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I. MANDAT

Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Tropicale "Dr.Victor Babes” a luat fiinta in
anul 1956 datoritd necesitatii de asigurare a spatiului spitalicesc pentru izolarea cazurilor de
hepatita acuta virala, concomitent cresterii morbiditatii prin aceasta infectie in Municipiul
Bucuresti. Ulterior s-a dezvoltat si modernizat, au aparut pavilioane si sectii noi asigurand
conditii de izolare si tratament al bolnavilor, inclusiv cu boli tropicale si a celor cu infectie
HIV/SIDA. O atentie specialda s-a acordat introducerii tehnicilor moderne de imunologie,
imunenzimologie, biologie moleculard, de perfectionare si automatizare a diagnosticului
microbiologic, histochimic, etc. Baza materiala si specialistii din clinica si laboratoare asigura un
suport real si pentru activitatea de cercetare. De asemenea spitalul raspunde, in conditiile legii,
pentru calitatea actului medical, pentru respectarea conditiilor de cazare, igiena, alimentatie si
de prevenire a infectilor nozocomiale, precum si pentru acoperirea prejudiciilor cauzate

pacientilor.

Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Tropicale “Dr.Victor Babes” dispune de o
structura complexa de 3 specialitati, dotare cu aparatura medicala corespunzatoare, personal
specializat, avand amplasament si accesibilitate pentru teritoriul din jur, municipiul Bucuresti si

judetul lifov.

Il. VIZIUNE

Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Tropicale ”Dr.Victor Babes” urmareste
imbunatatirea starii de sanatate a populatiei si realizarea un sistem de s@natate modern si
eficient, compatibil cu sistemele de sanatate din Uniunea Europeana, pus permanent in slujba
cetateanului. Spitalul va trebui sa-si gandeasca viitorul nu numai la nivel de supravietuire ci si ca
ofertant de servicii diversificate si de calitate pentru utilizatorii din ce in ce mai diversi si cu noi
asteptari.

. MISIUNE

Misiunea Spitalului Clinic de Boli Infectioase si Tropicale ,,Dr.Victor Babes” este:
» de a excela in furnizarea de servicii de calitate pacientilor, intr-o atmosfera prietenoasa si un

ambient placut;
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» de a implementa solutii concrete pentru asigurarea educatiei continue a personalului
medical,

» de a asigura conditii optime pentru desfasurarea unui act medical de calitate, atat preventiv,
cat si de diagnostic si tratament;

» de a se orienta catre pacient, prin identificarea nevoilor si asteptarilor acestuia;

» de a se asigura ca servicile medicale oferite sa fie calitativ superioare, astfel incat sa fie
preferate in fata altora atat in sistemul sanitar cat si in comunitatea locala, regionala,
nationala si internationala;

» de a efectua profilaxia bolilor transmisibile si netransmisibile, prin campanii de informare a

populatiei cu privire la factorii de risc privind diverse afectiuni.

Avand in vedere orientarea catre pacienti si cresterea calitatii serviciilor medicale oferite, Spitalul
Clinic Boli Infectioase si Tropicale "Dr. Victor Babes" a implementat si mentine inca din anul
2006 un sistem de management al calitatii conform standardului SR EN 1SO 9001:2000, ulterior
SR EN ISO 9001:2015, ultimul audit de supraveghere fiind efectuat in luna septembrie 2019.

IV. VALORI COMUNE

» respectarea dreptului la ocrotirea sanatatii, la libera alegere (a medicului, a unitatii sanitare
etc) si la egalitate de sanse pentru toate categoriile de populatie;

» garantarea calitatii si sigurantei actului medical;

» cresterea rolului serviciilor preventive;

» asigurarea accesibilitatii la servicii spitalicesti;

> aprecierea competentelor profesionale, asigurarea unor standarde ridicate ale acestora si
incurajarea dezvoltarii lor continue;

> transparenta decizionala.
V. ANALIZA MEDIULUI INTERN

Denumire spital: Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Tropicale ”Dr.Victor Babes”.
Sediu spital: Bucuresti, Sos. Mihai Bravu nr.281, sector 3.

Specialitati:
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Boli infectioase;
Pneumologie;
Dermatovenerologie.
Anestezie si terapie intensiva;

Medicina de laborator;

g1 Ov B o px =

Radiologie.

