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I. Preambul

Organizatia Mondiald a Sanatdtii (OMS) a adoptat drept principiu imuabil al strategiei privind
calitatea si siguranta in sandtate idea ca, serviciile spitalicesti de Tnalta calitate trebuie sa fie sigure, timp
si cost-eficiente, centrate pe oameni dar 1n acelasi timp, echitabile si integrate.

Responsabilitatea enorma derivatd din Ingrijirea sanatatii si salvarea vietilor omenesti reprezinta
particularitatea cu adevarat distinctiva a conducerii unei unitati sanitare. Managerul de spital nu este
doar un responsabil al unui proces si un manager al unor resurse. El este cel ce poartd raspunderea
indeplinirii artei sublime a practicarii medicinei dar si crearea prerogativelor si perspectivelor pentru a
imbunatati frecvent si continuu calitatea actului medical. ,,Abordarea centrata pe pacient”, desi un aspect
aproape golit de sensul sdu initial, prin utilizarea sa prea deasd si prea colocviala in spatiul public,
ramane, fara tdgaduire, modus operandi in adevaratul sau sens, piatra de temelie 1n orice decizie sau plan
strategic al managementului sanitar.

Proceduralizarea, tehnologizarea si adaptarea mediului de lucru, reprezintd aspecte cheie pe care
conducatorul unitatii, managerul tuturor resurselor puse in slujba actului medical, este obligat sa le
imbunatateascd si sa le sporeascd dar si sa participe cu viziunea sa la dezvoltarea pe termen lung a
unitatii, chiar si sub auspiciile unui proces de durata si fara garantia de a avea ocazia sa il vada implinit
in postura de conducator.

II. Descrierea situatiei actuale a spitalului

A. Scurt istoric

Cartea de Onoare a Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie este deschisa in anul 1974, odata cu
inaugurarea cladirii sediului central, de pe strada Dr. 1. Cihac nr. 30 insa, a sta pe scaunul de manager
al Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie lasi Inseamna a cunoaste si a recunoaste peste 200 de ani de
activitate in domeniul bolilor respiratorii, istorie din care face parte Intreaga existenta a acestei institutii
sanitare.

Acest spital a fost polul principal de lupta Tmpotriva tuturor bolilor contagioase cu afectare
pulmonara care au ravasit regiunea patronata de orasul lasi (malaria, tifosul, pneumoniile bacteriene si
mai ales tuberculoza) iar acest rol si-l pastreaza si astdzi, in timpul redactarii acestui material fiind o
institutie esentiala de luptd cu pandemia generata de virusul Sars-Cov-2 care a ingenunchiat sistemele
sanitare din intreaga lume.

Primele preocupiri privind tuberculoza incep in Moldova in secolul XIX. In acea vreme statul nu
acorda nici o importantd problemelor tuberculozei, bugetul Ministerului Sanatatii reprezenta de altfel
0,75 — 1,50 % din bugetul general iar datorita acestei situatii, cei care apreciau exact pericolul endemiei
tuberculoase in tara noastra, au apelat la caritatea particulara.

Dimitrie Cantacuzino-Pascanu (fratele Elenei Cantacuzino-Pascanu) impreuna cu sotia sa Pulheria,
incep In 1850 lucrdrile la un spital nou, aducand piatra pentru temelie de la Repedea si ordonand
includerea unei capele in asezdmant — capela care se regdseste si astdzi in interiorul Sectiei II Spital
»Pascanu” din cadrul Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie lasi. Initial sub administratia Epitropiei,
Spitalul Cantacuzino-Pascanu a functionat ca spital pentru holerici (in timpul epidemiei de holerd din
1865), apoi drept spital pentru muncitorii din fabrica de tutun si cei de la cdile ferate, ulterior, in perioada
interbelica functionand cu paturi de medicina interna si chirurgie.

In anii 1916-1917, doctorul Pierre Edouard Jean Clunet, erou francez in Batilia de la Charleroi
(august 1914), a facut parte din Misiunea Militara Franceza trimisd in Romania pentru a acorda asistenta
de specialitate, avand in vedere experienta sa de pe linia frontului in tratamentul soldatilor bolnavi de
tifos exantematic si dizenterie. Dr. Clunet a fost medic-gef al Spitalului de Boli Infectioase din Bucuresti.
Impreuna cu dr. Imbert, el a publicat articole in presa vremii, in care a dus o campanie de educare
sanitard a populatiei In ceea ce priveste cateva aspecte esentiale, cum ar fi contaminarea cu tifos
exantematic si tratarea acestei boli. Avocatul Vasile Sculy Logothetides, fratele lui Leon Sculy
Logothetides, profesor la Facultatea de Medicind doneaza misiunii medicale franceze condusa de Dr.
Jean Clunet vila sa din Bucium — ,,Vila Greerul”. Acolo Dr. Clunet organizeaza un spital pentru bolnavii
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de tifos, cu rezultate foarte bune, ratd buna de insanatosiri, in conditiile in care epidemia de tifos facea
100-200 de victime pe zi in lasi.

In noiembrie 1943 a luat fiinta Clinica Ftiziologici din Iasi, a doua dupi cea din Cluj (infiintati in
1942). Chiar de la infiintare pe langa activitatea didactica si de cercetare, s-au abordat toate laturile
practice ale specialitatii, inclusiv chirurgia toracica. Din 1949, conducerea Catedrei de Ftiziologie a fost
incredintata prof. dr. Nicolae Bumbacescu. Excelent organizator a obtinut crearea unui spital clinic de
tuberculoza de 200 paturi, situat in cladirea vechiului dispensar din str. Dr. 1. Cihac, in Spitalul
Cantacuzino-Pascanu si in Spitalul Ghelerter unde a functionat si dispensarul antituberculos. in 1974 s-
a terminat constructia actualei cladiri a Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie de pe str. Dr. I. Cihac.

B.  Mediul social si Rolul Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie:

Ponderea bolilor respiratorii in populatia Romaniei este in continud dinamica iar deficitul de personal
medico-sanitar creste prin exportul de fortd de munca in tarile vest europene. Poluarea, lipsa unei
coerente sustinute In lupta anti-fumat, conditiile sociale precare precum si slaba (absenta) informare a
respiratorie. Desi masurile de combatere a tuberculozei arata date importante de succese anuale la nivel
european (5 ani consecutivi de scadere a incidentei la nivel european), in fiecare an Romania ocupa
pozitii alarmante in topul incidentei tuberculozei (1). Raportul OMS din anul 2015 plasa 25% din
cazurile noi de imbolndvire prin Tuberculoza in Romania si descria deficitul de diagnosticare si aderenta
ulterioara la tratamentul tuberculostatic pentru formele multi-drog rezistente. Avand in vedere aceste
considerente, Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Iasi reprezintd un element central al managementului
bolilor respiratorii contribuind decisiv si fiind unica unitate sanitard de profil — cu statut de clinicd
universitard, la nivel Regiunii Nord-Est, angajatd in mentinerea sanatatii populatiei din punct de vedere
respirator, preluand insa pacienti si din celelalte regiuni, inclusiv din Republica Moldova, Ukraina si
Uniunea Europeana.

Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie lasi este o unitate sanitara de categorie II-M (conform
Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1408/2010 privind clasificarea spitalelor), de mono-specialitate
(profil Boli Pulmonare), este un spital public, organizat ca institutie publica, iar din punct de vedere
al afilierii universitare — este un spital clinic, avind doua specialitdti clinice de pregatire universitara si
post-universitard: pneumologie si chirurgie toracica.

Unitatea are la dispozitie 340 paturi dispuse in 6 sectii, deservite de 17 structuri:

1. Sectia Clinicd de Pneumologie I - 75-paturi din care compartiment TBC - 3 paturi si
compartiment Somnologie — 2 paturi;

Sectia Clinica de Pneumologie II - Pascanu -75 paturi din care compartiment TBC - 50 paturi;
Sectia Clinica de Chirurgie Toracica — 55 paturi;

Sectia ATI -15 paturi ;

Sectia Clinica de Pneumologie III-Tudor - 46 paturi, din care compartiment TBC adulti - 3 paturi,
compartiment Somnologie — 2 paturi

Compartiment pneumologie copii - 19 paturi din care, un compartiment TBC copii -12 paturi ;
Sectia exterioara IV - ”Dr. Clunet” — pneumologie —TBC -55 paturi;

Centrul pentru Spitalizare de zi — CDZ — 10 paturi

9. Farmacie

10. Laboratoare analize medicale (biochimie si hematologie)

11. Laborator radiologie si imagistica medicala

12. Serviciul de anatomie patologica:

13. Laborator explorari functionale

14. Laborator endoscopie bronsgica

15. Serviciul de Prevenire al Infectiilor Asociate Asistentei Medicale

16. Cabinet ORL

17. Birou de evaluare si statisticd medicala

18. Compartiment kinetoterapie

19. Camera de Garda
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20. Dispensar de specialitate (TBC)

21. Ambulatoriu integrat cu cabinete de specialitate: pneumologie si chirurgie toracica

22. Nucleu de cercetare pneumologie

23. Aparat functional

Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie lasi deserveste — ca punct de reper in managementul patologiei
respiratorii, intreaga regiune ,,Nord-Est” fiind unitatea cétre care se escaladeazd cazurile cu patologie
respiratorie ce nu pot fi tratate In teritoriu.
Principala sursa de pacienti insa ramane judetul Iasi, acesta avand si numarul cel mai mare de locuitori
din regiune (956.216 locuitori la 1.01.2020), conform datelor statistice (2).

La nivelul anului 2019, adresabilitatea catre Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie lasi a fost in

principal de la nivelul judetului Iasi (Fig.1).
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Figura 1. Diagrama adresabilitatii in Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie lasi

Pe urmatoarele locuri in functie de adresabilitate, spitalul nostru primeste pacienti (in procente
sensibil egale) din Neamt (3%), Suceava (4%), Bacau (4%), Botosani (4%), Vaslui (5%), precum si din
judete mai indepartate ca Timis, Ilfov, Galati, Braila si Municipiul Bucuresti, insd in procente foarte
mici (sub 0,5 %) (Fig.1).

Nr. pacienti internati anual Nr. Fise spitalizare de zi Nr. zile spitalizare cronici
9000 7769 7832 7438 13500 13046 40500
13000
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Figura 2. Figura 3. Figura 4.
Analiza internarilor anuale Analiza internarilor de zi Analiza zilelor de

spitalizare cronici

In ultimii 3 ani, adresabilitatea generald in camera de gardi a spitalului Clinic de
Pneumoftiziologie lasi a crescut important, fiind la un nivel de aproximativ 15.000 de adresari anuale.
Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie externeaza anual aproximativ 7500 de pacienti cu patologie
respiratorie (figura 2) cu o durata medie de spitalizare de 10 zile, In regim de spitalizare continud — acuti
si aproximativ 13.000 de pacienti tratati prin internari de zi (figura 3). In ceea ce priveste ingrijirea
pacientilor cronici (cu tuberculozd), Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Iasi cumuleaza anual
aproximativ 30.000 de zile de spitalizare (Figura 4).

