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NOTA: - Proiectul de “Plan” a fost analizat si avizat favorabil in sedinta Consiliului medical din data de 29.06.2026 (P.V.
nr. 6 din 29.06.2026, Tnregistrat la nr. 8202din 29.06.2026) si in sedinta Comitetului director din data de 30.06.2026 (P.V.
nr. 8338 din 30.06.2026.

Proiectul de “Plan” a fost analizat si aprobat favorabil in sedinta Consiliului de administratie din data de
9.07.2026 (P.V. nr. 8825 din 9.07.2026. in respectivul proces-verbal se specifica faptul ca:
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CAPITOLUL I

INTRODUCERE
I.1. Scop si metodologie

Planul Strategic de Dezvoltare al Spitalului Clinic de Boli Infectioase ,,Sf. Cuv. Parascheva” Galati
pentru perioada 20262030 reprezinta principalul document de orientare strategica al unitatii sanitare,
elaborat in scopul adaptdrii serviciilor medicale furnizate la evolutia nevoilor de ingrijire ale
populatiei deservite, la dinamica pietei serviciilor medicale, la schimbarile epidemiologice,
tehnologice si legislative, precum si la resursele disponibile si potentiale ale spitalului.

Planul strategic are rolul de a fundamenta directiile de dezvoltare institutionald, obiectivele strategice,
investitiile prioritare si masurile necesare pentru cresterea capacitatii spitalului de a furniza servicii
medicale accesibile, eficiente, sigure si de calitate, in concordanta cu cerintele actuale ale sistemului
de sanatate si standardele aplicabile in domeniul managementului calitatii serviciilor de sdnatate.

Elaborarea prezentului Plan Strategic s-a realizat avand la baza:

e analiza nevoilor de Ingrijire ale populatiei deservite;

o analiza pietei serviciilor medicale din teritoriul de acoperire;

o analiza evolutiei morbiditatii populatiei;

e analiza activitatii medicale si economico-financiare a spitalului;

o analiza resurselor umane, materiale si infrastructurale disponibile;

o analiza morbiditatii migrante;

o analiza contextului epidemiologic si a tendintelor de dezvoltare a serviciilor medicale.

Metodologia utilizatd a avut caracter descriptiv, comparativ si strategic-integrat, fiind bazatd pe
analiza indicatorilor statistici relevanti pentru perioada 2022-2024, precum si pe evaluarea evolutiei
activitatii spitalului In perioada post-pandemica si a perspectivelor de dezvoltare pentru intervalul
2026-2030.

n elaborarea documentului au fost avute Tn vedere:

e necesitatea consoliddrii rolului regional al spitalului in domeniul bolilor infectioase si
dermatovenerologiei;

e dezvoltarea infrastructurii medicale si suport;

o digitalizarea serviciilor medicale si administrative;

e cresterea capacitatii de raspuns la riscuri epidemiologice;

e dezvoltarea serviciilor de spitalizare de zi;

o cresterea complexitatii cazurilor tratate;

e necesitatea reducerii transferurilor catre alte unitati sanitare;

e asigurarea sustenabilitdtii financiare si organizationale a spitalului.

Rezultatele analizei au fost utilizate pentru fundamentarea obiectivelor strategice, a planului
investitional si a directiilor de dezvoltare institutionalad prevazute in prezentul document.

I.2. Cadrul legislativ si institutional

Planul Strategic de Dezvoltare al Spitalului Clinic de Boli Infectioase ,,Sf. Cuv. Parascheva” Galati
pentru perioada 2026-2030 a fost elaborat in conformitate cu prevederile legislatiei aplicabile
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unitatilor sanitare publice, cu standardele privind managementul calitatii serviciilor de sanatate si
acreditarea spitalelor, precum si cu directiile strategice de dezvoltare ale sistemului sanitar din
Romania.

Documentul are la baza, in principal, urmatoarele acte normative si documente de referinta:

e Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile
ulterioare;

o Strategia Nationald de Sandtate 2023-2030, aprobatd prin Hotararea Guvernului nr.
1004/2023;

e Ordinul ministrului sanatatii nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si
metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor;

e Reglementarile privind clasificarea spitalelor si organizarea structurii organizatorice a
unitatilor sanitare;

e Reglementarile privind managementul calitatii, controlul intern managerial, siguranta
pacientului si prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale.

Prezentul Plan Strategic a fost elaborat in concordanta cu directiile strategice prevazute in Strategia
Nationala de Sanatate 20232030, 1n special in ceea ce priveste:

 dezvoltarea infrastructurii sanitare;

o cresterea rezilientei sistemului de sanatate;

e consolidarea capacitatii de raspuns la riscuri epidemiologice;

o digitalizarea serviciilor medicale si administrative;

e dezvoltarea serviciilor medicale integrate si centrate pe pacient;
e cresterea accesului populatiei la servicii medicale de calitate;

o dezvoltarea resurselor umane din sanatate;

o 1mbunatatirea managementului calitdtii si sigurantei pacientului.

Prezenta documentatie raspunde cerintelor specifice prevazute in standardele A.N.M.C.S. referitoare
la:

o fundamentarea planului strategic pe analiza nevoilor de ingrijire si a pietei serviciilor
medicale;

« utilizarea concluziilor analizei in stabilirea obiectivelor strategice ale spitalului;

o corelarea structurii organizatorice cu nevoile de servicii medicale si dinamica resurselor
disponibile;

o stabilirea responsabilitdtilor privind implementarea obiectivelor strategice;

o corelarea investititlor si a resurselor financiare cu directiile strategice de dezvoltare
institutionala.

In conformitate cu prevederile legale aplicabile, analiza nevoilor de ingrijire si concluziile rezultate
din aceasta constituie fundament pentru:

o claborarea si implementarea Planului Strategic de Dezvoltare;

o stabilirea obiectivelor manageriale si institutionale;

o elaborarea planurilor anuale de activitate;

o fundamentarea planului anual de achizitii publice si a planului investitional;
e dezvoltarea si adaptarea serviciilor medicale la nevoile comunitatii deservite.

Planul Strategic de Dezvoltare a fost elaborat pe baza analizelor si propunerilor structurilor medicale
si administrative ale spitalului este supus analizei si avizarii Consiliului Medical si Comitetului
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Director, respectiv aprobat de Consiliul de Administratie, cu asumarea acestuia de catre autoritatea
publica tutelara, in conditiile prevazute de legislatia in vigoare.

1.3. Sursele de date utilizate

In vederea elaborarii Planului Strategic de Dezvoltare al Spitalului Clinic de Boli Infectioase ,,Sf.
Cuv. Parascheva” Galati pentru perioada 2026-2030, au fost utilizate date statistice, epidemiologice,
demografice, financiare si administrative provenite din surse oficiale si din evidentele interne ale
spitalului.

Analiza a avut la baza, in principal, date aferente perioadei 2022—-2024, completate, acolo unde a fost
relevant, cu date operative si tendinte identificate in cursul anului 2025.

Principalele surse de date utilizate sunt urmatoarele:

1. Baza de date TEMPO a Institutului National de Statistica (INS);

2. Date statistice si rapoarte publice elaborate de Directia de Sanatate Publica Galati;

3. Indicatorii morbiditatii spitalizate furnizati de Scoala Nationald de Sanatate Publica,
Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti (SNSPMPDS);

4. Date statistice privind activitatea medicald a Spitalului Clinic de Boli Infectioase ,,Sf. Cuv.
Parascheva” Galati:

» spitalizare continua;

« spitalizare de zi;

« activitate ambulatorie;

e activitate camera de garda;

« transferuri interspitalicesti;

« indicatori DRG;

« indicatori de performanta;

« indicatori de calitate;

o morbiditate migranta;

« indicatori economico-financiari;

5. Date privind structura si resursele sistemului sanitar din judetul Galati si Regiunea Sud-Est;
6. Rapoarte interne privind:

managementul calitatii serviciilor de sdnatate;

prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;
activitatea medicald si administrativa;

» activitatea de cercetare si formare profesionala;

« dezvoltarea infrastructurii si digitalizarii;

7. Documente strategice si programe nationale relevante pentru domeniul sanatatii, inclusiv:
« Strategia Nationald de Sanatate 2023-2030;
o Planurile regionale de servicii de sdnatate;
» documente programatice privind digitalizarea si dezvoltarea infrastructurii sanitare.

Analiza datelor a urmarit identificarea:

« tendintelor evolutive ale morbiditatii si adresabilitatii;
» nevoilor actuale si viitoare de Ingrijire medicala;
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« vulnerabilitatilor si limitdrilor infrastructurale si organizationale;
e gradului de acoperire a nevoilor populatiei deservite;
e directiilor prioritare de dezvoltare institutionald pentru perioada 2026—2030.

Datele utilizate au fost analizate comparativ si integrate intr-o abordare strategica orientatd catre

dezvoltarea serviciilor medicale, cresterea calitatii actului medical, consolidarea rezilientei
institutionale si adaptarea structurii spitalului la evolutia nevoilor de sanatate ale populatiei.

1.4. Principiile de elaborare ale Planului Strategic 2026—-2030

Planul Strategic de Dezvoltare al Spitalului Clinic de Boli Infectioase ,,Sf. Cuv. Parascheva” Galati
pentru perioada 20262030 a fost elaborat pe baza unor principii care urmaresc asigurarea coerentei
strategice, a sustenabilitatii dezvoltarii institutionale si a adaptarii serviciilor medicale la nevoile
actuale si viitoare ale populatiei deservite.

Principalele principii care au stat la baza elaborarii prezentului document sunt urmatoarele:

1. Fundamentarea pe analiza nevoilor de ingrijire

Directiile strategice si obiectivele propuse au fost stabilite pornind de la analiza nevoilor de sanatate
ale populatiei deservite, a evolutiei morbiditatii, a adresabilitatii si a pietei serviciilor medicale din
teritoriul de acoperire al spitalului.

2. Centrarea pe pacient si siguranta actului medical

Planul urmdreste dezvoltarea unor servicii medicale accesibile, sigure, eficiente si orientate catre

nevoile pacientului, cu respectarea standardelor privind managementul calitdtii si siguranta
pacientului.

3. Dezvoltarea sustenabila a serviciilor medicale

Obiectivele strategice au fost stabilite Tn corelare cu resursele disponibile si potentiale ale spitalului,
urmarindu-se utilizarea eficientd a resurselor financiare, umane si materiale, precum si dezvoltarea
graduald si sustenabild a infrastructurii si serviciilor medicale.

4. Adaptabilitate si rezilienta institutionala

Planul strategic urmareste cresterea capacitatii spitalului de adaptare la modificérile contextului
epidemiologic, legislativ, tehnologic si financiar, precum si consolidarea capacitatii de raspuns la
situatii epidemiologice speciale si riscuri de sanatate publica.

5. Dezvoltarea infrastructurii si digitalizarea

Documentul sustine modernizarea infrastructurii medicale si administrative, dezvoltarea serviciilor
digitale si implementarea solutiilor informatice care contribuie la cresterea eficientei activitatii
medicale si administrative, Tmbunatatirea accesului pacientilor la servicii medicale si cresterea

trasabilitatii actului medical.

6. Dezvoltarea resurselor umane
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Planul strategic promoveaza dezvoltarea profesionald continud a personalului, cresterea
competentelor profesionale, sustinerea activitatii universitare si de cercetare, precum si identificarea
de solutii pentru reducerea deficitului de personal medical si auxiliar.

7. Corelarea dezvoltarii institutionale cu strategiile si politicile nationale din
domeniul sanatatii

Directiile strategice prevazute in prezentul document sunt corelate cu obiectivele Strategiei Nationale
de Sanatate 2023-2030, cu politicile publice din domeniul sdnatatii si cu directiile de dezvoltare ale
infrastructurii sanitare la nivel judetean, regional si national.

8. Managementul calititii si imbunéatatirea continua
Planul strategic urmareste dezvoltarea unei culturi organizationale orientate catre calitate, evaluare
continud, responsabilitate manageriald, eficientd si imbunatatirea permanenta a serviciilor furnizate.

9. Transparenta si responsabilitate institutionala

Elaborarea si implementarea prezentului Plan Strategic presupun implicarea structurilor medicale si
administrative ale spitalului, asumarea responsabilititilor privind implementarea obiectivelor si
monitorizarea periodica a rezultatelor obtinute.

CAPITOLUL 11
IDENTITATEA ORGANIZATIONALA SI PROFILUL SPITALULUI

11.1. Misiunea spitalului

Misiunea Spitalului Clinic de Boli Infectioase ,,Sf. Cuv. Parascheva” Galati este de a asigura servicii
medicale de preventie, diagnostic, tratament si monitorizare in domeniul bolilor infectioase si
dermatovenerologiei, in conformitate cu standardele de calitate si siguranta a pacientului.

Spitalul urmareste furnizarea unui act medical eficient, accesibil si centrat pe pacient, prin utilizarea
competentelor profesionale, a tehnologiilor medicale moderne si a principiilor managementului
calitdtii, contribuind la protejarea sanatatii publice si la cresterea calitdtii vietii pacientilor.

In calitate de spital clinic de monospecialitate si unitate sanitara cu rol strategic in managementul
bolilor transmisibile la nivel judetean si regional, spitalul isi asumd responsabilitatea dezvoltarii
continue a serviciilor medicale, a activitatii de cercetare si invdtdmant medical, precum si
consolidarea capacitdtii de raspuns.

I1.2. Viziunea institutionala

Viziunea Spitalului Clinic de Boli Infectioase ,,Sf. Cuv. Parascheva” Galati este de a deveni un centru
regional de referintd in domeniul bolilor infectioase si dermatovenerologiei, capabil sd furnizeze
servicii medicale moderne, integrate si sigure, adaptate permanent evolutiei nevoilor de sanatate ale
populatiei si standardelor actuale din domeniul medical.

Spitalul urmareste dezvoltarea unei infrastructuri medicale moderne si reziliente, consolidarea
capacitatii de diagnostic si tratament, dezvoltarea serviciilor medicale ambulatorii si de spitalizare de
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zi, digitalizarea proceselor medicale si administrative, precum si cresterea capacitatii institutionale de
gestionare a patologiilor infectioase complexe si a riscurilor epidemiologice.

Prin dezvoltarea resurselor umane, sustinerea activitatii universitare si de cercetare, promovarea
managementului calitatii si implementarea tehnologiilor moderne, spitalul isi propune sd furnizeze
servicii medicale competitive, sustenabile si centrate pe siguranta pacientului, consolidandu-si
permanent capacitatea de dezvoltare si performanta.

I1.3. Principiile si valorile organizationale

Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,Sf. Cuv. Parascheva” Galati 1si desfdsoara activitatea in
conformitate cu principiile managementului responsabil, ale eticii profesionale si ale respectarii
drepturilor pacientului, promovand o culturd organizationald orientatd catre calitate, siguranta,
profesionalism, responsabilitate si dezvoltare continua.

Principiile si valorile organizationale asumate la nivelul spitalului sunt corelate cu prevederile
Codului de etica si conduitd profesionala aplicabil la nivelul unitatii si reprezinta repere fundamentale
pentru desfasurarea activitatii medicale si administrative.

