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,,Pentru ca raul sa triumfe, este suficient ca oamenii buni sa nu faca nimic.”

Edmund Burke (1729-1797)



1. Descrierea situatiei actuale a spitalului
1.1.Scurt istoric

Municipiul Iasi se distinge, de-a lungul ultimelor doua secole, ca un nucleu de referinta in dezvoltarea
medicinei romanesti, exercitdnd o influenta substantiala asupra practicii clinice, educatiei medicale
si cercetdrii stiintifice din tard. In calitate de pol universitar major, cu o vocatie istorici pentru
excelentd academicd, lasiul a generat modele de organizare institutionala si de formare profesionala
care au modelat identitatea medicinei moderne romanesti. Intemeierea Facultitii de Medicina la 1
decembrie 1879, in contextul transformarilor sociale si politice ale secolului al XIX-lea, a fost
sustinuta de figuri emblematice precum Mihail Kogélniceanu si Nicolae Kretzulescu si consolidata
prin activitatea stiintificd a unor profesori de prestigiu, precum Grigore T. Popa, Leon Sculy
Logothetides, Constantin I. Parhon sau Ernest Juvara. Aceasta continuitate a generat o comunitate
medicald profund angajata in dialogul international al ideilor si Tn modernizarea practicilor clinice.

In mod notabil, preocupirile pentru sinitatea publici in spatiul moldav au precedat constituirea
formala a sistemului sanitar romanesc. Inca din 1849, Nicolae Sutu atrigea atentia asupra tuberculozei
ca fenomen emergent de sanatate publica, intr-un context in care Romania nu beneficia de resursele
sistematizate existente in Occident. Initiativele din secolul al XIX-lea, preponderent private sau
caritabile, reflectd o culturd a responsabilititii comunitare care a compensat, in mare masura, lipsa
unor interventii sistemice.

Spitalul Cantacuzino-Pascanu, inaugurat in 1850 prin efortul filantropic al familiei omonime, a
devenit una dintre primele institutii iesene cu profil sanitar, initial orientatd spre combaterea holeret,
si ulterior adaptatd nevoilor medicale ale comunititii urbane. In timpul Primului Razboi Mondial,
colaborarea cu Misiunea Medicald Franceza, sub conducerea dr. Pierre Edouard Jean Clunet, a marcat
un moment decisiv in consolidarea expertizei locale privind gestionarea epidemiilor, in special in
contextul epidemiei de tifos exantematic. Demersurile organizate pentru controlul tuberculozei au
cunoscut un moment de inflexiune Tn 1919, prin infiintarea primului dispensar de profil la Spitalul
,»Sf. Spiridon”, urmat de crearea, in 1922, a unui sanatoriu pediatric in zona Bucium.

Anul 1943 a adus consacrarea formala a Clinicii de Ftiziologie din Iasi, devenita ulterior un centru
national de referintd pentru tratamentul bolilor respiratorii si chirurgia toracica, cu un rol activ in
cercetare, invatamant medical si organizare sanitard. Expansiunea institutionald s-a accelerat in a
doua jumadtate a secolului XX, culmindnd cu construirea actualului sediu al Spitalului Clinic de
Pneumoftiziologie in 1974, sub coordonarea profesorului dr. Nicolae Bumbacescu. Acest moment a
reprezentat nu doar o investitie in infrastructura sanitard, ci si afirmarea unei vocatii clinice si
universitare, prin integrarea activitatii curative cu formarea profesionala si cercetarea aplicativa.

In anul 2024, sistemul respirator a devenit un teren de competitie acuti intre unititile medicale, intr-
un context marcat de presiune legislativa, reforme structurale si cresterea exigentelor populatiei.
Mentinerea standardelor de excelentd a impus un efort colectiv constant de adaptare la noi
reglementiri, optimizare a resurselor si consolidare a calititii serviciilor medicale. In ciuda acestor
provocdri, Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie a ramas un reper de stabilitate si performanta, sustinut
de coeziunea echipei, claritatea viziunii manageriale si orientarea catre imbunatatirea continua.

Acest parcurs nu reflectd doar rezilienta unei institutii medicale, ci si capacitatea unei comunitati
profesionale de a transforma presiunea externd in oportunitate strategica, mentinand reperele calitatii
si asumandu-si un rol activ in modernizarea sistemului de sdndtate romanesc.
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1.2.Structura Organizatorica a Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Iasi

Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie lasi este principalul centru regional pentru diagnosticarea,
tratamentul si monitorizarea patologiei respiratorii, adresdndu-se intregii regiuni Nord-Est. Cu un
numadr total de 10 paturi dedicate spitalizérii de zi si 340 de paturi de internare continua, contractate
cu Casa de Asigurari de Sanatate lasi, dintre care 15 paturi de Anestezie si Terapie Intensiva, 202
pentru spitalizare continua (finantate DRG, din care 10 aflate in conservare) si 123 pentru afectiuni
cronice (pneumologie cronica si tuberculoza), unitatea medicala functioneaza in prezent la capacitate
maxima, in conditiile unei infrastructuri limitate si solicitante (Tabelul 1).

Tabelul 1. Structura organizatorica a spitalului

Sectie/Compartiment Paturi Detalii/Subdiviziuni
Sectia Clinica I de 73 Compartiment pneumologie acuti (72), Compartiment cronici
Pneumologie (6): TBC (3), pneumologie cronici (3)
Sectia Clinica II de ’1 Compartiment pneumologie acuti (25), Compartiment cronici
Pneumologie (56): TBC (50), pneumologie cronici (6)
Sectia a I1I-a de 46 Compartiment pneumologie acuti (37), Compartiment cronici
pneumologie (9): TBC (3), pneumologie cronici (6)
Compartimentul 19 pneumologie pediatrica cronici TBC (12), pneumologie
Pediatrie pediatrica acuti (7)
Sectia Anestezie si
Terapie Intensiva 15
(A.T.L)
Sgctla Chmca Qev 55 str. dr. I. Cihac nr. 30 (45), sos. Bucium nr. 106 (10)
Chirurgie Toracica
Sectia Exterioara “dr. 46 pneumologie acuti (6), cronici (40): TBC (36), pneumologie
Clunet” cronici (4)
Spitalizare de Zi 10