Pentru a reflecta cu mai mare acuratete, datele prezentate mai sus sunt centralizate la nivelul anilor
2017-2019, anul 2020 fiind unul atipic datoritd pandemiei COVID-19 care a impus internarea cu
preponderenta a bolnavilor cu aceastd patologie, modificarea circuitelor epidemiologice si modificarea
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activitatii la nivelul intregului spital pentru a rdspunde In mod eficient si rapid, cu toate resursele, la
eforturile nationale de limitare a raspandirii virusului Sars-Cov-2, de diagnosticare, izolare si tratament
al cazurilor precum si protejarea personalului medico-sanitar, rationalizarea resurselor si mentinerea

C. Cazuistica tratata in Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Iasi

Patologia respiratorie tratatd in spitalul Clinic de Pneumoftiziologie este complexa fapt demonstrat
de faptul ca majoritatea pacientilor 92%, sunt externati cu mai mult de 2 diagnostice secundare, pe langa
cel principal. Comorbiditatile cardiovasculare reprezintd cea mai mare pondere in cadrul afectiunilor
asociate bolilor respiratorii tratate, urmate de tulburdrile de metabolism si gastroenterologice, renale si
neurologice. In figura 5 sunt reprezentate principalele patologii tratate in decursul anului 2019 in Spitalul
Clinic de Pneumoftiziologie lasi, conform datelor statistice ale unitatii, dupa codurile de diagnostic ICD-
10.
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) (]

155, 2% ® Tuberculoza
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Figura 5. Spectrul patologic tratat in Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie lasi in anul 2019

Un procent important de pacienti este reprezentat de cei cu patologie interstitiala pulmonara — un
complex de afectiuni ce cuprinde peste 200 de entitati clinice, unele considerate boli rare.

Afectiunile interstitiale, reprezentate de boli precum fibroza pulmonard idiopatica,
limfangioleiomiomatoza, fibroza cu celule Langhans, vasculite, alveolite, etc. sunt patologii cu un grad
ridicat de dificultate in afirmarea diagnosticului si care necesitd resurse importante dar mai ales o
acuratete si un simt clinic aparte. Din acest motiv, spitalul nostru a fost recunoscut ca avand atét resursele
materiale cat si resursa umana (reprezentatd de medicii cu pregatire post-universitard, cadre didactice)
care au abilitatea de a diagnostica si trata acesti pacienti. Fiind parte a unui centru universitar — conditie
obligatorie in diagnosticarea Fibrozei Pulmonare Idiopatice, Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie este
centru regional de diagnostic si tratament al bolilor interstitiale.

Se constata, de asemenea, o importantd pondere a patologiei neoplazice pulmonare — fapt pentru
care nevoia unui centru de diagnostic al cancerului pulmonar este imperioasa si urgenta. Desi eforturile
echipei de medici pneumologi si chirurgi toracici au dus la diagnosticarea si referirea spre tratament
catre serviciile de oncologie din regiune a unui numar de 860 de bolnavi cu forme de neoplazie toracica
in 2019, aceastd patologie rdmane sub-diagnosticata si, din nefericire, momentul diagnosticului este
deseori tardiv. Este nevoie de un centru integrat aflat in stransa conexiune imediata cu Laboratorul de
Endoscopie Bronsica, centru de imagistica computerizata si laboratorul de anatomie patologica pentru a
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fi pus 1n practicd un program de screening al nodulului pulmonar solitar sau al populatiei la risc si
diagnosticul sa fie rapid afirmat.

In cadrul Spitalului nostru sunt desfasurate programe nationale de tratament ale bolilor rare,
printre acestea functionand — la nivel de centru regional Programul National de Hipertensiune Arteriala
Pulmonara, boald extrem de invalidanta si a carui diagnostic si tratament necesita expertiza si experienta
atat In domeniul bolilor cardiovasculare cat si in domeniul bolilor respiratorii. Conform datelor din
Programul National de Hipertensiune Arteriald Pulmonard, boala are o incidenta estimata de 2,4 cazuri
la 1 milion de locuitori si o sperantd de viatd de maxim 2,8 ani din momentul diagnosticarii. Din cele
315 cazuri diagnosticate la nivel national, 44 sunt la Iasi (sursa: PNHTAP, ,,Marius Nasta”, Bucuresti).

Sectia de Chirurgie Toracica, in structura actuala asigura Intreaga patologie chirurgicald de profil
din Regiunea Nord Est, fiind Centru Metodologic, Centru Universitar si singurul Centru de Coordonare
de Rezidentiat regional. In anul 2019 s-au efectuat 1432 interventii chirurgicale iar in 2020, cu toate
dificultatile generate de pandemie s-au efectuat 701 interventii pana la data prezentei (50%) in conditiile
in care acestea s-au efectuat doar intr-o singura sald de operatii, cealaltd sald fiind restructuratd drept
salon ATI, pentru a se realiza circuitul epidemiologic al pacientilor suspecti (initial) si ulterior confirmati
COVID19 pozitiv. Indicele de operabilitate a ramas peste 75%, adresabilitatea din afara judetului lasi
fiind de 60%, sectia preluand cazurile din intreaga regiune.

Cazuri noi de Tuberculoza, Judetul lasi
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Figura 6: Evolutia pe ultimii 20 de ani a cazurilor de tuberculoza in Judetul lasi (incidenta calculata
la 1000 locuitori)

Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie lasi este unitatea reprezentativd teritoriald pentru
diagnosticul, tratamentul si managementul cazurilor de tuberculoza la nivel judetean si regional, tratdnd
in anul 2019 un numar de 1014 bolnavi de tuberculoza (toate formele). Tuberculoza reprezinta o urgenta
epidemiologicd mondiald fiind descrisa drept ,,cel mai mare ucigas infectios al omenirii, din toate
timpurile”.

In 2016, Romania inregistreaza cea mai mare incidentd a tuberculozei din Uniunea Europeani

(de cinci ori peste media UE), cu aproximativ 20% din cazurile de TB raportate in UE, in conditiile in
care detine doar 4% din populatia UE. In Romania 1.100 de persoane mor anual de TB si alte 16.000
sunt diagnosticate, majoritatea din randul populatiei tinere si active.(1)
Organizatia Mondiald a Sanatatii estimeaza ca in Romania ar trebui diagnosticate, in fiecare an, intre
800 si 1000 de cazuri noi de TB-MDR. In realitate, din cauza lipsei mijloacelor necesare si a facilititilor
de diagnostic, Roméania identificd anual doar 600 de cazuri de tuberculoza rezistentd si extrem de
rezistenta la tratament. In prezent, la nivel mondial existd metode de diagnostic rapid care scad timpul
de diagnosticare de la 6 luni la 2 ore. In Romania, accesul la aceste metode de diagnostic rapid este
disponibil prin proiecte cu finantare internationala, pentru un numar limitat de pacienti.



Tuberculoza in judetul lasi are o evolutie aparent descendenta privita la nivelul ultimilor 10 ani
(figura 6) insa, raportdndu-ne la o perioada mai mare de timp, se observa o ciclicitate in cazurile noi de
tuberculoza, cresterile istorice inregistrate fiind dependente deseori de mediul socio-cultural,
modificarile administrative si impactul evenimentelor internationale asupra Romaniei. De exemplu, din
datele de literatura s-a dovedit cd marile evenimente nefaste internationale (rdzboaiele sau crizele
economice) au avut drept impact colateral o crestere a cazurilor de tuberculoza.

In mod similar, exista posibilitatea ca dupa stingerea pandemiei generata de raspandirea SARS-
COV-2, cazurile de tuberculoza sd revind intr-un trend crescator, mai ales la populatia vulnerabila (2)
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Figura 7: Evolutia deceselor prin Tuberculoza in judetul lasi, in ultimii 20 de ani (incidenta calculata
la 1000 locuitori).

Unul dintre factorii care Ingreuneaza eradicarea este reprezentat de existenta unor focare de TBC
in societate, concentrate in randul grupurilor celor mai vulnerabile, cum ar fi persoanele fara adapost,
consumatorii de droguri, alcoolicii si unele populatii migrante, care pot prezenta un risc crescut de
expunere, traiesc in conditii precare sau nu au acces la serviciile medicale.

Daci nu va fi tratati in cadrul acestor grupuri vulnerabile, tuberculoza nu va fi eradicati. In plus,
exista riscul ca boala sa se raspandeasca in randul unei populatii mai largi si sa apara mai multe cazuri
de rezistentd la medicamente, ceea ce ar Tnsemna aparitia unor cazuri mai severe sau chiar incurabile, cu
costuri ridicate pentru sistemele de sandtate si pentru societate in ansamblu.

Prin urmare, este esential sa se asigure diagnosticarea si finalizarea tratamentului pentru toate
cazurile din cadrul grupurilor vulnerabile. Deoarece prevenirea si controlul TBC la aceste grupuri nu
sunt eficiente atunci cand se utilizeaza modelele standardizate de asistentd medicald, trebuie folosite
interventii adaptate.

Alarmanta este insd mentinerea constanta a ratei deceselor — ceea ce arata o diagnosticare tardiva
a cazurilor de tuberculoza si o problema majorad de sandtate publica pentru judetul nostru, fiind necesara,
in mod evident o schimbare atat la nivel national in strategia de detectie dar mai ales o capacitate mai
mare de diagnostic, tratament si urmadrire in ceea ce priveste managementul cazurilor care ajung tarziu
la diagnosticare si care au un grad ridicat de afectare pulmonara, deseori ireparabila (Figura 7).

Bolile pulmonare cronice au un trend ascendent si au devenit a treia cauza de deces la nivel
mondial, Tnsd guvernele si organizatiile neguvernamentale nu au acordat prioritate pentru prevenire si
tratament. Acest lucru este valabil mai ales in tarile cu venituri mici si medii, unde majoritatea oamenilor
care sufera de aceastd boala au acces limitat la materialele educationale si la programele de screening.
(3) Patologia obstructiva pulmonara afecteaza 1 din 10 adulti in intreaga lume iar costurile sistemului
sanitar cu managementul acestor bolnavi se ridica la sume impresionante: 6.246$/pacient/an in SUA (3)
s12.018 £in UK.(4)

In 2012, un studiu epidemiologic care a implicat 1 543 de participanti a aritat ca prevalenta Bolii
Pulmonare cronice obstructive (BPOC) in Romania a fost de 9,3%, doar 4% dintre pacienti primind un
diagnostic de BPOC la momentul evaluirii.(5) In 2018, Blanco si colab.(6) au analizat 62 studii din 19
tari si a observat cd prevalenta BPOC in tarile din Europa de Est a fost intre 10 si 15%. Lipsa studiilor
epidemiologice si prevalenta in crestere a BPOC impune necesitatea unei directii de dezvoltare a



pentru aceasta patologie.