Tip spital:

- cod CAEN 8610 — activitati de asistenta spitaliceasca;
- cod CAEN 8622 — activitati de asistenta medicala specializata;

- cod CAEN 8690 — alte activitati referitoare la sanatatea umana.
Adresa / ordin de aprobare a structurii, inclusiv cele de modificare a structurii:

1. Aviz Ministerul Sanatatii nr.XI/A/17950,20386/CP/3452/08.04.2016;
2. Aviz Ministerul Sanatatii nr.XI1/A/4592/6982/8439/9447/SP/1272/27.02.2018.

A. Structura functionala a Spitalului Clinic de Boli Infectioase si Tropicale ”Dr. Victor

Babes”:
Sectia clinica de boli infectioase | — adulti HIV/SIDA - 70 paturi
Sectia clinica de boli infectioase Il — copii - 61 paturi
din care:
- compartiment terapie acuta - 12 paturi
Sectia clinica de boli infectioase Il — copii - 63 paturi
Sectia clinica de boli infectioase IV —adulli - 57 paturi
din care:
- compartiment terapie acuta - 10 paturi
Sectia clinica boli infectioase si tropicale V —adulti - 74 paturi
din care:
- compartiment terapie intensiva boli infectioase - 9 paturi
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- cronici

Sectia pneumologie |

din care:

- compartiment TBC

Sectia pneumologie |l

din care:

- compartiment TBC

Sectia clinica dermatovenerologie

Camera de garda

- Insotitori

- Spitalizare de zi
- Farmacie

- Sterilizare

- Laboratoare analize medicale

- Laborator radiologie si imagistica medicala

- Laborator explorari functionale
- Serviciul anatomie patologica:

- compartiment citologie

- compartiment hsitopatologie

- prosectura

- Laborator radioterapie

- Compartiment de prevenire si control al infectiilor asociate asistentei medicale
- Serviciul de evaluare si statistica medicala

- Cabinet de boli infectioase(dispensarizare hepatite)

TOTAL

- 10 paturi

- 61 paturi

- 20 paturi

- 64 paturi

- 20 paturi

- 40 paturi

490 paturi

20 paturi

20 paturi
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- Cabinet diabet zaharat, nutritie si boli metabolice
- Cabinet de boli infectioase (boli tropicale si medicina calatoriei)
- Sala kinetoterapie —recuperare respiratorie
- Compartiment de endoscopie bronsica
- Compartiment de boli infectioase-epidemiologie(alerta precoce si raspuns rapid)
- Unitatea de transfuzie sanguina (UTS)
- Activitate de cercetare: - nucleu de cercetare stiintifica de profil
- laborator de cercetare dermato-venerologie

- Ambulatoriu integrat cu cabinete in specialitatile:

- pneumologie

- dermatovenerologie

- psihologie

- cardiologie

- ORL

- ginecologie

- psihiatrie

- gastroenterologie
- Compartiment de endoscopie digestiva
- Compartiment epidemiologie si consiliere pentru bolnavii cu infectii cu transmitere sexuala
- Serviciul de management al calitatii
- Aparat functional

Laboratoarele si sala de kinetoterapie deservesc atat paturile cat si ambulatoriul integrat

6/25



B. Patrimoniu si dotare

Spitalul este structurat in sistem pavilionar: 6 pavilioane pentru ingrijirea bolnavilor, un
pavilion administrativ, 2 corpuri de cladiri in care functioneaza cabinetul de boli infectioase

(dispensarizare hepatite), Amfiteatru si un spatiu pentru nucleul de cercetare stiintifica.

In cadrul spitalului functioneaza 4 sectii de boli infectioase, 1 sectie de boli infectioase
si tropicale, 2 sectii de pneumologie si 1 sectie dermatovenerologie, insumand un numar de
530 de paturi ( 490 de paturi spitalizare continua, 20 de paturi spitalizare de zi, 20 de paturi
insofitori). Fiecare sectie beneficiaza de serviciu ambulator cu activitate extinsa pe 24 ore si
medic de garda propriu. Mentionam ca toate cele 8 sectii indeplinesc criteriile privind aria utila
minima de paturi prevazute in Ordinul nr.914/2006 pentru aprobarea normelor privind
conditiile pe care trebuie sa le indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare

de functionare.

