOR Contr Nu este
10 . cu 2000863 ' 16373/05.16 10 GARANTIE ?
i 6 SPLANOTOM ETR APLANOMETRU Comodat cazul
| 1| MICROSCOP MICROSCOP Cont EAN—
) OPERATOR OPERATOR 6633124792 C:OH];' i 16373/05.16 10 GARANTIE cazul
7| OFTALMOLOGIC | OFTALMOLOGIC o
1 APARAT Contr. Nu este
S - 373/05. 3
0 PERSEUS ANESTEZIE ASHM-0017 Comodt 16373/05.16 10 GARANTIE cazul

33




34

E MASA DE o "
| 0| SOLARIS OPERATIE 1684 CO;;' » 16373/05.16 10 GARANTIE caL;uI e
9 CHIRURGICALA
I APARAT DE ot o ito |
1| GIMA ELECTROCOAGUL | 129-0168865 Sy 16373/05.16 10 GARANTIE ¥ B%
i Comodat cazul
0 ARE
B APARAT DE - _—
i 1 B u gsic
| 1| GIMA ELECTROCOAGUL | 129-0168920 16373/05.16 10 GARANTIE
Comodat cazul
1 ARE
E APARAT DE s N
1| GIMA ELECTROCOAGUL | 129-0168922 o 16373/05.16 10 GARANTIE L
Comodat cazul
2 ARE
1 APARAT DE - —
1| GIMA ELECTROCOAGUL | 3940187377 S 16373/05.16 10 GARANTIE 4o
= A Comodat cazul
3 ARE
| DISPOZITIV
DOPPLER PT. FLUX Contr. _— Nu este
:1 ASU 1010 ARTRITA: 8131083 g 16373/05.16 10 GARANTIE | *
: PERIFERIC
1
| ELECTROENCEFA | ELECTROENCEFAL ) Contr. , Nu este |
; e oonar 0810QY o 16373/05.16 10 GARANTIE |
1 —
||| ELECTROMIOGR | ELECTROMIOGRA | | 00 Contr N " CARANTE | N0 s
[ 6 AF F Comodat cazul
: E:cocardlograf o Ecocardiograf cu
1| sisteme de e dei st Cont N
1| inregistrare in modul | 55 e GC MICBISHAC |y qnpg4g] g 16373/05.16 10 GARANTIE " ok
. in modul M2D si Comodat cazul
7| M,2D si  Doppler Dopol satil
. 0 €r puisan
pulsatil, PRSER
I
ELECTROCARDIO | ELECTROCARDIO Contr. Nu este
1 _ _
!l GRaF g X01200073 e 16373/05.16 10 GARANTIE | %
: Cont N t
1| PROGETTI DEFIBRILATOR RL1512812 s 16373/05.16 10 GARANTIE ¥ B
9 Comodat cazul
| 1
TRANSCRANIAN | TRANSCRANIAN Contr, Nu este
| J
i(2) iy m———— 204E0475 o 16373/05.16 10 GARANTIE | %
) 1 Cont N
2| ENDOSCOP ORL | ENDOSCOP ORL 50088 ontr: 16373/05.16 10 GARANTIE uoeste
: Comodat cazul
|| OFTALMOSCOP
CU OFTALMOSCOP CU Contr. Nu este
; TRANSFORMATO | TRANSFORMATOR | | 100180628 Comodat 16aT3l05I 1 GARANTIE | i
R
1
AUTOREFRACTO | AUTOREFRACTOM Contr. | Nu este
§ s sk 4734086 Sonriar 16373/05.16 10 GARANTIE | °
|| OFTALMOSCOP
Cu OFTALMOSCOP CU Contr. Nu este ||
i TRANSFORMATO | TRANSFORMATOR | | 100180632 Comodat IR0 A QAN | s
R