Poluarea, fumatul si stilul de viatd sunt principalele cauze etiologice ale patologiei obstructive
pulmonare, atat in ceea ce priveste BPOC dar si astmul bronsic si mai ales cancerul pulmonar.
Romania ramane una dintre tarile cu cea mai mare expunere a populatiei la poluarea atmosferica
(inclusiv poluarea indoor') fapt ce genereazi o proiectie alarmanti pentru viitorul morbidititii
respiratorii 1n tara noastra (Figura 8).
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Figura 8. Analiza Procentului de populatie expusa la poluare (Romdania vs Uniunea Europeanad.
Adaptare dupa Brauer et al. 2017).

D. Pandemia SARS-COYV-2 si Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Iasi

Coronavirusurile nu erau de asteptat sa fie extrem de infectioase pentru oameni, dar izbucnirea unui

sindrom respirator acut sever (SARS) in provincia Guangdong din China in anii 2002 si 2003 s-a dovedit
a fi devastatoare. SARS-CoV este agentul epidemiologic al SARS, cunoscut si sub denumirea de
»pneumonie atipica”. Coronavirusurile care s-au raspandit inainte de acel moment la oameni au cauzat
in principal infectii usoare la persoanele imune-competente. Dar dupd aparitia SARS, un alt coronavirus,
extrem de infectios, MERS-CoV, a aparut in tarile din Orientul Mijlociu.
SARS-COV-2 (colocvial numit ,,noul coronavirus) este un beta-coronavirus din familia coronaviridae,
ARN virus dextrocentric, care infecteaza aparatul respirator uman determinand boala numita COVID-
19. A fost pentru prima oara pus in evidentd in noiembrie 2019, in regiunea Wuhan, China si raspandirea
sa a generat o pandemie la nivel mondial, determinidnd o presiune fard precedent asupra sistemului
sanitar si asupra resurselor financiare globale.

La momentul redactarii acestui document, erau inregistrate 134,564,563 cazuri de COVID-19 in
intreaga lume si aproape 3.000.000 de decese cauzate de infectia cu SARS-COV-2 (2.915.915). In
Romaénia au fost inregistrate pana la data prezentei 993.613 de cazuri si 24.733 de decese iar in judetul
lasi au fost inregistrate 39797 cazuri si peste 720 de decese.

Prin Ordinul 555/2020 completat cu OMS 623/2020 Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Iasi a
fost desemnat Spital ,,Faza II” preluind toate cazurile pozitive la depdsirea Spitalului de Boli Infectioase
Iasi. Ca si in cazul altor unitati sanitare din Romania si din intreaga lume, Spitalul Clinic de
Pneumoftiziologie nu a fost pregatit de a face fatd pandemiei si afluxului mare de pacienti insa, prin
eforturile sustinute ale intregului corp medical s-a creat un circuit epidemiologic functional, cu
modificarea incaperilor si re-functionalizarea spatiilor, protejarea si rationalizarea resursei umane pentru
a trata bolnavii, a preveni infectiile in randul personalului medico-sanitar si a economi echipamentele de
protectie — in primele luni pandemice — extrem de costisitoare si cu o disponibilitate redusa.

Asadar, pe perioada pandemiei, in spitalul nostru au fost internati sub forma de internare continua
peste 1700 de pacienti confirmati prin RT-PCR cu infectie SARS COV-2 (Fig.9) si peste 5000 de
pacienti investigati si tratati prin spitalizare de zi.

! Poluarea indoor = Printre principalii poluanti ai aerului din interior se numira radonul (un gaz radioactiv format in sol),
fumul de tigara, gazele sau particulele provenind de la arderea combustibililor, substantele chimice si alergenii. Monoxidul
de carbon, dioxid de azot, particulele si compusii organici volatili pot fi gésiti atat in exterior, cat si in interior.
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Important de mentionat este aspectul ca un procent important din acesti pacienti manifesta dupa
incheierea episodului acut infectios, sechele ale bolii. Unele dintre acestea sunt extrem de invalidante si
pacientii au nevoie de ingrijiri suplimentare pneumologice.

Din nefericire, un nou val epidemic generat de tulpinile sdlbatice mutante ale Sars-Cov-2 (mai precis
variantele B 1.1.7 si B.1.3.5) a determinat supraaglomerarea serviciilor UPU si cresterea exponentiala a
solicitdrilor de internare, motiv pentru care ingrijirea post-covid a fost directionata catre Sectiile Clinice
IT si IIL, sectorul din Sectia Pneumologie I fiind re-functionalizat pentru pacienti acuti, cazuri noi de
COVID-19.

Odata cu debutul strategiei nationale de vaccinare anti-covid19, Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie
a organizat un centru de vaccinare in cladirea Dispensarului TB, vaccinand cu succes peste 1200 de
persoane eligibile in faza I si II.

Conform estimarilor din literatura stiintificd internationald, desi adresabilitatea spitalelor la nivel
mondial a scdzut cu aproximativ 68%, In perioada post-pandemica se asteapta o crestere a cazurilor non-
covid care sd necesite spitalizare de peste 94% (14)- ceea ce va pune o noud presiune pe sistemele
sanitare care vor trebui sa faca fata tratamentului acestor bolnavi (cronici si acuti) in conditiile noilor
reguli de distantare a pacientilor in salon si a respectdrii de circuite epidemiologice pentru prevenirea
infectdrii intra-spitalicesti cu SARS-COV-2.

Mentiondm ca, datorita faptului cd SARS-COV-2 este un virus respirator, apanajul tratamentului
bolnavilor COVID-19 in faza acuta dar mai ales tratamentul bolnavilor cu sechele post-covid-19 va fi al
pneumologiei, iar numarul acestor bolnavi ne asteptam sa creascd. Odatd cu pandemia generata de
transmisia SARS-COV-2, am fost cu totii partasi la nasterea unei noi patologii care, cu sigurantd va
genera bolnavi cu afectare cronica post episod acut si acestia vor trebui tratati in sectiile de pneumologie.
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Figura 9. Analiza formelor de COVID-19 internate in Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie lasi

E. Situatia actuala a cladirilor Spitalului

Cu toate ca activitatea clinicd si administrativa a spitalului este complexd si Spitalul Clinic de
Pneumoftiziologie lasi reprezinta o unitate sine qua non-d, esentiald si strategicd in asigurarea actului
medical academic in judetul lasi, starea de degradare a cladirilor spitalului este avansata si acestea cu
greu mai corespund standardelor minimale de functionale in siguranta, atat pentru pacienti cat si pentru
personal. Dimensiunile reduse ale spatiilor medicale, lipsa spatiilor de stocare, a cabinetelor si a spatiilor
de desfasurare a activitatilor didactice sunt accentuate de distantele mari intre cele 4 locatii in care se
desfasoara activitatea si diluarea personalului in timpi inutili de deplasare.



III. Analiza SWOT a Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Iasi

A. Analiza Mediului Intern (S/W)

S. Puncte tari (Strenghts)

W. Puncte slabe (Weaknesses)

e Spital Acreditat ANMCS in anul 2015

e Spital desemnat Categoria II (initial
Faza II) in contextul Ordinului 555/2020

e Spital Clinic cu personal ce include
|cadre universitare, cu standarde inalte de etica
si pregatire profesionald si performante clinice
|dovedite.
e Experientd vastd In domeniul bolilor
Jrespiratorii.
e (apacitatea de a investiga pacientii in
Fegim de internare de zi si internare continua

recum si in regim de urgentd prin existenta
Camerei de Garda.

e Existenta Serviciului de Endoscopie
Bronsica.

e Sectia de Chirurgie Toraco-Pulmonara
— unica sectie de profil de la nivelul regiunii
[Nord-Est.

e Prezenta sectiei proprii de ATI.

e Dotari si mediu in permanentd
dezvoltare, menite sa creeze conditii optime de
Ideservire a pacientilor si de desfasurare a
activitatii personalului.

e numar mare de servicii medicale
|prestate cu complexitate ridicatd reflectatd in
ICM (ultima raportare aratand cel mai mare
indice pe profil din tard) insa nici pe departe de
I;naximum de obtinut, mai ales datorita slabei

reprezentdri in sistemul ICD a cazurilor de
neumologie.

e Implementarea de programe nationale:
Programului national de prevenire,
supraveghere si control al tuberculozei,
Programul National de Hipertensiune Arteriala
Esentiala, 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.

e Echipd manageriald tanara, cu studii si

regatire profesionald importanta, entuziasta si
Igrientaté 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.

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 masa.

¢ Neatingerea obiectivelor propuse pentru interndrile de zi si
cresterea ICM 1n anii 2018 si 2019.

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

¢ Obsolescenta dotarilor din structurile administrative

e Personal insuficient motivat de a mobiliza toate resursele
intelectuale in interesul spitalului

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

e Lipsa spatiului pentru activitati didactice.

e Lipsa unui spatiu propriu pentru arhiva medicala si pentru
arhiva administrativa.

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

e Lipsa unei culturi organizationale care sa sustind strategiile
spitalului si a unui climat organizational care sa favorizeze
munca n echipa.

e Lipsa strategiei de comunicare, a unui site web functional
si a unei identitati vizuale.

eLipsa unui sistem functional centralizat de programari
pentru consultatii si interndri.

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.

e Lipsa de viziune manageriala si strategie de dezvoltare pe
termen lung a serviciilor centrate pe pacient si nevoile
societatii deservite.

e Esuarea anterioard a dezvoltarii regimului de plata directa
a servicillor de catre pacientii eligibili pentru aceastd
modalitate.




e Utilizarea ineficienta a resurselor din laboratorele spitalului
si plata unor investigatii catre alte spitale in detrimentul
functionalidrii acelorasi investigatii in cadrul spitalului.

e Esuarea in mod repetat de gasire a solutiilor alternative de
finantare, altele decét bugetul autoritatilor locale.

B. ANALIZA MEDIULUI EXTERN (O/T)

O. Oportunitati (Opportunities)

T. Amenintari (Threats)

Desfagurarea activitatii in spatiul european a
impus adoptarea unor standarde i recomandari,
ghiduri de practica medicala fapt concretizat in
aderarea tuturor spitalelor la indicatorii de
acreditare elaborati de ANMCS.