Farmacie
Laboratorul de analize medicale
Laboratorul de radiologie si imagisticd medicala
Laboratorul de. a{latomle Citologie, Histopatologie, Prosectura
patologica
Laboratorul de Explorari Functionale
Laboratorul de Endoscopie Bronsica
Laboratorul de Somnologie
Bloc Operator
Camera de Garda
Unitatea de Transfuzie Sanguina
Sterilizare Centrala
Compartimentul de Prevenire a Infectiilor Asociate Asistentei Medicale
Cabinet Otorinolaringologie
Cabinet Cardiologie
Cabinet de Boli Infectioase
Cabinet de Alergologie si Imunologie Clinica



o in curs de acreditare (va deveni functional dupa obtinerea
Centrul de Expertiza pentru . . - . . RS
Bolile Rare certificatului prevazut de Ordinul Ministrului Sanatatii
nr.540/2016)
Compartimentul evaluare, statistica medicala
Dispensarul TBC
Ambulatoriul integrat cu 3 pneumologie, 1 chirurgie toracica
cabinete de specialitate ’
Nucleul de cercetare
Compartimentul de kinetoterapie si recuperare respiratorie
Aparat Administrativ

1.3.Cazuistica tratata in Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie lasi

Analizand profilul patologiei respiratorii tratate in cadrul Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie lasi
in ultimii 4 ani, dar cu precadere in 2024 se constata o diversitate crescutd de afectiuni cronice si
acute, cu un grad ridicat de complexitate clinica. Principalele entitati diagnostice au inclus boala
pulmonara obstructivd cronica (BPOC), tuberculoza pulmonard, neoplaziile bronhopulmonare,
afectiunile interstitiale difuze, pneumonia, bronhopneumonia si astmul bronsic — compunand un
tablou epidemiologic care solicitd interventii specializate, multidisciplinare. (Figura 1)
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Figura 1. Analiza cazuisticii Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Iasi, 2024

BPOC a reprezentat patologia dominanta, fiind evidentiatd atat in faze de acutizare, cat si in forme
cronice stabile, semnaladnd o incidentd crescutd a bolii in regiune si o nevoie clard de interventii
integrate, atat in regim de urgenta, cat si Tn monitorizare pe termen lung. Tuberculoza pulmonara, cu
peste 400 de cazuri confirmate prin metode bacteriologice, continua sa fie un vector epidemiologic
activ, reclamand mentinerea vigilentei institutionale si sustinerea eforturilor de control si izolare.



In ceea ce priveste patologia maligna, numarul cazurilor nou diagnosticate cu cancer pulmonar indica
o preocupare majora privind diagnosticul tardiv si absenta unor protocoale de screening functionale.
Aceasta tendinta justifica necesitatea dezvoltarii unui traseu rapid si integrat de diagnostic oncologic,
care sa includa evaluare endoscopicd, imagisticd avansata si analiza histopatologica in timp real.

Un segment in crestere 1l reprezintd bolile pulmonare interstitiale, incluzand fibroza pulmonara
idiopatica si forme nespecificate, care implicd nu doar expertiza clinicd, ci si acces la resurse
tehnologice de inaltd performanta. Statutul spitalului ca centru universitar si regional de diagnostic In
acest domeniu este confirmat de volumul cazurilor si de capacitatea de interventie terapeutica
complexa.

Patologia infectioasa acuta a fost bine reprezentata prin cazuri de pneumonie si bronhopneumonie, in
timp ce bolile cu substrat alergic (precum astmul bronsic) si complicatiile acute (inclusiv stopul
cardiorespirator secundar bolilor pulmonare) au completat distributia patologica.

Caracterul sistemic al afectiunilor tratate este evidentiat de faptul ca peste 90% dintre pacienti au
prezentat multiple comorbidititi asociate, ceea ce impune o abordare terapeuticd integratd si o
organizare internd adaptata nevoilor reale de Ingrijire continud. Aceste date sustin consolidarea rolului
institutiei ca furnizor regional de servicii de inaltd complexitate pentru patologia respiratorie, si
argumenteazd continuarea investitiilor In infrastructura, tehnologie si formare profesionala.

Analizand valorile decontate prin contractul cu CAS Iasi, in perioada 2020-2024, se remarcd o
tendintd clar ascendenta a performantei institutionale, in special in zona spitalizarii de zi. Astfel,
veniturile generate din spitalizarea de zi au crescut de peste 2,6 ori in decurs de patru ani (de la
2.927.919 lei in 2020 la 7.686.482 lei In 2024), atat in valoare absoluta, cat si ca pondere in totalul
veniturilor (de la 6,44% la 9,67%). Spitalizarea continud (DRG) s-a mentinut relativ constantd ca
volum si proportie (aprox. 31-33%), cu o usoara crestere in 2024, in timp ce finantarea pentru cazurile
cronice a inregistrat fluctuatii, dar fara scaderi semnificative. (Tabelul 2)

Tabelul 2. Analiza veniturilor spitalului pe o perioada de 4 ani

Venituri CAS lasi 2020 2021 2022 2023 2024

Sume Alocate 28.097.096 lei | 30.337.537 Lei | 29.717.133 Lei | 31.630.974 Lei | 39.041.394 Lei
Influente salariale

Spitalizare continud- | o4 434 650 1¢i | 21.083.012 lei | 20.116.803 Lei | 21-234-912,15

Acuti DRG o 25.042.598 Lei

Spitalizare de zi 2927919 lei | 4.121.1441ei | 5.127.944 Lei | 6.325.858 Lei | 7.686.482 Lei

Tarif pe zi spitalizare

CRONICI 7.686.713 lei 8.421.70 lei 8.583.730 Lei | 6.879.420 Lei | 7.743.728 Lei

Servicii ambulator 9.173 Lei 7.327 lei 16.407 Lei 3.574,99 Lei 8.195 Lei

Aceasta evolutie reflectd o orientare strategica spre servicii de zi care sunt eficiente, adaptate
contextului actual si mai accesibile pentru pacient, precum si o capacitate constanta a spitalului de a
genera venituri prin diversificarea formelor de internare, in ciuda provocarilor legislative si financiare
ale intervalului analizat.