APARAT

|
] l'r .
2| B.BRAUN ELECTROCOAGUL | 6875 FACTURA | 116383720041 | GARANTIE | Nu este ]
6 cazul
5 ARE
1
2| NIHON KOHDEN | MONITOR BSM3562 FACTURA | 269/28.04.16 10 GARANTIE | MU este
6 PACIENT cazul
1
MONITOR Nu est
2| NIHON KOHDEN BSM3562 FACTURA | 148/08.03.16 10 GARANTIE 0 EE
7 PACIENT cazul
[ 1
, ECOGRAF 78223/20.12.20 ) Nu este
z LOGIK V2 i SN603573WXO0 | PV-MS L 8 GARANTIE | *°
I APARAT
ARESTAT 3 11, _ ;
. gsoR STATION ANESTEZIE ;M16240011W FACTURA :724;23 1120 | o GARANTIE Nau Ieste
9 GENERALA oo
1 APARAT ‘
. g.;)RI:STAHON gyl O iM16240009W s iR 12724;23.11.20 ; i Nl; Iesrc
0 GENERALA cazu
n APARAT
; g;)RESTATlON e iM]6240010W _— 12?24;23,11,20 5 T Nu ]cstc
I GENERALA cazu
1 APARAT DE _
3| SAVINA 300 VENTILATIE ASJL 0335 FACTURA ?566}29'”'20' 8 GARANTIE | N ICS'C
3 cdazu
2 PACIENTI ¢
1 APARAT DE
s
3| SAVINA 300 VENTILATIE ASIL 0328 FACTURA 2566’29'“'201 8 GARANTIE | N lmc
3 PACIENTI cazu
] APARAT DE
3| SAVINA 300 VENTILATIE ASIL 0337 FACTURA 2566;29'”‘20] 8 GARANTIE | N lcsm
4 PACIENTI caz
] APARAT DE
3| SAVINA 300 VENTILATIE ASIL 0329 FACTURA 2566’“29‘”‘20] 8 GARANTEE | N 1"’“‘:
| 5 PACIENTI e
1 APARAT DE
J .
3| SAVINA 300 VENTILATIE ASIL 0334 FACTURA 2566;29‘”‘20] 8 GARANTIE | N ICS‘C
6 PACIENTI s
I APARAT DE
3| SAVINA 300 VENTILATIE ASIL 0333 FACTURA 2566’29‘”‘201 8 GARANTIE | " e
i PACIENTI e
1 APARAT DE
3| SAVINA 300 VENTILATIE ASIL 0331 FACTURA 2566"29'“'201 8 GARANTIE | Ie’“c
8 PACIENTI RHER
1 APARAT DE
5 A1 S
3| SAVINA 300 VENTILATIE ASJL 0332 FACTURA 2‘66{29“201 8 GARANTIE N“ lc“tc
9 PACIENTI o
1 APARAT DE
4| SAVINA 300 VENTILATIE ASJL 0330 FACTURA 2566’129'“'201 8 GARANTIE | " Icsm
0 PACIENTI aal
1 APARAT DE
’) .
4| SAVINA 300 VENTILATIE ASJL 0336 FACTURA 2566’29'11"01 8 GARANTIE | N lc“
1 PACIENTI cazu
1 APARAT DE
f
4| SAVINA 300 VENTILATIE ASJTH 0365 PV-MS Tizza,zo.lz.zo 8 GARANTIE | NV ICS“’
2 PACIENTI cazu
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| APARAT DE
4| SAVINA 300 VENTILATIE ASIH 0367 PV-MS gzzmo 124 GARANTIE ca‘;u] S
3 PACIENTI .
1 APARAT DE
2. N
4| SAVINA 300 VENTILATIE ASJH 0372 PV-MS ?2223&0 1220 GARANTIE ::aiul ale
4 PACIENTI
] STATIE CENTRALA ,
4| MFM - CMS DE 390076 PV-MS ”;’2223:2[}.]2,20 GARANTIE | N 1‘”“‘
5 MONITORIZARE cazt
1 MONITOR
4] IM 70 PACIENTI 16509250108 | PV-MS 12223”20‘]2‘20 GARANTIE :L” I”S‘e
6 COMPLEX =
B MONITOR
4| IM 70 PACIENTI 16509250186 | PV-MS :?23’(20‘]2'20 GARANTIE | N ]“‘e
7 COMPLEX cazu
E MONITOR |
4| IM 70 PACIENTI 16509250078 | PV-MS 72223‘(20']2'20 GARANTIE | NV le‘""e '
B COMPLEX cazd
[ 1 MONITOR
78223/20.12.2 Nu este |
4/ IM70 PACIENTI 16509250054 | PV-MS ]2 0.12.20 GARANTIE | " lc’“
9 COMPLEX cazu
1 MONITOR _
5| M 70 PACIENTI 16509250002 | PV-MS ?2223‘“20'12'20 GARANTIE | I“‘“"
0 COMPLEX cant
i MONITOR
2
5| M 70 PACIENTI 16506250141 | PV-MS ‘1’2‘23’2 D GARANTIE | N ]esm
1 COMPLEX e
I
. MONITOR 78223/20.12.20 , Nu este
; IM 60 DACIENTI 16509260047 | PV-MS 6 GARANTIE |
|
il 1
MONITOR 78223/20.12.20 Nu este
| M .
12 IM 60 S 16509260058 | PV-MS - GARANTIE | ¥
1
| ) MONITOR 78223/20.12.20 Nu este
5| IM 60 16509260004 | PV-M GARANTIE
1 PACIENTI S 16 ’ cazul
E
MONITOR 78223/20.12.20 Nu este
L H
i IM 60 g 16509260063 | PV-MS = GARANTIE | %
1
MONITOR 78223/20.12.20 Nu este
Z IM 60 A 16607440045 | PV-MS 5 GARANTEE | %
1
MONITOR 78223/20.12.20 Nu este
2 IM 60 it 16607460067 | PV-MS i GARANTIE | ™%
E
MONITOR 78223/20.12.20 Nu este |
5| M 60 1650926002 PV-MS GARANTIE =
4 PACIENTI 2200028 M3 16 ® cazul
1
MONITOR 78223/20.12.20 ] Nu este
_ ; IM 60 PACIENT] 16509260127 | PV-MS 6 GARANTIE | %
& |
MONITOR 78223/20.12.20 . Nu este |
| (5] M 60 g < 16607440074 | PV-MS " GARANTIE | ' ,
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|
MONITOR 78223/20.12.20 . Nu este
50926003 - ARANTIE
(; M 60 ik 16509260038 | PV-MS e 8 G "
|
MONITOR PENTRU 78223/20.12.20 N t
6| M3A K16700050082 | PV-MS 8 GARANTIE b ssig)
) TRIAI 16 cazul
| .
MONITOR PENTRU 78223/20.12.2 N t
6| M3A K16700050110 | PV-MS WaehIney: | GARANTIE ® . Be
3 TRIAJ 16 cazul |
B i
. . N t
6| ASTER 3000 AUTOCLAV 170004 FACTURA | 201711472017 | 10 GARANTIE C;HI e )
| 4 |
K STERILIZATOR CU " m
u esle
6| 1008E -2 ABUR 30576 FACTURA | 1287496/2017 | 10 GARANTIE | °
| 5 AUTOMATIZAT
1| AQUILION COMPUTER =
6| LIGHTNING 32 | TOMOGRAF 4CA1762283 FACTURA | 2017219/2017 | 12 GARANTIE Ca‘;u] s
6| SLICE TOSHIBA
1 Masa operatie N ;
i = = 3 (i u €51e
6| MRT 5600 radiotransparenta 560320 FACTURA | 4292/2017 12 GARAMTIE ] |
| 7 completa
K
Cu tunel tr: t | Mas ati Nu est
g| - ‘une' transparent | Viasa OPErale | 51776 FACTURA | 4086/2017 10 GARANTIE willaaa
" electro-hidraulica modulara cazul
E o N
|6 CARESTATION Aparat anestezie | SM617 180133 PV.MS 8712/2017 10 GARANTIE Nu este
[ 9 620 standard WA cazul
E
CARESTATION Aparat tezie | SM617 160020 N ¢
|7 pars eSS PV-MS 8712/2017 10 GARANTIE o e
'0 620 standard WA cazul
W Aparat de anestezie de N -
! 7| AVANCE CS2 inalta performanta tip | APKW0 0902 | PV-MS 8712/2017 10 GARANTIE M I“e -
cazu
1 I
1 Aparat de anestezie de Nu este
' 7| AVANCE €S2 inalta performanta tip | APKWO0 0856 PV-MS 8712/2017 10 GARANTIE s
) 1 cazul
1
Defibrilat ;
7| BeneHeart D3 A, 1 EL-79039136 | PV-MS 1746912017 10 GARANTIE | NV este
3 monitor AED cazul
' Defibrilat Nu  est
7| BeneHeart D3 el U | EL-78038917 | PV-MS 17469/2017 10 GARANTIE v EE
" monitor AED cazul |
|
11 |
: Defibrilat
7| BeneHeart D3 Slitrikiion U | EL-79038999 | PV-MS 17469/2017 10 GARANTIE | MU este
|5 monitor AED cazul
B Nu est
i u esle
7| SE-1201 Electrocardiograf M17700680046 | PV-MS 15198/2017 10 GARANTIE |
6
: Nu este
' 7| SE-1201 Electrocardiograf M17700680042 | PV-MS 1520012017 10 GARANTIE | °*
dZu i
7
] Nu este .
| 7| SE-1201 Electrocardiograf M17700680043 | PV-MS 1520012017 10 GARANTIE | °° |
ZlU
'8
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1 :’
| ) Nu este |

7| SE-1201 Electrocardiograf M17700680044 | PV-MS 15200/2017 10 GARANTIE C':;ui 2E |
7 }
1

. | 1 Nu este |
8| SE-1201 Electrocardiograf M17700680045 | PV-MS 15200/2017 10 GARANTIE | ¥
0

1.6. SATISFACTIA PACIENTILOR

Spitalului Clinic de Urgenta "Prof. Dr. N.Oblu" Iasi monitorizeaza permanent perceptia
pacientilor referitoare la calitatea serviciilor medicale, respectarea drepturilor acestora si conduita
morald a cadrelor medico-sanitare prin intermediul mecanismului de feedback extern (chestionar
aplicat de Ministerului Sanatatii) si a mecanismului de feedback intern (chestionar de evaluare a
satifactiei aplicat tuturor pacientilor).

Gradul de satifactie al pacientilor este analizat lunar atat in cadrul Consiliului de Etica cat si
in cadrul Consiliului Medical de catre toti Sefii de Sectii. Propunerile de imbunitatire ale pacientilor
referitoare la calitatea serviciilor, exprimate in rubrica din chestionarul de satisfactie aplicat,
constituie parte integrantd a Planul anual de imbunititire a calitatii serviciilor medicale, elaborat de
catre Serviciul de Management al Calitatii.

1.8. SATISFACTIA ANGAJATILOR

sLibertatea nu inseamna lene si nepisare. Libertatea este responsabilitate. Daca tu nu-ti
asumi responsabilitatea, o face altcineva pentru tine. Asa devii sclav’(Osho).

Resursa umana reprezinta cea mai importanta resursa din interiorul unei organizatii. De aceea,
Spitalului Clinic de Urgenta "Prof. Dr. N.Oblu" lasi monitorizeaza periodic gradul de satisfactieal
angajatilor prin aplicarea chestionarelor de evaluare a acesteia.