Posibilitatea de diversificare a serviciilor
medicale (reabilitare respiratorie, extinderea
diagnosticarii si tratamentului SAS, cancer
pulmonar, patologia cronicd obstructiva,
patologia fibrotica)

Expertiza doveditda in managementul cazurilor
sechelare post infectie Sars-cov-2, posibilitate
de extindere a ariei terapeutice prin tratamentul
sindromului Post-Covid-19.

Posibilitatea infiintarii de noi structuri in cadrul
spitalului — CPUS.

Existenta deschiderii la nivelul conducerii
judetene — Consiliul Judetean lasi — pentru
finantarea modernizarii si renovarii cladirilor.
Posibilitatea formarii unei echipe de specialisti
pentru accesarea de programe si fonduri
europene

Renegocierea Contractului — cadru si a
Normelor metodologice de aplicare a acestuia,
cu CNAS si stabilirea modalitatilor de finantare
a spitalelor pe criterii obiective, particulare si nu
,,istorice”.

Contextul legislativ actual si posibilitatea de
testare RT-PCR cu dotarea proprie, inclusiv in
regim de platd directa

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

o Cresterea numarului de unitati spitalicesti private
cu dotari importante si adresabilitate In crestere.
o Cresterea nivelului asteptarilor pacientilor vis-a-

vis de serviciile medicale si constanta comparare cu
serviciile private, inclusiv la nivel de conditii hoteliere.
o Libertatea de circulatie a persoanelor si a
serviciilor dau posibilitatea “consumatorilor de servicii
medicale” sd ia contact cu furnizori de servicii din
diferite tari si sa isi modifice asteptarile.

o Pandemia Covid-19 si restructurarea spitalului,
modificarea circuitelor si amenintarea constantd asupra
sanatatii angajatilor spitalului. Nevoia rationalizarii
personalului medical in contextul expunerii mari implica
o presiune suplimentard si o {incarcare mare a
personalului ceea ce scade randamentul si calitatea
serviciului medical, si poate duce la blocarea serviciului
in cazul unui focar intra-spitalicesc.

o Cresterea substantiala a cheltuielilor de personal
prin publicarea unor acte normative care prevad
acordarea anumitor sporuri personalului medico — sanitar

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

o Frecventa modificare a legislatiei in domeniu

. Frecventa invalidare a cazurilor de catre CAS lasi

si amendarea constantd pentru deficiente care tin de
sistem nu de activitatea medicala.

o Productia insuficienta de oxigen din statia de fluide
medicale, in contextul pandemic.
o Proceduri de achizitii anevoioase, in detrimentul

tratarii urgentelor medicale.

o Numadr mare de cazuri sociale la pacienti cronici si
pacienti neasigurati pentru care serviciile medicale nu
sunt decontate de CAS lasi decat in limite foarte restranse
(3 zile spitalizare).

IV. Identificarea problemelor critice

Urmand analiza SWOT si urmarind retrospectiv evolutia principalilor indicatori de performanta din
Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie lasi, am identificat multiple probleme critice in legatura cu
performanta spitalului: lipsa spatiilor pentru desfasurarea activitdtii medicale, a activitatii administrative
si a circuitelor epidemiologice, starea de degradare a cladirilor, conditii hoteliere extrem de modeste,
multiple probele de siguranta a personalului si a pacientilor stipulare de rapoartele ISU si DSP, absenta
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unei identitati in media, a unui sistem de programari, a unui site functional si a comunicarii, in general,
esuarea atragerii de finantare europeand, esuarea finantarii prin plata directd a serviciilor din partea
pacientilor eligibili pentru acest tip de plata, lipsa unei viziuni comune a personalului care atrage dupa
sine lipsa muncii in echipa si asumarea unui scop comun.

Dintre acestea, am extras 3 probleme importante care necesita atentie i asupra cdrora mi-am propus
sa ma aplec in mandatul urmator:

V.

)]

2)

3)

Neatingerea obiectivelor internarilor de zi, generatoare de pierderi financiare constante,

datorate numarul mic al internarilor de zi comparativ cu valoarea contractata.

Din discutiile cu personalul medical si administrativ din subordine s-a concluzionat cd acest

aspect este direct influentat de mai multi factori:

e Lipsa unei modalitati facile si eficiente de programare a pacientilor

e Lipsa popularizérii serviciului catre medicii de familie si catre pacienti in mediile de
socializare, mass-media, presa, etc.

e Lipsa resurselor materiale de lucru pentru interndrile de zi: calculatoare, licente, aparatura
medicald mobild adecvata.

e Lipsa unui plan de investigatii asumat pe afectiuni si implicit o aglomerare a structurilor care
deservesc investigatiile paraclinice (disproportionalitatea adresarii in serviciul de radiologie,
acumularea unui numar mare de probe la laboratoarele de hematologie, biochimie, etc.)

e Lipsa spatiilor de consultatie pentru pacienti — acestia fiind nevoiti sa fie consultati in saloane
sau pe putinele paturi din Centrul de Diagnostic de Zi, momentan, in context pandemic,
pacientii fiind nevoiti sa fie consultati In Camera de Garda sau in CDZ impiedicand preluarea
unui numar mare de pacienti.

Starea precara a conditiilor hoteliere din Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Iasi.
Disfunctionalitatea cladirilor accentuatd de criza generatd de pandemia Covid-19 si gradul
extrem de mare de uzurd al acestora, nevoia rapida si imperioasd de remedieri ale deficientelor
emergente din rapoartele autoritatilor (rapoartele ISU, CJ) dar mai ales de asigurarea unui flux
operational atat din punct de vedere functional dar mai ales din punct de vedere epidemiologic
datoritd evidentei disfunctionalitati scoasa la iveald de pandemia Covid-19.
Un audit tehnic efectuat in perioada de interimat si care a fost pregatit in avans de catre seful
serviciului tehnic, a ardtat o situatie extrem de grava in ceea ce priveste degradarea cladirilor
spitalului (Anexa 1)
Lipsa unei culturi organizationale la nivelul spitalului — fapt ce nu coaguleaza personalul si
impiedica o viziune comuna. Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie nu a beneficiat de un audit de
imagine, avand un site web total disfunctional, neactualizat, cu informatie greoaie, inestetica si
fara nicio facilitate pentru vizitatori. In plus, spitalul nu a reusit si intervieveze angajatii si sa le
prezinte optiuni pentru emergenta unor valori comune, asumate de catre tot personalul, o viziune
care sa reflecte dorinta comund a tuturor si un scop care sd confere sperantd, eficientd si
deschidere catre un viitor comun mai bun al tuturor.

Dezvoltarea proiectului in baza problemelor critice identificate

A.  Scopul proiectului:

Cresterea performantei Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Iasi prin cresterea numarului de pacienti
internati in regim de spitalizare de zi, sporirea popularitatii serviciilor oferite, imbunatatirea acestor
servicii §i asumarea acestui obiectiv de cétre intreg colectivul.

1)

2)

B. Obiective:

Cresterea numarului de interndri de zi si cresterea adresabilitatii pentru investigatii realizate
in regim de spitalizare de zi prin medicalizarea spatiilor de la parterul clddirii din strada Dr. 1.
Cihac, sediul central.

fmbunititirea conditiilor de spitalizare:
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1.Termen scurt: imbunatatirea conditiilor hoteliere din spital si cresterea nivelului
de siguranta a pacientilor si al personalului
2.Termen lung: obtinerea finantarii pentru Spitalul Clinic Integrat de Boli
Respiratorii lasi
3) Dezvoltarea unei culturi organizationale care sa corespundd unei viziuni comune a
colectivului — Principii generale de management al Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie lasi
(Decalogul Managerului).

C. Activititi

i. Definire
a. Activitati aferente obiectivul nr. 1: Cresterea numarului de internari de zi

Asa cum am precizat in capitolele anterioare, Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie are capacitatea
de a investiga un numar mult mai mare de internari de zi datorita personalului medical disponibil pentru
aceasta activitate si existenta structurilor care permit acest aspect.

Adresabilitatea prin interndri de zi are un trend ascendent, mai ales in sezonul rece, cunoscut si
in perioada pre-pandemica drept perioada in care patologia respiratorie exacerbeaza. Dat fiind faptul ca
patologia COVID-19 are dovezi stiintifice clare cd va genera o patologie sechelara respiratorie noud prin
caracterul sau distructiv la nivel pulmonar, ne asteptam ca in urmatoarea perioadd numarul pacientilor
care se vor adresa Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie in regim de internare de zi, pentru a le fi
urmarita evolutia post-Covid-19, va creste. (13)

In mod istoric, in ultimii 2 ani, numarul de interniri de zi a aritat o crestere continui si semnele

anului 2021 arata ca adresabilitatea va continua sa fie crescuta (figura 10)
Lasand la o parte particularitatea anului 2020, cand adresabilitatea a scdzut datoritd scaderii
adresabilitatii generale catre toate spitalele, in context pandemic si reglementata prin lege, interndrile de
zi din Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie au avut un trend crescator mai ales datorita cresterii
capacitatii de diagnostic in domeniul patologie obstructive bronsice (prin dezvoltarea laboratorului de
explorari functionale — DLCO), participarea in cadrul Programului National de Boli Rare (Hipertensiune
arteriald pulmonara, Fibrozd Pulmonara Idiopaticd, Mucoviscidoza, etc.) si cresterea numarului de
pacienti diagnosticati in cadrul programelor de screening (Sindromul de Apnee in Somn, tuberculoza,
infectii respiratorii, etc.), totodatd pacientii adresati pentru examen fibrobronhoscopic in scop diagnostic.
Tabel 1. Numarul total de pacienti internati in regim de spitalizare de zi.

Sectie 2018 2019 2020*
Pneumologie I + CDZ + Camera de Garda 6185 6865 5342
Sectia II 686 706

Sectia 111 2135 2289

Chirurgie Toracica 2209 2678 1461

Anul 2020 a fost unul particular datorita restrictiilor de adresabilitate impuse de pandemie in
spitalele de faza I si 1.