.....

au ajuns sa reprezinte peste 20% din totalul activitatii raportate in anul 2024. Astfel, sectia
Pneumologie 1 a crescut semnificativ, de la 1386 pacienti in 2020 la 8880 in 2024, sectia Chirurgie

6



Toracica a crescut constant, de la 1461 pacienti in 2020 la 3401 in 2024 iar Cardiologia a ajuns la

1007 pacienti in 2024. (Tabelul 3)

Tabelul 3. Analiza anuala a spitalizarilor de zi (2020-2024)

Spitalizare de zi (nr. pacienti) 2020 2021 2022 2023 2024
CDZ 2767 4515 1814 2505 2388
CAMERA DE GARDA 1303 1414 966 471 167
SZ CARDIOLOGIE 0 93 625 959 1007
EVALUARE COVID 0 0 619 68 0
CHIRURGIE TORACICA 1461 2228 2776 3154 3401
PNEUMOLOGIE 1 1386 2658 6698 7285 8880
PNEUMOLOGIE 2 332 412 568 810 1104
PNEUMOLOGIE 3 1128 2787 3416 4174 5400
PNEUMOLOGIE COPII 63 59 131 108 197
TOTAL 8440 14166 17613 19534 22544

Internarile de zi si serviciile ambulatorii devin tot mai relevante in gestionarea bolilor respiratorii si
in evaluarea preoperatorie a pacientilor cu afectiuni toracice. In multe sisteme europene, internarile
de zi sunt utilizate cu succes pentru evaluarea functionald a pacientilor cu neoplasme pulmonare,
efectuarea testelor de operabilitate (inclusiv probe functionale respiratorii si testari imagistice
avansate), precum si pentru consultul preanestezic — toate realizabile fard spitalizare continua, cu
impact pozitiv asupra fluxurilor clinice si a costurilor de spitalizare (ERS, 2021).

In bolile pulmonare cronice (COPD, astm sever, bronsiectazii), consultatiile multidisciplinare in
regim de zi permit urmdrirea periodicd, optimizarea tratamentului si educatia terapeutica a
pacientului, toate esentiale pentru prevenirea exacerbarilor si reducerea reinternarilor neplanificate.
In plus, pacientii cu apnee in somn (OSA) beneficiazi de evaluare polisomnografica, titrarea CPAP
si urmdrire ambulatorie in regim de zi — o practica deja standardizata in multe tiri europene, cu o rata
de diagnostic ambulatoriu de peste 80% (WHO Regional Office for Europe, 2022).

Pentru pacientii post-traumatici, in special cu traume toracice moderate, urmarirea clinica si
imagistica poate fi realizata prin interndri de zi, evitdnd spitalizarea nejustificata. Studii publicate in
European Respiratory Journal arata ca un astfel de model este sigur, eficient si reduce semnificativ
costurile fara a afecta rezultatele clinice (ERJ, 2015)

Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Iasi a cunoscut o crestere remarcabila a internarilor de zi intre
2020 si 2024, in special in sectiile Pneumologie 1 (de la 1 386 la 8 880 pacienti), Chirurgie Toracica
(1461 la 3401) si Cardiologie (0 la 1007). Mentinerea functionald (si chiar dezvoltarea) a zonei
dedicate interndrilor de zi ramane functionald creeaza o oportunitate strategica pentru:

- Dezvoltarea unui centru de evaluare preoperatorie ambulatorie pentru pacientii oncologici
pulmonari (consulturi, spirometrie, consult preanestezic, EKG, ecografie cardiacd, imagistica
toracica).

- Extinderea programelor de monitorizare ambulatorie si urmarire multidisciplinara.

- Implementarea completd a unui parcurs de diagnostic si titrare CPAP in regim de zi.

- Urmarire si reevaluare clinica in ambulator pentru prevenirea complicatiilor pacientilor cu
traume toracice sau interventii chirurgicale majore.

Pe baza dinamicii actuale, se poate anticipa o crestere suplimentard cu 20-25% a volumului de
interndri de zi chiar si pe perioada reabilitarii, sustinuta atat de nevoile reale ale pacientilor, cat si de

7



flexibilitatea si eficienta acestui model de ingrijire. Aceastd evolutie este perfect aliniatd cu
recomandarile Comisiei Europene, OMS si ECDC privind modernizarea serviciilor de sanatate prin
dezvoltarea segmentului ambulatoriu si reducerea spitalizarilor prelungite si nejustificate.

1.4.Premise pentru reabilitarea seismica a Cladirii Corpului C1, strada Dr. I. Cihac, nr. 30

Reabilitarea seismica reprezinta procesul prin care o structurd existenta este consolidata pentru a face
fatd solicitarilor induse de un cutremur, cu scopul de a asigura integritatea structurala si
functionalitatea continud a cladirii. Aceasta implicd interventii precum rigidizarea peretilor,
adaugarea de cadre metalice sau beton armat, montarea de amortizoare seismice sau refacerea
conexiunilor structurale. In cazul infrastructurii medicale, miza este dubla: protectia vietilor si
continuitatea serviciilor critice in momente de criza. Organizatia Mondiala a Sanatatii (WHO) si
Comisia Europeana subliniaza ca spitalele trebuie sd ramand functionale in urma unui seism, tocmai
pentru a putea trata victimele si a evita perturbari majore in lantul de ingrijire medicalda (WHO, 2020).

O cladire datd in folosintd in 1974, construitd anterior aparitiei normelor moderne de proiectare
seismica (ex. Eurocod 8), prezintd un risc structural ridicat. Studiile aratd ca structurile din beton
armat realizate inainte de anii *80 nu respectd cerintele de ductilitate, continuitate a armaturii sau
detalii de legdturd, ceea ce le face vulnerabile la prabusire In cazul unui cutremur major (Bournas et
al., 2022). In plus, conform aceleiasi surse, durata medie de viata functionala a unei cladiri spitalicesti
in Europa este de aproximativ 50—60 de ani. Dupa acest prag, riscul de neconformitate structurala si
functionala creste exponential.

Datele analizate n ultimele trei decenii aratd ca peste 90% dintre spitalele proiectate conform
codurilor traditionale au pierdut functionalitatea in timpul sau imediat dupa un cutremur (Buildings,
2023, doi:10.3390/buildings13112741). Aceasta pierdere a functionalitatii a dus la evacuadri fortate,
spitalele dotate cu sisteme de izolare seismicd conforme cu Seismic Isolator Standard (SIS) si-au
pastrat integral capacitatea de functionare in urma unor cutremure majore, precum cele din Turcia
(2023, Adana) sau Ecuador (2016, Bahia), salvand mii de vieti prin furnizarea continud de servicii
medicale in conditii critice.

Lipsa reabilitarii seismice a unei cladiri vechi poate genera consecinte grave in cazul unui seism:
evacudri 1n regim de urgenta, expunerea pacientilor vulnerabili la infectii nosocomiale prin relocare
inadecvata, pierderea echipamentelor critice, intreruperea actului medical si imposibilitatea reludrii
rapide a activitatii. Studiile de caz din Italia, Turcia si Romania evidentiaza ca spitalele neconsolidate
au fost cele mai afectate in urma cutremurelor recente, devenind inutilizabile exact In momentele in
care erau cel mai necesare (JRC Technical Report, 2021).

Pe de alta parte, reabilitarea seismica nu doar prelungeste viata functionala a cladirii, ci permite si
adaptarea acesteia la standardele moderne de igiend, fluxuri epidemiologice, circuite curate-murdare
si accesibilitate. Prin urmare, consolidarea unei cladiri medicale din 1974 este o investitie strategica
in sigurantd, rezilientd si sustenabilitate.