Totodatd, la nivelul spitalului este reglementata modalitatea de semnalare de catre angajati a
neregulilor referitoare la incélcarea codului de conduita etica, la abuzul de putere, la pericole pentru
sdndtatea §i securitatea operationald si la managementul defectuos. Toate aceste sesizari sunt
gestionate de cdtre managementul de la cel mai inalt nivel si analizate impreund cu sefii de structuri
cu respectarea anonimatului angajatului daca este solicitat.

CAP.II. ANALIZA DE SITUATIE
ANALIZA MEDIULUI INTERN SI EXETRN (Analiza SWOT)

Complementar analizei interne o importantd deosebitd o are analiza mediului extern in
identificarea cailor de realizare a strategiei propuse. Aceste puncte de vedere acoperd o serie de
aspecte precum:

- Politica de dezvoltare in cadrul Ministerului Sanatatii;
- Necesitdtile populatiei deservite;
- Piata serviciilor medicale private din Romania care este in crestere, pe fondul migririi pacientilor de
la unititile medicale de stat citre unititile medicale private;
- Legislatia sanitard care se afld intr-o schimbare continud (Legea nr.95/2006, cu modificarile si
completarile ulterioare; Legea nr. 46/2003, Legea drepturilor pacientului; Ordinul nr. 29/2003,
privind introducerea colectarii electronice a setului minim de date la nivel de pacient (SMDP) in
spitalele din Romania, cu modificarile ulterioare).
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Analiza mediului intern si extern (Analiza SWOT) este prezentata in continuare
PUNCTE FORTE

v

echipdi manageriald profesionista si
stabila, personal competent;

v" fluctuatie de personal redusa

v cladiri si spatii cu dotare tehnicé edilitara
buna;

v’ aparaturd de inaltdi performantd care
creeazd  posibilitatea  diagnosticarii
urgente a bolilor si traumatismelor
neurochirugicale, neurologice si
oftalmologice prin folosirea 24/24 a
investigatiilor CT, RMN, radiologie,
explordri functionale, angiografie.

v atuuri de imagine: reputatie de spital care
oferd calitate in actul medical care
conduce la un aflux de pacienti;

v sistem de management al calititii
certificat;

v’ conditiile de spitalizare adecvate -
ambient confortabil (climatizare cu aer
conditionat si sistem propriu de incdlzire,
dusuri cu apa caldd, mobilier nou);

v" contract de colaborare cu UMF Grigore
T.POPA lasi

v Ambulatorul integrat al spitalului

OPORTUNITA'I_I

v/ existenta, din partea conducerii CJ Iasi, a
unei abordari deschise in ceea ce
priveste diversificarea si completarea
serviciilor oferite;

v’ participarea spitalului la programele
nationale de s#dnitate de profil, cu
potential de crestere a numdrului de
pacienti inclusi in acestea;

v' atitudinea preponderent pozitivdi a
apartinatorilor fatd de utilitatea si
necesitatea unititii sanitare;

v' eficientizarea activitatii financiare prin

cresterea surselor bugetare si

extrabugetare din:

= programe nationale de sdnatate
finantate din bugetul de stat,

= cresterea  veniturilor proprii  din

contractarea cu CASS.

PUNCTE SLABE

v

Absenta unei culturi organizatorice
concentrate pe performanta organizatiei
pe ansamblu,

tarif pe caz rezolvat decontat de CASS
necorelat la nivelul costului real,

supraaglomerarea unor sectii datoratd nr.
mare de pacienti internati in urgenta
si/sau nerezolvarea externdrii in timp util
a cazurilor sociale

lipsa serviciului de internari de zi separat
fatd de interndrile generale

lipsa din structura spitalului a unei
structure de recuperare neuromotorie faza
subacuta, serviciu de radioterapie

v

criza economicd, diminuarea veniturilor
populatiei si cresterea acceleratd a ratei
somajului vor determina un risc crescut
de imbolnévire a acesteia.

Concurenta puternicd datoratd apropierii
de alte spitale publice si private;
emigrarea medicilor si a asistentilor
medicali;

necorelarea finantarii CAS cu serviciile
realizate efectiv de spital- tariful pe caz
ponderat nu acoperd iIn totalitate
costurile efective

colaborare insuficient dezvoltata cu
ceilalti actori implicati in depistarea
precoce a bolilor neurologice.
Construirea  Spitalului  Regional
Urgente la lasi

de
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CAP. 111 IDENTIFICAREA OBIECTIVELOR STRATEGICE, DEZVOLTAREA
STRATEGIEI SI A PLANULUI DE IMPLEMENTARE

III.1 IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE
Necesitatea punerii in practica a tehnicilor de management strategic, necesitatea aplicarii
acestor tehnici deriva din tendinta de globalizare, care insotitd fiind de dezvoltarca dinamicd a
sistemului economico-social, angajeaza statul in efectuarea unor schimbari si transformari la nivelul
sistemelor si institutiilor publice. In acest sens, spitalul este obligat, pentru a putea ,,supravietui”, sa
aiba personal calificat si specializat, pentru a gestiona si rezolva permanent probleme noi.
Analizand datele statistice se concluzioneaza ca problemele critice ale spitalului sunt:

= [CM scazut realizat pe anumite specialitati.

= Imposibilitatea contractarii cu CASS a tuturor serviciilor medicale acordate pacientilor.

= Imposibilitatea limitarii serviciilor medicale la nivelul serviciilor contractate.

* Lipsa de asumare la nivel individual a personalului medical conform pregitirii si gradului
profesional in realizarea indicatorilor de performantd organizationala.

I11.2 PRINCIPALELE DIRECTII DE DEZVOLTARE ALE SPITALULUI

Principalele directii de dezvoltare sunt date de punctele slabe identificate in raport cu mediul
intern al organizatiei, n strdnsd legiturd cu oportunitdtile si amenintdrile identificate Tn mediul
extern.

Scopul este acela de a elabora si implementa un program complex de imbunatatire a activitatii
spitalului.
Principalele obiective strategice (generale) si operationale(specifice) necesare la nivelul spitalului
sunt:

CAP.IV OBIECTIVE GENERALE (STRATEGICE) SI SPECIFICE
(OPERATIONALE)

OBIECTIV GENERAL 1
I IMBUNATATIREA CALITATII SERVICIILOR MEDICALE FURNIZATE

Calitatea serviciilor medicale are mai multe dimensiuni, dintre care cele mai importante sunt reprezentate de
eficacitate, eficientd, continuitatea ingrijirilor, siguranfa pacientului, competenta echipei medicale, satisfactia
pacientului, dar si a personalului medical. Conform legii, Ministerul Sanatatii reglementeaza si aplicd masuri
de crestere a calitafii serviciilor medicale
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OBICTIVE SPECIFICE:

L1.Ameliorarea practicilor medicale si de ingrijire a pacientului,prin implementarea ghidurilor
nationale aprobate prin ordine ale Ministrului sanatatii, protocoalelor adoptate de asociatiile
profesionale la nivel national sau adaptarea unor ghiduri de practica europene sau internationale, prin
actualizarea protocoalelor de diagnostic si tratament in baza ghidurilor adoptate.

Practica medicald unitara dupa standardele internagionale si adaptati gradului de activitate si nivelului
fiecarui spital este o linie de conduitd care implica elaborarea ghidurilor de practica medicala si
diseminarea acestora la nivelul tuturor unitatilor sanitare care acordd asistentd medicald in
specialitatile implicate.