Desi in crestere de la an la an, interndrile in regim de spitalizare de zi nu pot fi urmarite si
monitorizate in spatiile Sectiilor Clinice datoritd aglomerarii si ne-respectdrii in aceste conditii al
circuitelor epidemiologice, ingreunandu-se procesul clinic, circuitul probelor trimise catre laboratoare si
crearea de perturbari in fluxul documentatelor medicale.
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Insa spatiile destinate internirii pacientilor in regim de internare de zi nu sunt singurul
impediment 1n atingerea obiectivelor contractate si depasirea lor, toate aspectele luate in considerare au
fost analizate cu ajutorul unei diagrame Ishikawa (figura 11).
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Figura 10. Evolutia Lunara a Internarilor de zi , comparativa pe ani 2019-2021 YTD

: L. Lipsa de circuite clare
Dezinteresul medicilor : :
pentru internarea de zi

Lipsa unui criteriu de

Lipsa unui sistem de

programare

Website nefunctiona Serviciile de investigare sun

si Tnvechit performanta aglomerate
Programari telefonice Focus pe internrile de acuti Duratd mare pana la
dificile ' finalizare Insuficiente

internari de
Zi

Consulturile sunt conduse Tn,
saloane — risc (!)

Medici fara post Tn spitalele de
stat, cu competenta similara

Lipsa Tnchiderii buclei de
supraveghere a cazurilor

GP nu cunosc serviciile
din PNF

Pacientii asteapta pe hol
lipsa confidentialitate

Lipsa spatiilor dedicate Concurenta spitalelor
pentru consult FOSZ private

Figura 11. Diagrama Ishikawa pentru problematica internarilor de zi. (GP — General Practitioners (medicii de familie);
PNF — Spitalul de Pneumoftiziologie)

Servicii mai bine organizate,

Relatii slabe / inexistente
cu medicii de familie

Pentru indeplinirea acestui obiectiv am luat in considerare urmatoarele activitati:

- Refunctionalizarea zonei situatid la parterul spitalului, in locul fostului amfiteatru si
medicalizarea ei pentru a deservi Sectorul pentru internari de zi al Sectiilor de Pneumologie I si
Chirurgie Toracicd. Momentan fostul amfiteatru al clinicii este Tmpartit Tn 2 compartimente
complet nefunctionale, unul fiind biroul serviciului tehnic-administrativ iar celdlalt impartit prin
pereti pe structurd usoara (gips-carton) In mai multe mici compartimente in care se afld un
depozit temporar al farmaciei, fostul birou al sefului de Birou Achizitii si Serviciul de
Management al Calitatii. Aceste birouri vor fi relocate n subsolul cladirii dupa igienizarea unor
spatii deja identificate iar depozitul temporar al farmaciei va fi mutat in cladirea ambulatorului
TBC, cladire 1n care, de altfel, se afld si farmacia. Spatiul va fi impartit in 3 compartimente: unul
pentru interndrile de zi ale sectiei de Chirurgie Toraco-Pulmonara si 2 pentru internarile de zi ale
sectiei Pneumologie I. In mijlocul compartimentului va fi pastrat un hol cu rol si de sald de
asteptare la capatul cdruia va fi montat un birou dotat cu echipament IT care se va ocupa de
procesarea pacientilor. Astfel, vor fi degrevate sectorul CDZ si biroul de interndri din fata
camerei de consultatii unde, 1n special in perioada diminetii exista o aglomeratie importanta de
pacienti si apartinatori care blocheaza caile de acces si limiteaza accesul urgentelor aduse de
Serviciul de Ambulanta. Totodata se va crea un circuit functional si corect din punct de vedere
epidemiologic, distinct, separandu-se bolnavii care au nevoie de internare in regim de Spitalizare
de zi de bolnavii adresati pentru internare in regim continuu. Totodatd, Camera de Garda va fi
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degrevata de manevrele efectuate in mod curent (toracocenteze, consult, masurarea parametrilor
vitali) la pacientii care sunt internati in regim de Spitalizare de Zi.

Refunctionalizarea prin restructurarea completa a site-ului web al spitalului si crearea a
doua linii telefonice distincte. Pe site-ul web al spitalului va exista o rubrica separata, vizibila,
promovata prin design, cu ajutorul careia pacientii se vor putea programa trecindu-gi numele,
adresa, calitatea de asigurat si vor putea alege (daca doresc) medicul care ar prefera sa ii consulte
dintr-o lista de tip drop-down.

Campanie de constientizare a medicilor de familie asupra posibilitatilor de investigatii din
Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie lasi, inclusiv detectia sars-Cov-2 prin RT-PCR.
Desemnarea unei echipe de medici rezidenti pentru popularizare in mediul virtual
coroborat cu o campanie mass-media si aparitii publice, pagind de social media a posibilitatilor
de investigatie prin regim de internare de zi in spital.

Finantarea acestui obiectiv va fi realizata prin fonduri puse la dispozitie de catre Consiliul
Judetean Iasi, din creditele aprobate in Bugetul anului 2021.

b. Activititi aferente obiectivul nr.2: imbunitatirea conditiilor de spitalizare

1. Termen scurt: imbunatatirea conditiilor hoteliere din spital si cresterea
nivelului de sigurantd a pacientilor si al personalului

Ca si in cazul altor unitati sanitare din Roménia si din intreaga lume, Spitalul Clinic de
Pneumoftiziologie nu a fost pregatit de a face fatd pandemiei si afluxului mare de pacienti 1nsd, prin
eforturile sustinute ale intregului corp medical s-a creat un circuit epidemiologic functional, cu
modificarea incdperilor si re-functionalizarea spatiilor.

Pentru indeplinirea acestui obiectiv am luat in considerare urmatoarele:

Etajele care deserveau Sectia I Pneumologie au fost izolate cu pereti mobili din folie, circuitul
pe etaj a fost creat astfel incat echiparea si dezechiparea sd se faca in conditii de siguranta,
izolarea suspectilor si a pacientilor confirmati s-a facut prin delimitarea clara a sectoarelor si
programul de lucru in zona rosie a fost definit pentru a asigura asistenta medicala continua pe
toatd perioada spitalizarii, fara pauza, inclusiv in weekend si sarbatorile legale.
Toate acestea au intervenit in conditiile In care baile saloanelor sunt intr-o stare avansatd de
degradare a instalatiei sanitare si a finisajelor, apa se infiltreaza in pereti si, in consecinta, peretii
holurilor sunt degradati, pardoseala infiltratd si saloanele au un aspect insalubru. Necesita
igienizare si reparatii curente precum si schimbarea mobilierului si a lenjeriei.
Mobilierul din saloane este invechit, defect si conferd un aspect derizoriu al saloanelor. De
asemenea, mobilierul din cabinetele medicale este uzat, nefunctional si impiedica prin ne-
functionalitate activitatea curentd avand si un aspect inestetic si ingreunand munca medicilor si
asistentilor.
Statia de Fluide medicale care deserveste atat Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie lasi cat si
Spitalul Clinic de Boli Infectioase lasi, desi reparata si cu mentenanta la zi, nu poate asigura
necesarul de oxigen actual al ambelor spitale, motiv pentru care, pentru a oferi un act medical
complet si corect este nevoie de marirea capacitdtii statiei de fluide medicale.
Din saloanele ATI si de pe etaje lipsesc senzorii de oxigen, astfel nu se poate avertiza cand nivelul
critic este atins si, in acest fel, nu se poate preveni o eventuald acumulare in cadrul unui salon de
terapie intensiva sau salon de pe etaj si, datoritd aparaturii electrice in functiune, aceasta
acumulare poate duce la o explozie sau, cel putin, la 0 pagubad materiala importanta. Asemenea
eveniment nefericit poate fi catastrofal in cadrul unui spital.
Montarea instalatiilor de detectie a concentratiei de oxigen precum si a instalatiilor de alarmare
aduce inclusiv beneficii pe termen lung 1n cresterea calitatii actului medical si cresterea sigurantei
tratamentului pacientilor diagnosticati cu COVID-19 (pe perioada pandemiei) dar reprezinta o
investitie suplimentard care confera un statut mai sigur tuturor pacientilor spitalului si in viitor
precum si un mediu de lucru mai eficient si mai sigur pentru angajatii spitalului.
Senzorii de detectie la incendiu si centrala de alarmare sunt defecti si sunt obligatoriu de a fi
reparati si schimbati.
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Pardoseala din subsolul spitalului, cu precadere cea din zona bucatariei necesitd schimbare
intrucat nu mai indeplineste conditiile de estetica si igiend impuse de normele epidemiologice.
Instalatiile electrice ale sectiilor II, III si IV necesitd o expertizd de specialitate si un plan de
reparatii

Cladirea principala (sediu din strada Dr. I. Cihac) a fost incadrata in clasa de risc seismic Il ceea
ce necesitd o evaluare 1n vederea consolidarii seismice Tnainte de a face orice modificare majora
asupra cladirii (ca de exemplu montarea unui lift exterior, alte constructii, etc.)

2.Termen lung: obtinerea finantarii pentru Spitalul Clinic Integrat de
Boli Respiratorii Iasi

Avand in vedere faptul ca Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie lasi deserveste intreaga regiune
Nord-Est cu experienta si expertizd de peste 90 de ani in tratamentul bolilor respiratorii, cu
personal de inaltd competenta clinica si academica si un aparat administrativ dedicat si eficient,
luand invatamintele esentiale din pandemia SARS-COV-2 si aratand disponibilitate la schimbare
si adaptare pentru nevoile comunitétii, considerand ca specialitdtile de pneumologie si chirurgie
toraco-pulmonara sunt specialitati medicale fara de care nu se poate realiza un act medical la
standarde internationale 1n judetul Iasi dar remarcand gradul de uzurd al cladirilor Spitalului
Clinic de Pneumoftiziologie, am propus Consiliului Judetean lasi posibilitatea constructiei unui
ansamblu de cladiri medicale noi, un Spital nou, integrat de Boli Respiratorii care sa includa in
aceeasi locatie toate sectiile spitalului, acestea sa respecte dependintele clinice si administrative
dintre ele, sd pund la dispozitia pacientilor din Uniunea Europeand servicii medicale la
standardele europene, care trebuie s devina o normalitate si in judetul Iasi, Romania.

Odata cu invataturile pandemiei, cu invataturile din dezastrele intdmplate recent cauzate de
incendiile din Spitalele ,,Matei Bals” si Judetean Piatra-Neamt, coroborate cu angajamentele
Romaniei de a spori calitatea actului medical inclusiv prin Imbunatétirea conditiilor hoteliere si
de siguranta pentru pacienti si cadrele medicale, se naste oportunitatea de a pune bazele unui
proiect si de a demara diligentele pentru constructia unui Spital de Pneumologie nou iar cladirile
care deservesc in prezent spitalul sd fie re-functionalizate si redate circuitului administrativ.
Structura Spitalului Clinic Integrat de Boli Respiratorii este prezentata in Anexa 2.

c. Activitati aferente obiectivul nr.3: Dezvoltarea unei culturi organizationale

Propunere de principii generale de management ale Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie lasi
(Decalogul Managerului Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Iasi)

1

2)
3)

4)

5)

6)

7)

Respect si condescendenta pentru comunitatea academica, pentru toti maestrii — mentorii mei si
conducatori ai spitalului din trecut si pentru fiecare membru al colectivului Spitalului Clinic de
Pneumoftiziologie lasi.