Principiile generale care guverneaza conduita profesionalda a personalului
contractual din cadrul spitalului

o Prioritatea interesului unitatii — principiu conform caruia angajatii au indatorirea de a
acorda prioritate interesului institutiei in exercitarea atributiilor de serviciu;

e Asigurarea egalititii de tratament in exercitarea activitatilor de serviciu — principiu
conform caruia personalul are obligatia de a aplica acelasi regim juridic 1n situatii identice sau
similare;

e Profesionalismul — principiu conform caruia personalul are obligatia de a indeplini atributiile
de serviciu cu responsabilitate, competenta, eficientd, corectitudine si constiinciozitate;

o Impartialitatea si nediscriminarea — principiu conform caruia angajatii sunt obligati sa aiba
o atitudine obiectivd si neutrd fata de orice interes politic, economic, religios sau de alta
naturd, in exercitarea atributiilor;

o Integritatea morala — principiu conform caruia angajatilor le este interzis sa solicite sau sa
accepte avantaje ori beneficii morale sau materiale necuvenite;

o Integritatea colectiva — principiu conform caruia angajatii trebuie sa contribuie la mentinerea
unui climat organizational bazat pe corectitudine, respect si colaborare profesional;

e Libertatea gindirii si a exprimdrii — principiu conform caruia angajatii isi pot exprima si
fundamenta opiniile cu respectarea ordinii de drept, a atributiilor profesionale si a normelor de
conduita;

o Cinstea si corectitudinea — principiu conform cdruia personalul trebuie sd isi exercite
atributiile cu buna-credinta si in conformitate cu obligatiile profesionale asumate;

e Responsabilitatea — principiu conform caruia angajatii trebuie sa isi respecte obligatiile
profesionale si sa 1si asume raspunderea pentru actiunile si deciziile adoptate In exercitarea
atributiilor;

o Confidentialitatea — principiu conform céruia intregul personal al spitalului are obligatia de a
respecta confidentialitatea datelor, informatiilor si documentelor cu care intra in contact in
exercitarea atributiilor de serviciu;

o Competenta si integritatea profesionala — principiu conform céruia personalul are obligatia
de a-si indeplini atributiile iIn mod profesionist, impartial si eficient, aplicand cunostintele si
experienta dobandita exclusiv in interesul pacientului si al institutiei;

o Perseverenta in indeplinirea obiectivelor — principiu care promoveaza implicarea activa si
asumarea responsabilitdtilor profesionale in vederea atingerii obiectivelor institutionale;
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o Inovatia si creativitatea — principiu care sustine identificarea si implementarea unor solutii
moderne pentru Tmbunatatirea activitdtii medicale si administrative;

o Responsabilitatea organizationalad — principiu care promoveaza asumarea responsabilitatii,
transparenta si transformarea erorilor in oportunitati de invatare si imbunatatire;

o Loialitatea fata de institutie — principiu care presupune respectarea intereselor legitime ale
institutiei si implicarea activa in dezvoltarea si consolidarea activitatii spitalului.

Valorile institutionale

Conducerea si personalul Spitalului Clinic de Boli Infectioase ,,Sf. Cuv. Parascheva” Galati 1isi
desfasoara activitatea in conformitate cu valorile etice si profesionale asumate la nivel institutional,
cu respectarea principiilor de integritate, responsabilitate si transparenta.

Tn acest sens:

o conducerea si salariatii spitalului cunosc si sustin valorile etice ale institutiei si respecta
reglementdrile privind etica profesionald, integritatea, prevenirea conflictelor de interese,
prevenirea faptelor de coruptie si semnalarea neregularitatilor;

o personalul de conducere si personalul de executie au obligatia de a actiona cu profesionalism,
responsabilitate si bund-credintd, contribuind la realizarea obiectivelor institutionale si la
cresterea performantei organizationale;

o conducerea spitalului sustine si promoveaza prin deciziile si conduita manageriala:

transparenta si corectitudinea in activitate;

competenta profesionala;,

respectarea legislatiei si a reglementarilor interne;

respectarea confidentialitatii informatiilor;

tratamentul echitabil al personalului si pacientilor;

responsabilitatea profesionald si manageriala;

furnizarea unor servicii medicale de calitate si sigure pentru pacient;

utilizarea eficienta si responsabild a resurselor institutiei.

0O O O O O O O

Conducerea spitalului incurajeaza comunicarea deschisd si asumarea responsabilitatii profesionale la
toate nivelurile organizatiei, promovand un climat organizational bazat pe colaborare, respect
reciproc, integritate si imbunatatire continua.

Spitalul promoveaza o abordare pozitiva fata de managementul calitatii, controlul intern managerial si
dezvoltarea institutionald, sustinand implicarea activd a personalului in procesele de imbunatatire a
activitatii medicale si administrative.

I1.4. Profilul si rolul spitalului in reteaua sanitara

Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,Sf. Cuv. Parascheva” Galati este unitate sanitara publica cu paturi,
de utilitate publicd, cu personalitate juridica, aflatd in subordinea Consiliului Judetean Galati si in
relatie contractuald cu Casa de Asigurari de Sanatate Galati.

Spitalul este organizat si functioneaza ca spital clinic de monospecialitate, furnizand servicii medicale
in specialitatile boli infectioase si dermatovenerologie, atdt in regim de spitalizare continud si
spitalizare de zi, cat si Tn regim ambulatoriu.

Prin Ordinul ministrului sandtétii nr. XI/A/34916/CV/2651/27.07.2012, unitatea a primit statutul de

,»spital clinic”, desfasurand activitate medicald, didactica si de cercetare in colaborare cu institutiile de
invatdmant medical superior.
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Spitalul este clasificat in categoria V M, in conformitate cu prevederile Ordinului ministrului sanatatii
nr. 323/2011 privind aprobarea metodologiei si criteriilor minime obligatorii pentru clasificarea
spitalelor in functie de competenta.

Totodata, unitatea este acreditatd de catre Autoritatea Nationald de Management al Calitdtii in
Sanatate (ANMCS) si desfasoara activitati orientate permanent catre mentinerea si imbunatatirea
standardelor de calitate si sigurantd a pacientului.

Spitalul are un rol strategic Tn managementul bolilor transmisibile la nivel judetean si regional, fiind
singurul spital de boli infectioase din judetul Galati care asigurad servicii medicale de specialitate in
domeniul bolilor infectioase si dermatovenerologiei.

Prin specificul activitatii desfasurate, spitalul asigura:
o diagnosticarea si tratamentul patologiei infectioase acute si cronice;
e monitorizarea si tratamentul pacientilor cu HIV/SIDA;
o managementul bolilor transmisibile cu potential epidemic;
o servicii medicale Tn domeniul dermatovenerologiei;
« servicii medicale in regim de spitalizare de zi;
 servicii medicale ambulatorii de specialitate;
o activitdti de supraveghere epidemiologica si sanatate publica;
e activitati didactice si de cercetare medicala.

Spitalul deserveste cu prioritate populatia judetului Galati, avand totodatd adresabilitate regionala
pentru pacienti proveniti din judetele limitrofe, in special Braila, Tulcea, Vrancea si Vaslui.

Activitatea medicald se desfagoard intr-un sistem pavilionar, in cadrul unor structuri medicale si
administrative adaptate specificului patologiei infectioase si circuitelor epidemiologice specifice.

w . .

I1.4.1 Structura organizatorica si serviciile medicale furnizate
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Structura organizatorica a spitalului este aprobata conform prevederilor legale aplicabile si include:

e sectii clinice de boli infectioase;

o compartiment HIV/SIDA;

e sectie clinicd dermatovenerologie;

e structurd de spitalizare de zi;

e camera de garda;

e ambulatoriu integrat;

e laboratoare si structuri paraclinice;

e unitate de transfuzie sanguina;

o farmacie;

e structuri administrative si tehnice suport.

In ultimii ani, structura organizatoricd a spitalului a cunoscut modificiri si adaptiri succesive
determinate de:

o contextul epidemiologic post-pandemic;

e necesitatea dezvoltarii serviciilor medicale;

e reorganizarea activitdtii de spitalizare de zi;

» dezvoltarea infrastructurii medicale;

e proiectele de digitalizare si modernizare institutionala.

In prezent, la nivelul spitalului se afla In curs de implementare:

o proiectul de digitalizare finantat prin PNRR;

e proiectul de construire a unui nou pavilion destinat activitatii de boli infectioase;
o proiecte de consolidare si modernizare a infrastructurii existente;

e reorganizarea si extinderea activitatii de spitalizare de zi,

o dezvoltarea infrastructurii suport si tehnico-medicale.

In contextul cresterii complexititii cazurilor tratate si al necesitatii reducerii transferurilor citre alte
unitati sanitare, Consiliul Medical al spitalului sustine in continuare necesitatea dezvoltirii unei
structuri de terapie intensiva destinata pacientilor cu patologie infectioasi severa, obiectiv
strategic urmarit in functie de oportunitatile viitoare de finantare si dezvoltare infrastructurala.

Conducerea spitalului este asigurata in conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma
in domeniul sdnatatii si ale legislatiei subsecvente aplicabile, prin:

e Consiliul de administratie;
e Managerul;
« Comitetul director;

Serviciile medicale furnizate de spital includ:

o servicii medicale spitalicesti in regim de spitalizare continud;

« servicii medicale in regim de spitalizare de zi;

« servicii medicale ambulatorii de specialitate;

o servicii medicale furnizate in cadrul programelor nationale de sanatate;

e servicii medicale paraclinice si de diagnostic;

e activitdti de monitorizare epidemiologica si supraveghere a bolilor transmisibile.
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CAPITOLUL 111

ANALIZA NEVOILOR DE iNGRIJIRE SI A PIETEI SERVICIILOR
MEDICALE

II1.1. Profilul demografic si socio-economic al populatiei deservite

Serviciile medicale furnizate de Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,Sf. Cuv. Parascheva” Galati se
adreseaza in principal populatiei judetului Galati, precum si pacientilor proveniti din judetele
limitrofe din Regiunea Sud-Est, in special Braila, Tulcea, Vrancea si Vaslui.

Judetul Galati este situat Tn partea de est a Romaniei, in regiunea de dezvoltare Sud-Est, avand pozitie
strategicd la granita cu Republica Moldova si proximitate fatd de Ucraina, aspecte care influenteaza
mobilitatea populatiei si particularitatile epidemiologice din teritoriu.

Din punct de vedere administrativ-teritorial, judetul Galati este format din municipii, orase si comune
cu populatie distribuita atat In mediul urban, cat si in mediul rural, ceea ce determina existenta unor
diferente privind accesibilitatea la servicii medicale, adresabilitatea si nivelul de utilizare a serviciilor
de sdnatate.

Analiza datelor demografice disponibile releva mentinerea tendintei de scadere a populatiei judetului
Galati, pe fondul:

e sporului natural negativ;

e imbatranirii demografice;

e migratiei externe si interne a populatiei active;
o reducerii ponderii populatiei tinere.

Profilul demografic al judetului evidentiazd un proces progresiv de imbdtranire a populatiei,
caracterizat prin reducerea ponderii grupelor tinere de varsta si cresterea ponderii persoanelor
varstnice, fenomen care determind modificarea nevoilor de sdnatate si cresterea necesarului de
servicii medicale complexe si integrate.

In perioada analizati se constatd mentinerea unei ponderi importante a populatiei din mediul rural in
totalul populatiei judetului, aspect relevant din perspectiva:

o accesului dificil la servicii medicale specializate;

o adresabilitatii crescute catre structurile spitalicesti;

e prezentdrii tardive la medic;

o existentei unor vulnerabilitati socio-economice si educationale.

Analiza socio-economica evidentiaza existenta unor factori care influenteaza direct starea de sanatate
a populatiei si adresabilitatea catre serviciile medicale:

e imbatranirea populatiei;

e migratia populatiei active;

e existenta unor categorii vulnerabile din punct de vedere socio-economic;

o prevalenta bolilor cronice asociate;

e necesitatea cresterii accesului la servicii medicale specializate si de monitorizare.

Din perspectiva patologiei infectioase, caracteristicile demografice si socio-economice ale populatiei
deservite favorizeaza:
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e cresterea adresabilitatii pentru patologie infectioasa acuta si cronicd;

e cresterea numdrului pacientilor cu comorbiditdti multiple;

e necesitatea dezvoltarii serviciilor de spitalizare de zi si monitorizare ambulatorie;

e necesitatea dezvoltarii capacitatii de raspuns la riscuri epidemiologice si boli transmisibile;
e cresterea complexitatii cazurilor internate.

In contextul evolutiei demografice si epidemiologice actuale, se impune adaptarea continui a
serviciilor medicale furnizate de spital, prin modernizarea infrastructurii si a serviciilor medicale,
dezvoltarea activitatii ambulatorii si a spitalizdrii de zi, consolidarea capacititii de diagnostic si
tratament, precum si prin utilizarea solutiilor digitale si cresterea capacitdtii institutionale de
gestionare a patologiei infectioase complexe.

II1.2. Analiza privind nevoile de ingrijire ale populatiei deservite din zona de acoperire a
spitalului si a pietei serviciilor de sanatate din teritoriul deservit

In vederea fundamentirii Planului Strategic de Dezvoltare pentru perioada 2026—2030, la nivelul
Spitalului Clinic de Boli Infectioase ,,Sf. Cuv. Parascheva” Galati a fost elaborata si aprobata de
Consiliul Medical analiza privind nevoile de ingrijire ale populatiei deservite si a pietei serviciilor de
sanatate din teritoriul de referinta, document care constituie anexa la prezentul Plan Strategic.

Concluziile analizei privind nevoile de ingrijire

Rezultatele analizei evidentiaza faptul ca serviciile medicale furnizate de Spitalul Clinic de Boli
Infectioase ,,Sf. Cuv. Parascheva” Galati raspund, in ansamblu, nevoilor de sandtate ale populatiei din
aria de acoperire, profilul morbiditatii tratate fiind concordant cu principalele categorii de afectiuni
identificate la nivel judetean si regional.

Analiza evolutiei morbiditatii populatiei deservite in perioada 2023-2025, corelatd cu morbiditatea
tratatd efectiv in cadrul spitalului si cu resursele umane si materiale disponibile, evidentiaza faptul ca
serviciile medicale furnizate de Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,Sf. Cuv. Parascheva” Galati
raspund, in ansamblu, nevoilor de sanatate ale populatiei din aria de acoperire, profilul morbiditatii
tratate fiind concordant cu principalele categorii de afectiuni identificate la nivel judetean si regional.

In perioada analizati s-a constatat cresterea complexititii cazurilor internate, pe fondul imbatranirii
populatiei si al frecventei crescute a comorbiditatilor, precum si cresterea adresabilitatii pacientilor
proveniti din alte judete, aspecte care confirma rolul spitalului ca unitate de referinta in domeniul
bolilor infectioase si al monitorizarii pacientilor inclusi in Programul National HIV/SIDA.

Analiza a evidentiat faptul ca principalele limitari in asigurarea managementului complet al cazurilor
sunt reprezentate de pacientii cu forme severe de boala care necesitad Ingrijiri de terapie intensiva sau
management multidisciplinar complex, situatii care impun transferul cétre unitéti sanitare de nivel
superior.

Totodata, s-a constatat necesitatea consolidarii colabordrilor interdisciplinare si a dezvoltarii
capacitatii institutionale de raspuns pentru gestionarea cazurilor complexe si a situatiilor
epidemiologice speciale.

In acest context, au fost identificate urmatoarele directii prioritare de dezvoltare:

* dezvoltarea si modernizarea infrastructurii medicale si a structurilor suport;

* dezvoltarea activitatii de spitalizare de zi si a serviciilor furnizate Tn ambulatoriul integrat;
« adaptarea resurselor umane si materiale la cresterea complexitatii cazurilor tratate;
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» dezvoltarea capacitatii de Ingrijire a pacientilor pediatrici in cadrul specialitatii boli infectioase;

* extinderea accesului pacientilor la servicii multidisciplinare si la consultatii de specialitate
complementare;

» consolidarea colabordrilor interinstitutionale pentru asigurarea managementului integrat al cazurilor
complexe;

« identificarea oportunitatilor de finantare pentru dezvoltarea capacitatii de Ingrijire a pacientilor
critici si reducerea dependentei de transferurile interspitalicesti;

* dezvoltarea activitatii de cercetare, digitalizare si inovare medicald;

* consolidarea capacitatii de raspuns la infectiile emergente si reemergente si la alte situatii
epidemiologice speciale.

Concluziile analizei privind nevoile de ingrijire ale populatiei si ale pietei serviciilor medicale au
stat la baza stabilirii obiectivelor strategice si a directiilor de dezvoltare previzute in prezentul
Plan Strategic de Dezvoltare 2026-2030, asigurand corelarea dintre nevoile identificate si
masurile propuse pentru dezvoltarea serviciilor medicale si consolidarea capacitatii
institutionale a spitalului.

I11.3 Structura personalului, pe categorii, Tn raport cu prevederile statului de organizare

Resursele umane reprezinta una dintre componentele esentiale ale activitatii Spitalului Clinic de Boli
Infectioase ,,Sf. Cuv. Parascheva” Galati, asigurarea unui personal calificat si suficient fiind o
conditie necesara pentru desfasurarea in conditii optime a activitatii medicale si administrative.