2. Analiza SWOT

2.1.Analiza mediului intern (Puncte tari/Puncte Slabe)

. Puncte tari (Strenghts)

'W. Puncte slabe (Weaknesses)

Spital Acreditat ANMCS in anul 2015

Spital Clinic cu personal ce include cadre
universitare, cu standarde inalte de etica si
pregatire profesionald si performante clinice
dovedite.

Experientda vastd 1in domeniul bolilor
respiratorii.

Capacitatea de a investiga pacientii in regim de
internare de zi si internare continud precum si
in regim de urgenta prin existenta Camerei de
Garda.

Existenta Serviciului de Endoscopie Bronsica.
Sectia de Chirurgie Toraco-Pulmonara — unica
sectie de profil de la nivelul regiunii Nord-Est.
Prezenta sectiei proprii de ATI.

Dotédri si mediu in permanentd dezvoltare,
menite sa creeze conditii optime de deservire a
pacientilor si de desfasurare a activitatii
personalului.

Numar mare de servicii medicale prestate cu
complexitate ridicata reflectatd in ICM (ultima
raportare aratand cel mai mare indice pe profil
din tard) 1nsd nici pe departe de maximum de
obtinut, mai ales datoritd slabei reprezentari in
sistemul ICD a cazurilor de pneumologie.
Implementarea de  programe nationale:
Programului national de prevenire,
supraveghere si control al tuberculozei,
Programul National de Hipertensiune Arteriald
Esentiald, Programul National de actiuni
prioritare pentru monitorizarea, tratamentul si
ingrijirea pacientilor critici in sectiile ATI,
Programul National de Mucoviscidoza,
Programul de Prevenire si Combatere a
Consumului de Tutun, Programul National de
Tratament al Fibrozei Pulmonare Idiopatice.
Echipd manageriala tanara, cu studii si pregatire
profesionald importanta, entuziasta si orientata
catre rezultate clinice si performanta financiara.

e Absenta unei structuri de tip CPU-S pentru
preluarea directd a urgentelor din teritoriu si
accesarea unor linii suplimentare de finantare.

e Asigurarea cu dificultate sau deloc a circuitelor
in spital datorita disfunctionalitatilor de
proiectare a cladirilor si a infrastructurii cu 4
puncte de lucru, in 4 colturi ale orasului.

e Spital format din 5 cladiri, 3 dintre acestea fiind
situate la distante mari fata de sediul central (str.
Cihac)

e Cladiri vechi, in stare apreciabila de degradare,
cu risc seismic, cu instalatii sanitare si electrice
degradate.

¢ Conditii modeste de cazare si masd comparativ
cu alte spitale din Regiunea Nord-Est.

elLipsa unor spatii destinate repaosului
personalului (sala de mese, de relaxare, etc.)

e Personal insuficient motivat pentru a-si
mobiliza si asambla toate resursele intelectuale
in interesul spitalului

e Spatii insuficiente pentru sectorul
administrativ, mai ales birouri inadecvate
pentru statistica, achizitii publice, SSM, PSI

eLipsa unui spatiu propriu pentru arhiva
medicald si pentru arhiva administrativa.

e Grade diferite de competentd pentru persoane
cu acelasi nivel de salarizare.

e Adoptarea greoaie si lentd a unei culturi
organizationale care sa sustind strategiile
spitalului si a unui climat organizational care sa
favorizeze munca in echipa.

e Imposibilitatea desfasurarii si alte tipuri de
activitati care ar putea genera venituri proprii
(amenajarea si Inchirierea spatii, etc);

e Lipsa unei echipe proprii de consultanti pentru
proiecte cu finantare europeana.

e Personal insuficient in toate structurile.

¢ Conditii improprii de functionare a prosecturii
$i morgii.




Cabinet de cardiologie cu medic angajat al
spitalului

Medic infectionist angajat al spitalului

Medic cardiolog

Medic pneumolog pediatru

Implementarea cu succes, in colaborare cu
Directia de Proiecte si Dezvoltare Durabila a
Consiliului  Judetean, a programelor de
finantare cu fonduri europene.

e Implementarea cu dificultate a regimului de
platd directd a serviciilor de cétre pacientii
eligibili pentru aceastd modalitate.

e Nevoi de investigatii ce depdsesc capacitatea
spitalului si sunt externalizate (CT, analize
imunologice, etc.)

2.2.Analiza Mediului Extern (Opportunities/Threats)

lo. Oportunitati (Opportunities)

T. Amenintari (Threats)

IR

impus adoptarea unor standarde  §i
recomandari, ghiduri de practica medicala
care au ca finalitate cresterea -eficienteli,
eficacitatii si calitatii actului medical deci
implicit a calitatii serviciilor medicale — fapt
concretizat in aderarea tuturor spitalelor la
indicatorii de acreditare elaborati de ANMCS.

e Posibilitatea infiintarii de noi structuri in
cadrul spitalului — CPUS.

e Existenta deschiderii la nivelul conducerii
judetene — Consiliul Judetean Iasi — pentru
finantarea modernizarii si renovarii cladirilor.

e Programele de finantare europeand la care
spitalul a aderat prin echipa Consiliului
Judetean Iasi (PNRR, PNCCRS, etc).

e Renegocierea Contractului cu CNAS si a
normelor de aplicare a acestuia.

eProgramele de  finantare  europeana
disponibile a fi accesate prin intermediul
Ministerului Sanatatii, Consiliul Judetean sau
prin mijloace proprii

e Reabilitarea Corpului C1 reprezinta o sansa de
modernizare completd a infrastructurii
spitalicesti.

eRelocarea poate deveni un exercitiu de
optimizare a proceselor interne si de redefinire
a prioritatilor.

e Modificarile legislative restricitive in cecea ce
priveste politica de personal in unitatile publice

e Cresterea numarului de unitati spitalicesti
private cu dotdri importante si adresabilitate in
crestere.

e Cresterea nivelului asteptarilor pacientilor vis-
a-vis de serviciille medicale si constanta
comparare cu serviciile private, inclusiv la nivel
de conditii hoteliere.

e Libertatea de circulatie a persoanelor si a
serviciilor dau posibilitatea “consumatorilor de
servicii medicale” sa ia contact cu furnizori de
servicii din diferite tari si sa 1si modifice
asteptarile.

ePoliticile guvernamentale si modificérile
legislative care au limitat sau interzis in 2023
angajdrile si, prin OUG90, investitiile.

e Cresterea substantiald a cheltuielilor
personal

o Cresterea tarifelor la utilitati, ceea ce va duce la
majorarea cheltuielilor spitalului

¢ Frecventa modificare a legislatiei in domeniu

e Frecventa invalidare a cazurilor de catre CAS
Iasi si amendarea constantd pentru deficiente
care tin de sistem nu de activitatea medicala.

eNumar mare de cazuri sociale la pacienti
cronici §i pacienti neasigurati pentru care
serviciile medicale nu sunt decontate de CAS
Iasi decat in limite foarte restranse (3 zile
spitalizare).

de
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3. Identificarea problemelor critice

1. Starea avansata de degradare a infrastructurii spitalului (in special Corpul C1). Cladire
veche (construitd in 1974), cu risc seismic semnificativ, instalatii electrice si sanitare depasite,
care nu mai garanteaza siguranta pacientilor si personalului. Cladirea necesitd reabilitare
profunda, ceea ce implicd relocare temporara si reconfigurarea intregii activitati.