Respect pentru sdnatatea si viata pacientilor spitalului.

Respect pentru bunurile spitalului pe care am datoria de a le proteja si de a le intretine sau de a
le inlocui cu altele noi sau mai bune, pentru cresterea continua a calitatii actului medical,
confortul colegilor mei si confortul pacientilor din spital.

Tolerantd zero pentru abuzurile de orice fel asupra oricarui pacient, indiferent de circumstante si
indiferent de contextul sau situatia in care acesta ar fi pus spitalul pentru c misiunea noastra este
a alina suferinta fizica si emotionald si de a ajuta pacientii cu cea mai mare pricepere si cu toate
eforturile.

Promovarea unui mediu de lucru placut bazat pe respect intre colegi, pe dialog si comunicare si
incurajarea exprimarii tuturor ideilor si propunerilor care contribuie la Tmbunatatirea activitatii
medicale si administrative sau care pot corecta erori de orice fel.

Sanctionarea fard tdgdduinta a oricarui act de invrajbire, denigrare, Incurajare sau instigare la
insubordonare, haos, jigniri, hartuire sau orice alt tip de activitate care denotd un mediu toxic de
lucru pentru orice angajat al Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie.

Utilizarea judicioasa si numai in interesul pacientilor a tuturor resurselor spitalului.
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8)

9)

Preocuparea permanentd pentru eficientizarea resurselor spitalului, atat cele materiale cat si cele
umane $i permanenta cautare a metodelor si solutiilor de imbunatatire a calitatii serviciilor
medicale pentru pacienti si a calitatii muncii pentru angajati.

Preocuparea permanentd pentru securitatea muncii, securitatea personalului si securitatea
pacientilor prin permanenta grija si depunerea tuturor eforturilor de a preveni si depasi un
eveniment nedorit, de a preveni dezastrele si de a conserva bunurile mobile si imobile ale
spitalului, de a proteja integritatea fizicd si emotionala a personalului, a pacientilor si a tuturor
colaboratorilor spitalului.

10) Transparentd si corectitudine in politica de personal prin asigurarea selectiei de cadre care

intrunesc cumulativ atat standarde Tnalte etice cat si profesionale corelate cu postul pentru care
candideaza dar care dovedesc si deschidere de a respecta aldturi de colegii si superiorii ierarhici
principiile generale de management ale spitalului, asa cum au fost ele enumerate aici.

Avand 1n vedere ca acesta este un obiectiv calitativ, ideatic, implementarea sa este continua,
responsabilitatea apartine managerului iar rezultatele asteptate sunt crearea unei culturi
organizationale bazatd pe principii solide si un scop comun, centrat pe apararea dreptului la sanatate
si viata a pacientilor, imbunatatirea actului medical si crearea unui mediu de lucru placut, competitiv
si bazat pe excelentd clinica si administrativa.

ii. Incadrareain timp — Diagramele Gantt

a. Tabel 2.Diagrama Gantt de urmarire a Obiectivului 1: Cresterea numéarului
de internari de zi si cresterea adresabilitatii

Fundamentare

Finantare

Realizarea
Caietului de
sarcini

Licitatie

Relocare Birouri si
Magazie

Executia lucririlor
la parterul cladirii

Refunctionalizarea
Site-ului Web

Stabilirea Echipei
de comunicare

Campanie Medici
de Familie

Campanie de
constientizare
mass media

b. Tabel 3. Diagrama Gantt de realizare a Obiectivului 2: Imbunititirea
conditiilor de spitalizare (1): termen scurt: imbunétitirea conditiilor
hoteliere din spital si cresterea nivelului de siguranta a pacientilor si al

personalului
APR [ MAI | IUNIE | IULIE | AUGUS | SEPT. | OCT. | NOV. | DEC.
2021 | 2021 2021 2021 | T2021 | 2021 2021 2021 2021

Realizarea de
reparatii Bii Etaje

Igienizarea
saloanelor

Casarea
mobilierului vechi

Achizitia de
mobilier nou
saloane si cabinete

16



APR MAI IUNIE IULIE | AUGUS SEPT. OCT. NOV. DEC.
2021 2021 2021 2021 T 2021 2021 2021 2021 2021

Marirea capacitatii
statiei de fluide
medicale
Reparatii la senzorii
de detectie la
incendiu
Montarea senzorilor
de oxigen si
alarmarea la
depisirea nivelului
critic
Schimbarea
pardoselii din subsol
Studiu DALI pentru
consolidarea cladirii
sediului central
Verificarea
instalatiilor electrice

c. Tabel 4. Diagrama Gantt de realizare a Obiectivalui 2: Imbunititirea
conditiilor de spitalizare (2): termen lung: obtinerea finantarii pentru
Spitalul Clinic Integrat de Boli Respiratorii Iasi

2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028

Nota de fundamentare

Aprobarea bugetului
pentru documentatie in
plenul CJ

Realizarea studiului de
prefezabilitate

Includerea in master
planul national

Studiu de fezabilitate
Sursa de finantare
Contractarea
Executia
Inaugurare
d. Tabel 5. Diagrama Gantt de realizare a Obiectivului 3: Dezvoltarea unei
culturi organizationale care sd corespundd unei viziuni comune a
colectivului
OCT. NOV. DEC.
2021 2021 2021
Fundamentare

Cercetarea pietei
pentru o firma de
marketing

Diseminarea
chestionarului de
cercetare a culturii
organizationale

Analiza
raspunsurilor

Crearea unei
identitati vizuale

Personalizarea
tuturor elementelor
de comunicare
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ili. Resurse Necesare pentru realizarea Obiectivelor
a. Obiectivul 1: Cresterea numarului de interniari de zi §i cresterea
adresabilitatii
o Resurse umane:
* medicii din cadrul Sectiilor I Pneumologie si Chirurgie Toracica
= Registrator medical in timpul orelor de program din ambulatorul integrat
= Serviciul de statistica
= Responsabilul in relatia cu mass-media si voluntari din spital (medici
rezidenti) si studenti.
o Resurse materiale:
» Planul de refunctionalizare realizat de biroul Tehnic-Administrativ
* Planul de achizitii
= Materiale sanitare pentru setul minim de analize: consumabile spirometrie,
biroticd radiologie, birotica suplimentard pentru sectii, reactivi pentru
laboratoare
o Resurse financiare:
* Dupa aprobarea comitetului director a caietului de sarcini se va demara
achizitia prin Sistemul Electronic integrat al Achizitiilor Publice (SEAP)
* Finantarea lucrarii se va face din bugetul alocat pentru reparatii curente
* Finantarea campaniei media se va face prin venituri proprii si sponsorizari,
campania online va fi facuta prin intermediul social media
= Site-ul web va fi realizat prin sponsorizare
* Pe madsurd ce valoarea decontata prin cresterea numarului de internari de zi va
genera venituri suplimentare, va putea fi supusa analizei cresterea finantarii si
angajarea de personal suplimentar dedicat acestui sector.

b. Obiectivul 2: Imbunititirea conditiilor de spitalizare, termen scurt.
o Resurse umane:
= Colectivul Biroului Tehnic-Administrativ
= Asistentii Sefi Sectia Pneumologie I, Chirurgie Toracica, ATI
= Bioinginer
= Birou Achizitii
o Resurse materiale
= Planul de reparatii realizat de biroul Tehnic-Administrativ.
= Planul de achizitii
= Caiete de sarcini
o Resurse financiare
= Dupa aprobarea comitetului director a caietului de sarcini se va demara
achizitia prin Sistemul Electronic integrat al Achizitiilor Publice (SEAP)
= Finantarea lucrarii se va face din bugetul venituri proprii, bugetul alocat prin
credite de angajament in 2020 si bugetul de reparatii curente (creditele anului
2021).

c. Obiectivul 2: imbunititirea conditiilor de spitalizare, termen lung.
o Resurse umane:
= Colectivul Biroului Tehnic-Administrativ
* Firma contractanta pentru consultanta
=  Consiliul Judetean lasi, echipa Directiei de Proiecte si Dezvoltare Durabila
= Membrii Comitetului Director
o Resurse materiale
= Nota conceptuala a firmei de consultanta.
= Materiale de birotica
= Studii si documentatii tehnice
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)]
2)
3)

4)

S)

6)

8)

o Resurse Financiare
= Aplicarea pentru finantare pe programul guvernamental ,,Planul National de
Redresare si Rezilientd”

d. Obiectivul 3: Dezvoltarea unei culturi organizationale care sa corespunda
unei viziuni comune a colectivului
o Resurse umane:
= Colectivul Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie lasi
= Firma de Consultantd Marketing si Culturd Organizationala
= Seful Serviciului Resurse Umane
=  Managerul
o Resurse materiale
= Sesiuni de comunicare §i instruire
= Materiale printate
= Studii si documentatii tehnice
o Resurse Financiare
= Bugetul Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie, Capitolul ,,Venituri Proprii”

iv.  Responsabilitati:
a. Obiectivul 1: Cresterea numarului de internari de zi si cresterea
adresabilitatii
Serviciul Tehnic Administrativ va intocmi planul de re-functionalizare al parterului, necesarul
de materiale si caietul de sarcini.
Directorul medical si purtatorul de cuvant vor verifica campania de informare si constientizare a
medicilor de familie si a mass-mediei precum si postarile din mediul virtual, social media, etc.
Managerul, Firma de IT contractata pe spital si purtatorul de cuvant vor tine legatura cu sponsorul
si vor verifica realizarea site-ului
Registratorul medical desemnat va centraliza si va updata zilnic lista cu programari, in acord cu
sefii de sectie, pentru a aloca corect pacientii medicilor in functie de activitatea fiecdruia si a
timpului de lucru.
Sefii de sectii vor Tntocmi un grafic zilnic cu medicii care preiau programarile pentru care nu au
fost exprimate preferinte din partea pacientilor.
Sefii de sectii se vor asigura ca se respecta programul programarilor.
Directorul Medical va primi un raport lunar din partea serviciului de statistica cu privire la
evolutia interndrilor de zi
Serviciul de Management al calitdtii va analiza lunar cresterea numarului de internari de zi, pe
baza datelor statistice furnizate de Serviciul de Statistica
b. Obiectivul 2: imbunititirea conditiilor de spitalizare, termen scurt.
= Serviciul Tehnic Administrativ va intocmi planul de reparatii si caietele de sarcini.
= Asistentii sefi impreunad cu sefii de sectie vor intocmi referatele de necesitate si notele
de fundamentare
= Biroul Achizitii vor duce la indeplinire procedurile de licitatie.
c. Obiectivul 2: iImbunititirea conditiilor de spitalizare, termen lung.
= Serviciul Tehnic Administrativ va colabora cu o firma de consultantd pentru
intocmirea Notei Conceptuale
= Comitetul Director va elabora Nota de Fundamentare pe care o va Tnainta Consiliului
Judetena lasi pentru includerea in planul de investitii al Consiliului Judetean si in
strategia de dezvoltare
d. Obiectivul 3: Dezvoltarea unei culturi organizationale care sa corespunda
unei viziuni comune a colectivului
= Managerul va solicita un audit la nivel organizational pentru derularea unor actiuni
de cercetare §i analizd specifice care vizeaza perceptia organizatiei la nivelul
personalului
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F.