Conform statului de functii aprobat, la nivelul unitatii sunt prevazute 341 de posturi, dintre care 214
sunt ocupate si 127 de posturi sunt vacante, rezultand un grad de ocupare de 62,8%. Structura
personalului cuprinde personal medico-sanitar, personal auxiliar, muncitori si personal tehnico-
economic, socio-administrativ si de deservire (T.E.S.A.), deficitul de personal fiind mai accentuat la
categoriile personal auxiliar si personal medico-sanitar.

In vederea dezvoltarii serviciilor medicale si a cresterii capacititii de rispuns pentru ingrijirea
pacientilor critici, In structura organizatorica a spitalului a fost aprobatd o structura de Terapie
Intensivd, cu 37 de posturi. In prezent, aceasta nu este operationald, toate posturile aferente fiind
vacante, situatie care influenteazad gradul general de ocupare a posturilor la nivelul unitatii.

Operationalizarea structurii este conditionatd de identificarea unor surse de finantare si de asigurarea
resurselor umane necesare.

Excluzand posturile aferente structurii de Terapie Intensiva, structurile functionale ale spitalului
dispun de 304 posturi aprobate, dintre care 214 sunt ocupate, ceea ce corespunde unui grad de
ocupare de 70,4%. Personalul existent este format din 18 medici, 82 de asistenti medicali, 5 persoane
din alte categorii de personal cu studii superioare, 2 registratori medicali si statisticieni, 62 de salariati
din categoria personalului auxiliar si 45 de salariati din categoria personalului tehnico-administrativ.

Deficitul de personal, determinat atat de dificultdtile de recrutare specifice unor -categorii
profesionale, cat si de existenta posturilor aferente structurii de Terapie Intensivd neocupate,

reprezintd una dintre principalele provocari pentru asigurarea continuitdtii activitatii si pentru
dezvoltarea serviciilor medicale n perioada de implementare a Planului Strategic 2026—-2030.

Situatia structurii personalului este prezentata sintetic in figura urmatoare.
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POSTURI APROBATE

Spitalul Clinic de Boli Infectioase
»Sf.Cuv.Parascheva” Galati

POSTURI OCUPATE POSTURI VACANTE

341 214 127
posturi posturi posturi
(37,2%)

Q Excluzand posturile aferente structurii ATI:
304 posturi aprobate 214 ocupate | 90 vacante Grad de ocupare: 70,4%

STRUCTURA PERSONALULUI PE CATEGORII (STRUCTURI FUNCTIONALE)

B Aprobat B Existent B Vacant —@— Grad de ocupare

PERSONAL PERSONAL MUNCITORI PERSONAL
MEDICO-SANITAR AUXILIAR T.ES.A.

153
123
107
62 61 44
46 21 29

50,4%

70,0%
grad de ocupare grad de ocupare

56,8%
grad de ocupare

TOTAL STRUCTURI FUNCTIONALE (fara ATI):
304 posturi aprobate

95,2%
grad de ocupare

214 ocupate | 90 vacante Grad de ocupare: 70,4%

8 & @

& “ ALTE CATEGORII

REGISTRATORI

by,

STRUCTURA PERSONALULUI - 2025

STRUCTURA
TERAPIE INTENSIVA (ATI)

nefunctionala in prezent

(X}
@ 37 posturi aprobate

@
[ 0 posturi ocupate

A 37 posturi vacante

STRUCTURA TERAPIE
INTENSIVA (ATI)

nefunctionala in prezent
°Ql=ﬁ]
[=—_]
@
[ 37 posturi aprobate

2 0
[ 3) posturi ocupate

A 37 posturi vacante

Structura creata in vederea

| dezvoltarii spitalului si a accesarii

unor fonduri europene.
in prezent, nu este operationala,

PERSONAL EXISTENT PE CATEGORII PROFESIONALE (TOTAL: 214 SALARIATI)

=

PERSONAL

ASISTENTI DE PERSONAL PERSONAL
MEDICI SAED CALT CUETUEE MEDICALI $i SRR TEHNICO-
1 8 SUPERIOARE STATISTICENI ADMINISTRATIV
(8,4%) (38,3%) (2,3%) (0,9%) (29,0%) (21,0%)
CONCLUZIE

@

Deficitul de personal este concentrat in principal la categoriile personal auxiliar si

personal medico-sanitar. Asigurarea resurselor umane reprezinta o prioritate strategica

pentru dezvoltarea si consolidarea serviciilor medicale.

Noté: Datele includ posturile aprobate prin statul de functini la nivelul anului 2025.
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l1l.4 Indicatori financiari-contabili si indicatori de performanta

Finantarea Spitalului Clinic de Boli Infectioase ,,Sf. Cuv. Parascheva” Galati se asigurd din
urmdtoarele surse de venit:

e derularea contractelor de furnizare de servicii medicale ale spitalului cu Casa de Asigurari de
Sanatate Galati;

e derularea contractelor pentru implementarea programelor nationale de sanatate cu Directia de
Sanatate Publicd a Judetului Galati,

e contracte cu Directia de Sanatate Publica Galati din sume alocate de la bugetul de stat;

o consultatii medicale de specialitate contra cost;

e investigatii paraclinice contra cost;

e donatii si sponsorizari,

e Inchirierea unor spatii pentru desfasurarea unor congrese, activitati de invatimant cu profil
medical,

e asigurarea serviciilor hoteliere pentru pacientii care nu necesitd internare continud, la
solicitarea acestora;

o servicii medicale furnizate la cererea unor terti,

o coplata pentru unele servicii medicale;

e contracte de cercetare stiintifica;

e valorificarea unor bunuri in urma casarii.

Structura veniturilor reflecta atat rolul major al finantarii prin sistemul de asigurari sociale de sanatate
si prin programele nationale de sdnatate, cat si preocuparea unitatii pentru diversificarea surselor de
finantare, in vederea asigurarii sustenabilitdtii financiare si a dezvoltarii continue a serviciilor
medicale oferite populatiei.

1. Situatia financiar-contabila la nivelul structurii in anul financiar incheiat:

Situatia veniturilor Incasate n perioada 2023-2025 evidentiaza mentinerea unei structuri diversificate
a surselor de finantare, principalele venituri fiind reprezentate de contractele incheiate cu Casa de
Asigurari de Sanatate, contractele derulate prin Directia de Sandtate Publicd din fonduri alocate de la
bugetul de stat, precum si de subventiile acordate pentru sustinerea activitdtii curente si a cheltuielilor
de personal.

Tn anul 2025, veniturile totale Tncasate au fost de 54.531 mii lei, comparativ cu 56.207 mii lei Tn anul
2024 s1 48.834 mii lei in anul 2023. Se observa o crestere a veniturilor fata de anul 2023, in principal
ca urmare a majordrii sumelor provenite din contractele cu casele de asigurdri de sandtate si a
subventiilor din bugetul Fondului National Unic de Asigurari Sociale de Sandtate destinate acoperirii
drepturilor salariale.

Ponderea cea mai importanta In structura veniturilor este detinuta de contractele incheiate cu directiile
de sanatate publica din sume alocate de la bugetul de stat, care au reprezentat aproximativ 31% din
totalul veniturilor, urmate de subventiile din bugetul Fondului National Unic de Asigurari Sociale de
Sanatate pentru acoperirea drepturilor salariale (32,73% 1n anul 2025) si de veniturile din contractele
cu casele de asigurari de sanatate (28,26%).

De asemenea, unitatea a beneficiat de subventii de la bugetele locale pentru finantarea cheltuielilor

curente si de capital, precum si de venituri proprii provenite din prestari de servicii, activititi de
cercetare, donatii si sponsorizari, inchirieri si alte surse prevazute de legislatia In vigoare.
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Evolutia veniturilor in perioada analizatd reflectd capacitatea spitalului de a asigura continuitatea
activitatii medicale si de a mentine un echilibru financiar necesar indeplinirii misiunii sale de furnizor
de servicii medicale specializate.

SITUATIA VENITURILOR iNCASATE

in perioada 2023 - 2025 mii lei
[ 2003 | 2024 [ 205 |
CATEGORIE VENITURI Valoare Pondere Valoare Pondere Valoare Pondere
(mii lei) in total (mii lei) in total (mii lei) in total ‘

TOTAL din care 48.834 100% 56.217 100% 54.531 100%
/@ Venituri din concesiuni si inchirieri 4 0,01% 0 0,00% 0 0,00%
'..0. Venituri din prestari de servicii 171 0,35% 201 0,36% 198 0,36% :
¢_ Venituri din cercetare 21 0,04% 61 0,11% 57 0,10%
o Venituri din contractele cu casele de asiguriri de sénatate 14.448 29,59% 17.291 30,76% 15.411 28,26%
Venituri din contractele incheiate cu directiile de sanatate
m publica din sume alocate de la bugetul de stat 15.275 31,28% 18.151 32,29% 17.025 31,22%
Sume provenite din finantarea bugetara a anilor precedenti 0 0,00% 2 0,00% 3 0,01%
"’ Donatii si sponsorizari 0 0,00% 0 0,00% 11 0,02%
_/o Alte venituri din valorificarea unor bunuri 1 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
g :?;::u::ieliazztee grs]r; I:l)‘(icee“dentul anului precedent pentru 0 0,00% 219 0,39% 45 0,08%
=, Sume din excedentul anului precedent pentru acoperirea
E’ golurilor temporare de casa 123 0,25% 200 0,36% 833 1,53%
R e L R R I, 2.573 5,27% 1.798 3,20% 1.130 2,07%
«0s Subventii din bugetul Fondului National unic de asigurari 12.421 25 44% 16.699 29 70% 17.848 32.73%
@ sociale de sénatate pentru acoperirea drepturilor salariale > 30 S O 2 2 990
I Shef oot b s | gog 1.29% 297 0,53% 28 os0%
Sume din bugetul de stat catre bugetele locale pentru finantarea
§t) lui medicalce si echif telor de comunicatii in 0 0,00% 0 0,00% 1.642 3,01%

urgenta in sdndtate

Sume primite de la UE/alti donatori in contul platilor 0, 0, 0
D 3.169 6,49% 1.892 3,37% 0 0,00%

|
@ Nota: Ponderile sunt calculate din totalul veniturilor incasate. @ | g

2. Situatia platilor efectuate in perioada 2023-2025

Analiza platilor efectuate in perioada 2023-2025 evidentiaza mentinerea unui nivel relativ constant al
cheltuielilor totale ale spitalului. Acestea au crescut de la 48.414 mii lei in anul 2023 la 55.340 mii lei
in anul 2024, pentru ca in anul 2025 sa se situeze la 53.995 mii lei. Reducerea nivelului platilor in
anul 2025 fatd de anul anterior este corelatd cu diminuarea veniturilor incasate, mentindndu-se insa
capacitatea unitatii de a asigura continuitatea activitatii medicale si functionarea in conditii normale.
Structura platilor este dominatd de cheltuielile de personal, care au reprezentat 56,63% din totalul
platilor in anul 2023, 60,35% in anul 2024 si 63,71% in anul 2025. Cea de-a doua categorie
importanta este reprezentatd de cheltuielile cu bunuri si servicii, cu ponderi cuprinse intre 32,99% si
36,95%, necesare asigurarii continuitatii actului medical si functiondrii curente a spitalului.
Cheltuielile de capital au inregistrat o crestere progresiva in perioada analizatd, de la 700 mii lei in
anul 2023 la 1.999 mii lei in anul 2025, ponderea acestora in totalul platilor crescand de la 1,45% la
3,70%, aspect ce reflecta preocuparea pentru modernizarea infrastructurii si dezvoltarea bazei
materiale.

Analiza principalelor surse de finantare evidentiaza particularitati diferite ale structurii cheltuielilor.
Astfel, in cazul subventiilor de la bugetul de stat, cheltuielile au fost orientate preponderent catre
bunuri si servicii (63,33% in anul 2025), in timp ce veniturile proprii au fost utilizate in principal
pentru finantarea cheltuielilor de personal, acestea reprezentand 82,71% din totalul platilor efectuate
din aceasta sursa. In ceea ce priveste subventiile de la bugetul local, acestea au fost directionate intr-0
proportie semnificativa cétre cheltuielile de capital, care au reprezentat 63,55% din totalul platilor
efectuate din aceastd sursd in anul 2025.
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Per ansamblu, structura cheltuielilor evidentiazd o repartizare a resurselor financiare orientata
prioritar cdtre sustinerea cheltuielilor de personal, asigurarea bunurilor si serviciilor necesare
desfasurdrii activitatii medicale si realizarea investitiilor necesare dezvoltdrii si modernizarii
spitalului, Tn concordantd cu nivelul veniturilor disponibile si cu obiectivele strategice ale unitétii
sanitare.

SITUATIA PLATILOR EFECTUATE

iN PERIOADA 2023 — 2025 (mii lei)

@ 2 STRUCTURA PLATILOR iN ANUL 2025 (%)

9 0,40%
INDICATOR valoare % valoare % valoare % 3,70% L o
B Cheltuieli de personal
TOTAL din care: 48.414 100,00% 55.340 100,00% 53.995 99,98% 63,71%
@  TITLUL I CHELTUIELI
& 27.419 56,63% 33.39 60,35% 34.407 63,71% Bunuri si servicii
TOTAL 202 32,99%
f e 17.485  36,12% 20448  36,95% 17.815 32,99% 5 .
32,99%
TITLUL Vill PROIECTE CU i 53.995 Cheltuieli de capital
FINANTARE DIN FONDURI mii lei 3,70%
 © BT L 2799 5.78% o 0,00% ° 0,00% o
POSTADERARE
[£) v x Aure checTuEL 148 0,31% 168 0,30% 218 0,40% :lzeoizel'“'e“
fil CHELTUIELI DE CAPITAL 700 1,45% 1.415 2,56% 1.999 3,70%
TITLUL XVIl PLATI EFECTUATE
< iN ANIl PRECEDENTI §1 -137 -0,28% -87 -0,16% -444 -0,82%
RECUPERATE IN ANUL CURENT 4. STRUCTURA PLATILOR PE PRINCIPALELE SURSE DE FINANTARE (%)
3. STRUCTURA PLATILOR ~ TOTAL SURSE DE FINANTARE (%) SUBVENTII DE LA SUBVENTII DE LA VENITURI PROPRII
: . BUGETUL DE STAT BUGETUL LOCAL
. W 2023 W 2024 w2025 il i 4 § 0,56%  -0,76%
205 60,35% 8371% 1,09% k i T el W —-076%
60%  56,63% \ %. 2
50%
3612% 36.95% ; ‘
s 2 2025 2025 2025
o 17.025 3.100 33.870
208, 570% Py mii lei mii lei mii lei
‘Z: B 000% 000% 031% 000% 000% L4SK 256% BT 16,06%
= s 63,55%
N - ey h 82,71%
:‘ ! Q hird 0,28% -0,16% -0,82% 63,33%
Cheltuieli Bunuri Proiecte cu finantare Alte Cheltuieli Plati efectuate in
de personal §i servicii din fonduri externe cheltuieli de capital anii precedenti si B Chettuicli de personal [l Bunuri si servicii Proiecte cu finantare I Alte chettuieli B Plsti efectuate in anii
nerambursabile recuperate in anul din fonduri externe. precedenti si recuperate
postaderare curent necambursabile postaderare T anul curent
5. EVOLUTIA TOTAL PLATI (mii lei) Nia CONCLUZIE e
60.000 34 53.995 n perioada 2023 - 2025, structura cheltuielilor a fost ;
::-ggz P V’\. : inats de ielile de & da banuri Valorile sunt exprimate n miiei.
4;000 Q si servicii, mentinandu-se o tendint relativ Procentele sunt calculate din totalul platilor. m
o = o o constanta a platilor totale. a4

Figura de mai jos prezintd evolutia Incasarilor, a platilor efectuate si a platilor restante in perioada
2023-2025, evidentiind mentinerea unui echilibru intre veniturile incasate si platile efectuate, precum
si tendinta usor crescdtoare a platilor restante. Reducerea incasarilor in anul 2025 a determinat o
diminuare corespunzitoare a nivelului platilor, subliniind necesitatea monitorizdrii permanente a
lichiditatilor si a consolidarii sustenabilitatii financiare a unitatii.