Ghidurile de diagnostic si tratament sunt recomandari dezvoltate in mod sistematic, bazate pe dovezi
stiintifice privind ingrijirile care trebuie acordate intr-o anumita circumstant clinica.

Protocolul de practicd medicala reprezintd un document care descrie modul standardizat de a furniza ingrijiri
unui anumit tip de pacient. Astfel, el cuprinde o ingiruire in timp a unor procese (analize, medicatie,
tratamente) necesare obtinerii unui rezultat dorit de la 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 practica si protocoalele de practicd trebuie folosite impreund, acestea fiind complementare,
deoarece ghidul furnizeazi informatiile necesare pentru a construi protocolul, in timp ce protocolul face
legdtura intre ghiduri $i practica medicala de zi cu zi.

ACTIVITATI:

L. Elaborare, implementare, revizuire la nevoie a protocoalelor de practicd medicali in Jfunctie
de lista patologiilor tratate in sectia Neurochirurgie 1

Responsabil: Sef sectie dr. AlinTordache

2. Elaborare, implementare, revizuire la nevoie de protocoale de practica medicali in functie de
lista patologiilor tratate in sectia Neurochirurgie I1

Responsabil: Sef sectie: Conf. dr. Dana Turliue

3. Elaborare, implementare, revizuire la nevoie a protocoalelor de practica medicald in Sunctie
de lista patologiilor tratate in sectia Neurochirurgie 111

Responsabil: Sef sectie dr. Bogdan Costichescu

4. Elaborare, implementare, revizuire la nevoie a protocoalelor de practicd medicali in Sunctie
de lista patologiilor tratate in sectia Neurologie 1

Responsabil: Sef sectie Conf. dr. Dan Cuciureanu

5. Elaborare, implementare, revizuire la nevoie a protocoalelor de practicd medicald in functie
de lista patologiilor tratate in sectia Neurologie 2

Responsabil: Sef sectie Acad. Prof. dr. Liviu pendefunda

6. Elaborare, implementare, revizuire la nevoie a protocoalelor de practicd medicaldi in Sfunctie
de lista patologiilor tratate in sectia Oftalmologie

Responsabil: Sef sectie Prof. dr. Danut Costin

7. Elaborare, implementare, revizuire la nevoie a protocoalelor de practicd medicald in functie
de lista patologiilor tratate in sectia ATI
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Responsabil: Sef sectie dr. Simona Badescu

8. Elaborare, implementare, revizuire la nevoie a protocoalelor de practicd medicald in functie
de lista patologiilor tratate in U.P.U.

Responsabil: Sef sectie dr. Emanuela Horodinca

9. Elaborare, implementare, revizuire la nevoie a protocoalelor de nursing la nivelul spitalului

Responsabil: Asistent Sef spital: Iulian Cozianu

10. Implementarea protocoalelor de nursing si a procedurilor de ingrijire
Indicatori :

- Numdr de protocoale de practica medicala elaborate/ Numdr protocoale de practicd medicald
planificate

- Numdr de protocoale de practica medicald revizuite/ Numar protocoale de practica medicala
propuse spre revizuire

Buget estimat: 1.000 lei
Termen: 31.12.2023
Responsabil: Director Medical

1.2.Imbunatdtirea calitatii serviciilor prin diversificarea gamei de servicii oferite.
ACTIVITATI:

1. Reorganizarea sectiilor de neurochirurgie in neurochirugie generald si neurochirurgie
speciald (cu departamente de neurochirurgie spinald, neurochirurgie functionalid si
stereotaxie, neurochirurgie minim invazivd si neurochirurgie endovasculard).

Indicatori :
- Aprobarea structurii
- Nrdepartamente aprobate/ Nr. total de departamente propuse pentru reorganizare
Buget estimat: 600.000 lei
Termen: 31.12.2021
Responsabil: Comitet Director

2. [Infiintarea unititii de STROKE VASCULAR

Indicatori :
- Nr pacienti cu AVC tratafi in Unitatatea de Stroke Vascular/Nr total de pacienti cu AVC tratati in
spital.
Buget estimat: 600.000 lei
Termen: 31.12.2021
Responsabil: Comitet Director
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3. Suplimentarea serviciilor de diagnosric si tratament oferite prin infiintarea unui Laborator de
Radiochirurgie Stereotacticd Gamma Knife.

Indicatori :
- Nr. de pacienti care au beneficiat de tratament in Laboratorul de Radiochirurgie Stereotacticd
Gamma Knife/Total Pacienti cu indicatii pentru acest tratament
Buget estimat: 20.2750.000 lei
Termen: 31.12.2021
Responsabil: Comitet Director
4. Transformarea spitalului in centru de excelentd in neurochirurgie prin acreditarea spitalului de
cdtre organele abilitate in centru de pregdtire in roboticd medicald

Indicatori :
- Nr. de cursanti instruiti in rooticd medicald/Nr. de cursanti planificati

Buget estimat: 150.000 lei
Termen: 31.12.2023
Responsabil: Comitet Director

1.3.Depistarea, controlul si supravegherea infectiilor asociate asistentei medicale.
ACTIVITATI:

1. Intarirea sistemului de prevenire si limitare a IAAM prin intermediul autocontrolului si a
incurajarii raportdarilor in Registrul electronic al IAAM.
2. Controlul raspandirii bacteriilor multirezistente si emergenfa fenomenelor infectioase cu potential
epidemic.
3. Intarirea prevenirii transmiterii incrucisate a microorganismelor.
Indicatori :
- Incidenta infectiilor nosocomiale ( nr infectii nosocomiale/ nr pacienti externati)
Buget estimat: 20000 lei anual
Termen:31.12.2023
Responsabil:departament SPIAAM, Directorul medical, Medicii sefi de sectie/compartimente/laboratoare,
asistentele sefe de sectie
Monitorizare prin rapoarte catre Consiliul Medical : Semestrial

1.4, Cresterea sigurantei pacientului prin modernizarea sistemelor de apdrare impotriva incendiilor.
ACTIVITATI:

1. Achizitionarea si instalarea unui sistem de monitorizare si alarmare in cazul depdsirii valorilor de
alertd a tuturor incdperilor in care se utilizeazd 02,
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Indicatori :
- Lei cheltuiti / Lei planificati

Buget estimat: 1.600. 000 lei
Termen: 31.12.2021
Responsabil: Comitet Director
OBIECTIV GENERAL 2

11, DEZVOLTAREA SI MODERNIZAREA INFRASTRUCTURII SPITALULUI S1
DOTAREA CU APARATURA/ECHIPAMENTE MEDICALE

OBIECTIVE SPECIFICE:

2.1. Aprobarea si indeplinirea planului de investitii pe termen scurt si mediu
2.1.1.INVESTITII PE TERMEN SCURT - 2021

Dotare cu aparatura medicala si echipamente a sectiilor,laboratoarelor, blocului operator.