2. Fragmentarea activititii medicale in mai multe locatii distincte. Cele 4 puncte de lucru
sunt dispersate 1n oras, fard conexiuni directe, ceea ce creeaza dificultiti majore In coordonare,
transport de pacienti si echipamente, comunicare intre sectii si logisticd administrativa.

3. Lipsa unei Unitati de Primiri Urgente (CPU/CPUS) dedicate bolilor respiratorii. Spitalul
nu poate prelua direct urgentele din teritoriu, pierzdnd o componentd esentiald a actului
medical si oportunitatea de a accesa finantari suplimentare.

4. Capacitate limitata de a furniza servicii complementare in regim propriu. Investigatii
importante (CT, imunologie etc.) sunt externalizate, ceea ce duce la Intarzieri in diagnostic si
la pierderi financiare.

5. Lipsa unor spatii functionale esentiale pentru personal si administratie. Nu exista spatii
adecvate pentru arhiva, birouri pentru servicii administrative (achizitii, statistica, SSM, PSI),
odihna personalului, ceea ce afecteaza eficienta, moralul si conformitatea institutionald.

6. Presiune crescinda asupra spitalului din partea pacientilor, in conditiile unei
concurente private in expansiune. Pacientii au asteptari tot mai ridicate privind confortul
hotelier si calitatea serviciilor, influentate de comparatia cu sectorul privat; infrastructura
actuala nu permite sustinerea acestor asteptari.

7. Riscul de sciidere a veniturilor in lipsa continuititii activititii in regim de zi. In contextul
reabilitarii, dacd serviciile ambulatorii si de spitalizare de zi nu sunt sustinute printr-o strategie
bine planificata, spitalul risca pierderi financiare importante, afectdnd sustenabilitatea.

Din aceasta lista, problema cu cel mai mare impact sistemic, care le genereaza sau agraveaza pe
celelalte, este starea avansatda de degradare a infrastructurii spitalului, cu risc seismic si
disfunctionalitati functionale majore, care impune reabilitare si determina relocarea intregii activitati.
In anul 2024, Consiliul Judetean Iasi, in urma desfasurarii diligentelor legale, a incheiat contractului
nr. 13895/11.04.2024 — Proiectarea si executia lucrdrilor in cadrul proiectului “Consolidare si
reabilitare corp C1 Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Iasi din strada Dr. I. Cihac nr. 30* avand
sursd de finantare asiguratd din Programul National de Consolidare a Cladirilor cu Risc Seismic
Ridicat - Subprogramul proiectarea si executia lucrarilor de interventii pentru cladirile de interes si
utilitate public.

4. Problema prioritara selectionata si motivarea alegerii

Dintre multiplele probleme critice identificate in cadrul analizei organizationale, inclusiv
fragmentarea geografica a activitatii, lipsa unui centru propriu pentru urgente respiratorii, insuficienta
spatiilor administrative si limitdrile in furnizarea de servicii complementare, problema care se impune
cu prioritate este starea avansata de degradare a infrastructurii spitalului, in special a corpului
principal de cladire (C1), care prezinta risc seismic ridicat si deficiente functionale majore,
impunind in mod obiectiv necesitatea unei reabilitari integrale.

Aceasta alegere este justificata prin caracterul sdu sistemic si inevitabil: degradarea infrastructurii
afecteaza direct siguranta pacientilor si a personalului, Incalca standardele legale in vigoare privind
functionarea unitdtilor sanitare si genereaza, in mod direct, necesitatea relocarii temporare a activitatii
medicale pentru o perioadd de aproximativ 30 de luni.
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Spre deosebire de alte disfunctionalitati (care pot fi partial compensate prin reorganizare internd),
aceastd problemd nu poate fi améanata fara a pune in pericol continuitatea serviciilor, siguranta
operationala si chiar existenta institutiei in forma actuala. Mai mult, ea influenteaza si amplifica
celelalte vulnerabilitati:

e accentueaza fragmentarea activitatii (prin relocare),

e tensioneaza capacitatea administrativa si resursele umane,

e creeaza riscuri de scadere a veniturilor daca nu este sustinuta activitatea de zi,
e impune adaptari rapide la noi fluxuri, circuite si prioritati strategice.

Prin urmare, problema criticd selectatd — degradarea infrastructurii si necesitatea reabilitdrii
devine elementul catalizator al proiectului de management, care trebuie sd asigure un raspuns
coerent si sustenabil la provocarile generate de aceasta situatie.

5. Dezvoltarea proiectului de management pentru problema prioritara identificata

Proiectul de management pentru perioada 2025-2029 propune o abordare integrata, realistd si
coerenta, care sd asigure functionarea neintrerupta a spitalului in perioada relocarii si revenirea in
spatiul reabilitat cu o structurd operationald imbunatatitad. Accentul este pus pe protejarea calitatii
actului medical, siguranta pacientului, eficienta utilizarii resurselor si continuitatea relatiei cu
partenerii strategici — pacienti, autoritati locale, institutii universitare si structuri de finantare

a. Scopul Proiectului

Asigurarea relocarii eficiente si sigure a activitatilor Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie lasi
in perioada 2025-2029, cu pastrarea calitatii actului medical, continuitdtii activititii universitare
si functiondrii administrative, in paralel cu modernizarea infrastructurii.

b. Obiective

Obiectivul general al proiectului consta in asigurarea continuitdtii si eficientei actului medical in
perioada reabilitdrii seismice si functionale a cladirii principale a Spitalului Clinic de
Pneumoftiziologie Iasi, prin implementarea unui plan coerent de relocare temporara si reorganizare
operationala.