PLAN DE ACHIZITII PUBLICE PENTRU ANUL 2020:

Paturi ATI - Tl

Pompa cu seringa automata

Infuzomat automat cu ecran color

Electrocardiograf portabil

Monitor functii vitale

Defibrilator

Masina de developat automata

Poligraf

Aparat de ventilatie cu 2 nivele de presiune

Dispozitiv de ventilatie cu nivel de presiune autoreglabil
Linie semiauotomata ELISA

Microscop triocular cu fluorescenta si camera fot
Stereomicroscop biocular cu camera foto

Hota chimica

Cititor de microplaci ELISA

Spalator de microplacil ELISA

Congelator laborator -80 C

Centrifuga laborator cu racire

Analizor automat de imunologie compact destinat diagnosticului prin metoda ELFA

Sistem automat de efectuare antibiograme si antifungice, identificarea mecanismelor
de rezistenta

Incubator cu racire
Plita electrica pentru uscarea frotiurilor
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Fierastrau electric necropsie

Set complet de imbalsamare

Microton rotativ semiautomat

Procesor de tesuturi de mare viteza

Microscop biocular cu camera foto

Imprimanta bratara pacienti

ITrusa de disectie macroscopica

Fiberbronhoscop portabil cu camera video
\Videobronhoscop cu accesorii

Masina automata de spalat si dezinfectat bronhoscoape
Sistem de depozitare endoscoape

Sistem de videoendoscopie digestiva

Electrocauter

Sistem de monitorizare a compliantei igienei mainilor
Ventilatoare terapie

Spirometru

Concentrator oxigen

Macerator antimicrobian

Aparat de radiologie fix digital

Nebulizator

Auto refracto keratotonometru

Optotip proiector teste nidek

Camera portabila

Tomograf in coerenta optica (OCT)

iSonda ecocardiografie transofagiana adulti
Recipient sterilizare sonde fibra ORL

Centrifuga de laborator cu racire

Analizor teste moleculare rapide pentru virusuri gripale
Analizor pentru incarcaturi virale

Autoclav cu uscare

C. Resurse umane

Personalul medical este reprezentat de un numar de 129 medici si medici rezidenti, 22 alt
personal medical cu studii superioare, 6 persoane in cercetarea stiintifica, 311 asistenti medicali,
25 statisticieni si registratori medicali, 157 personal auxiliar sanitar, 78 personal administrativ si

deservire.
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Tabel nr. 1 - Situatia personalului medical

Situatia nr.de personal
determinat cf.Ord.MS
nr.1224/2010 si
Ord.MS nr.1500/2009

Nr.posturi g <
Nr. Categoria de personal aprobate in Nr.posturi | Nr.posturi Conform Sub_
crt. - ocupate vacante normativ | normativ
statul de functii ) R
- _ 0 1 2 3 4 5=(1-4)
1 | Medici 118 90 28 143 25
Alt personal sanitar cu
2 studii superioare 22 18 4 26 4
Pers.sanitar
mediu/asistenti med.cu
studii superioare (inclusiv
8 registratori med.si oF 40 o 480 4
statisticieni med.)
Personal sanitar auxiliar
4 | (infirmiere+ ingrijitoare+ 157 152 5 177 20
brancardieri)
5 | Cercetare stiintifica 6 5 1 6 -
Aparat adminsitrativ,
Comitet Director,
6 | serviciul Managementul 36 a2 % 6 i
Calitatii
7 | Muncitori+Bloc alimentar 41 41 - 43 2
8 | Medici rezidenti 11 9 2 11 -
TOTAL 728 632 96 822 94
Tabel nr. 2 - Indicatori de structura a resurselor umane
Categorie de
iFdlcater DENUMIRE INDICATOR 2017 2018 2019
Proportia medicilor din totalul personalului 16% 17% 17%
A. Indicatori de Proportia personalului medical din totalul 5 o o
management ai | personalului angajat al spitalului a2k 0% 0%
resurselor umane | pronorti ; ; o
portia personalului medical cu studii " 5 ”
superioare din totalul personalului medical 21% 21 21%
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D. Resurse financiare

Indicatorii economico financiari pe ultimii 3 ani

Categorie de

indicator DENUMIRE INDICATOR 2017 2018 2019
Executia bugetara fatd de bugetul de cheltuieli aprobat; 97% 76% 92%
Pr_ocentlil cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor 47% 64% 45%
spitalului;
Procentul cheltuielilor de personal din totalul sumelor
decontate de casele de asigurari de sanéatate din fondul
. . national unic de asigurari sociale de sanatate pentru G 5 i

g&;:gﬁ?égil serviciile medicale furnizate, precum si din sumele 0% 0% 2%

. o asigurate din bugetul ministerului sanatatii cu aceasta

inanciari e
destinatie;
Procentgl chel?welllo_.r cu medicamentele din totalul 45,18% | 41.31% | 37.67%
cheltuielilor spitalului;
Costul mediu pe zi de spitalizare, pe fiecare sectie; 991 1194,02 | 1255,76
Prgcentg! veniturilor proprii* din totalul veniturilor 39% 29, 20,
spitalului

*sintagma “venituri proprii” inseamnd, in cazul acestui indicator, toate veniturile obtinute de
spital, exclusiv cele obtinute in contractul cu casa de asigurdri de sdnatat).