EVOLUTIA INCASARILOR, PLATILOR Sl T OH
PLATILOR RESTANTE (2023-2025 HHH -
2 (mii lei) ( ) B s 8

EVOLUTIA INCASARILOR, PLATILOR $I PLATILOR RESTANTE SINTEZA 2023 - 2025

mii lei mii lei

70.000 5.000 )4 T INCASARI

56.217 2023 2024 2025
60.000 - 55.340 54.531 53.995 o - 48.834 56.217 54.531
48.834 48.414 : mii lei

50.000
40.000 3.000 .
PLATI EFECTUATE
30.000 2.000 2023 ‘ 2024 2025
20.000 48.414 | 55.340 53.995
1.000 mii lei
10.000
5 Kl % - PLATI RESTANTE
2023 2024 2025 E 2023 2024 2025
(Y 1.914 2.040 2.205
B INCASARI B PLATI EFECTUATE =O= PLATI RESTANTE (axa dreapta) itk it
DIFERENTA INCASARI - PLATI EFECTUATE (mii lei) CONCLUZII
5 . in perioada 2023-2025, nivelul platilor a urmat evolutia veniturilor
= 2023 e 2024 | 2025 incasate, mentinandu-se un echilibru financiar al activitatii.
=3 +420 T +877 | * +536 - Reducerea veniturilor in anul 2025 a condus la diminuarea platilor

efectuate. Plitile restante au inregistrat o tendinté usor cresciatoare,
evidentiind necesitatea monitorizafii permanente a lichiditatilor si a

Soldul pozitiv asigurd acoperirea partiald a plétilor restante.
ii suster financiare.
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3. Indicatori de performanta ai spitalului

Spitalul Clinic de Boli Infectioase
»Sf. Cuv. Parascheva” Galati

A. INDICATORI MANAGEMENT AL RESURSELOR UMANE

Proportia medicilor e Proportia personalului de specialitate e Gradul de ocupare cu personal
din totalul personalului di itar din lul per lului pecializat al serviciului/ i lui
angajat al spitalului de prevenire a IAAM
2023 2024 2025 2023 2024 2025 2023 2024 2025
‘ 8,37% 8,22% 8,41% 50,70% 49,77% 50,00% 0,62% 1,00% 1,00%
% % %
L - ” -~ 60 2,0
8 ° ° — ° —e
40 | 1,0
[ ¢ i i
2 20 | 0,5
o — o 0,0
2023 2024 2025 2023 2024 2025 2023 2024 2025
B. INDICATORI DE UTILIZARE A SERVICIILOR
o Durata medie de spitalizare o Rata de utilizare Indicele de complexitate Numiirul spitalizirilor 9 Rata infectiilor asociate
(zile) a paturilor (%) a cazurilor (ICM) de zi (cazuri) asistentei medicale

(la 100 pacienti externati)
I @ — — ﬁ
o (S » @
-

2023 2024 2025 2023 2024 2025 2023 2024 2025 2023 2024 2025 2023 2024 2025
5,26 4,99 5,15 41,87% 41,91% 36,87% 1,3730 1,4500 1,5300 13.536 14.437 15.443 0,72 0,74 0,66

zile % Ic™M cazuri %
6 60, 20 20,000 15
6 40 - 0—.\. 15 15.000 10
31 10 10,000
20 - 05
2 0,5 5.000
o v o 0,0 [} ) —
2023 2024 2025 2023 2024 2025 2023 2024 2025 2023 2024 2025 2023 2024 2025

C. INDICATORI ECONOMICO-FINANCIARI

a Executia bugetara fata Procentul veniturilor e Procentul cheltuielilor o Procentul cheltuielilor Costul mediu pe zi de
de bugetul aprobat (%) proprii in total venituri (%) de personal in totalul cu medicamente in totalul spitalizare (lei/zi)
- cheltuielilor (%) cheltuielilor (%)
es= & = R
—
== -4 @ oo (S]

2023 2024 2025 2023 2024 2025 2023 2024 2025 2023 2024 2025 2023 2024 2025
85,09% 93,01% 89,08% 44,38% 36,83% 41,29% 51,49% 50,78% 58,28% 4,57% 4,20% 3,69% 1.572,09 1.757,00 1,505,14
% % % % lei

100 80 75 8 ] 2.000 |
= A0 .\'/. 50 .\Q/‘ ® ..\.\. 2 i
50 - 4 | 1.000 |
20
25 - % 2 [ 500
0+ — — o o o o
2023 2024 2025 2023 2024 2025 2023 2024 2025 2023 2024 2025 2023 2024 2025

D. INDICATORI DE CALITATE

Rata mortalitatii Rata infectiilor asociate e tiuni/i ide di Numirul mediu de
intraspitalicesti asistentei medicale dispuse de DSP in urma consultatii pe un medic
(%) (la 100 pacienti externati) inspectiilor si controalelor in ambulatoriu
» @ 2023 2024 2025 (b
2023 2024 2028 2023 2024 2025 Firs sanctiuni §i Firk sanctiuni i Firs sanctiuni §i 2023 2024 2025
0,12% 0,11% 0,26% 0,72% 0,74%o 0,66% masuri de i masuri de i misuri de i 245 199 266
e Screening pentru germeni cu risc o Realizarea anuali a unui studiu o Rata de conformitate cu administrarea Sistem de comunicare cu pacientii
i s ic (¢ b i rezi: de prevalents a IAAM sia ioti 'A !n' p i i i si si_s(on.w de evaluare a satisfactiei
la de antibiotice (metodologia conform ghidurilor pacientilor
la vancomicini, enterobacterii INSP)

Ty P de
cu spectru extins) la pacientii [r4d
o=

internati in ATI R
2023 2024 2025 2023 2024 2025 2023 2024 2038

Nuse 5 Nu Nuse Realizat Realizat Realizat Nuseir Nuse Nuse
7 e e sectie chirurgie sectie chirurgie sectie chirurgie st i § i $

2024 2025

CONCLUZIE GENERALA

2
\
/./‘ Indicatorii de performanta ai spitalului in perioada 2023-2025 evidentiazi o tendinté generala de stabilitate si eficientd in utilizarea
I resurselor, mentinerea calitatil si sigurantei actului medical si utilizarea responsabila a fondurilor publice.
Cresterea complexitatii cazurilor si a numarului de spitalizéri de zi, alaturi de controlul infectiil i i i ical

sustin capacitatea spitalului de a raspunde nevoilor pacientilor si obiectivelor strategice pentru perioada 2026-2030.
Not4: Dotele sunt prezentate conform rapoartelor anuole de activitate ale spitalutui pentru onii 2023-2025.
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Monitorizarea indicatorilor de performantd evidentiaza o evolutie relativ stabila a activitatii Spitalului
Clinic de Boli Infectioase ,,Sf. Cuv. Parascheva” Galati in perioada 2023-2025, cu variatii
determinate de modificarea adresabilitatii, a complexitatii cazurilor si a structurii serviciilor medicale
furnizate.

In domeniul managementului resurselor umane, proportia medicilor si a personalului medico-sanitar
n totalul personalului s-a mentinut la valori relativ constante, iar gradul de ocupare cu personal
specializat al compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale a ajuns la
nivelul maxim prevazut.

In ceea ce priveste utilizarea serviciilor medicale, durata medie de spitalizare a rimas relativ
constanta la nivelul spitalului, in timp ce indicele de complexitate a cazurilor (ICM) a inregistrat o
tendinta de crestere, de la 1,3730 in anul 2023 la 1,5300 in anul 2025, reflectdnd tratarea unor cazuri
cu grad mai mare de complexitate. De asemenea, activitatea de spitalizare de zi a inregistrat o crestere
continud, numarul cazurilor crescand de la 13.536 in anul 2023 la 15.443 1n anul 2025.

Din punct de vedere economico-financiar, executia bugetara s-a mentinut la un nivel ridicat, iar costul
mediu pe caz spitalizat a cunoscut o usoara diminuare in anul 2025 comparativ cu anul precedent.
Ponderea cheltuielilor de personal in totalul cheltuielilor a inregistrat o crestere, in concordanta cu
evolutia cheltuielilor salariale si cu specificul activitatii spitalului.

Indicatorii de calitate releva mentinerea unui nivel satisfacator al sigurantei pacientului si al
controlului infectiilor asociate asistentei medicale, farda constatarea unor neconformitéti care sa
impuna masuri de remediere din partea autoritatilor competente. Sistemele de comunicare cu pacientii
si de evaluare a gradului de satisfactie sunt implementate si functionale, iar monitorizarea consumului
de antibiotice si a infectiilor asociate asistentei medicale se realizeaza conform metodologiilor in
vigoare.

Per ansamblu, evolutia indicatorilor de performanta evidentiaza mentinerea capacitatii spitalului de a
furniza servicii medicale specializate In conditii de eficienta, siguranta si calitate, constituind o baza
pentru dezvoltarea obiectivelor strategice aferente perioadei 2026—2030.

4. Indicatorii de utilizare a serviciilor

Indicatorii de utilizare a serviciilor evidentiaza o activitate medicala relativ stabild in perioada 2023—
2025. Durata medie de spitalizare la nivelul spitalului s-a mentinut in jurul valorii de 5 zile, cu valori
mai ridicate in compartimentele de cronici si relativ apropiate intre cele doua sectii de boli infectioase
si sectia dermatovenerologie. In anul 2025, durata medie de spitalizare a fost de 4,64 zile in Sectia
Boli Infectioase I, 5,36 zile in Sectia Boli Infectioase 11 si 5,50 zile in Sectia Dermato-venerologie, in
timp ce compartimentele de cronici au inregistrat durate medii superioare, de 6,26 zile si, respectiv,
6,27 zile.

Rata de utilizare a paturilor a Inregistrat o usoarad scadere la nivelul spitalului, de la 41,91% in anul
2024 la 36,87% in anul 2025. In anul 2025, cea mai mare rati de utilizare a fost inregistratd in Sectia
Boli Infectioase II (42,67%), urmata de Sectia Boli Infectioase I (35,52%) si Sectia Dermato-
venerologie (33,42%), compartimentele de cronici avand grade de ocupare mai reduse.

Indicele de complexitate a cazurilor (ICM) a cunoscut o evolutie ascendenta la nivelul spitalului, de la
1,3730 in anul 2023 la 1,5300 Tn anul 2025, reflectand tratarea unor cazuri cu grad mai ridicat de
complexitate. In anul 2025, cea mai mare valoare a ICM a fost inregistratd in Sectia Boli Infectioase I
(1,9200), urmata de Sectia Boli Infectioase II (1,2700) si Sectia Dermato-venerologie (1,2800), ceea
ce evidentiaza rolul important al Sectiei Boli Infectioase I in gestionarea cazurilor complexe.
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Activitatea de spitalizare de zi a inregistrat o tendinta de crestere, numarul total al cazurilor crescand
de la 13.536 in anul 2023 la 15.443 in anul 2025. Tn anul 2025, cele mai multe cazuri au fost realizate
in Sectia Boli Infectioase I (6.365 cazuri), urmata de Sectia Boli Infectioase II (4.725 cazuri) si Sectia
Dermato-venerologie (2.089 cazuri), activitatea Camerei de garda-COVID (urgente) contribuind cu
2.264 cazuri.

In ansamblu, evolutia indicatorilor de utilizare a serviciilor reflectd mentinerea capacitatii spitalului
de a raspunde nevoilor de Ingrijire ale pacientilor, concomitent cu cresterea complexitatii cazurilor
tratate si dezvoltarea activitatii de spitalizare de zi.

_?_ EVOLUTIA INDICATORILOR DE UTILIZARE A SERVICIILOR

- Il ] - 2023 = 2025 i /f 000
'. ma l "". Indicatori la nivel de spital si pe sectii/compartimente Ecq DDH (o

o DURATA MEDIE DE SPITALIZARE (zile) e RATA DE UTILIZARE A PATURILOR (%)

PE SECTII / COMPARTIMENTE b @ PE SECTII / COMPARTIMENTE
2023 2024 2025 = 2023 2024 2025

® TOTAL SPITAL

) sectnbolinfeciomsel 463 | 433 | 464 TOTAL SPITAL (3] ectaBolinfectoase| | 39.14% | 37.90% | 35,52%
8- o I I 80% o
. 526 499 515 Comp. Cronici SCB I 6,71 6,57 6,26 Comp. Cronici SCB Il 3356% @ 4175%  24,01%
1 . [ [ [ 60%
——° () sectiaBoiifectossel 559 | 500 | 536 e WY e ) SectiaBolilnfectioase | 52,14%  49,58%  42,67%
4 - 40% '—0\. ;
Comp. CroniciSCBIl | 7,48 583 = 627 Comp. Cronici SCB I 2411% | 2652% = 25,77%
21 20%
@ Sectia Dermato-venerologie. 5,42 5,61 5,50 ‘ @ Sectia Dermato-venerologie  38,24%  38,50%  33,42%
: Y " 0%
2023 2024 2025 2023 2024 2025
@ Durata medie de spitalizare la nivelul spitalului s-a mentinut in jurul valorii de 5 zile. Rata de utilizare a paturilor a scazut la nivelul spitalului in 2025 (36,87%).
Cele mai mari durate se inregistreaz in compartimentele de cronici (peste 6 zile). Cea mai mare raté se inregi 4 n Sectia Boli Infectioase Il (42,67%).

0 INDICELE DE COMPLEXITATE A CAZURILOR (ICM) 0 NUMARUL SPITALIZARILOR DE ZI (cazuri

g PE SECTII/ COMPARTIMENTE ) PE SECTII / COMPARTIMENTE
m TOTAL SPITAL i ey TOTAL SPITAL e e
ll

123730 1,4500 15300 @ Sectia Boli Infectioase |~ 1,6507  1,7100  1,9200 14,437 15.443 Sectia Boll nfectioasa 6854 | 6453 | 6365

20,000
el '__,——4—""—. 15,33 Sectia Boli Infectioase Il 3773 4162 4725
15 . ) sectiaBoiinfectioasell 12277 13400 1,2700 15000

10,000 @ Sectia Dermato-venerologie 1,671 2302 2.089
;,0 @ Sectia Dermato-venerologie  1,1383  1,1900  1,2800 5000

— . ; » D Camera de garda + COVID 1,238 1520 2264
2023 2024 2025 0

w3 04 2025 (urgente)
s ] velde spilestely cregtere, de. 2130023 e L300 2025 Numarul spitalizérilor de zi este in crestere, de la 13.536 cazuri in 2023
reflectand cresterea complexitétii cazurilor tratate. A ‘ (I e 4
Valorile cele mai mari se inegistreaz in Sectia BoliInfectioase . la 15.443 cazuri in 2025, Cele mai multe cazuri sunt in Sectia Boli Infectioase I.

compartimentele de cronici, Sectia Boli Infectioase Il. Boli Infectioase | de Boli Infectioase. pacientilor.

i Durata medie de spitalizare | Rata de utilizare a Indicele de complexitate Activitatea de spitalizare Evolutia indicatorilor reflectd
= PRINC|PALE|_E rimane relativ constantd, paturilor scade usor la / acazurilor este in deziestein continu.i . . mentinerea capacitatii
V= in jurul valorii de 5 zile, | @ s Nivelul spitalului in 2025, l crestere, cel mai mare « crestere, cu cele ma.| '.\ spitalului de a raspunde
o= CONCLUZ" i cudumth mamaih i " dar rimne ridicatd in III ivelfind in Sectia @ niulte cazuri in Sectille . nevoilor de ingrijire ale

Figura prezinta evolutia principalilor indicatori de utilizare a serviciilor medicale in perioada 2023-2025, la nivel de spital si pe sectii/compartimente.
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CAPITOLUL IV
Analiza SWOT

A. MEDIUL INTERN
Puncte forte

Resurse umane si activitate medicala

« Statutul de spital clinic de monospecialitate, cu traditie si experientd in diagnosticul, tratamentul si
monitorizarea bolilor infectioase si dermatovenerologice;

* Unitate sanitara de referinta la nivel judetean si regional in domeniul bolilor infectioase, inclusiv
pentru monitorizarea si tratamentul pacientilor inclusi Tn Programul National HIV/SIDA;

« Existenta unei baze clinice de invatdmant universitar si postuniversitar, cu implicare in pregatirea
studentilor, medicilor rezidenti si a altor categorii de personal medico-sanitar;

* Personal medical cu inalt nivel de pregatire profesionald, inclusiv cadre universitare si medici cu
competente si supraspecializari relevante;

 Experientd semnificativa in gestionarea epidemiilor si a situatiilor speciale de sandtate publica,
precum si in monitorizarea si tratamentul infectiilor emergente si reemergente;

* Existenta compartimentului HIV/SIDA si experienta indelungatd in monitorizarea si tratamentul
pacientilor inclusi in Programul National HIV/SIDA;

* Derularea programelor nationale de sanatate specifice domeniului bolilor infectioase;

* Existenta unei structuri integrate de servicii medicale, care cuprinde spitalizare continua, spitalizare
de zi, camera de garda si ambulatoriu integrat;

* Capacitatea de adaptare rapida a activitatii medicale la modificarile contextului epidemiologic si la
nevoile populatiei deservite;

* Cresterea adresabilitdtii pacientilor proveniti din alte judete, care confirma rolul regional al unitatii.