Obiective specifice:

1. Planificarea si implementarea relocdrii temporare a activitatilor medicale si administrative, in
maximum 30 de zile de la emiterea ordinului de incepere a lucrarilor de reabilitare, in spatii care
asigurd siguranta si functionalitatea actului medical, respectiv Pavilioanele II si III ale Spitalului
Clinic de Obstetrica Ginecologie ,,Elena Doamna” Iasi.

2. Asigurarea continuitatii activitatii de spitalizare de zi si prevenirea scaderii volumului de servicii
sub nivelul mediu Inregistrat in perioada 2022-2024.

3. Mentinerea capacitatii operationale a sectiilor critice (chirurgie toracica, ATI, endoscopie bronsica)
prin adaptarea infrastructurii provizorii la cerintele minime de functionare.

4. Monitorizarea permanenta a impactului relocarii asupra activitatii clinice si financiare si adoptarea
de masuri corective trimestriale pe baza indicatorilor de performanta.
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5. Pregatirea infrastructurii IT, arhivistice si logistice pentru functionare optima in locatiile provizorii,
pana la revenirea in clidirea reabilitata.

c. Activitati
i. Definirea activitatilor

1. Realizarea unui plan operational de relocare, etapizat, cu implicarea echipelor medicale,
tehnice si administrative.

2. Identificarea si adaptarea spatiilor temporare pentru fiecare functie esentiald a spitalului.

3. Revizuirea si reconfigurarea circuitelor functionale in noile locatii, in conformitate cu normele
sanitare si de siguranta.

4. Asigurarea transferului echipamentelor medicale, IT si documentatiei necesare in conditii de

siguranta.

Transferul pacientilor si a corpului medical

Transferul dotarilor non-medicale (mobilier, echipamente electronice, etc.)

7. Implementarea unui sistem de monitorizare continud a paturilor libere din toate locatiile,
corealt cu raportarea indicatorilor de activitate (numar de cazuri, duratd medie de spitalizare,

SN

operatorie

8. Informarea continua a personalului si pacientilor cu privire la modificarile de locatie, acces si
organizare, precum si stadiul de derulare al lucrarilor dar si a populatiei generale, prin
mijloace mass-media.

9. Evaluarea impactului relocarii si ajustarea planului operational in functie de rezultate.

10. Revenire in cladirea reabilitatd — Corpul C1.

Detalierea planului operational de relocare

1. Asigurarea continuititii ingrijirilor si a liniei de garda
Pentru a mentine accesul pacientilor cu afectiuni respiratorii severe la ingrijiri avansate, se propune
relocarea temporara a unitatii mobile ATI (ISU Iasi) in incinta Spitalului ,,Pascanu”, langa Sectia
Pneumologie II. Aceasta va prelua functia de pre-ATI, substituind rezervele de la etajele III-IV ale
Sectiei I si permitdnd monitorizarea si tratamentul pacientilor care necesitd suport respirator, fara a
indeplini criteriile pentru internare in ATI. Masura reduce presiunea asupra sectiei ATI si permite
utilizarea eficienta a resurselor.
Linia de garda a Sectiei I Pneumologie va functiona concomitent cu cea a Sectiei 11, triajul pacientilor
fiind centralizat la Spitalul ,,Pascanu” si realizat zilnic de medici desemnati din ambele sectii.
Deoarece predarea liniei de garda se face la ora 14:00, se impune organizarea unei rotatii de medici
intre 08:00—14:00, de luni pana vineri. Aceasta masura este necesard deoarece activitatea Camerei de
Garda ramane concentratd la Dispensarul TBC, dedicatd pacientilor din spitalizarea de zi, iar
interndrile continue vor fi dirijate prin Spitalul ,,Pascanu”.
Relocarea temporara a sectiilor ATI (9 paturi), Chirurgie Toracica (16 paturi), Pneumologie I (22
paturi), laboratorului de Endoscopie Bronsica (1 sald) si Blocului Operator (1 sald) se va face in
Pavilioanele 2 si 3 ale Spitalului Clinic de Obstetrica-Ginecologie ,,Elena Doamna” Iasi.
Pentru functionarea in siguranta, sunt necesare urmatoarele adaptari:
- Retea electrica:

o verificarea si reparatia tablourilor electrice conform normativului 17/2011 (rev. 2023);

o instalarea de contoare inteligente WI-FI;

o extinderea circuitelor de priza si iluminat in functie de configuratia spatiilor;
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2.

e asigurarea alimentdrii echipamentelor de vacuum;

e montarea prizelor de date si verificarea sistemelor de detectie si iluminat de siguranta.

Fluide medicale:

o instalarea de rampe mobile cu butelii pentru oxigen si aer medical (3 per salon, 2 pentru
sala de operatii);

e montarea aparentd a conductelor rigide pentru oxigen, aer i vacuum,;

e posibilitatea relocarii echipamentului de vacuum din Statia de Fluide Medicale in
Pavilionul 2;

e organizarea de spatii ingradite pentru depozitarea sigura a buteliilor.

Reparatii interioare: sunt necesare lucrari punctuale la finisaje in séli de operatie, saloane,

cabinete si anexe.

Relocarea partiala in Sectia ,,Pascanu”

O parte din sectiile ATI, Chirurgie Toracica si Pneumologie I se vor reloca la Spitalul ,,Pascanu”.
Deoarece cladirea nu permite amenajarea unui ATI functional, se va solicita ISU lasi preluarea
unitatii mobile ATI (TIR), care va fi amplasata In curtea institutiei.

Totodata, spatiile din parterul Sectiei Pneumologie II vor necesita igienizare, reparatii ale grupurilor
sanitare si inlocuire de pardoseala deteriorata.

Se solicita punct de vedere privind legalitatea acestor lucrari si sprijinul Consiliului Judetean Iasi
pentru desemnarea unui responsabil tehnic care sd coordoneze comunicarea intre cele trei institutii
implicate.

3.

14

Relocarea dotarilor si echipamentelor medicale

Echipamente proprii: fiecare sectie va inventaria echipamentele necesare in noile locatii.
Pentru bunurile ce nu pot fi utilizate, se solicita spatiu adecvat de depozitare, inclusiv pentru
aparatura Spitalului ,,Elena Doamna”.

Echipamente din proiecte europene sau in comodat: pentru echipamentele obtinute prin
POIM, PNRR sau in comodat de la UMF Iasi, se va solicita punct de vedere din partea
institutiilor abilitate privind relocarea sau conservarea temporara.

Sisteme IDSAI & IDSAO2: echipamentele instalate prin proiectul POIM (SMIS 151575)
vor fi demontate si conservate, cu informarea autoritatilor privind respectarea obligatiilor de
monitorizare post-implementare.