E. Activitatea clinica

Spitalul are ca teritoriu de deservire municipiul Bucuresti (cu 64,10% din cazuri) si
celelalte judete (cu 35,90% din cazuri).

1. DISTRIBUTIA GEOGRAFICA A ACTIVITATII SPITALULUI

. . Nr. cazuri Nr. cazuri Nr. cazuri
Judetul de provenienta 2017 % 2018 % 2019 %
BUCURESTI 10703 62.62 10643 63.71 11002 64,10
ALTE JUDETE 6389 37.38 6062 36.29 6161 35,90
TOTAL 17092 100 16705 100 17163 100

2. DISTRIBUTIA ACTIVITATII CLINICE PE TIP DE SECTII

Sectia % cazuri spitalizate 2018 | % cazuri spitalizate 2019
Boli infectioase HIV/SIDA 9.88% 1648 9,93% 1704
Boli infectioase copii 30.54% 5093 32,57% 5613
Boli infectioase adulti 28.36% 4729 28,10% 4822
Dermatovenerologie 11.81% 1969 10,90% 1865
Pneumologie 14.55% 2426 13,50% 2304
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Pneumoftiziologie 3.66% 611 3,50% 601
Cronici 1.21% 201 1,50% 254
TOTAL 100% 16677 100% 17163

3. DISTRIBUTIA ACTIVITATII CLINICE PE TIPURI DE INGRIJIRI, DE ACUTI SAU CRONICI

TIP DE INGRIJIRE PROCENT DIN TOTAL CAZURI AN 2019
ACUTI 95,01% 16308
CRONICI 4,99% 855
Total 100% 17163
SPITALIZARE DE Z| 30426

Volumul activitatii este 17.163 de cazuri (cu o medie lunara de 1430 cazuri)
Durata medie de spitalizare are o valoare 7 zile.

Indicele de complexitate a cazurilor are o valoare 1.4536.

4. MORBIDITATE SPITALIZATA

Tabel nr. 3 — Afectiuni

Nr.crt. Denumire afectiune Total
1 Alte infectii virale si intestinale,precizate 1725
2 Imunodeficienta umana virala [VIH] in alte afectiuni 1454
3 Alte boli pulmonare obstructive cronice 877
4 Alte boli bacteriene neclasate la alte locuri 567
5 Pneumonii cu micro-organisme neprecizate 1041
6 Alte infectii intestinale bacteriene 674
7 Gripa, cu virus gripal identificat 652
8 Pneumonii bacteriene, neclasate la alte locuri 567
9 Alte dermite 634
10 Bronsiectazia 491
11 Rugeola 279
12 Tuberculoza aparatului respirator 383
13 Limfadenita acuta 709
14 Faringita si amigdalita acuta 319
15 Alte anomalii ale leucocitelor 277
16 Vene varicoase ale membrelor inferioare 283
17 Pneumonia virala, neclasata la alte locuri 306
18 Alte hepatite virale acute 379
19 Alte afectiuni ale aparatului urinar 288
20 Alte afectiuni pulmonare interstitiale 182
21 Gripa, cu virus neidentifat 198
22 Psoriazis 142