- _ e

Dotari si infrastructura medicala

» Existenta unui laborator de analize medicale acreditat RENAR si a unui laborator de biologie
moleculard, care permit efectuarea unor investigatii complexe si asigura un diagnostic rapid si
performant;

* Dotarea sectiei de dermatovenerologie cu echipamente moderne de diagnostic si monitorizare,
inclusiv echipamente de Tnalta performanta pentru investigatii neinvazive;

* Existenta Unitatii de Transfuzie Sanguind autorizate, care contribuie la asigurarea continuitatii
actului medical si la cresterea capacitatii de raspuns in situatii speciale;

« Existenta unor servicii medicale si investigatii de inalta performantd in cadrul sectiei de
dermatovenerologie;

Cercetare, calitate si management

* Experientd in derularea studiilor clinice si participarea la activitati de cercetare medicala;

* Implementarea si dezvoltarea sistemului de management al calitdtii serviciilor de sanatate si
existenta unei Structuri de Management al Calitatii Serviciilor de Sanatate functionale;

* Spital acreditat de Autoritatea Nationala de Management al Calitatii in Sanatate (ANMCS) in ciclul
al ll-lea de acreditare, incadrat in categoria ,,Acreditat cu recomandari”;

* Existenta unui sistem de control intern managerial implementat si monitorizat;

* Asigurarea continuitatii asistentei medicale prin organizarea activitatii de garda si prin colaborarea
cu medici specialisti din afara unitatii;
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* Relatii functionale de colaborare cu unitdti sanitare, institutii universitare, autoritati publice si alte
organizatii implicate in domeniul sanatatii.

Dezvoltare si investitii

* Capacitate de atragere si implementare a proiectelor de investitii si de dezvoltare institutionala;

* Implementarea proiectului de digitalizare finantat prin Planul National de Redresare si Rezilienta
(PNRR), cu impact asupra dezvoltarii infrastructurii informatice si eficientizarii proceselor medicale
si administrative;

* Existenta unor investitii majore aflate in derulare prin Programul national de investitii pentru
consolidarea spitalelor ,,Mihail Cantacuzino”, privind construirea noului pavilion de boli infectioase
si consolidarea unor cladiri existente;

* Reorganizarea si dezvoltarea activitatii de spitalizare de zi, in concordanta cu tendintele actuale de
furnizare a serviciilor medicale;

« Existenta unei bune colaborari interinstitutionale cu autoritatile administratiei publice locale si cu
institutiile implicate Tn gestionarea situatiilor epidemiologice si a urgentelor de sanatate publica;

* Capacitate institutionala de adaptare si dezvoltare continud, in concordanta cu nevoile de sanatate
ale populatiei si cu evolutia sistemului sanitar.

Puncte slabe

Resurse umane

* Grad redus de ocupare a posturilor aprobate, cu deficit de personal medical, auxiliar sanitar, tehnic
s1 administrativ;

» Dificultati n recrutarea si retentia personalului medical, in special in specialitatea boli infectioase si
in alte specialitati deficitare necesare dezvoltarii serviciilor medicale;

* Asigurarea continuitdtii activitatii de garda este dependentd, in parte, de colaborarea cu medici din
afara unitatii, prin contracte de prestari servicii;

* Deficit de personal auxiliar sanitar (infirmiere, ingrijitoare, brancardieri), si personal medical in
anumite specialitati deficitare cu impact asupra organizdrii activitatii si continuitdtii ingrijirilor;

« Imbatranirea unei parti a personalului si dificultatea asigurarii inlocuirii acestuia pe termen mediu si
lung.

Structura serviciilor medicale

* Lipsa unei structuri proprii functionale de Anestezie si Terapie Intensiva, ceea ce determina
transferul pacientilor critici catre unitati sanitare de nivel superior;

* Capacitate limitata de gestionare integrald a unor cazuri complexe cu multiple comorbiditati, care
necesitd abordare multidisciplinara;

* Lipsa unor specialitati complementare proprii (cardiologie, neurologie, diabet zaharat, nefrologie
etc.), necesare abordarii multidisciplinare a pacientilor;

* Dependenta de colaborarea cu alte unitati sanitare pentru asigurarea managementului complet al
unor cazuri severe;

* Spatiu insuficient pentru desfasurarea activitatii camerei de garda si dimensiuni reduse ale salii de
asteptare destinate pacientilor si apartindtorilor.

Infrastructura si utilitati

* Functionarea Intr-un sistem pavilionar, cu impact asupra circuitelor functionale, logisticii si
costurilor de exploatare;
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» Existenta unor cladiri cu vechime mare care necesita lucrdri continue de consolidare, modernizare si
eficientizare;

* Retele interioare de alimentare cu apa si canalizare invechite, care necesitd lucrari de reabilitare si
modernizare;

* Capacitate insuficienta a spatiilor de depozitare, ceea ce impune utilizarea unor solutii provizorii;

* Spatiu insuficient destinat arhivei unitatii, raportat la volumul documentelor si la obligatiile de
pastrare a acestora,

* Necesitatea reabilitarii si modernizarii cailor de acces si a infrastructurii rutiere interioare dupa
finalizarea investitiilor aflate in derulare;

* Existenta unor spatii insuficiente pentru dezvoltarea unor servicii medicale noi si pentru extinderea
unor activitati existente.

Finantare si sustenabilitate

* Dependentd majora de finantarea prin contractele incheiate cu Casa de Asigurari de Sanatate;

* Nivel limitat al resurselor financiare proprii raportat la necesarul de investitii si dezvoltare;

* Grad redus de autofinantare si pondere limitata a veniturilor proprii in raport cu necesarul de
dezvoltare al unitatii;

* Cresterea costurilor de functionare si intretinere a infrastructurii existente;

* Necesitatea identificarii unor surse suplimentare de finantare pentru dezvoltarea infrastructurii si a
serviciilor medicale.

Organizare si dezvoltare

* Cresterea complexitatii cazurilor tratate, In conditiile unor resurse umane si infrastructurale limitate;
* Necesitatea adaptarii continue a structurii organizatorice si a resurselor umane la investitiile aflate in
curs de implementare si la dezvoltarea serviciilor medicale;

* Nivel incd insuficient de integrare si interoperabilitate a sistemelor informatice utilizate in
activitatea medicala si administrativa;

* Infrastructura suport existenta necesitd modernizare si extindere pentru a raspunde cerintelor actuale
privind siguranta pacientului, calitatea serviciilor medicale si standardele de acreditare;

* Necesitatea adaptarii infrastructurii si a resurselor la viitoarea operationalizare a noilor investitii si
structuri medicale.

B. MEDIUL EXTERN
Oportunitati

* Implementarea proiectului de digitalizare finantat prin Planul National de Redresare si Rezilienta
serviciilor medicale si dezvoltarii interoperabilitatii sistemelor informatice;

* Implementarea proiectelor de investitii finantate prin Programul national de investitii pentru
consolidarea spitalelor ,,Mihail Cantacuzino”, inclusiv construirea noului pavilion de boli infectioase
si consolidarea infrastructurii existente, cu impact direct asupra cresterii capacitatii de Ingrijire si
imbunatatirii conditiilor de desfasurare a activitdtii medicale;

* Posibilitatea accesarii fondurilor europene, guvernamentale si locale pentru dezvoltarea
infrastructurii medicale, achizitia de echipamente medicale, digitalizare, eficientd energetica si
dezvoltarea resurselor umane;

* Posibilitatea identificarii unor surse de finantare pentru dezvoltarea capacitatii de Ingrijire a
pacientilor critici si reducerea dependentei de transferurile interspitalicesti;
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+ Continuarea investitiilor in infrastructura medicala si suport, inclusiv modernizarea retelelor de
utilitati, reabilitarea cdilor de acces, dezvoltarea spatiilor de depozitare si adaptarea spatiilor
functionale la cerintele actuale de acreditare si sigurant;

* Dezvoltarea activitdtii de spitalizare de zi si a serviciilor medicale ambulatorii, Tn concordantd cu
tendintele actuale de organizare si finantare a serviciilor medicale;

* Dezvoltarea serviciilor de telemedicina si a solutiilor digitale de monitorizare si comunicare cu
pacientii, in concordanta cu procesul de digitalizare a sistemului de sanatate;

* Dezvoltarea colaborarilor cu Universitatea ,,Dundrea de Jos” din Galati si alte institutii de
invatamant si cercetare, in vederea consolidarii activitatii didactice, stiintifice si de formare
profesionald continua;

* Extinderea activitatii de cercetare clinica si participarea la studii clinice nationale si internationale n
domeniul bolilor infectioase si dermatovenerologiei;

* Posibilitatea atragerii de resurse financiare prin activitati de cercetare si studii clinice;

* Dezvoltarea unor servicii medicale de inalta performanta si valorificarea dotarilor existente in
domeniul dermatovenerologiei, diagnosticului molecular si monitorizarii bolilor infectioase cronice;
* Dezvoltarea colaborarilor cu alte unitati sanitare, spitale universitare si centre regionale de
excelentd, in vederea imbunatatirii accesului pacientilor la servicii medicale de Tnalta complexitate si
a transferului de bune practici medicale si manageriale;

* Dezvoltarea unor servicii medicale integrate si multidisciplinare pentru pacientii cu patologii
complexe si multiple comorbiditéti, in concordanta cu evolutia nevoilor de sanatate ale populatiei
deservite;

* Cresterea importantei specialitatii boli infectioase in contextul aparitiei infectiilor emergente si
reemergente, al fenomenului de rezistenta antimicrobiana si al necesitatii consolidarii capacitatii de
raspuns a sistemului sanitar la situatii epidemiologice speciale;

* Implementarea standardelor de calitate si a cerintelor de acreditare ca oportunitate pentru
dezvoltarea continua a serviciilor medicale si cresterea performantei institutionale;

* Cresterea accesului la programe de formare profesionald, perfectionare si dezvoltare a
competentelor personalului medical si auxiliar;

* Consolidarea rolului regional al spitalului in domeniul bolilor infectioase, dermatovenerologiei si
monitorizdrii pacientilor cu HIV/SIDA, in contextul dezvoltarii infrastructurii si al cresterii
complexitatii serviciilor medicale.

* Valorificarea statutului de spital clinic in vederea dezvoltarii activitatii universitare, de cercetare si
atragerii de resurse umane Tnalt calificate.

Amenintari
Finantare si sustenabilitate

* Mentinerea unei finantdri insuficiente in raport cu cresterea costurilor reale ale serviciilor medicale,
medicamentelor, materialelor sanitare, utilitatilor si investitiilor necesare;

* Mentinerea unui nivel de finantare care nu reflectad integral complexitatea cazurilor tratate si
necesarul real de dezvoltare al infrastructurii si serviciilor medicale;

* Posibile modificari ale mecanismelor de finantare a serviciilor medicale si ale cadrului contractual
cu Casa de Asigurdri de Sanatate, cu impact asupra veniturilor unitatii;

* Cresterea continuad a costurilor de functionare si intretinere a infrastructurii si echipamentelor
medicale;

* Limitarea sau Intarzierea accesului la surse de finantare necesare dezvoltarii infrastructurii si
serviciilor medicale;

* Presiunea bugetard generata de necesitatea respectarii unor standarde de calitate si siguranta tot mai
exigente.
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Resurse umane

» Mentinerea deficitului de personal medical si auxiliar la nivel national, cu dificultdti in ocuparea
posturilor vacante;

* Migratia personalului medical si auxiliar catre sectorul privat sau cétre alte state membre ale Uniunii
Europene precum si pensionarea personalului cu experienta.;

* Dificultati in recrutarea medicilor 1n specialitati deficitare si Tn asigurarea continuitatii activitatii de
garda;

* Reducerea interesului tinerilor specialisti pentru anumite specialitati deficitare si dificultatea
asigurarii schimbului generational;

» Modificari legislative privind salarizarea si ocuparea posturilor care pot afecta capacitatea de
atragere si mentinere a personalului calificat;

* Cresterea riscului de suprasolicitare profesionala si de epuizare a personalului, in contextul
deficitului de resurse umane si al complexitatii crescute a cazurilor tratate.

Piata serviciilor medicale

* Cresterea concurentei din partea furnizorilor privati de servicii medicale si a unitatilor sanitare cu
grad superior de competenta;

» Intensificarea atractivitatii sectorului privat si a centrelor medicale cu infrastructurd moderna, cu
impact asupra retentiei personalului si asupra adresabilitatii pacientilor;

» Amplificarea exigentelor si a asteptarilor pacientilor privind accesul rapid la servicii medicale,
conditiile hoteliere si tehnologiile utilizate in procesul de diagnostic si tratament;

* Dezvoltarea accelerata a tehnologiilor medicale, care impune investitii permanente pentru

* Cresterea gradului de informare al pacientilor si accesul facil la servicii medicale alternative,
inclusiv in sectorul privat.

Cadrul legislativ si de reglementare

* Modificarea frecventa a legislatiei din domeniul sanatatii, finantarii si acreditarii, cu impact asupra
activitatii medicale si administrative;

* Cresterea obligatiilor de raportare, monitorizare si conformare impuse unitdtilor sanitare;

* Introducerea unor cerinte suplimentare privind acreditarea, siguranta pacientului si managementul
calitatii, fara asigurarea corespunzatoare a resurselor necesare implementarii acestora;

* Modificari ale politicilor de sdnatate si ale programelor nationale, cu impact asupra organizarii si
finantarii serviciilor medicale.

Context epidemiologic si demografic

* Aparitia unor infectii emergente si reemergente, focare epidemice sau alte situatii speciale de
sanatate publica;

« Cresterea mobilitatii populatiei si a riscului de aparitie si rdspandire a unor boli transmisibile
emergente sau reemergente;

* Cresterea fenomenului de rezistenta antimicrobiana, cu impact asupra complexitdtii cazurilor tratate
si asupra costurilor aferente asistentei medicale;

« Imbatranirea populatiei si cresterea numarului pacientilor cu patologii complexe si multiple
comorbiditati;

* Cresterea prevalentei bolilor cronice si a necesitatii unei abordari multidisciplinare a pacientului;
* Persistenta perceptiilor negative privind sistemul public de sdnatate, cu impact asupra increderii
populatiei si asupra atractivitatii profesiei medicale.
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Factori economici si sociali

* Instabilitatea economica si efectele inflatiei asupra costurilor de functionare ale unitatii sanitare;

* Cresterea preturilor la energie, utilitati, materiale sanitare si servicii necesare desfasurarii activitatii
medicale;

* Persistenta unor inegalitati socio-economice si a accesului diferentiat la servicii medicale, in special
pentru populatia din mediul rural si pentru categoriile vulnerabile;

* Scdderea natalitatii si modificarile structurii demografice a populatiei, cu impact asupra profilului de
morbiditate si asupra necesarului de servicii medicale;

* Riscul aparitiei unor situatii exceptionale sau al unor crize sanitare care pot afecta capacitatea de
raspuns a sistemului sanitar.