ACTIVITATI:

1. Achizitionarea de aparaturd medicald de ultima generatie.

2. Achizitionarea de echipamente pentru Blocul Operator

3. Achizitionarea de mobilier pentru pacienti (paturi , noptiere)

4. Achizitionarea de echipamente IT

5. Achizitionarea de echipamente pentru Laboratorul Anatomie Patologica
Denumire aparat Buget estimat ( mii lei)
Echipament de filtrare si decontaminare a aerului 539.44
Sistem robotizat de ghidare craniani 1,309.00
Aparat Gamma Knife 20,275.00
Mobilier medical (Paturi) 652.00
Mobilier pacienti (Noptiere) 135.00
Targé transport pacienti 10.00
Echipament protectie radiologica (paravan) 35.00
Aparat climatizare 20.00
Server 50.00
Storage 45.00
Placa sofanta 6.00
Incubator cu convectie naturald 10.00
Unitate centrala 12.00
Electroencefalograf portabil 24 canale 14.00
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@ Laptop cu licentd 4.00

! Imprimantd multifunctionala 4.00

' Teacd la 30 grade cu aspiratie si irigare incorporata 3.00
Teaca la 0 grade cu aspiratie si irigare incorporati 3.00
Punch Kerrison detasabil, la 90 grade 7.20
Punch de antrum Stammerger 4.20
Pensa nazald Blakesley (curbati superior) 3.70

| Canula de aspiratie si coagulare bipolar Briner 3.50

. Aspirator chirurgical 86.28
Dulap medicamente 19.34
Dulap depozitare substante toxice 30.47

Indicatori:

- Numdr si tip aparate achizitionate/Nr. si tip aparate planificate

Buget estimat: 23,280, 69 mii lei
Termen: 31.12.2021
Responsabil Comitet Director

2.2.0 mbundtdtirea conditiilor hoteliere
ACTIVITATI:

1. Amenajarea spatinlui pentru amplasarea echipamentului medical “ GAMMA KNIFE” la subsolul
cladirii spitalului:

| Termen de realizare: 31.12.2021
| Responsabil: Manager, Director Financiar, Departament achizitii
' Buget necesar: 93.000 lei

2. Realizarea spatiului pentru serviciul de interndri de 7i

Termen de realizare: 31.12.2022
Responsabil: Manager, Director Financiar, Departament achizitii
Buget necesar: 75.000 lei

3. Realizarea sistemului de colectare si tratare a apelor uzate
Termen de realizare: 31.12.2022
Responsabil: Manager, Director Financiar, Departament achizitii

Buget necesar: 850.000 lei

4. Realizare extindere corp cladire spital - Centrul de Neuroexcelentd
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Termen de realizare: 31.12.2023
Responsabil: Comitet Director
Buget necesar:20.000.000 lei
OBIECTIV GENERAL 3

IIl. IMBUNATATIREA MANAGEMENTULUI RESURSELOR UMANE

OBIECTIVE SPECIFICE:

3.1. Stimularea pregdatirii postuniversitare amedicilor specialisti si primari si a personalului
medico-sanitar din cadrul spitalului prin obtinerea de competente si supraspecializiri, la nivelul
actual al cunoasterii si nevoilor nationale

ACTIVITATI:

1. Organizarea de manifestiiri stiintifice la nivelul spitalului (Conferinte §i Congrese cu caracter
international)
Indicatori:
- Nrde manifestari stiintifice organizate/Nr.de manifestari stiintifice planificate

Buget estimat: 5000mii lei
Termen: 31.12.2023
Responsabil Director Medical, Sef Serviciu RUNOS

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

Indicatori:
- Nrde participari la cursuri/Nr.total de personal vizat

Buget estimat: 5000 mii lei
Termen: 31.12.2023
Responsabil Director Medical, Sef Serviciu RUNOS

OBIECTIV GENERAL 4
IV. IMBUNATATIREA MANAGEMENTULUI FINANCIAR AL SPITALULUI

OBIECTIVE SPECIFICE:

4.1.  Cresterea transparentei in utilizarea fondurilor
ACTIVITATI:

a LR - -
1. Intdrirea capacitdtii de evaluare si control intern;
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Indicatori:
- =Nr audituri interne referitoare la activitatea Comitetului Director /Nr. total de audituri
planificat
- Nr audituri interne referitoare la activititatea Serviciului de Achizitii Publice/Nr total de
audituri planificate

Buget estimat: ) lei
Termen: 31.12.2023

Responsabil : PC (Presedintele Comisiei De Control Intern Managerial)
2. Afisarea permanentd a datelor financiare de interes public.

Indicatori:

- Nr. Date financiare de interes public afisate pe siteul spitalului / Nr. total date financiare de
interes public

Buget estimat: 0 lei
Termen: 31.12.2023

Responsabil : Director Financiar Contabil , Sef Birou de Statistica si Informatica Medicald

3. Modernizarea programului informatic al spitalului in scopul evidentierii costurilor reale ale
serviciilor medicale

Indicatori:

- Nr. Date financiare de interes public afisate pe siteul spitalului / Nr. total date Sfinanciare de
interes public

Buget estimat: 0 lei
Termen: 31.12.2023

Responsabil : Director Financiar Contabil , Sef Birou de Statistica si Informatici Medicald
4. Organizarea de licitatii nationale pentru achizitii de bunuri si servicii;

Indicatori:

- Nr. de licitatii nationale pentru achizitii de bunuri si servicii organizate/ Nr. total de licitatii
nationale planificate

Buget estimat: 0 lei
Termen: 31.12.2023

Responsabil_: Director Financiar Contabil , Sef Birou de Statistica si Informaticd Medicald

4.2. Intarirea disciplinei financiare
ACTIVITATI:
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1. Asigurarea finantarii serviciilor medicale realizate, a programelor nationale de sdindtate
si a celorlalte actiuni si activitati, cu respectarea prevederilor legale si incadrarea in
bugetul aprobat.

Indicatori:

- Executia bugetard / bugetul de cheltuieli aprobat
- Procent cheltuieli cu personalul /Total cheltuieli spital

Buget estimat: 0 lei
Termen: 31.12.2023

Responsabil : Comitet Director

2. Fundamentarea propunerilor de buget initiale si de rectificare pe baza principalelor strategii
ale spitalului

Indicatori:
- Plati efectuate/plati planificate

Buget estimat: 0 lei
Termen: 31.12.2023

Responsabil : Director Financiar Contabil

3. Incheierea exercifiilor financiare, analiza, controlul si elaborarea situatiilor financiare
trimestriale i anuale, potrivit dispozitiitor legale

Indicatori:

- Lei penalitafi datorate neplatilor la timp a impozitelor privind salariile / 0
- Lei plati restante / ()

Buget estimat: () lei
Termen: 31.12.2023

Responsabil : Director Financiar Contabil

4. Analiza, verificarea §i inaintarea spre avizare a bugetului de venituri si cheltuieli,
potrivit dispozitiilor legale

Indicatori:
- 0 (zero) intarzieri la depunerea situatiilor financiare

Buget estimat: 0 lei
Termen: 31.12.2023

Responsabil : Comitet Director
5. Monitorizarea modului de utilizare a resurselor financiare publice

Indicatori:
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- 0 (zero) penalitdti ca urmare a cheltuirii nerationale a resurselor

Buget estimat: () lei
Termen: 31.12.2023

Responsabil : Director Financiar Contabil

6. Respectarea cu strictefe a disciplinei financiare si bugetare, prin emiterea de norme
metodologice si instructiuni de aplicare a prevederilor legale, de reglementiri contabile
specifice domeniului sanitar

Indicatori:
- 0 (zero) penalitdti ca urmare a nerespectdrii disciplinei financiare.