23 Alte tumori maligne ale pielii 181
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24 Alte infectii virale cu leziuni cutaneo-mucoase | 135
25 Alte afectiuni 4420
Total 17163
5. UTILIZAREA SERVICIILOR
Cricgarle:de DENUMIRE INDICATOR 2017 | 2018 | 2019
indicator
Numarul de pacienti externati total si pe sectii 17,141 | 16,677 | 17,163
Durgta medie de spitalizare - pe spital si pe fiecare 7.19 7.01 6.04
sectie
SR:éSede utilizare a paturilor, pe spital si pe fiecare 69.83% | 66,38% | 60,70%
B Indicator de llondlcele de_ complexitate al cazurilor pe spital si pe 14102 | 1.4580 | 1.4536
i iecare sectie
s Proporti telor din totalul bolnavilor internati
serviciilor roportia urgentelor din totalul bolnavilor internati, pel 40, 62.18% | 61.85%
spital si pe fiecare sectie
Proportia bolpaw_lor mte_rnatl cu bllejr de .tnmltere d_m 47% | 37.82% | 36.97%
totalul bolnavilor internati, pe spital si pe fiecare sectie
Proportia serviciilor medicale spitalicesti acordate prin
spitalizare de zi din totalul servicilor medicale| 43% | 68,65% | 63,29%
spitalicesti acordate, pe spital si pe fiecare sectie
6. CALITATEA SERVICIILOR MEDICALE
sl DENUMIRE INDICATOR 2017 2018 2019
indicator
Rata mortalitatii intraspitalicesti pe spital 1.83% 2,28% 1,58%
Rata infectiilor asociate asistentei medicale 0.64% 0,50% 0,55%
D.Indicatori de | Indice de concordanta intre diagnosticul Ia 61,54% | 63,30% | 65,85%
— internare si dlggnpstlpul la ex.te.mare .
Procentul pacientilor internati si transferati catre 2.62% 2.89% 2.70%
alte spitale
Numar reclamatii / plangeri pacienti 4 12 17

ANALIZA SWOT - Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Tropicale ”Dr.Victor Babes”

MEDIUL INTERN

Puncte tari (STRENGHTS):

- Baza materiald corespunzatoare in clinica si

laboratoare;

- Certificat calitate SR EN ISO 9001:2015 -
Certificarea ISO 15189 a Laboratorului de analize

Puncte slabe (WEAKNESSES):

- Laboratorul de radiologie si imagistica medicala
nu are linie de garda in aceasti specialitate din
cauza lipsei de personal.

- Spital de tip pavilionar, cu cladiri vechi ce trebuie
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medicale;

- Personal sanitar (medici, asistente), auxiliar si
administrativ bine pregitit;

-Prezenta Clinicii de Boli Infectioase i Tropicale si a
Clinicii de Dermatologie a U.M.F. ,Carol Davila” in
cadrul S.V.B, iar medicii cadre didactice sunt si
salariati ai spitalului;

- Conditii igienico — sanitare corespunzitoare
(autorizatie sanitari de functioanre);

- Asigurarea asistentei medicale de boli tropicale in
Bucuresti si tard (singurul spital de boli tropicale din
tara);

- Retea informatica performanta, cu acces internet la
nivelul fiecarei sectii;

- Gestionare date pacienti internati informatizat;

- Participare la programele nationale HIV/SIDA,
TBC si AT,

- Nucleu de cercetare stiintificd boli infectioase si
laborator de cercetare stiintifici dermatovenerologie,
sub egida Academiei de Stiinte Medicale;

- Laborator de radioterapie;
- Sala kinetoterapie — recuperare respiratorie;

- Ambulatoriu integrat cu cabinete in specialititile:
pneumologie, ORL, diabet zaharat si boli de nutritie,
psihiatrie, dermatovenerologie, medicini interni,
cardiologie, garstroenterologie, psihologie,
neurologie, boli infectioase copii, oftalmologie;

- Infiintarea "Centrului National de Boli Tropicale si
Medicina Cilatoriei”;

- Infiintarea "Centrului de Implementare a
Conceptului One Health”.

consolidate si reamenajate, cu circuite medicale
greu de adaptat la conditiile actuale.

- Deficitul de personal de ingrijire efectiva a
bolnavului.

- Finantarea insuficienta, neconcordanta cu
costurile reale ale actului medical.

- Motivatia salariala scazuta, ce determina
personalul medical sa lucreze si in mediul privat.

- Imbitranirea personalului medical si lipsa de
stimulente pentru atragerea si formarea tinerilor
specialisti.

- Nu exista un website care sa promoveze
corespunzator activitatea spitalului.
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MEDIUL EXTERN

Oportunitati (OPORTUNITIES):

- Garantarea contractului cu CASMB.

- Existenta programelor nationale (programul AP —
ATI, programul TBC, programul HIV-SIDA si
programul infectiilor asociate asistentei medicale).

- Colaborari foarte bune cu autorititile.

- Aparitia unor noi surse de finantare rezultate din
contracte de cercetare cu parteneri europeni.
- Posibilitati de sponsorizari.

- Posibilitatea accesirii de fonduri europene pentru
dotari.

- Ofertd de servicii medicale pentru pacientii din
intreaga tard-multe dintre tehnologiile medicale de
diagnostic si curative sunt unice in tara.

- Posibilitatea alcatuirii de echipe multidisciplinare
pentru rezolvarea patologiei ce reclami specialisti
din alte domenii.