CAPITOLUL V
DIRECTII STRATEGICE SI OBIECTIVE 2026-2030

A. Obiective strategice generale

1. Consolidarea si cresterea rolului Spitalului Clinic de Boli Infectioase ,,Sf. Cuv. Parascheva”
Galati ca unitate sanitara clinica de referintd in domeniul bolilor infectioase si
dermatovenerologiei.

2. Dezvoltarea activitatii de cercetare stiintifica, invatdmant medical si a colaborarilor
profesionale la nivel local, regional si national.

3. Imbunitatirea continua a calititii si sigurantei serviciilor medicale, prin raportare permanenti
la standardele de acreditare si la cerintele privind managementul calitatii serviciilor de
sanatate.

4. Adaptarea, dezvoltarea si diversificarea serviciilor medicale oferite, in functie de nevoile de
sanatate ale populatiei deservite si de evolutia profilului de morbiditate.

5. Dezvoltarea si modernizarea infrastructurii medicale si tehnice, precum si implementarea de
echipamente medicale performante, tehnologii moderne si solutii de digitalizare, in vederea
cresterii calitdtii s1 performantei actului medical.

6. Imbunatitirea continui a conditiilor hoteliere si a infrastructurii suport destinate pacientilor,
apartindtorilor si personalului spitalului.

7. Dezvoltarea si consolidarea resurselor umane, prin recrutarea, mentinerea si perfectionarea
profesionald continud a personalului.

8. Crearea si dezvoltarea unui mediu favorabil pentru dezvoltarea profesionald, educationala si
stiintifica a personalului spitalului.

9. Imbunatitirea permanenta a conditiilor de siguranta si securitate pentru pacienti, personal,
vizitatori si mediu, precum si consolidarea capacitatii institutionale de raspuns la situatii
epidemiologice speciale si la provocarile generate de infectiile emergente si reemergente.

B. Obiective pe termen scurt (2026)

1. Finalizarea implementarii proiectului de digitalizare finantat prin Planul National de
Redresare si Rezilientd (PNRR).

Repunerea in functiune a statiei de epurare si asigurarea conformarii la cerintele de mediu.
Implementarea sistemului de apel asistente la nivelul sectiilor spitalului.

4. Reabilitarea si modernizarea spatiului tehnic care deserveste Pavilionul Dermatovenerologie.

w
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Completarea dotarilor Unitatii de Transfuzie Sanguina pentru mentinerea conditiilor de
autorizare si functionare.

Dezvoltarea capacitatii de diagnostic a laboratorului prin achizitia de echipamente si aparatura
medicala.

C. Obiective pe termen mediu (2027-2028)

7.

10.

11.

12.

Continuarea demersurilor si pregatirea conditiilor necesare pentru operationalizarea noului
Pavilion de Boli Infectioase, in cadrul proiectului de investitii derulat de Consiliul Judetean
Galati prin Programul national de investitii pentru consolidarea spitalelor ,,Mihail
Cantacuzino”.

Continuarea demersurilor pentru realizarea proiectului de consolidare si modernizare a
spalatoriei.

Continuarea demersurilor pentru realizarea proiectului de consolidare si modernizare a
Ambulatoriului Integrat si Unitatii de Transfuzie Sanguina.

Reorganizarea circuitelor functionale si adaptarea activitatii medicale la noile capacitati
infrastructurale.

Consolidarea si adaptarea resurselor umane necesare functionarii si dezvoltarii noilor
structuri.

Identificarea si promovarea unor noi proiecte de investitii si dezvoltare institutionala.

D. Obiective pe termen lung (2029-2030)

13.
14.
15.
16.
17.

Reabilitarea si modernizarea retelelor interioare de alimentare cu apa si canalizare.
Modernizarea infrastructurii PSI si a inelului de incendiu.

Dezvoltarea unor spatii moderne de depozitare si arhivare.

Dezvoltarea infrastructurii suport necesare functiondrii spitalului in noile conditii de activitate.
Identificarea oportunitatilor de finantare si pregatirea documentatiilor necesare pentru
dezvoltarea capacitdtii de ingrijire a pacientilor critici, inclusiv prin operationalizarea unei
structuri de terapie intensiva, in functie de resursele disponibile si de cadrul normativ
aplicabil.

E. Obiective permanente (2026-2030)

18.

19.

20.

21.

Dezvoltarea serviciilor medicale multidisciplinare si consolidarea colaborarilor
interinstitutionale pentru managementul cazurilor complexe.

Promovarea imaginii si consolidarea rolului regional al Spitalului Clinic de Boli Infectioase
,»Sf. Cuv. Parascheva” Galati in domeniul bolilor infectioase, dermatovenerologiei,
monitorizdrii pacientilor inclusi in Programul National HIV/SIDA si al raspunsuluti la situatii
epidemiologice speciale.

Achizitionarea de aparatura medicala si echipamente medicale performante necesare furnizarii
s1 Tmbunatatirii calitatii si performantei actului medical si dezvoltarii resurselor umane.
Dezvoltarea si consolidarea activitdtii de prevenire, supraveghere si control al infectiilor
asociate asistentei medicale si al utilizarii prudente a antibioticelor.
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22. Dezvoltarea si consolidarea infrastructurii informatice, a interoperabilitatii sistemelor
informatice si a securitatii cibernetice.

23. Analizarea si actualizarea permanenta a protocoalelor terapeutice si de ingrijiri medicale,
precum si a procedurilor operationale si de sistem.

24. Dezvoltarea activitatii de spitalizare de zi si a serviciilor furnizate in ambulatoriul integrat.

25. Dezvoltarea continud a conditiilor privind protectia si siguranta pacientilor, personalului,
vizitatorilor si apartindtorilor.

26. Planificarea si implementarea activitatilor de audit clinic, cu impact asupra Imbunatatirii
continue a calitatii si performantei serviciilor medicale.

27. Mentinerea conformadrii la standardele de acreditare ANMCS si pregdtirea unitatii pentru
ciclurile succesive de acreditare.

28. Planificarea si implementarea masurilor de imbunatatire rezultate din analiza satisfactiei
pacientilor si a feedback-ului acestora.

29. Promovarea sanatatii si a medicinei preventive, prin activitati de educatie pentru sanatate,
identificarea factorilor de risc si sustinerea masurilor de preventie si control in randul
populatiei deservite.

30. Realizarea lucrarilor de intretinere, reparatii curente si igienizare necesare mentinerii
conditiilor optime de functionare.

31. Asigurarea furnizarii unor servicii medicale sigure, eficiente si orientate catre nevoile
pacientului.

32. Dezvoltarea activitatii de cercetare stiintifica si consolidarea colaborarilor academice si
profesionale.

NOTA: Graficul Gantt pentru implementarea obiectivelor strategice este prezentat in Anexa nr. 2 la
prezentul Plan Strategic.

CAPITOLUL VI

RESURSE NECESARE SI SURSE DE FINANTARE

Implementarea obiectivelor prevazute in Planul Strategic de Dezvoltare 2026—2030 presupune
utilizarea integrata a resurselor umane, materiale, financiare, informationale si logistice existente la
nivelul Spitalului Clinic de Boli Infectioase ,,Sf. Cuv. Parascheva” Galati, precum si identificarea
unor surse suplimentare de finantare pentru sustinerea investitiilor si a procesului de dezvoltare
institutionala.

In functie de specificul fiecdrui obiectiv, realizarea acestuia presupune alocarea de resurse umane si

de timp, precum si, dupa caz, alocarea unor resurse financiare necesare pentru dezvoltarea
infrastructurii, achizitia de echipamente si implementarea unor proiecte de investitii.

6.1 Resurse necesare

Resurse umane

Implementarea obiectivelor strategice se realizeaza prin implicarea structurilor functionale ale
spitalului, a personalului medico-sanitar, auxiliar, tehnic si administrativ, precum si prin participarea

structurilor de conducere si a comisiilor de specialitate. Responsabilitatile concrete privind
implementarea obiectivelor sunt prevdzute in anexele la prezentul Plan Strategic.
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Resurse de timp

Implementarea obiectivelor strategice este esalonata pe termen scurt (2026), termen mediu (2027—
2028) si termen lung (2029-2030), conform planificarii activitatilor si Graficului Gantt anexat.

Resurse financiare

Realizarea obiectivelor strategice care implicd investitii, dezvoltarea infrastructurii, achizitia de
echipamente medicale si implementarea unor proiecte de dezvoltare institutionald presupune alocarea

6.2 Surse de finantare
Principalele surse de finantare avute n vedere sunt:

» veniturile provenite din contractele Incheiate cu Casa de Asigurdri de Sanatate;
* sumele alocate prin contractele derulate cu Directia de Sanatate Publica Galati;
» fondurile alocate de la bugetul de stat;

« subventiile acordate de Consiliul Judetean Galati,

* veniturile proprii realizate de unitate;

« fondurile europene si alte programe de finantare nerambursabild;

« fondurile obtinute prin programe nationale de investitii;

* sponsorizari, donatii si alte surse legal constituite.

Realizarea obiectivelor strategice aferente perioadei 20262030 este conditionata de disponibilitatea
resurselor financiare si de posibilitatea accesarii unor programe de finantare adecvate, prioritizarea
investitiilor urmand a fi realizata anual, in functie de necesitatile institutionale, oportunitatile de
finantare si prevederile bugetelor de venituri si cheltuieli aprobate.

In ceea ce priveste investitiile majore privind dezvoltarea infrastructurii spitalicesti, acestea sunt
corelate cu proiectele derulate de Consiliul Judetean Galati si cu posibilitatea accesarii unor surse
externe de finantare, inclusiv prin programe guvernamentale si fonduri europene.

6.3 Corelarea obiectivelor strategice cu resursele disponibile

Implementarea obiectivelor prevazute in Planul Strategic de Dezvoltare 2026—2030 se realizeaza in
functie de resursele disponibile si potentiale identificate, precum si de oportunitatile de finantare
existente.

Pentru obiectivele care vizeaza activitati de management al calitatii, dezvoltarea resurselor umane,
cercetarea stiintificd, actualizarea protocoalor si procedurilor, auditul clinic si promovarea imaginii
institutiei, sunt necesare in principal resurse umane si de timp.

Pentru obiectivele care implicd dezvoltarea infrastructurii, achizitia de echipamente medicale,
implementarea proiectelor de investitii, digitalizarea si modernizarea serviciilor medicale, sunt

necesare atat resurse umane si de timp, cat si resurse financiare, provenite din una sau mai multe
surse de finantare prevazute de lege.

CAPITOLUL VII
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MONITORIZAREA SI EVALUAREA IMPLEMENTARII PLANULUI
STRATEGIC

INDICATORI DE EVALUARE SI MONITORIZARE A
INDEPLINIRII OBIECTIVELOR PLANULUI STRATEGIC

A. Indicatori de evaluare si monitorizare a implementarii Planului Strategic de
Dezvoltare 2026-2030

1. Gradul de indeplinire a obiectivelor si activitatilor prevazute in Graficul Gantt aferent Planului
Strategic de Dezvoltare 2026-2030.

2. Se face sau nu dovada ca fundamentarea obiectivelor Planului Strategic de Dezvoltare a fost
realizata in conformitate cu resursele disponibile si potentiale identificate.

3. Se confirma sau se infirma faptul ca rezultatele analizei privind nevoile de ingrijiri medicale
ale populatiei si piata serviciilor de sanatate au fost utilizate la stabilirea obiectivelor
strategice ale spitalului.

4. Se confirma sau se infirma faptul ca obiectivele Planului Strategic sunt cunoscute si asumate
de structurile implicate in realizarea acestora.

B. Indicatori de evaluare si monitorizare a Planului privind imbunatatirea
calitatii serviciilor si a sigurantei pacientului

In baza hotdrarii Comitetului Director privind aprobarea Planului privind imbunatatirea calitatii
serviciilor si a sigurantei pacientului, indicatorii utilizati pentru monitorizarea implementarii acestuia
sunt urmatorii:

5. Numar de proceduri operationale/protocoale revizuite in termen din totalul de proceduri
operationale existente;

6. Numar de persoane instruite in raport cu procedurile operationale/protocoale revizuite, din
totalul personalului S.C.B.I Galati care aplica proceduri

7. Numar de persoane care au luat la cunostintd de prevederile procedurilor
operationale/protocoale revizuite, din totalul personalului S.C.B.I Galati care aplicad procedurt;

8. Numar de informari privind acte normative incidente proceselor derulate in spital, care nu au
fost aplicate in practicd pana in prezent sau a celor nou intrate in vigoare pentru care s-au
facut propuneri de implementare;

9. Numar de rapoarte informative privind propunerile/ sugestiile formulate Tn domeniul
imbunatatirii managementului calitatii si elaborarea de acte normative interne emise in
vederea consultarii angajatilor, din numarul total de informari facute la nivelul fiecarui an
calendaristic incheiat;

10. Numarul de protocoale a caror indicatori au fost monitorizati pe parcursul unui an
calendaristic, din numarul total de protocoale revizuite la inceputul anului;

11. Numarul de analize pe marginea obiectivelor, activitatilor si indicatorilor care au fost
monitorizati pe parcursul unui an calendaristic §i care au determinat implementarea unor
propuneri de imbunatatire;

12. Numar total de angajati care au luat la cunostinta de prevederile RI si ROF din numarul total
de angajati ai spitalului;

13. Numar de cadre universitare din numarul total de medici incadrati in cadrul spitalului;

14. Numarul de reclamatii/plangeri ale pacientilor inregistrate;
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24,

25.

Procentul cheltuielilor cu achizitii de echipament din total cheltuieli in raport cu propunerile
de achizitie formulate prin ,,Planul anual de achizitii publice”;

Procentul cheltuielilor cu lucrari de reparatii/imbunatatiri din total cheltuieli in raport cu
propunerile de achizitie formulate prin ,,Planul de reparati curente” si ,,Bugetul de venituri si
cheltuieli”;

Nivel mediu de satisfactie a pacientului legat de conditiile hoteliere, in anul calendaristic
ncheiat;

Numadr de sisteme de alarma individuale, functionale per numar paturi, pe
sectie/compartiment;

Numadr de sisteme de alarma individuale, functionale per numar cabine WC, pe
sectie/compartiment;

Suma alocata cheltuielor destinate prevenirii IAAM din buget per numar cazuri rezolvate, in
ultimul an calendaristic incheiat;

Numar pacienti multumiti ("bine" + "foarte bine") de serviciile oferite de spital per total
pacienti internati, in ultimul an calendaristic incheiat;

Numar studii de cercetare stiintifica;

Numar de actiuni organizate la nivelul spitalului cu impact in mass-media si retele sociale care
asigura promovarea spitalului ca institutie sanitara de prestigiu;

Numar de solicitari de modificari de structura organizatorica cu impact in diversificarea
ofertei de servicii medicale;

Gradul de asigurare a tuturor spatiilor necesare la nivelul structurilor medicale din spital
(C.G., sectii medicale, structuri paraclinice, Ambulatoriu integrat, Farmacie, spitalizare de zi,
etc.) in conformitate cu prevederile legale in vigoare incidente.

Anexe:
e Anexa 1l — , Activitati si responsabilitati emergente obiectivelor strategice ale S.C.B.|
Galati (pe termen scurt, mediu ,lung si permanent)”
e Anexa 2 - Graficul Gantt pentru implementarea obiectivelor strategice 2026—-2030;
e Anexa 3 - "Analiza privind nevoile de ingrijire a populatiei deservite din zona de
acoperire a S.C.B.lI Galati si a pietei de servicii de sandtate din teritoriul acoperit de
acesta”
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ANEXA NR. 1

Activitati si responsabilitati emergente obiectivelor strategice ale
S.C.B.l Galati (pe termen scurt, mediu , lungsi permanent)”

Obiectivul nr. 1

Finalizarea implementarii proiectului de digitalizare finantat prin Planul National de
Redresare si Rezilienta (PNRR)

Activitati principale

e Monitorizarea implementarii proiectului si a contractelor aferente;
e Receptia echipamentelor si a aplicatiilor informatice;

e Punerea in functiune a infrastructurii informatice;

e Instruirea personalului;

o Finalizarea raportarilor si inchiderea proiectului.