Buget estimat: 0 lei
Termen: 31.12.2023

Responsabil : Director Financiar Contabil
4.3.  Atragerea de noi resurse financiare
ACTIVITATI:

1. Evidentierea cheltuielilor efectuate pentru fiecare pacient pentru toate serviciile
medicale de care beneficiaza sau a beneficiat

Indicatori:
- Nr pacienti pentru care s-a intocmit decontul de chletuieli pentru serviciile medicale
de care au beneficiat / Nr total pacienti externafi

Buget estimat: () lei
Termen: 31.12.2023

Responsabil : Director Financiar Contabil

2. Finantarea unor programe curative de sdndtate care se deruleaza din transferuri de la
bugetul de stat si din veniturile proprii ale Ministerului Sandtdtii

Indicatori:

= Nrprograme curative finanfate /Nr total programe curative accesate / aprobate

Buget estimat: () lei
Termen: 31.12.2023

Responsabil : Director Financiar Contabil

3. Aplicarea si implementarea proiectelor Europene eligibile pentru spital _ atragerea de Sonduri
europene (reabilitare infrastructurd, informatizarea spitalului, formarea de personal, activititi
de mediu)
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Indicatori:
- Nr proiecte de finantare aprobate / Nr programe de finantare accesate
- Lei finantati / lei planificati a fi finantati

Buget estimat: 0 lei
Termen: 31.12.2023

Responsabil : Director Financiar Contabil
4. Includerea spitalului in strategia de dezvoltare a autoritditii locale/Ministerul Sanatatii

Indicatori:
- Nr. de masuri din strategia de dezvoltare a autoritdtii locale care includ spitalul
adoptate / nr total de mdsuri din strategia de dezvoltare a autoritdatii locale.

Buget estimat: (0 lei
Termen: 31.12.2023

Responsabil : Director Financiar Contabil

4.4.  Cresterea capacitdtii de control a costurilor

ACTIVITATI:

1. Imbunatatirea mecanismelor de finantare a fumizorilor de servicii de sdndtate utilizind
metode care sd reflecte munca depusd si sd stimuleze calitatea actului medical

Indicatori:
- Nrservicii medicale contractate / Nr servicii medicale propuse pentru contractare

Buget estimat: () lei
Termen: 31.12.2023

Responsabil : Comitet Director

2. Pregitirea specificd a personalului implicat in activitatea de control, precum si a celor care
autorizeazd utilizarea resurselor

Indicatori:
- Nr angajati care au participat la cursuri de dezvoltare profesionalda in domeniul
activitdtilor de control si autorizare a utilizdarii resurselor / Nr total angajati care
autorizeazd utilizarea resurselor.

Buget estimat: 0 lei
Termen: 31.12.2023

Responsabil : RUNOS

3. Evaluarea cantitativd si calitativd a stocurilor, efectuatd periodic
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Indicatori:
- Nrinventare realizate / nr inventare planificate
- Pierderi exprimate in lei ca urmare a unor deficiente in controlul stocurilor.

Buget estimat: 0 lei
Termen: 31.12.2023

Responsabil : Director Financiar Contabil
4. Intocmirea planului de achizitii si a calendarului de achizilii

Indicatori:
- Nr achizitii realizate prin programul electronic SICAP / nr total achizti realizate

Buget estimat: 0 lei
Termen: 31.12.2023

Responsabil : Comitet Director
5. Implicarea personalului tehnic specializat in indeplinirea strategiei de achizitii.

Indicatori:
- Nr de contestatii inregistrate la efectuarea achizitiilor ca urmare a unor documentatii
intocmite incorect / nr total contestatii inregistrate.

Buget estimat: 0 lei
Termen: 31.12.2023

Responsabil : Director Financiar Contabil
OBIECTIV GENERAL 5

V. IMPLEMENTAREA PROGRAMELOR NATIONALE DE SANATATE PENTRU
A RASPUNDE TUTUROR PROBLEMELOR DE SANATATE PUBLICA
PRIORITARE ST NEVOILOR GRUPURILOR POPULATIONALE
VULNERABILE

ACTIVITATI:

1. Majorarea finantarilor programelor de sandatate derulate in spital si cresterea numdrului de
pacienti care pot beneficia de tratamente finantate prin programele nationale de sdndtate

Indicatori:
- Nr. de pacienti care au beneficiat de tratamente finantate prin programele nafionale de
sandtate/Nr total de pacienti a cdror patologie se adreseazd
Buget estimat: () lei
Termen: 31.12.2023
Responsabil : Comitet Director

51




OBIECTIV GENERAL 6
VI DEZVOLTAREA CERCETARII STIINTIFICE

OBIECTIVE SPECIFICE:

6.1.  Dezvoltarea cercetirii in domeniul chirurgiei spinale in cadrul spitalului
ACTIVITATI:

1. Continuarea Studiului AO SPINE
Indicatori:
- Nr de studii clinice desfasurate in domeniul chirurgiei spinale /Nr total de studii clinice
desfdasurate in spital
Buget estimat: 29.000 lei
Termen: 31.12.2023
Responsabil : Director Medical

6.2. Dezvoltarea cercetarii in domeniul bolilor neurologice in cadrul spitalui

ACTIVITATI:
1. Studii asupra pacientilor cu crize motorii partiale aflati in tratament cu lacosamidi
Indicatori:
- Nr de studii clinice desfasurate in domeniul bolilor neurologice/Nr total de studii clinice
desfasurate in spital
Buget estimat: 29.000 lei
Termen: 31.12.2023
Responsabil : Medici neurologi

6.3.  Dezvoltarea cercetdrii fundamentale in domeniul n eurostiintelor in cadrul spitalului

ACTIVITATI:
1. Studii de cercetare fundamentald privind culturi de celule, regenerare neuronald, dozarea
experesiei genetice a tumorilor in sdnge, nanoparticule.

Indicatori:
- Nr de studii clinice desfasurate in domeniul neurostiintelor/Nr total de studii clinice
desfasurate in spital
Buget estimat: 15.000 lei
Termen: 31.12.2023
Responsabil : Comitet Director

OBIECTIV GENERAL 7
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VII. PROMOVAREA SPITALULUI

OBIECTIVE SPECIFICE:

7.1. Promovarea spitalului in mass media

ACTIVITATI:
1. Prezentarea activitdtii spitalului in emisiuni televizate

Indicatori:
- Numdr de aparitii televizate si in presd
Buget estimat: 0 lei
Termen: 31.12.2023
Responsabil : Purtatorul de cuvant al spitalului

PLAN DE ACTIVITATI
Distributia temporala a activititilor - Grafic GANTT , resurse, responsabili ,activitati,
rezultate asteptate (indicatori) pentru indeplinirea obiectivelor specifice

GRAFIC GANT Resurse Responsabil

dicatori
2021 | 2022 | 2023 | Financiare | activitate Indicatori

Obiectiv / Activitati

I.fmbunatd;irea calitatii serviciilor medicale furnizate

Obiectiv specific nr.1 ~Ameliorarea practicilor medicale si de ingrijire a pacientului
[ X 5 ; Nr protocoale

medicale
Elaborare si implementare elaborate/ Nr
protocoale  medicale in | 1000 lei Director Medical total
functie de lista patologiilor protocoale
medicale
planificate

Obiectiv spefic nr. 2- Tmbunétaire calitafii serviciilor prin diversificarea gamei de servicii oferite