Statia de Fluide Medicale: spitalul de Boli Infectioase va prelua administrarea celor doua
linii de oxigen. Linia de vacuum va fi relocata, iar cea de aer medical va fi conservata.
Laboratorul de Radiologie: aparatul de radiologie digital este propus pentru casare, fiind
uzat moral si fizic. Reinstalarea ar necesita investitii comparabile cu un aparat nou.

Blocul Alimentar: se va evalua relocarea acestuia la Spitalul de Boli Infectioase sau,
alternativ, in fosta cantind a Scolii Postliceale Sanitare ,,Ghica Voda”. Se solicita sprijinul CJ
pentru identificarea unei solutii juridice si functionale.

Laboratorul de Endoscopie Bronsica: se va reloca in Pavilionul II — ,,Elena Doamna”, in
proximitate cu ATI si blocul operator. Se vor achizitiona fibroscoape de unica folosintd pentru
activitatea la pat, iar procedurile vor fi coordonate de Dr. Bogdan Moldoveanu. Se va respecta
utilizarea echipamentelor din proiectul OBDIA-NET, cu informarea UMF lasi si a
managerului de proiect privind relocarea.

Arhiva Medicalad si Administrativa: se solicitd identificarea unui spatiu adecvat pentru
relocarea arhivei, cu conditii conforme normelor privind protectia datelor, climat controlat,
acces controlat si spatiu suficient (150-200 mp).



4. Contractul cu Casa de Asigurari de Sanatate Iasi
Noua organizare a spitalului modificd numarul total de paturi contractate, cu punerea In conservare
partiald a 10 paturi acuti si reevaluarea acestei conservari pe parcursul monitorizarii procesului. Se
vor notifica DSP si CJAS cu privire la modificarile temporare, iar in cazul aparitiei unor dificultati
operationale, se vor initia consultari pentru ajustarea prevederilor contractuale in vigoare.

5. Asigurarea fluxului de personal
Pentru a asigura conditii optime de lucru personalului medical din locatia ,,Elena Doamna”, este
necesara amenajarea unor vestiare si camere de garda pentru ATI, Pneumologie si Chirurgie Toracica.
Infrastructura actuala permite partial aceasta functionalitate. Se propune, cu sprijinul Consiliului
Judetean lasi, amplasarea unor containere modulare care sa deserveasca temporar aceste nevoi
logistice pe intreaga durata a relocarii.

6. Organizarea interna pentru interndrile de zi si aparatul administrativ

Internarile de zi, care au reprezentat peste 20% din volumul total de servicii in 2024, vor fi concentrate
in cladirea Dispensarului TBC, care ramane operationald pe durata reabilitdrii. Aceasta include
laboratoarele spitalului si aparatul de radiologie, permitdnd dezvoltarea unui centru dedicat
diagnosticului si tratamentului ambulator. Se vor adapta circuitele functionale pentru a separa
pacientii TB de cei non-TB. Cabinetele de consultatii vor functiona zilnic, cu program stabilit de sefii
de sectie. De asemenea, in mansarda va fi relocat aparatul administrativ (manager, directori, servicii
suport, SSM, PSI, etc.), prin refunctionalizarea spatiilor existente si reamenajarea amfiteatrului si a
laboratorului de biologie moleculara.

7. Revizuirea listelor de investitii
Relocarea sectiilor determind necesitatea reevaluarii investitiilor aprobate in bugetul Consiliului
Judetean si in programele Ministerului Sanatatii. Se vor formula propuneri de ajustare pentru a asigura
utilizarea eficientd si conforma a fondurilor publice 1n noile conditii.

8. Spatii si servicii comune cu Spitalul ,,Elena Doamna”
Se va analiza incheierea unui protocol de colaborare pentru utilizarea spatiilor si a unor servicii deja
existente: Sterilizarea Centrald, Radiologie, Amfiteatru, Morga, Laboratorul de Anatomie Patologica
si Unitatea de Transfuzii Sanguine. Se propune integrarea partiald a personalului nostru In aceste
activitati si detasarea unui asistent medical in tura de dimineata, pentru sustinerea radiologiei.

9. Managementul documentelor
Pentru a mentine coerenta proceselor administrative intre cele cinci locatii, se va implementa un
sistem informatic unitar, bazat pe semnatura electronica si arhivare digitala. Se va utiliza o solutie
NAS (Network Attached Storage), implementata cu sprijinul furnizorului IT, pentru partajarea
documentelor, sustinerea semnaturii electronice si reducerea presiunii asupra arhivei fizice.

Implementarea proiectului se desfdsoard etapizat pe o perioada de 30 de luni, Incepand cu luna
septembrie 2024. Graficul Gantt anexat evidentiaza succesiunea si suprapunerea principalelor
activitati: planificare, pregdtirea locatiilor, relocarea propriu-zisa, adaptarea infrastructurii,
reorganizarea circuitelor medicale si administrative, precum si monitorizarea constanta a impactului.
Relocarea fizicd este programata sa se incheie panad la finalul anului 2024, urméand ca activitatea sa
se desfasoare integral in noile locatii pe durata lucrarilor de reabilitare. Revenirea in cladirea
principala este estimata pentru martie—iunie 2027, in functie de finalizarea lucrarilor si reautorizarea
functionarii.
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ii. Incadrarea In timp

Numarul de luni

Descrierea activitatii

(Nov 2025
Dec 2025
Tan 2026
Feb 2026
Mar 2026
Apr 2026
Mai 2026
Tun 2026
Iul 2026
Aug 2026
Sep 2026

Oct 2026

Nov 2026

Aug 2028

Realizarea unui plan operational de relocare, etapizat,
cu implicarea echipelor medicale, tehnice si
administrative.

Identificarea si adaptarea spatiilor temporare pentru
fiecare functie esentiald a spitalului.

Revizuirea si reconfigurarea circuitelor functionale in
noile locatii, in conformitate cu normele sanitare si de
siguranta.

Asigurarea transferului echipamentelor medicale, IT si
documentatiei necesare in conditii de siguranta.

Transferul pacientilor si a corpului medical

Transferul si conservarea dotarilor non-medicale
(mobilier, echipamente electronice, etc.)

Implementarea unui sistem de monitorizare continua a
paturilor libere din toate locatiile, corelat cu raportarea
indicatorilor de activitate

Informarea continua a personalului si pacientilor

Evaluarea impactului relocarii si ajustarea planului
operational 1n functie de rezultate.