- Posibilitatea accesarii de fonduri pe programe de
cercetare de tip grant obtinute prin competitie
(obligatorii pentru cadrele universitare).

- Posibilitdti de promovare si informare, media ete.

Amenintari (THREATS):

- Modificarea indicilor demografici, cresterea
procentului populatiei varstnice si riscul
supraaglomerarii spitalului.

- Migrarea masiva a fortei de munci in
strainatate si in mediul privat.

- Concurenta din partea spitalelor private, care
prin servicii hoteliere de lux pot atrage pacientul,
in ciuda unei performante medicale indoielnice,
uneori.

- Subfinantarea actului medical — numiérul de
bolnavi spitalizati peste nivelul contractat cu
CASMB si nedecontati — posibilitatea de a refuza
acesti bolnavi.

- Aparitia unor epidemii neprevizute.

- Emergenta si reemergenta unor boli infectioase
cu implicatii multiple (financiar, personal
medical, locuri de cazare etc): consumatori de
droguri i.v. cu patologie infectioasa severi
asociata.

- Cazuri noi de infectie cu HIV/SIDA;
enterocolita cu Clostridium difficile;

- Cresterea numarului de pacienti cu infectie
HIV/SIDA cu rezistenta la antiretrovirale
obisnuite (tratament indelungat), care necesita
scheme tera-peutice noi, complexe, mult mai
scumpe decit cele anterioare.
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ANALIZA SWOT - Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Tropicale ”Dr.Victor Babes”

SECTOR OPORTUNITATI RISCURI
- Spitalul este situat in sectorul 3 al - Spitalul este situat in afara inelului circular
Pozitie municipiului Bucuresti; interior al municipiului Bucuresti;
- Existé mijloace de transport intraurban | - Mijloacele de transport interuban sunt

geografica ] A : .

(metrou si autobuz) si interurban insufciente.

(microbuz).

Derulare de programe de sanatate: - Avand in vedere legislatia in vigoare,

HIV/SIDA, TBC, Terepie Intensiva, spitalul nu poate transfera direct in centrele
Politic si Infectii asociate asistentei medicale. med!co-socia!e $i_{’sau complexe_le socio-
Iegislatié medicale pacientii care au nevoie de

supraveghere si ingrijire post-spitalizare si
nu pot beneficia de servicii de ingrijire la
domiciliu.

Piata serviciilor
de sanatate

Experienta si mijloace de diagnostic si
tratament pentru bolile infectioase ,de
import”, fiind un centru recunoscut in
acest sens

Existenta compartimentului de terapie
intensiva, cu 9 paturi, dotat la nivel inalt,
inclusiv cu laborator propriu;

- Experienta in diagnosticul, tratamentul

si monitorizarea pacientilor cu infectie
HIV;

Existenta sectiilor de pneumologie, care
asigura un diagnostic performant prin
cabinetul de bronhologie;

Existenta unei sectii de dermatologie,
care are mare adresabilitate in
spitalizare de zi si ambulator;

Acorduri de colaborare cu alte spitale.

- Cazuri sociale internate prin presiuni
externe: ambulanta, spitale de acuti, politie,
autoritati etc;

- Colaborare deficitara cu diverse servicii de
ingrijiri;

- Dorinta apartinatorilor de prelungire a
internarii peste limita admisa.

VI. PROBLEME IDENTIFICATE

» Buget insuficient, prin scaderea numarului de pacienti externati si a numarului de paturi pe

care se contracteaza serviciile de spitalizare continua, prin cheltuieli mari cu intretinerea unor

cladiri;

» Atractivitate in scadere din cauza gamei reduse de specialititi medicale oferite si a

problemelor financiare;

» Calitate in scadere a serviciilor medicale, prin gama redusa de servicii medicale oferite,

personal de ingrijire insuficient, numar insuficient de protocoale si ghiduri de practica.
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VIl. PRIORITATI PE TERMEN SCURT, MEDIU SI LUNG
Prioritati pe termen scurt (1 an) — 2020

1. Modificarea structurii spitalului, prin scaderea numarului de paturi de la sectile de
pneumologie si transformarea lor in paturi de infectioase adulti, unificarea celor doua
compartimente de TBC in una singura, unificarea celor doud sectii de HIV/SIDA,

infiintarea unui compartiment de cronici la sectiile de boli infectioase adullti.
Prioritati pe termen mediu si lung (1 - 5 ani) — 2020-2025:

1. Studii tehnice, studiu de rezistentd seismica pentru corpul A, precum si studii de
fezabilitate pentru o serie de lucrari ce reprezintad urgente: canalizare exterioara, rezerva
de apa, instalatia de stingere a incendiilor, instalatia de termoficare si ap4, reabilitarea
termoenergetica a cladirilor;

2. Lucrari pentru schimbarea instalatiei de termoficare si apa intre pavilioane si schimbare
plasa de tevi in subsoluri;

Lucrari de modernizare la statia de epurare a spitalului;

Instalare sistem de apelare asistenta medicala si sursa de lumina individuala/pat;

Lucrari de amenajare si compartimentare camera de garda si pavilionul B3;

Lucrari ignificare poduri pavilioane;

Lucrari reparatii acoperis pavilion B2, Serviciul de anatomie patologica;

Lucrari suplimentare stéalpi iluminat exterior;

O BN oy koW

Lucrari verificare si reabilitarea retelei electrice a spitalului.

VIIl. SCOP

Cresterea standardelor serviciilor oferite si imbunatatirea performantei spitalului, prin

oferirea serviciilor medicale de calitate, cu promptitudine, in climat de sigurantd, incredere,
flexibilitate.
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IX. OBIECTIVE GENERALE SI SPECIFICE

OBIECTIVUL PRINCIPAL AL SPITALULUI CLINIC DE BOLI INFECTIOASE SI TROPICALE

"DR.VICTOR BABES” — imbunitatirea calitatii serviciilor medicale furnizate

Calitatea serviciilor medicale este un principiu din ce in ce mai important in domeniul
sanatatii, deoarece creste gradul de informare al pacientilor, concomitent cu progresele

tehnologice si terapeutice.

Calitatea serviciilor medicale are numeroase dimensiuni, dintre care cele mai importante
sunt reprezentate de eficacitate, eficienta, continuitatea ingrijirilor, siguranta pacientului,
competenta echipei medicale, satisfactia pacientului, dar si a personalului medical. Conform
legii, Ministerul Sanatatii reglementeaza si aplica masuri de crestere a calitatii serviciilor

medicale.
Responsabil: Comitetul director.

Termen de realizare: permanent.

Monitorizare: trimestrial.

Evaluare: anual.

Indicatori de calitate:

1. rata mortalitatii intraspitalicesti, pe total spital si pe fiecare sectie;

2. rata infectiilor asociate asistentei medicale, pe total spital si pe fiecare sectie;

3. rata bolnavilor reinternati in intervalul de 30 de zile de la externare;

4. indicele de concordanta intre diagnosticul la internare si diagnosticul la externare;
S. procentul bolnavilor transferati catre alte spitale din totalul bolnavilor internati;

6. numarul de reclamatii/plangeri ale pacientilor inregistrate;

7. analiza gradului de satisfactie al pacientilor, prin chestionare de satisfactie - ia masuri in
consecinta;

8. masuri de Tmbunatatire a activitatii luate in urma analizarii gradului de satisfactie al pacientilor.
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OBIECTIVE SPECIFICE:

y Tmbunété’;irea practicilor medicale si de ingrijire a pacientului

Se realizeaza prin implementarea ghidurilor nationale aprobate prin ordine ale Ministrului
Sanatatii, protocoalelor adoptate de asociatiile profesionale la nivel national sau adaptarea unor
ghiduri de practica europene sau internationale, prin elaborarea de protocoale terapeutice in
baza ghidurilor adoptate.

Situatia actuald: Ghidul de practica medicald reprezintd un set de afirmatii despre
diagnosticul si tratamentul unei anumite afectiuni. Aceste afirmatii sunt rezultatul unei evaluari
complete a dovezilor practicii medicale. Scopul definirii lor este de a ajuta personalul medical si

pacientii in luarea deciziilor asupra modului cel mai adecvat de ingrijire a afectiunii respective.

Protocolul de practica medicala reprezinta un formular care descrie modul obisnuit de a
furniza ingrijiri unui anumit tip de pacient. Astfel, el cuprinde o insiruire in timp a unor procese
(analize, medicatie, tratamente) necesare obtinerii unui rezultat dorit de la un pacient care a fost
supus unei proceduri specifice sau unui tratament. Protocoalele se stabilesc pentru principalele
episoade de ingrijire ale unui tip de pacient, ca de exemplu pentru imunizari la copii, nastere,

tratamentul infarctului, apendicectomie s.a.m.d.

Ghidurile de practica si protocoalele de practica trebuie folosite impreuna, acestea fiind
complementare; caci ghidul furnizeaza informatiile necesare pentru a construi protocolul, in timp

ce protocolul face legatura intre ghiduri si practica medicala de zi cu zi.