Reorganizarea sectiilor de |
neurochirurgie in |
neurochirugic generald si |

neurochirurgie speciald (cu Nr
departamente de departamente
neurochirurgie spinala 600.000 lei | Comitet Director aprobate/ Nr.
neurochirurgie functionald total propus pt
si stereotaxie, reorganizare

neurochirurgie minim |

invazivad si neurochirurgie |

endovasculari) e

Infiintarea  unitatii | . o Nr pacienti cu
STROKE VASCULAR 600.0001ci | ‘ComitetDiteciot | vue v
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- B GRAFIC GANT Resurse Responsabil ; .
Obiectiv / Activititi 2023 | Finauciare | activitate Indicatori
Unitatatea de
Stroke
Vascular/Nr total
de pacienti cu
AVC tratati in
spital.
Nr. de pacienti
Suplimentarea  serviciilor | b beneﬁclflt
de diagnosric si tratament de fratament in
oferite prin infiintarea anui | Lab{_)ratqrul : de
Laborator de 20.2750.00 7 Sadipchinugie
Radiochirurgie 0 lei Comitet Director Stereotactica
Stereotactica Gamma | Gai.nma
Knife. ' KnijeiThtal
Pacienti cu
indicatii spre
acest tratament
’ - Nr. de -cursanti
Transformarea spitalului in : A% ;
centru de excelentd in lnStI:llltl o
neurochirurgie prin _ roo(t;_cﬁlw
acreditarea  spitalului  de 150.000 lei | Comitet Director mEdiedlaNe: e
N L : { cursanti
citre organele abilitate in liriGeat
centru de pregitire in pia "
robotica medicala
Obiectiv specific nr. 3 Depistarea controiul 51 suravegherca infectiilor asociate asistentei medicale.
Intarirea  sistemului  de | Nr. pacienti cu
prevenire i limitare a | . IAAM  /Nr.
TAAM prin intermediul | 20.000 lei | SPIAAM total de
autocontrolului si a pacienti
raportérilor externati

Obiectiv specific nr. 4 Creterea sigurantei pacientului prin modernizarea sistemelor de apdrare impotriva

incendiilor.

Achizitionarea si instalarea
unui sistem de monitorizare
si alarmare in cazul
depagirii valorilor de alerta
a tuturor incaperilor in care
se utilizeaza O2.

1.600.000
lei

Comitet Director Lei cheltuiti /
Lei planificati

I1.Dezvoltarea, modernizarea infrastructurii

spitalului si dotarea cu

aparaturd/echipamente medicale

Obiectiv specific nr.1 Aprobarea51 mdep]lmrea planului de investitii pe termen scurt si mediu

Dotare cu aparaturé
. 23.280.69
sectiilor,  laboratoarelor, | ' lei

blocului operator

Lei cheltuiti /
Comitet Director Lei planificati
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s : ; GRAFIC GANT Resurse Responsabil ; "
Oblectly / Activitaft 2021 [ 2022 | 2023 | Financiare | activitate indicator}
Obiectiv specific nr.2 Imbunititirea conditiilor hoteliere
Amenajarea spatiului
pentru amplasarea Manager,  Director Lei cheltuiti /
echipamentului medical 93.000 lei Financiar, Lei planificati
GAMMA  KNIFE” 1Ia Departament achizitii
subsolul cladirii spitalului
Rea]‘lz'area s:papu]_ul- P en@ 75.000 lei Comitet Director II::; p?illeilfr‘:l::llti;
serviciul de internéri de zi
Realizarea sistemului de Lei cheltuiti /
colectare si tratare a apelor 80.000 lei | Comitet Director Lei p]aniﬁcz’l;i
uzate
Real.izare .extindere corp 20.000.000 . . Lei che.ltuiﬁ‘ /
cladire spital -Centrul de lei Comitet Direct Lei planificati

Neuroexcelenti

1. Imbunatatirea managementului resurselor umane

Obiectiv specific nr. 1. Stimularea pregatirii postuniversitare a medicilor specialigti si primari si a
personalului medico-sanitar din cadrul spitalului prin obtinerea de competente si supraspecializiri, la nivelul

actual al cunoasterii si nevoilor nationale,

Nr de
O.r.gayfizarea dIe manif"cst]ér: manifestari
stuntifice a nivelul | . . tiintifice
. Director Medical ¥
italului ferint i i
spitalului(Conferinte si 5000 lei Sef Serviciu RUNOS orgamzaltef’Nhr.'
Congrese  cu  caracter de manifestari
international) stiintifice
planificate
Organizarea de cursuri de Nr L C]le
it lul Diiset dical participari  la
preg. tire cu perS(?na u 5000 lei irec or_Me ica cursuti/Nr.fofa
medico-sanitar la nivelul Sef Serviciu RUNOS

spitalului

1 de personal
vizat,

lmebund’tdﬁrea manaemenmlm' financiar al spitalului

Obiectiv specific nr.1 Cresterea parentei in utilizarea fondurilor.

Intarirea capacitatii  de

; . 0 lei
evaluare si control intern;

PC(Presedintele
Comisiei De Control
Intern Managerial)

Afisarea  permanentdi a | X
datelor financiare de interes
public. '

0 lei

DFC, Sef Birou de
Statistici si
Informatici Medicali

Modernizarea programului |
informatic al spitalului in |
scopul evidentierii |
costurilor reale ale |
serviciilor medicale

_ 0 lei

Sef Birou de
Statistica si
Informaticd Medicala

-Nr  audituri
interne
referitoare  la
activitatea
Comitetului
Director /Nr.
total de
audituri
planificate
-Nr  audituri
interne

referitoare  la

activititatea
Serviciului de
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Obiectiv / Activititi

GRAFIC GANT

Resurse

Obiectiv specific nr.2- Intirirea disciplinei financiare

Asigurarea finantarii
serviciilor medicale
realizate, a programelor

nationale de sdnitate si a

celorlalte actiuni si
activitdfi, cu respectarea
prevederilor  legale  si
incadrarea in  bugetul
aprobat;

Fundamentarea

propunerilor de  buget
initiale si de rectificare pe
baza principalelor strategii

ale spitalului

Incheierea exercitiilor
financiare, analiza,
controlul si  elaborarea
situatiilor financiare

trimestriale  si  anuale,
potrivit dispozitiitor legale;

Analiza,
inaintarea spre avizare a
bugetului de venituri si
cheltuieli, potrivit
dispozitiilor legale;

verificarea  si

Monitorizarea modului de
utilizare a resurselor
financiare publice

Respectarea cu strictefe a

2021

2022 | 2023

Financiare

Responsabil
activitate

Indicatori

Achizitii
Publice/Nr
total de
audituri
planificate
-Nr. Date
financiare de
interes  public
afisate pe site-
ul
spitalului/Nr.
total date
financiare de
interes public

Comitetul Director
0 lei

DFC
0 lei

DFC
0 lei

Comitet Director
0 lei

DFC
0 lei
0 lei

Executia
bugetara /
bugetul de
cheltuieli
aprobat
-Procent
cheltuieli  cu
personal/Total
cheltuieli spital
- Plati
efectuate/plati
planificate
- Lei penalitati
datorate
neplatilor la
timp a
impozitelor
privind salariile
/0
- Lei
restante / 0
- 0 intarzieri la
depunerea
situatiilor
financiare
- 0 penalitati
ca urmare a
cheltuirii
nerationale a
resurselor

plati
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Responsabil

Oblectly { Activitil 2021 | 2022 | 2023 | Financiare | activitate Indicatori
disciplinei financiare §i DFC
bugetare, prin emiterea de -
norme metodologice  si
instructiuni de aplicare a
prevederilor  legale, de
reglementiri contabile
specifice domeniului sanitar
Obiectiv specificnr. 3- Atragerea de noi resurse financiare
: : DFC - Nr pacienti
pentru care s-
a  intocmit
decontul de
Evidentierea  cheltuielilor chletuieli
efectuate pentru fiecare pentru
pacient  pentru toate 0 lei serviciile
serviciile medicale de care medicale de
beneficiaza sau a beneficiat care a
beneficiat /
Nr total
pacienti
externati
DFC - Nr
Finantarea unor programe programe
curative de sdndtate care se curative
deruleaza din transferuri de 0 lei fi:::lntate /Nr
la bugetul de stat si din
veniturile  proprii  ale programe
. . .. curative
Ministerului Sanatatii
accesate /
aprobate
Aplicarea si implementarea DFC - Nr proiecte de
proiectelor Europene finantare
eligibile pentru spital aprobate / Nr
atragerea  de  fonduri programe  de
europene (reabilitare 0 lei finanjare
infrastructura, acce_sate 3
: ; ; : - lei finantafi /
informatizarea  spitalului, 168 Glitificat
formarea de  personal oL patl l-catl %
e i ? fi finantati
activitati de mediu)
DFC nr masuri din