= Pe baza auditului anterior, Comitetul Director, la recomandarea firmnei de
consultantd, va identifica elementele de identitate vizualda — simbolul, caracterele
tipografice, culorile, stilul fotografic si stilul de design — precum si formele de
manifestare vizuala a identitatii care trebuie sa fie o expresie vizuala clara.

= Biroul de Resurse umane va pune la dispozitia tuturor sectoarelor aceste elemente,
alaturi de Principiile de Management ale Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie lasi.

= Activitatea se va desfasura cu noua identitate vizuala.

Rezultate asteptate:

o Cresterea numarului de interndri de zi cu minim 40% fatd de valoarea actuald —
conform datelor din literaturd cu privire la sub-diagnosticarea sau tardiva
diagnosticare a afectiunilor respiratorii cronice;

o Cresterea Adresabilitatii in spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Iasi;

Cresterea valorii sumelor decontate pe interndrile de zi;

Cresterea notorietatii Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie si imbunatétirea imaginii

din societate prin implicare comunitard la mentinerea si imbundtdtirea sanatatii

populatiei;

Refacerea si functionalizarea site-ului web al spitalului.

Crearea unui sistem online de programari.

Crearea unei identitdti vizuale.

Cresterea calitdtii conditiilor hoteliere din cladirea situata in str. Dr. I. Cihac

Cresterea sigurantei pacientilor si a personalului

Cresterea calitdtii actului medical

Plan de consolidare a clddirii sediului central

Construirea Spitalului Clinic Integrat de Bolli Respiratorii lasi pana in anul 2028.

O O

O O O O O O o0 O

Indicatori de evaluare si monitorizare
o Rapoartele Managementului Calitatii

o Sedintele lunare de Consiliu Medical

o Raportul zilnic, lunar si trimestrial de miscare a pacientilor
o Raportul Serviciului financiar contabil

o Monitorizare continud prin graficul GANTT.

Cunoasterea legislatiei relevante

Pentru intocmirea acestui proiect s-au luat in calcul prevederile legale din:

o

©)

Legea nr. 95/2006(rl) privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si
completarile ulterioare: Titlul I, Titlul II, Titlul VII, Titlul VI, Titlul XVI

Legea nr. 500/2002 privind finantele publice cu modificarile si completarile ulterioare;
Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice, cu modificarile si completarile ulterioare;
Hotararea Guvernului nr. 395/2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare
a prevederilor referitoare la atribuirea contractului de achizitie publicd/acordului-cadru
din Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice cu modificarile si completarile
ulterioare;

Legea nr.46/2003 — privind drepturile pacientului;

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

H.G. nr. 140 din 21 martie 2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-
cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a

dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanatate pentru anii
2018-2019;
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VI. ANEXA 1. Extras din referatul Compartimentului Tehnic cu privire la
disfunctionalitatile cladirilor Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Iasi.

Cladirea principala — Str. Dr. 1. Cihac nr. 30 Iasi, Sediu Central.
Deficiente functionale datorita lipsei spatiilor si a configuratiei arhitecturale a cladirii:

a)
b)

d)

2

h)

)

k)

Exista un singur ascensor cu care se face transportul personalului, al pacientilor, al
alimentelor, medicamentelor, cadavrelor si documentelor.
Serviciul de primire/ internare a bolnavilor

e serviciul se face in legatura directa cu accesul principal in spital si cu serviciul

de urgents;
e spatii insuficiente pentru unitatea de gestiune haine si efecte de spital pentru
pacienti.

Serviciul de anestezie — terapie intensiva (ATI) functioneaza cu 12 paturi (in context
Spital faza II), cu o suprafata utila aferenta fiecarui pat de cca. 7.05 mp, in comparatie
cu cea specificatd In NP 015-1999, de 12,0 mp;
spatiile pentru: depozitari diverse, depozite pentru aparatura, instrumentar, produse
farmaceutice, boxa pentru lenjerie curatd, boxd pentru colectare obiecte murdare
(rufe, deseuri), vestiar —filtru de acces pentru personalul medical, prevazut cu grup
sanitar si dus, sunt organizate pe alte etaje si zone din cladirea spitalului avand
intersectii cu alte tipuri de circuite. Nu existd spatiu suficient pentru organizarea
specificatd in NP 015-1999 “Circuitul interior este de tip inchis pe considerente de
asepsie, dar si pentru izolare fatd de perturbari externe”.
Farmacie: spatiile pentru primirea/receptia si depozitarea medicamentelor sunt
insuficiente.
Morga (prosectura) cu suprafata construitd de 21,0 mp (cca. 16,8 mp suprafata utild)
nu indeplineste conditiile de functionalitate din punct de vedere a necesarului de
spatii, este constituitd dintr-o singurd incdpere cu functiunea de sala de autopsie,
lipsind urmatoarele spatii (conform normativului NP 015-1997 — Normativ privind
proiectarea si verificarea constructiilor spitalicesti si a instalatiilor aferente acestora
In blocul alimentar, datoritd configuratiei arhitecturale si functionale a cladirii,
circuitele personalului, alimentelor prelucrate si neprelucrate se intersecteaza si nu se
poate asigura functional sistemul “circuit inchis, cu acces direct din exterior pentru
aprovizionare (rampd) si evacuare deseuri menajere; interfata spre spital o constituie
oficiul de distributie (NP 015-1999)”, din cauza lipsei spatiului si a amplasarii la
demisol. Din blocul alimentar, alimentele preparate se livreaza catre toate cele 4
locatii ale spitalului, la 3 dintre acestea transportul se realizeaza cu autovehicul special
pregatit pentru astfel de livrari.
Rezerva de apa potabild pentru 24-72 ore: spitalul nu are prevazuta o rezerva de apa
potabild (Ordin 1096/2016, art. 16), aceasta fiind estimatd a avea o capacitate de
stocare de 120 mc. Constructia alcatuitd dintr-un rezervor (diametru de aproximativ
8,0 m) si camere de pompe ar ocupa o suprafatd construitd de cca. 120 mp.
Amplasamentul spitalului nu are o suprafatd de teren disponibila, pentru
implementarea rezervei de apa.
Statie de tratare/epurare a apelor uzate: spitalul nu are prevazuta o statie de
tratare/epurare a apelor uzate. Amplasamentul spitalului nu are spatiu suficient pentru
construirea unei statii de tratare/epurare a apei uzate.
Clasa de risc seismic: Cladirea spitalului (C1), este incadrata in clasa de risc seismic:
RsII (P100-3/2019) ,,din care fac parte cladirile susceptibile de avariere majora la
actiunea cutremurului de proiectare, corespunzator starii limitd ultime, care poate
pune in pericol siguranta utilizatorilor, dar la care prabusirea totala sau partiala este
putin probabild” — ,,sunt necesare lucrari de interventie” la structura de rezistenta;
In configuratia structurald si arhitecturald, actuald, nu se pot asigura gabaritele
necesare de evacuare a persoanelor care nu se pot deplasa singure, ci numai cu
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insotitori (cu targa sau cu caruciorul), In cazul situatiilor de urgenta (P118/1999, alin.
4.2.51. a)):
1. coridoare si rampe de scari sau planuri inclinate, minimum 2,20 m —
actual: 1.95 m pentru coridoare si 1,10-1,30 pentru rampe de scara;
il. podeste/ paliere de scara sau planuri inclinate, minimum 2,60 m —
actual: 1.60-2.0 m;
e 1In cazul unei reabilitiri functionale totale ar trebui luate in considerare:
i. demolarea si reconstructia caselor de scara existente si largirea tuturor
cailor de circulatie/evacuare la minimul de 2,20 m latime. Largirea
cdilor de evacuare va conduce la pierderea din suprafata de cazare a
bolnavilor si a functionalitatii sectiei ATI si blocului operator;
ii. prevederea a Incd unui ascensor de persoane si targi (exterior);
iii. in cadrul blocului alimentar vor trebui refacute circuitele
(personalului, materiei prime si finite) si reconfigurate spatiile, se va
analiza posibilitatea introducerii unui lift de marfa in zona curtii de
lumina din partea de nord a imobilului si a acceselor separate pentru
alimente neprelucrate si prelucrate, deseuri etc.
Pentru a putea raspunde obiectivelor, imobilul necesitd lucrdri de consolidare, reabilitare si
refunctionalizare. Spatiile, instalatiile si dotarile din interiorul si exteriorul cladirii vor fi
reconfigurate astfel incat sa respecte prevederile normativului NP015-199 ,,Normativ privind
proiectarea si verificarea constructiilor spitalicesti si a instalatiilor” si Ordinului nr. 914/2006
pentru aprobarea normelor privind condifiile pe care trebuie sa le Indeplineasca un spital in
vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare *cu actualizdrile uterioare, emis de
Ministerul Sanatatii Publice si ale Ordinului nr.1096/2016 privind modificarea si completarea
Ordinului ministrului sanatatii nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care
trebuie s le Indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare, emis
de Ministerul Sanatatii.

Sectia II Pneumologie — Spital Pascanu

In cazul tuturor cladirilor de pe amplasament, construite intre anii 1850-1858, datoritd vechimii,
a solicitarilor produse de factori naturali si antropici, a schimbarilor beneficiarului de folosinta,
se pot constata deteriordri semnificative atat la nivelul structurii cat si a elementelor de arhitectura
(fisuri si crapaturi in zidarie produse de seism si tasdri diferentiate, tencuieli fisurate si desprise,
invelitoarea din tabla prezintd coroziune cu zone ce permite accesul apei din precipitatii, pictura
realizatd in capela este degradata, tencuiala fiind fisurata, prezentand desprinderi, tAmplaria din
lemn este puternic degradata).