Responsabili

« Comitet Director;
o Echipa de proiect desemnata prin decizie manageriala;
« Structurile beneficiare.

Perioada
Trimestrul 111 2026

Obiectivul nr. 2

Repunerea in functiune a statiei de epurare si asigurarea conformarii la cerintele de
mediu

Activitati principale

o Elaborarea documentatiilor tehnice;

e Asigurarea resurselor financiare;

e Derularea procedurilor de achizitie;

o Executia lucrarilor;

o Receptia si punerea in functiune;

e Monitorizarea respectdrii cerintelor de mediu.

Responsabili

e Comitet Director;

e Sef Serviciu Achizitii, Administrativ si Situatii de Urgenta;
e Responsabil protectia mediului.

Perioada
Trimestrul 1V 2026

32 din 53



Obiectivul nr. 3

Implementarea sistemului de apel asistente la nivelul sectiilor spitalului

Activitati principale

« Identificarea necesarului;

e Asigurarea finantarii;

e Derularea procedurilor de achizitie;
o Instalarea si testarea sistemului;
 Instruirea personalului.

Responsabili
» Comitet Director,
o Sef Serviciu Achizitii, Administrativ si Situatii de Urgenta;
o Sefii de sectie.

Perioada

Trimestrul 111 2026

Obiectivul nr. 4

Reabilitarea si modernizarea spatiului tehnic care
Dermatovenerologie

Activitati principale

Identificarea necesarului de lucrari;

Elaborarea documentatiilor tehnice;

Asigurarea finantarii;

Achizitia echipamentelor si executarea lucrarilor;

Receptia lucrarilor si punerea in functiune.
Responsabili
* Manager;
* Director financiar-contabil;
* Sef Serviciu Achizitii, Administrativ si Situatii de Urgenta;
* Sef formatie muncitori.

Perioada

Trimestrul 1V 2026
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Obiectivul nr. 5

Completarea dotarilor Unitatii de Transfuzie Sanguina pentru

conditiilor de autorizare si functionare
Activitati principale
o Identificarea necesarului de echipamente;
o Asigurarea resurselor financiare;
e Achizitia echipamentelor;
e Punerea in functiune;
e Monitorizarea mentinerii conditiilor de autorizare.
Responsabili
* Comitet Director;
* Responsabil UTS;
* Sef Serviciu Achizitii, Administrativ si Situatii de Urgenta.

Perioada

Trimestrul 1V 2026

Obiectivul nr. 6

mentinerea

Dezvoltarea capacitatii de diagnostic a laboratorului prin achizitia de

echipamente si aparatura medicala
Activitati principale
* Identificarea necesarului de echipamente si aparaturd medicald;
* Asigurarea resurselor financiare;
* Derularea procedurilor de achizitie;
* Instalarea si punerea in functiune a echipamentelor;
* Instruirea personalului;
* Monitorizarea performantei si utilizarii echipamentelor.
Responsabili
» Comitet Director;
* Sef laborator;
* Sef Serviciu Achizitii, Administrativ si Situatii de Urgenta.

Perioada

Trimestrul 1V 2026
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Obiectivul nr. 7

Continuarea demersurilor si pregatirea conditiilor necesare pentru
operationalizarea noului Pavilion de Boli Infectioase, in cadrul proiectului de
investitii derulat de Consiliul Judetean Galati prin Programul national de
investitii pentru consolidarea spitalelor ,,Mihail Cantacuzino”

Activitati principale

* Colaborarea cu Consiliul Judetean Galati si structurile implicate Tn implementarea proiectului;
* Monitorizarea stadiului investitiei;

* Identificarea necesarului de dotari si resurse umane;

* Planificarea reorganizarii activitatii si a circuitelor functionale;

* Pregatirea conditiilor necesare operationalizarii noii structuri.

Responsabili

* Comitet Director;

* Consiliul Medical;

* Structurile functionale implicate.

Perioada

2027-2028

Obiectivul nr. 8

Continuarea demersurilor pentru realizarea proiectului de consolidare si
modernizare a spalatoriei

Activitati principale

* Colaborarea cu Consiliul Judetean Galati si structurile implicate;
* Monitorizarea stadiului proiectului;

* Identificarea necesarului de dotari si echipamente;

* Pregatirea conditiilor necesare functionarii in noile spatii.
Responsabili

+ Comitet Director,

* Sef Serviciu Achizitii, Administrativ si Situatii de Urgenta;

« Structurile functionale implicate.

Perioada

2027-2028
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Obiectivul nr. 9

Continuarea demersurilor pentru realizarea proiectului de consolidare si
modernizare a Ambulatoriului Integrat si Unitatii de Transfuzie Sanguina

Activitati principale

* Colaborarea cu Consiliul Judetean Galati si structurile implicate Tn implementarea proiectului;
* Monitorizarea stadiului investitiei;

* Identificarea necesarului de dotari si echipamente;

* Planificarea reorganizarii activitatii si a circuitelor functionale;
* Pregatirea conditiilor necesare functiondrii n noile spatii.
Responsabili

* Comitet Director;

* Responsabil UTS;

» Coordonator Ambulatoriu Integrat;

» Structurile functionale implicate.

Perioada

2027-2028

Obiectivul nr. 10

Reorganizarea circuitelor functionale si adaptarea activitatii medicale la noile
capacitati infrastructurale

Activitati principale

* Analizarea necesitatilor de reorganizare;

* Elaborarea si actualizarea circuitelor functionale;

* Adaptarea fluxurilor de activitate la noile conditii de functionare;
* Actualizarea documentelor organizatorice si procedurale;

* Informarea si instruirea personalului.

Responsabili

* Comitet Director;

* Consiliul Medical;

» Structurile functionale implicate.

Perioada

2027-2028
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Obiectivul nr. 11

Consolidarea si adaptarea resurselor umane necesare functionarii si dezvoltarii

noilor structuri

Activitati principale

* Analizarea necesarului de personal in raport cu dezvoltarea infrastructurii si a serviciilor medicale;

eqge vy

* Adaptarea structurii de personal la noile conditii de functionare;
* Dezvoltarea competentelor profesionale ale personalului;
* Planificarea necesarului de formare si perfectionare profesionala.

Responsabili
» Comitet Director;

* Serviciul RUNOS;
» Structurile functionale implicate.

Perioada

2027-2028

Obiectivul nr. 12

Identificarea si promovarea unor noi proiecte de
institutionala

Activitati principale

» Identificarea necesitatilor de dezvoltare institutionala;
* Identificarea oportunitatilor de finantare;

* Elaborarea documentatiilor necesare;

* Promovarea si sustinerea proiectelor de investitii;
* Monitorizarea implementarii proiectelor aprobate.

Responsabili

» Comitet Director;

* Sef Serviciu Achizitii, Administrativ si Situatii de Urgenta;
« Structurile functionale implicate.

Perioada

2027-2028
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Obiectivul nr. 13

Reabilitarea si modernizarea retelelor interioare de alimentare cu apa si
canalizare

Activitati principale

* Identificarea necesarului de lucrari;
* Elaborarea documentatiilor tehnice;
* Identificarea surselor de finantare;

* Derularea procedurilor de achizitie;
* Executia si receptia lucrarilor.
Responsabili

« Comitet Director;

* Sef Serviciu Achizitii, Administrativ si Situatii de Urgenta;
* Sef formatie muncitori.

Perioada

2029-2030
Obiectivul nr. 14

Modernizarea infrastructurii PSI si a inelului de incendiu
Activitati principale

* Identificarea necesarului de lucrari si echipamente;

* Elaborarea documentatiilor tehnice;

* Identificarea surselor de finantare;

* Derularea procedurilor de achizitie;

* Executia si receptia lucrarilor;

* Monitorizarea conformarii la cerintele legale in domeniul situatiilor de urgenta.

Responsabili

» Comitet Director;

* Sef Serviciu Achizitii, Administrativ si Situatii de Urgenta;
* Cadru tehnic PSI;

» Structurile functionale implicate.

Perioada

2029-2030
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Obiectivul nr. 15

Dezvoltarea unor spatii moderne de depozitare si arhivare
Activitati principale

* Identificarea necesarului de spatii si a solutiilor tehnice;

* Elaborarea documentatiilor necesare;

* Identificarea surselor de finantare;

* Derularea procedurilor de achizitie;

* Realizarea si amenajarea spatiilor;

* Organizarea si optimizarea activittii de depozitare si arhivare.

Responsabili
* Comitet Director;
» Sef Serviciu Achizitii, Administrativ si Situatii de Urgenta;

* Arhivar;
» Structurile functionale implicate.

Perioada

2029-2030

Obiectivul nr. 16

Dezvoltarea infrastructurii suport necesare functionarii spitalului in noile conditii
de activitate

Activitati principale

* Identificarea necesarului de dezvoltare a infrastructurii suport;
* Elaborarea documentatiilor tehnice;

* Identificarea surselor de finantare;

* Derularea procedurilor de achizitie;

* Realizarea investitiilor necesare;

* Adaptarea infrastructurii suport la noile conditii de functionare.

Responsabili

» Comitet Director;

* Sef Serviciu Achizitii, Administrativ si Situatii de Urgenta;
* Sef formatie muncitori;

« Structurile functionale implicate.

Perioada

2029-2030
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Obiectivul nr. 17

Identificarea oportunitatilor de finantare si pregitirea documentatiilor necesare
pentru dezvoltarea capacitiatii de ingrijire a pacientilor critici, inclusiv prin
operationalizarea unei structuri de terapie intensiva, in functie de resursele
disponibile si de cadrul normativ aplicabil

Activitati principale

* Identificarea oportunitatilor de finantare;
* Elaborarea documentatiilor necesare;

eqge vy

* Identificarea necesarului de resurse umane si materiale;
» Promovarea proiectelor de investitii corespunzatoare.

Responsabili

» Comitet Director;

* Consiliul Medical;

» Sef Serviciu Achizitii, Administrativ si Situatii de Urgenta;
» Structurile functionale implicate.

Perioada

2029-2030

Obiectivul nr. 18

Dezvoltarea serviciilor medicale multidisciplinare si consolidarea colaborarilor
interinstitutionale pentru managementul cazurilor complexe

Activitati principale

* Dezvoltarea colaborarilor cu unitdti sanitare si institutii partenere;

* Consolidarea colaborarii cu structurile implicate In managementul pacientilor cu patologii
complexe;

* Evaluarea periodica a necesitatilor de colaborare multidisciplinara;

« Imbunatitirea accesului pacientilor la servicii medicale complementare;

* Dezvoltarea si actualizarea protocoalelor de colaborare interinstitutionala.

Responsabili

* Comitet Director;

* Consiliul Medical;

» Structurile functionale implicate.

Perioada

2026-2030
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Obiectivul nr. 19

Promovarea imaginii si consolidarea rolului regional al Spitalului Clinic de Boli
Infectioase ,,Sf. Cuv. Parascheva” Galati in domeniul bolilor infectioase,
dermatovenerologiei, monitorizarii pacientilor inclusi in Programul National
HIV/SIDA si al raspunsului la situatii epidemiologice speciale

Activitati principale

* Promovarea serviciilor medicale furnizate de spital;

* Dezvoltarea relatiilor de colaborare cu unitati sanitare si institutii partenere;
* Participarea la manifestari stiintifice si profesionale;

* Promovarea rezultatelor activitatii medicale si de cercetare;

* Consolidarea rolului regional al spitalului.

Responsabili

» Comitet Director;

* Consiliul Medical;

* Sefii de sectie;

 Coordonator PNS HIV-SIDA;

» Responsabil cu activitatile de informare si relatii publice;
» Structurile functionale implicate.

Perioada

2026-2030

Obiectivul nr. 20

Achizitionarea de aparatura medicala si echipamente medicale performante
necesare furnizarii si Imbunatatirii calitatii si performantei actului medical si
dezvoltarii resurselor umane

Activitati principale

* Identificarea necesarului de echipamente si aparaturd medicala;
* Fundamentarea necesarului de investitii;

* Identificarea surselor de finantare;

* Derularea procedurilor de achizitie;

* Punerea in functiune si monitorizarea utilizarii echipamentelor.

Responsabili

* Comitet Director;

* Consiliul Medical;

* Sefii de sectie;

* Sef Serviciu Achizitii, Administrativ si Situatii de Urgenta;
» Structurile functionale implicate.

Perioada

2026-2030
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Obiectivul nr. 21

Dezvoltarea si consolidarea activitatii de prevenire, supraveghere si control al
infectiilor asociate asistentei medicale si al utilizarii prudente a antibioticelor

Activitati principale

* Monitorizarea si raportarea infectiilor asociate asistentei medicale;
* Implementarea masurilor de prevenire si control al infectiilor;

* Monitorizarea consumului si utilizarii antibioticelor;

* Elaborarea si actualizarea procedurilor specifice;

* Organizarea activitatilor de instruire a personalului.

Responsabili

 Comitet Director;

« Compartiment supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale;
* Responsabil al politicilor de utilizare a antibioticelor;

* Consiliul Medical;

* Sefii de sectie;

» Structurile functionale implicate.

Perioada

2026-2030

Obiectivul nr. 22

Dezvoltarea si consolidarea infrastructurii informatice, a interoperabilitatii
sistemelor informatice si a securitatii cibernetice

Activitati principale

* Monitorizarea si dezvoltarea infrastructurii informatice;

* Actualizarea si extinderea sistemelor informatice;

* Implementarea masurilor de securitate cibernetica;

* Asigurarea interoperabilitatii sistemelor informatice;

* Instruirea utilizatorilor si monitorizarea functiondrii sistemelor.

Responsabili

* Comitet Director;

* Responsabil IT;

» Structurile functionale implicate.
Perioada

2026-2030
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Obiectivul nr. 23

Analizarea si actualizarea permanenta a protocoalelor terapeutice si de ingrijiri
medicale, precum si a procedurilor operationale si de sistem

Activitati principale

* Analizarea periodicd a protocoalelor terapeutice si de Ingrijiri;

* Elaborarea si actualizarea procedurilor operationale si de sistem;

* Monitorizarea implementarii documentelor aprobate;

 Adaptarea documentelor la modificarile legislative si la standardele de calitate;
* Informarea si instruirea personalului.

Responsabili

» Comitet Director;

* Consiliul Medical;

* Sefii de sectie;

* Sef Serviciu Managementul Calitatii Serviciilor de Sanétate;
» Structurile functionale implicate.

Perioada

2026-2030

Obiectivul nr. 24

Dezvoltarea activitatii de spitalizare de zi si a serviciilor furnizate in ambulatoriul
integrat

Activitati principale

» Monitorizarea periodica a adresabilitatii si a indicatorilor de activitate ai spitalizdrii de zi si ai
ambulatoriului integrat;

 Adaptarea structurii serviciilor medicale furnizate la nevoile de sdnatate ale populatiei deservite;

* Valorificarea capacitatii aprobate si dezvoltarea serviciilor medicale furnizate in regim de spitalizare
de zi;

* Diversificarea serviciilor furnizate in ambulatoriul integrat, in functie de resursele disponibile si de
cadrul normativ aplicabil;

« Imbunatitirea accesului pacientilor la servicii medicale si a continuititii ingrijirilor;

* Monitorizarea indicatorilor de performanta si implementarea masurilor necesare pentru optimizarea
activitatii.

Responsabili

* Comitet Director;

* Consiliul Medical;

* Sefii de sectie;

* Coordonator Ambulatoriu Integrat;

« Structurile functionale implicate.

Perioada

2026-2030
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Obiectivul nr. 25

Dezvoltarea continua a conditiilor privind protectia si siguranta pacientilor,
personalului, vizitatorilor si apartinatorilor

Activitati principale

* Monitorizarea conditiilor privind siguranta pacientilor si a personalului;

* Implementarea masurilor necesare pentru prevenirea riscurilor asociate activitatii medicale;
* Dezvoltarea culturii organizationale orientate catre siguranta pacientului;

* Instruirea periodica a personalului privind siguranta si managementul riscurilor;

* Monitorizarea evenimentelor adverse si implementarea masurilor de imbunatatire.