Includerea in strategia de
dezvoltare a  autorititii
locale/Ministerul Sanatatii

0 lei

strategia  de
dezvoltare a
autoritatii
locale
adoptate / nr
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Obiectiv/ A Cﬁ\’itﬁﬁ GRAFIC GANT Resurse

2021 | 2022 | 2023 | Financiare

Responsabil
activitate

Indicatori

total masuri
din strategia
de dezvoltare
a  autoritatii
locale

Obiectiv specificnr.4 -Cresterea capacitiitii de control a costurilo

imbunatatirea
mecanismelor de finantare a
fumizorilor de servicii de
sdndtate utilizdnd metode
care si reflecte munca
depusd si sd stimuleze
calitatea actului medical

- Nr servicii
medicale
) ) contractate / Nr
Comitet Director i 5
servicii
medicale
propuse pentru
contractare
- Nr angajati
care au

participat la
cursuri de

dezvoltare
Pregatirea  specifica a profesionaliji
personalului  implicat in Tnt- ‘_it(il;}fn“'ﬂ
activitatea de  control, . achviiapior ;
s, B GeOR A% 0 lei RUNOS de C(lmtrol si
autorizeaza utilizarea au.t(.mz:ire &
utilizarii
resurselor
resurselor /
Nr total
angajati care
autorizeaza
utilizarea
resurselor.
- Nr inventare
realizate / nr
inventare
planificate
Evaluarea cantitativi  si - pierdere
calitativai a  stocurilor, 0 lei DFC exprimate fin
efectuati periodic lei ca urmare
a unor
deficiente in
controlul
stocurilor
Intocmirea  planului  de - Nr achizitii
achizitii si a calendarului de 0 lei Comitetul Director realizate prin

achizilii

programul

58




GRAFIC GANT Resurse Responsabil
Obiectiv / Activititi s z
RS 2021 | 2022 | 2023 | Financiare | activitate Indicarors
electronic
SICAP / nr
total  achizti
realizate
- Nr de
contestatii
inregistrate la
Implicarea personalului ef;c:'tt'l@;:a
tehnic specializat  in . achizitiilor  ca
4 0 lei DFC urmare a unor

indeplinirea strategiei de
achizitii.

documentatii
intocmite
incorect / nr
total contestatii
inregistrate.

V.Implementarea Programelor Nationale de Sdndtate pentru a rdspunde tuturor
problemelor de sdndtate publicd prioritare si nevoilor grupurilor populationale

vulnerabile

Majorarea  finantérilor
programelor de sanitate
derulate in spital si
cresterea numarului  de
pacienti care pot
beneficia de tratamente
finantate prin programele
nationale de sanatate

Comitetul Director

Nr. de pacienti

care au
beneficiat de
tratamente
finantate prin
programele
nationale  de
sdndtate/Nr
total de
pacienti a

céror patologie
se adreseaza

VI.  Dezvoltarea cercetirii stiintifice

Obiectiv specific nr.1- Dezvoltarea cercetarii in domeniul chirurgiei spinale in cadrul spitalului

Continuarea Studiului AO

SPINE 29.000 lei

Director Medical

Nr de studii
clinice
desfasurate in
domeniul
chirurgiei
spinale /Nr

total de studii
clinice
desfdsurate 1in
spital

Obiectiv specific nr.2- Dezvoltarea cercetiirii in domeniul bolilor neurologice in cadrul spitalui

Studii asupra pacientilor cu
crize motorii partiale aflati
in tratament cu lacosamida

15.000 lei

Medic Neurolog

o Nr

de studii
clinice
desfasurate in
domeniul
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Oblectv/ Activiei! 2021 | 2022 | 2023 | Financiare | activitate Indicator]
bolilor
neurologice/Nr
total de studii
clinice
desfisurate in
spital
Obiectiv specific nr.3-Dezvoltarea cercetarii fundamentale in domeniul neurostiintelor in cadrul spitalului
Studii ~ de  cercetare | st Nl . g;nicie studii
fundamentala privind desfasurate in
culturi de celule, regenerare domeniul
neuronald, dozarea | 15.000lei Comitet Director neurostiintelor/
experesiei  genetice  a Nr total de

studii  clinice
desfigurate in
spital

tumorilor in sénge, |
nanoparticule. '

VII. Promovarea spitalului

Obiectiv specific nr. 1-Promovarea spitalului in mass media
Prezentarea activitatii | X | ; '
spitalului  in  emisiuni
televizate

Nr de aparitii
| 0lei Purtatorul de cuvént televizate in
presd

Riscuri

In procesul de implementare a obiectivelor specifice propuse pot apdrea riscuri de decalare in timp
sau nerealizare, datorate mediului intern sau extern, dupa cum urmeaza :

Mediu intern:

- slaba cointeresare (motivare) a personalului in realizarea sarcinilor si indicatorilor;

- scaderea disponibilitétii la efort suplimentar datorita suprasolicitarii in activitatea de baza;

Mediu extern:

- modificarea frecventa a legislatiei in domeniul sanitar;

- intarzieri legate de regimul terenurilor si cladirilor;

- subfinantarea de catre Ordonatorul principal de credite a cursurilor de formare profesionala a
personalul

EVALUAREA PLANIULUI STRATEGIC

EVALUAREA DE ETAPA
Se va face prin analiza tuturor indicatorilor masurabili, pe fiecare obiectiv in parte
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Periodicitate: ANUAL

Documente emise: RAPORT DE EVALUARE DE ETAPA

Responsabil: COMITETUL DIRECTOR

Circuitul documentelor:Raportul se prezinta CONSILIULUI DE ADMINISTRATIE

REVIZUIREA PLANULUI STRATEGIC

Se va face in urma analizei rapoartelor de etapa, daca Consiliul de Administratie decide modificarea
sa, la propunerea Comitetului Director.

Editia revizuita este supusa dezbaterii in spital inaintea adoptarii si ulterior, avizarii de citre Consiliul
Medical si aprobirii de citre Consiliul de Administratie.

Documente emise: PROIECT DE PLAN STRATEGIC

Responsabil: COMITETUL DIRECTOR

Circuitul documentelor: PROIECTUL se analizeaza in sedinta Comitetului Director, propunerile de
modificare se implementezd §i se inainteaza varianta finald spre avizare Consiliului Medical i aprobare
Consiliului de Administratie.

DIRECTOR FINANCIAR CONTABIL DIRECTOR MEDIC,f\L
EC.GASPAR ELEN@EOLETA DR. MARIUS A}?I F
[~ B

Sef sectie Neuorchirurgie I Sef sectie Neurochirurgie I

) AL \

Dr. Alin Iordache Conf. Dr. Dana Turliuc
Sef sectie Neurochirurgie 111 f/? Sef Sectie Ne '_Plogie .
Dr. Bogdan Costichescu Conf. Dr. Dan C ﬁ%ﬁ
; v

|

Sef Sectie Neurologie 11
Prof. Dr. Liviu

Sef Sectie Oftalmologie

Prof. Dr. Danut Costin

Sef sectie U.P.U

Dr. Simona Badescu’ '\ | Dr. Emanuela Horodinci
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