Cladirea in care functioneaza sectia Pediatrie are un perete exterior cu rol de zid de sprijin pentru
terenul in panta din vecindtate (la limita de proprietate). Apa din panza freatica si din precipitatii
se acumuleaza in spatele zidului de sprijin, producand infiltratii in acesta, igrasie si cresterea

In cadrul documentatiei DALI “Consolidare, modernizare si refunctionalizare cladire Spital
Clinic de Pneumoftiziologie — Sectia Pascanu” costul unitar in euro cu TVA, pe suprafatd
construita desfasurata pentru este estimat la 2386 euro/mp, in comparatie cu standardul de cost
pentru construirea unei cladiri noi, conform HOTARARE nr. 363 din 14 aprilie 2010, actualizata,
privind ,,aprobarea standardelor de cost pentru obiective de investitii finantate din fonduri
publice” SCOST-01/MS — (Spital regional de urgenta cu 786 de paturi) 1671 euro/mp (cu TVA).

Pentru a putea raspunde obiectivelor, imobilele necesitd lucrari de consolidare, restaurare si
refunctionalizare. Spatiile, instalatiile si dotdrile din interiorul si exteriorul cladirii vor fi
reconfigurate astfel incat sa respecte prevederile normativului NP015-199 ,,Normativ privind
proiectarea si verificarea constructiilor spitalicesti si a instalatiilor” si Ordinului nr. 914/2006
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pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sa le Indeplineascd un spital in
vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare *cu actualizarile ulterioare, emis de
Ministerul Sanatatii Publice si ale Ordinului nr.1096/2016 privind modificarea si completarea
Ordinului ministrului sdndtatii nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care
trebuie s le Indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare, emis
de Ministerul Sanatatii.

Sectia III Pneumologie ,,Tudor Vladimirescu”

Cladirea a fost construita initial pentru servicii publice privind asistenta sociala si protectia
copilului, fiind ulterior, adaptata partial cerintelor pentru servicii medicale.

Instalatia electrica este veche, deteriorata si subdimensionata nevoilor actuale.

Pentru a putea raspunde obiectivelor, imobilul necesita lucrari de reabilitare si refunctionalizare.
Spatiile, instalatiile si dotarile din interiorul si exteriorul cladirii vor fi reconfigurate astfel incat
sa respecte prevederile normativului NP015-199 , Normativ privind proiectarea si verificarea
constructiilor spitalicestii i a instalatiilor” si Ordinului nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor
privind conditiile pe care trebuie sa le indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei
sanitare de functionare *cu actualizarile uterioare, emis de Ministerul Sanatatii Publice si ale
Ordinului nr.1096/2016 privind modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii nr.
914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sa le indeplineasca un
spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare, emis de Ministerul Sanatatii.

Sectia IV Pneumologie ,,Dr. Clunet”

In cazul cladirii spital, construita intre anii 1915-1916, datoritd vechimii, a solicitarilor produse
de factori naturali si antropici, a schimbdrilor beneficiarului de folosintd, se pot constata
deteriordri semnificative atit la nivelul structurii cat si a elementelor de arhitectura (fisuri si
crapaturi in zidarie produse de seism si tasari diferentiate, tencuieli fisurate si desprise,
invelitoarea din tabld prezintd coroziune cu zone ce permite accesul apei din precipitatii,
tamplaria din lemn este puternic degradata).

Pentru a putea raspunde obiectivelor, imobilul necesitd lucrdri de consolidare, reabilitare si
refunctionalizare. Spatiile, instalatiile si dotarile din interiorul si exteriorul cladirii vor fi
reconfigurate astfel incat sa respecte prevederile normativului NP015-199 ,,Normativ privind
proiectarea si verificarea constructiilor spitalicesti si a instalatiilor” si Ordinului nr. 914/2006
pentru aprobarea normelor privind condifiile pe care trebuie sa le Indeplineasca un spital in
vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare *cu actualizdrile uterioare, emis de
Ministerul Sanatatii Publice si ale Ordinului nr.1096/2016 privind modificarea si completarea
Ordinului ministrului sanatatii nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care
trebuie s le Indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare, emis
de Ministerul Sanatatii.

Terenul in suprafata de 42977 mp, este n panta si in mare parte acoperit de vegetatie, ingrijirea
acestuia necesitand resurse importante, de natura financiard, materiald si umana.

Avand in vedere functionarea Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie lasi in 4 amplasamente
diferite, se remarca urmatoarele:

- pentru functionarea spitalului ca un tot unitar si pentru a asigura servicii medicale de buna
calitate, cu relationarea dintre toate departamentele dispuse 1n 4 locatii diferite in orasul lasi,
asigurarea alimentatiei bolnavilor, recoltarea si efectuarea analizelor medicale, transportul
pacientilor, Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie lasi depune eforturi considerabile privind
consumul de resurse materiale, financiare si umane;

- trebuie realizate lucrari de investitii pentru 4 rezerve de apa potabild, cate una pentru
fiecare amplasament;

- trebuie realizate lucrari de investitii pentru 4 statii de tratare/epurare a apelor uzate, cate
una pentru fiecare amplasament;
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VII. ANEXA 2. Structura propusa pentru noua cladire: Spitalul Clinic Integrat de
Boli Respiratorii Iasi

Propunem ca noul spital sa aiba urmatoarea structura (412 paturi):

1.

SNk W

Zona Administrativa (birouri)
a) Manager
b) Sala Consiliului de Administratie
¢) Directorul Medical
d) Directorul Financiar Contabil
e) Directorul Tehnic Administrativ
f) Compartiment Runos
g) Biroul Financiar Contabil
h) Biroul Medicului Sef Epidemiolog
1) Compartimentul de Asistenta Sociala
j) Biroul Juridic
k) Achizitii Publice
1) Serviciul de Management al Calitatii
m) Asistentul Sef pe Unitate
n) Statistica medicala
0) Compartiment investitii si bioinginerie
p) Compartiment IT
q) Compartiment administrativ-tehnic
r) Birou gestiune
s) Sala de intruniri
t) Zona de relaxare
Zona interioara de relaxare pentru personalul spitalului
Zona interioara de relaxare pentru pacienti si apartinatori
Zona exterioara de relaxare (parc)
Zona Medicala
a) Zona Primiri Urgente — Camera de Garda
b) Ambulatorul de Specialitate
¢) Dispensar TBC
d) Zona Clinica (sectiile clinice)
1. Sectia Pneumologie I — acuti respirator — 100 paturi
il. Sectia Pneumologie II — patologie infectioasa si tuberculoza (inclusiv MDR) —
100 paturi
iii.  Sectia Pneumologie III — cronici respirator — 60 paturi
iv. Sectia de ATI — 20 paturi (actual 15)
v. Sterilizare
vi. Blocul Operator cu 3 sali de operatii
vii. Sectia de Chirurgie Toracica (65 paturi)
viii. Sectia de Pneumologie Pediatrica (20 paturi)
ix. Compartimentul de Somnologie (5 paturi)
x. Centru de diagnostic in Tabacologie si Studierea Efectelor Noxelor Respiratorii —
fara paturi (nu exista in Roméania)
xi. Centru de diagnostic al bolilor rare respiratorii (nu exista in Romania)
xii. Sectia de Recuperare Medicala Respiratorie
xiii. Farmacia
xiv. Cabinet ORL
xv. Cabinet Cardiologie
xvi. Compartiment Alergologie Clinica
xvii. Compartimentul de Pneumologie Oncologica (nu existd in Romania)
xviii. Compartimentul de Endoscopie Bronsica si Endoscopie Interventionala (5 paturi)
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10.
. Aprovizionare si Magazie
12.
13.
14.
15.

11

16.
17.
18.
19.
20.
21.

22

29.

30.
31.
32.

xix. Sectie de Ingrijiri Paliative Pneumologice (nu existi in jud. Iasi) — 30 paturi
xx. Compartiment de Ingrijiri partiale zi/de noapte cu continuare vizite la domiciliu
pentru monitorizare (nu exista in Roméania)
xxi. Centrul de vaccinare (4 spatii: 2 cabinete vaccinare, 1 sald de asteptare post-
vaccinare, 1 sala de triaj pre-vaccinare)
xxii. Centrul de Diagnostic de Zi (12 Paturi)
e) Zona Laboratoarelor
1. Radiologie si Imagistica medicala
ii. Laboratorul de Anatomie Patologica si Prosectura
iii. Laboratorul de Microbiologie
iv. Laboratorul de Virusologie, Imunologie si Biologie Moleculara
v. Laboratorul de Biochimie
vi. Labordtorul de Explorari Functionale
vii. Laboratorul de Hematologie
viii. Laboratorul de Telemedicina (nu exista in Roméania)
f) Prosectura (morga)
Zona Academica:
a) Nucleul de cercetare si conducere doctorat
b) Amfiteatru
c) Sala de lucrari practice
d) Biblioteca
e) Cabinete de studiu individual si in grup
f) Secretariat
g) Anexe si vestiare pentru studenti si personal didactic
Cabinetul de Asistentd Religioasa si consiliere Spirituala
Cabinetul de Psihologie si Psihoterapie Clinica
Serviciu de Evidenta Medicala si Arhiva Medicala (in cladirea actuald a Sectiei ,,Dr. Clunet”)
Sterilizare

Blocul alimentar si aprovizionarea cu alimente si depozit
Spalatoria si depozit lenjerie

Centrala Termica

Atelierul de reparatii si intretinere (3 zone: atelier instalator, atelier electrician, atelier muncitori
calificati)

Statia de Fluide Medicale

Heliport

Garaje auto

Gestiune haine si efecte de spital

Cantina

Vestiare pentru personalul medical si tehnic

. Rezervor de apa si statie de pompare
23.
24.
25.
26.
27.
28.

Statie de epurare a apelor uzate

Post de transformare si grup electrogen

Centrale de ventilatie si tratare a aerului

Camera server de date si radioficare

Spatii tehnice aferente unor echipamente medicale

Alte spatii tehnice aferente instalatiilor (puncte de distributie, camere tablouri electrice, galerii
de vizitare etc.)

Dispecerate pentru supraveghere, control si avertizare asupra functiondrii echipamentelor si
instalatiilor.

Depozite diverse

Statie colectare si tratare deseuri solide

Cabina control poarta
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de realizare a programelor nationale de sdnatate publicd pentru anii 2017 si 2018;

33) Ordinul Ministerului Sandtitii nr. 1043 din 16 iulie 2010 privind aprobarea Normelor
metodologice pentru elaborarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului public;

34) Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 397 din 27 martie 2018 privind aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2018 a Hotararii Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea
pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza condifiile acordarii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sanatate pentru anii 2018-2019.

35) Scoala Nationala de Sanatate Publicd, Management si Perfectionare in domeniul sanitar -
"Managementul spitalului”, editura Public H. Press, 2006, Bucuresti;
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