Responsabili

» Comitet Director;

* Sef Serviciu Managementul Calitatii Serviciilor de Sanétate;
* Consiliul Medical;

« Sefii de sectie si compartimente;

» Structurile functionale implicate.

Perioada

2026-2030

Obiectivul nr. 26

Planificarea si implementarea activitatilor de audit clinic, cu impact asupra
imbunatatirii continue a calititii si performantei serviciilor medicale

Activitati principale

* Elaborarea programelor anuale de audit clinic;

* Desfasurarea activitatilor de audit clinic;

* Analizarea rezultatelor si formularea masurilor de imbunatatire;
* Monitorizarea implementdrii masurilor stabilite;

* Evaluarea periodica a impactului masurilor implementate.

Responsabili

* Comitet Director;

» Sef Serviciu Managementul Calitatii Serviciilor de Sanétate;
* Consiliul Medical;

« Sefii de sectie si compartimente;
« Structurile functionale implicate.

Perioada

2026-2030
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Obiectivul nr. 27

Mentinerea conformarii la standardele de acreditare ANMCS si pregatirea
unitatii pentru ciclurile succesive de acreditare

Activitati principale

* Monitorizarea implementarii standardelor ANMCS;

* Actualizarea documentelor specifice sistemului de management al calitatii;
* Evaluarea periodica a conformitatii cu cerintele aplicabile;

* Implementarea masurilor de Tmbunatatire identificate;

* Pregatirea unitatii pentru ciclurile succesive de acreditare.

Responsabili

» Comitet Director;

* Sef Serviciu Managementul Calitatii Serviciilor de Sanétate;
* Consiliul Medical;

« Sefii de sectie si compartimente;

» Structurile functionale implicate.

Perioada

2026-2030

Obiectivul nr. 28

Planificarea si implementarea masurilor de imbunitatire rezultate din analiza
satisfactiei pacientilor si a feedback-ului acestora

Activitati principale

* Monitorizarea satisfactiei pacientilor si analiza feedback-ului primit;

* Identificarea oportunitatilor de imbunatatire;

* Elaborarea si implementarea masurilor necesare;

* Monitorizarea eficientei masurilor adoptate;

* Informarea structurilor implicate privind rezultatele analizelor efectuate.

Responsabili

* Comitet Director;

* Sef Serviciu Managementul Calitatii Serviciilor de Sanétate;
* Consiliul Medical;

» Sefii de sectie si compartimente;

* Structurile functionale implicate.

Perioada

2026-2030
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Obiectivul nr. 29

Promovarea sanatatii si a medicinei preventive, prin activitati de educatie pentru
sanatate, identificarea factorilor de risc si sustinerea masurilor de preventie si
control in randul populatiei deservite

Activitati principale

* Organizarea si desfasurarea activitatilor de educatie pentru sanatate;

* Participarea la campanii de preventie si promovare a sanatatii,

* Informarea populatiei privind factorii de risc si masurile de preventie;

* Colaborarea cu institutiile si organizatiile implicate In promovarea sanatatii;

* Promovarea unui comportament responsabil privind sandtatea si prevenirea bolilor transmisibile.

Responsabili

» Comitet Director;

* Consiliul Medical;

* Sefii de sectie;

» Coordonator PNS HIV/SIDA;

* Responsabil cu activitatile de informare si relatii publice;
» Structurile functionale implicate.

Perioada

2026-2030

Obiectivul nr. 30

Realizarea lucrarilor de intretinere, reparatii curente si igienizare necesare
mentinerii conditiilor optime de functionare

Activitati principale

* Identificarea necesarului de lucrari de intretinere, reparatii si igienizare;
* Elaborarea programelor anuale de Intretinere si reparatii,

* Asigurarea resurselor materiale si financiare necesare;

* Executarea lucrarilor de Intretinere, reparatii si igienizare;
» Monitorizarea permanenta a starii tehnice si functionale a cladirilor, instalatiilor si echipamentelor.

Responsabili

» Comitet Director;

» Sef Serviciu Achizitii, Administrativ si Situatii de Urgenta;
* Sef formatie muncitori;

» Structurile functionale implicate.

Perioada

2026-2030
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Obiectivul nr. 31

Asigurarea furnizarii unor servicii medicale sigure, eficiente si orientate catre
nevoile pacientului

Activitati principale

* Monitorizarea indicatorilor de performanta si calitate ai serviciilor medicale;

* Implementarea masurilor de imbunatatire a calitatii si sigurantei serviciilor medicale;
* Promovarea unei abordari centrate pe pacient si pe continuitatea ingrijirilor;

* Evaluarea periodica a eficacitatii si eficientei serviciilor furnizate;

* Monitorizarea si gestionarea riscurilor asociate activitatii medicale.

Responsabili

» Comitet Director;

* Consiliul Medical;

» Sef Serviciu Managementul Calitatii Serviciilor de Sanétate;
« Sefii de sectie si compartimente;

» Structurile functionale implicate.

Perioada

2026-2030

Obiectivul nr. 32

Dezvoltarea activitatii de cercetare stiintifica si consolidarea colaborarilor
academice si profesionale

Activitati principale

* Sustinerea activitdtilor de cercetare stiintifica si participarea la studii clinice;

* Dezvoltarea colaborarilor cu institutii de invatdmant superior si organizatii profesionale;
» Participarea personalului la manifestari stiintifice si programe de formare profesionala;
* Promovarea rezultatelor activitatii stiintifice si medicale;

* Consolidarea rolului spitalului ca baza clinica de invatamant si cercetare.

Responsabili

* Comitet Director;

* Consiliul Medical;

» Comisia de etica;

« Sefii de sectie;

« Structurile functionale implicate.
Perioada

2026-2030
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ANEXA NR. 2

GRAFICUL GANTT PENTRU IMPLEMENTAREA OBIECTIVELOR STRATEGICE 2026-2030

OBIECTIVE PE TERMEN SCURT (2026) — OBIECTIVELE NR. 1-6

Nr.

OBIECTIV STRATEGIC

Finalizarea implementarii proiectului de

RESPONSABILI
PRINCIPALI

Comitet Director;

2029

2030

S1

S2

S1

S2

1 o . Echi roiect;
digitalizare finantat prin PNRR chipa Qe pro eCF’ .
’ Structurile beneficiare
Repunerea in functiune a statiei de epurare | Comitet Director;
2 si asigurarea conformarii la cerintele de Sef Serviciu Achizitii;
mediu Responsabil protectia mediului
. . . Comitet Director;
Implementarea sistemului de apel asistente . .
3 : .. . . Sef Serviciu Achizitii;
la nivelul sectiilor spitalului " ; ’
’ Sefii de sectie
Reabilitarea si modernizarea spatiului Manager;
. ’ ca spal Director financiar-contabil;
4 tehnic care deserveste Pavilionul - o
2 Sef Serviciu Achizitii;
Dermatovenerologie X ; 0
Sef formatie muncitori
- s mitet Dir r;
Completarea dotarilor Unitatii de Comitet recto )
S Transfuzie Sanguind Responsabil UTS;
& Sef Serviciu Achizitii
Dezvoltarea capacitatii de diagnostic a Comitet Director;
6 laboratorului prin achizitia de echipamente | Sef laborator;

si aparaturd medicala

Sef Serviciu Achizitii
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OBIECTIVE PE TERMEN MEDIU (2027-2028) - OBIECTIVELE NR. 7-12

OBIECTIV STRATEGIC

Continuarea demersurilor si pregatirea
conditiilor necesare pentru operationalizarea
noului Pavilion de Boli Infectioase, in cadrul

RESPONSABILI PRINCIPALI

Comitet Director;

2026

TI TH T TIV

7 proiectului de investitii derulat de Consiliul Consiliul Medical;
Judetean Galati prin Programul national de Structurile functionale implicate.
investitii pentru consolidarea spitalelor
,»,Mihail Cantacuzino”
. . . Comitet Director;
Continuarea demersurilor pentru realizarea .. N . .
. . . . . Sef Serviciu Achizitii, Administrativ
8 proiectului de consolidare si modernizare a o " <
spalatoriei ¥ Sltuatl.l de Urggnta; . .
Structurile functionale implicate.
Continuarea demersurilor pentru realizarea Comitet Director;
9 proiectului de consolidare si modernizare a Responsabil UTS;
Ambulatoriului Integrat si Unitatii de Coordonator Ambulatoriu Integrat;
Transfuzie Sanguina Structurile functionale implicate.
Reorganizarea circuitelor functionale si Comitet Director;
10 adaptarea activitatii medicale la noile Consiliul Medical;
capacitati infrastructurale Structurile functionale implicate.
Consolidarea si adaptarea resurselorumane | Comitet Director;
11 necesare functionarii si dezvoltarii noilor Serviciul RUNCS;
structuri Structurile functionale implicate.
Comitet Director;
Identificarea si promovarea unor noi proiecte | Sef Serviciu Achizitii, Administrativ
12 de investitii si dezvoltare institutionala si Situatii de Urgenta;

Structurile functionale implicate.
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OBIECTIVE PE TERMEN LUNG (2029-2030) - OBIECTIVELE NR. 13-17

OBIECTIV STRATEGIC

Reabilitarea si modernizarea retelelor

RESPONSABILI PRINCIPALI

Comitet Director;
Sef Serviciu Achizitii, Administrativ si

2026

T

T

13 interioare de alimentare cu apa si canalizare | Situatii de Urgenta;
Sef formatie muncitori.
Comitet Director;
Modernizarea infrastructurii PSI si a inelului S?f Sefvwlu AChlzvlt“’ Administrativ s
14 de incendiu Situatii de Urgent3;
Cadru tehnic PSI;
Structurile functionale implicate.
Comitet Director;
. Sef Serviciu Achizitii, Administrativ si
15 Dezvo.ltarea ~unor. spatii moderne de Situatii de Urgenta:
depozitare si arhivare .
Arhivar;
Structurile functionale implicate.
Comitet Director;
Dezvoltarea infrastructurii suport necesare Sef Serviciu Achizitii, Administrativ si
16 functionarii spitalului in noile conditii de Situatii de Urgenta;
activitate Sef formatie muncitori;
Structurile functionale implicate.
Identificarea oportunitatilor de finantare si
pregatirea documentatiilor necesare pentru Comitet Director;
dezvoltarea capacitatii de ingrijire a Consiliul Medical;
17 pacientilor critici, inclusiv prin Sef Serviciu Achizitii, Administrativ si

operationalizarea unei structuri de terapie
intensiva, in functie de resursele disponibile
si de cadrul normativ aplicabil

Situatii de Urgenta;
Structurile functionale implicate.
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OBIECTIVE PERMANENTE (2026-2030) — OBIECTIVELE NR. 18-32

OBIECTIV STRATEGIC

Dezvoltarea serviciilor medicale multidisciplinare si

RESPONSABILI
PRINCIPALI

Comitet Director;

18 | consolidarea colaborarilor interinstitutionale pentru Consiliul Medical;
managementul cazurilor complexe Structurile functionale implicate.
T . S Comitet Director;
Promovarea imaginii si consolidarea rolului regional al - S
. S S . Consiliul Medical;
Spitalului Clinic de Boli Infectioase ,,Sf. Cuv. . .
Parascheva” Galati in domeniul bolilor infectioase Sefii de secie;
19 o . LT Coordonator PNS HIV-SIDA;
dermatovenerologiei, monitorizarii pacientilor inclusi - o .
. - Do . Responsabil cu activitatile de informare
in Programul National HIV/SIDA si al raspunsului la . . o
situatii epidemiologice speciale si relatii publice;
’ Structurile functionale implicate.
Comitet Director;
Achizitionarea de aparaturd medicala si echipamente Consiliul Medical;
20 medicale performante necesare furnizarii si Sefii de sectie;
imbunatatirii calitatii si performantei actului medical si | Sef Serviciu Achizitii, Administrativ si
dezvoltarii resurselor umane Situatii de Urgenta;
Structurile functionale implicate.
Comitet Director;
Compartiment supraveghere, prevenire
si limitare a infectiilor asociate
Dezvoltarea si consolidarea activitatii de prevenire, asistentei medicale;
21 | supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei | Responsabil al politicilor de utilizare a
medicale si al utilizarii prudente a antibioticelor antibioticelor;
Consiliul Medical;
Sefii de sectie;
Structurile functionale implicate.
Dezvoltarea si consolidarea infrastructurii informatice, | Comitet Director;
22 | ainteroperabilitatii sistemelor informatice si a Responsabil IT;

securitatii cibernetice

Structurile functionale implicate.
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Analizarea si actualizarea permanenta a protocoalelor

Comitet Director;
Consiliul Medical;
Sefii de sectie;

23 terapeutice si de Ingrijiri medicale, precum si a Sef Serviciu Managementul Calitati
procedurilor operationale si de sistem éerviciilor de Séné%ate' ’
Structurile functionale implicate.
Comitet Director;
e oo . Consiliul Medical;
Dezvoltarea activitatii de spitalizare de zi si a . .
24 S . b o > Sefii de sectie;
serviciilor furnizate in ambulatoriul integrat C’:oordonato’r Ambulatoriu Integrat:
Structurile functionale implicate.
Comitet Director;
- o . L Sef Serviciu Managementul Calitatii
Dezvoltarea continud a conditiilor privind protectia si éervicii\Ior lile Séné%ate‘ 4 ’
25 siguranta pacientilor, personalului, vizitatorilor si Consiliul Medical: ’
inatoril ; o .
apartinatortlor Sefii de sectie si compartimente;
Structurile functionale implicate
Comitet Director;
. . s . Sef Serviciu M tul Calitatii
Planificarea si implementarea activitatilor de audit 2C7 SETVICIU A anagemen attatit
.. L R e . Serviciilor de Sanatate;
26 clinic, cu impact asupra imbunatatirii continue a Consiliul Medical:
calitatii si performantei serviciilor medicale . L .
e ’ Sefii de sectie si compartimente;
Structurile functionale implicate
Comitet Director;
. . . Sef Serviciu Managementul Calitatii
Mentinerea conformarii la standardele de acreditare POT Serviciu Vanag 4 ’
’ . o e . . Serviciilor de Sanatate;
27 ANMCS si pregitirea unitdtii pentru ciclurile Consiliul Medical:
succesive de acreditare ; Yy .
Sefii de sectie si compartimente;
Structurile functionale implicate.
Comitet Director;
. .. . Sef Serviciu Managementul Calitatii
Planificarea si implementarea masurilor de S . ’
N RS . . . .. Serviciilor de Sanatate;
28 imbunatatire rezultate din analiza satisfactiei Consiliul Medical:
pacientilor si a feedback-ului acestora Sefii de sectie si c;)mpa ctimente:
Structurile functionale implicate.
Comitet Director;
Promovarea sanatatii si a medicinei preventive, prin Consiliul Medical;
29 activitati de educatie pentru sénatate, identificarea Sefii de sectie;

factorilor de risc si sustinerea masurilor de preventie si
control in randul populatiei deservite

Coordonator PNS HIV/SIDA,;
Responsabil cu activitatile de informare
si relatii publice;
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Structurile functionale implicate.

30

Realizarea lucrarilor de intretinere, reparatii curente si
igienizare necesare mentinerii conditiilor optime de
functionare

Comitet Director;

Sef Serviciu Achizitii, Administrativ si

Situatii de Urgenta;
Sef formatie muncitori;
Structurile functionale implicate.

31

Asigurarea furnizarii unor servicii medicale sigure,
eficiente si orientate catre nevoile pacientului

Comitet Director;

Consiliul Medical;

Sef Serviciu Managementul Calitatii
Serviciilor de Sanatate;

Sefii de sectie si compartimente;
Structurile functionale implicate.

32

Dezvoltarea activitatii de cercetare stiintifica si
consolidarea colaborérilor academice si profesionale

Comitet Director;

Consiliul Medical;

Comisia de etica;

Sefii de sectie;

Structurile functionale implicate.

COMITET DIRECTOR,

Manager - Ec.Costin Angelica
Director Medical — Prof.Dr.Draganescu Miruna
Director Financiar Contabil — Savastre Tecla
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