Revenire in cladirea reabilitatd — Corpul C1.

iii. Resurse necesare
o Umane: echipa logistica, personal medical si tehnic, consultanti tehnici CJ Iasi

e Materiale: echipamente de transport, containere mobile, dotari IT, retele electrice si fluide

medicale

o Financiare: alocari bugetare din fonduri CJ, MS si reorientarea unor investitii prevazute in

bugetul anual
iv. Responsabilitati
o Echipa logistica: coordonare generala, planificare, monitorizare

e Consiliul Judetean Iasi: sprijin logistic, financiar si juridic

Medical, Administrativ)

d. Rezultate asteptate
nr. 30 catre Spitalul “Elena Doamna” si Spitalul Pascanu.

o Pastrarea parametrilor istorici ai indicatorilor clinici si financiari in perioada relocarii.
e Zero incidente majore in transferul echipamentelor si documentelor sensibile.

eficiente.
Modernizarea documentarii si circuitelor administrative (semnatura electronicd, NAS).
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Functionarea continud a tuturor sectiilor si compartimentelor fard perioade de inactivitate.

Serviciile interne ale spitalului: implementare operationala (RUNOS, Tehnic, Achizitii,

Sefii de sectie: reorganizarea circuitelor clinice, redistribuirea personalului, controlul calitatii

Transferul cu succes si fara intarzieri a intregii operatiuni din cadrul cladirii din strada Cihac

Cresterea satisfactiei pacientului si a personalului prin implementarea unor solutii logistice




e. Indicatori de evaluare si monitorizare

Evaluarea rezultatelor proiectului se va realiza prin monitorizarea unui set de indicatori de
performanta stabiliti Tn concordantd cu obiectivele propuse. Evaluarea va urmari atat dimensiunea
cantitativa (volum de activitate, capacitate utilizata, timpi de tranzitie), cat si cea calitativa (gradul de
satisfactie al personalului si pacientilor, continuitatea actului medical, eficienta administrativa).

Indicatori propusi:

o Rata de mentinere a activitatii de spitalizare de zi > 90% din media anilor 20222024

e Numar mediu de cazuri tratate lunar in perioada de relocare > 85% fatd de perioada pre-
reabilitare

e Grad de ocupare al paturilor in perioada de relocare > 80%

e Numar de neconformitati raportate in procesul de relocare < 3/luna

e Gradul de satisfactie al personalului si pacientilor > 75% (evaluare prin chestionare)

e Respectarea termenului de relocare: < 90 de zile de la emiterea ordinului de incepere a
reabilitarii

Estimam o scadere a indicatorilor Sectiei de chirurgie Toracica si a Sectiei de Pneumologie I, care ne
asteptam sa fie partial compensatd din cresterea interndrilor de zi si revenirea ulterioard dupa
consolidarea noilor circuite.

ESTIMAREA DINAMICII INTERNARILOR CONTINUE N ANII DE
REABILITARE
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Figura 2. Estimarea dinamicii internarilor continue in perioada relocarii (2020-2024 vs 2025-
2028)

Pe de alta parte, In ceea ce priveste dinamica interndrilor de zi si a DMS (Durata medie de spitalizare),
ne asteptam la o crestere semnificativa a pacientilor tratati in regim de zi, precum si o scadere a DMS

prin cresterea rulajului pe paturile de chirugie toracica, scdderea numarului activ al acestora si
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transferul 1n paturile de pneumologie pentru asigurarea fluiditatii programuluiu operator. (Figurile
3.4)
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Figura 4. Estimarea dinamicii internarilor de zi in perioada relocarii (2020-2024 vs 2025-
2028)
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Figura 3. Estimarea dinamicii internarilor de zi in perioada relocarii (2020-2024 vs 2025-
2028)
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Monitorizarea implementarii proiectului va fi realizata lunar de cétre o echipa mixta formata din
reprezentanti ai conducerii spitalului, responsabili tehnici, economici si medicali. Evaluarea se va
face pe baza unor indicatori cheie stabiliti la nivelul sectiunii 8 si va include:

o Evaluarea progresului fizic al relocdrii si adaptarii infrastructurii,

e Monitorizarea activitatii medicale si administrative Tn noile locatii;

e Masurarea satisfactiei pacientilor si a personalului prin chestionare;

e Audit lunar privind respectarea circuitelor, normelor de igiena si siguranta;

e Ajustarea trimestriald a planului operational in functie de rezultatele raportate.

e Responsabilul cu managementul proiectului va Intocmi un raport lunar ce va fi prezentat
Comitetului de coordonare a relocarii si transmis Consiliului Judetean lasi si Directiei de
Sanatate Publica, dupa caz. Evaluarea globald a proiectului se va realiza anual si la finalul
perioadei de relocare, inainte de reintoarcerea in locatia C1.

f. Cunoasterea legislatiei relevante

e Legeanr. 95/2006(r1) privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificérile sicompletarile
ulterioare: Titlul I - Sanatatea publica, Titlul II: Programele nationale de sénatate, Titlul VII
- Spitalele, Titlul VIII - Asigurarile sociale de sanatate, Titlul XVI - Raspunderea civila a
personalului medical si a furnizorului de produse si servicii medicale, sanitare si farmaceutice;

e Legeanr. 319/2006 privind securitatea si sanatatea in munca

e OMS nr. 914/2006 privind aprobarea normelor de igiend in unitatile sanitare

e Hotararea Guvernului nr. 395/2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor referitoare la atribuirea contractului de achizitie publica/acordului-cadru din
Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice cu modificérile si completdrile ulterioare;

e Legeanr. 46/2003 — privind drepturile pacientului;

e Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1410/2016 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii
drepturilor pacientului nr. 46/2003;

¢ Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 914 din 2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile
pe care trebuie sd le indeplineasca un spital In vederea obtinerii autorizatiei sanitare de
functionare, actualizat;

¢ Ordinul Ministerului Sanatitii Publice nr. 320/2007 privind aprobarea continutului
Contractului de administrare a sectiei/laboratorului sau serviciului medical din cadrul
spitalului public;

e Ordinul Ministerului Sanatatii Publice nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de
supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile

sanitare;
¢ Ordinul nr. 600/2018 privind aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor
publice;
Concluzii

Proiectul de management propus oferd un raspuns strategic si operational unei probleme critice cu
impact sistemic major: degradarea severd a infrastructurii spitalului si necesitatea relocarii temporare
in contextul reabilitdrii. Prin definirea clard a obiectivelor, a actiunilor si a mecanismelor de
monitorizare, proiectul creeaza premisele unei tranzitii functionale eficiente, mentinand continuitatea
serviciilor medicale si sustinand performanta institutionala. Valorificarea oportunitatii reabilitérii
devine astfel nu doar o constrangere logistica, ci un exercitiu de reorganizare adaptativa, cu efecte
pozitive pe termen lung asupra structurii, imaginii si sustenabilititii Spitalului Clinic de
Pneumoftiziologie lasi.
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