1.1.1. Activitati

¢ Implementarea ghidurilor de practica si adoptarea de protocoale terapeutice, algoritmuri de

investigatii, diagnostic si tratament in sectiile de boli infectioase aduilti;

Responsabil: Medicul sef de sectie

e Implementarea ghidurilor de practica si adoptarea de protocoale terapeutice, algoritmuri de

investigatii, diagnostic si tratament in sectia de boli infectioase si tropicale adulti;

Responsabil: Medicul sef de sectie

18 /25



Implementarea ghidurilor de practica si adoptarea de protocoale terapeutice, algoritmuri de

investigatii, diagnostic si tratament in sectiile de boli infectioase copii;

Responsabil: Medicul sef de sectie

e Implementarea ghidurilor de practica si adoptarea de protocoale terapeutice, algoritmuri de

investigatii, diagnostic si tratament in sectiile de boli infectioase adulti HIV/SIDA,;

Responsabil: Medicul sef de sectie

¢ Implementarea ghidurilor de practica si adoptarea de protocoale terapeutice, algoritmuri de

investigatii, diagnostic si tratament in sectia de dermatovenerologie;

Responsabil: Medicul sef de sectie

e Implementarea ghidurilor de practica si adoptarea de protocoale terapeutice, algoritmuri de

investigatii, diagnostic si tratament in sectiile de pneumologie;

Responsabil: Medicul sef de sectie

1.1.2. Indicatori masurabili:

- Numar si tip protocoale; algoritmuri sau proceduri medicale aprobate de Consiliul medical:
— Numar si tip protocoale, algoritmuri sau proceduri medicale implementate;

— Numar si tip protocoale, algoritmuri sau proceduri medicale revizuite.
1.1.3. Monitorizare prin rapoarte catre Consiliul medical: trimestrial
1.1.4. Termen de realizare: permanent
1.1.5. Responsabil: Directorul medical

1.2. Implementarea unui sistem de evaluare si monitorizare continua a calitatii serviciilor

medicale in spital

Se realizeaza prin mentinerea implementarii standardului SR EN ISO 15189:2013.
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1.2.1. Activitati

e Mentinerea acreditarii RENAR a Laboratorului de analize medicale —compartiment VIBM.

Responsabil: Sef laborator si persoana desemnata
« Imbunatatirea activitatii Nucleului de cercetare stiintifica boli infectioase.

Responsabil: Directorul medical

e Elaborarea, implementarea si revizuirea periodicd a unui plan de calitate in fiecare sectie a
spitalului.

Responsabil: Directorul medical

1.2.2. Indicatori masurabili:

- Mentinerea acreditarii RENAR pentru Laboratorul de analize medicale - compartiment VIBM;
— Numar rapoarte ale activitatii nucleului de calitate;

- Plan de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale in fiecare sectie existent si revizuit

periodic.
1.2.3. Monitorizare prin rapoarte catre Consiliul medical: trimestrial.
1.2.4.Termen de realizare: trim. IV 2019.
1.2.5. Responsabil: Managerul, Directorul medical.
1.3. Acorduri de colaborare pentru transferuri interspitalicesti si trimiteri urgenta

In scopul asigurarii integrarii sociale si a continuitatii ingrijirilor acordate pacientului,

spitalul a incheiat acorduri/parteneriate de colaborare cu spitale de proximitate.

1.3.1. Activitti

o Incheierea de parteneriate cu alti furnizori de servicii medicale pentru transferuri

interspitalicesti si trimiteri urgenta:

1. SPITALUL CLINIC DE URGENTA FLOREASCA,;
2. SPITALUL UNIVERSITAR DE URGENTA BUCURESTI;
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SPITALUL CLINIC DE URGENTA ,SF.PANTELIMON";

SPITALUL CLINIC DE URGENTA ,PROF.DR.BAGDASAR-ARSEN!":
SPITALUL CLINIC DE URGENTA pentru copii ,GRIGORE ALEXANDRESCU":
SPITALUL CLINIC DE URGENTA pentru copii ,MARIE CURIE BUDIMEX":
SPITALUL CLINIC DE URGENTA , SFANTUL IOAN” BUCURESTI;
SPITALUL CLINIC DE URGENTA pentru copii ,VICTOR GOMOIU";

9. SPITALUL PROF.DR.CONSTANTIN ANGELESCU:

10.INSTITUTUL DE URGENTA pentru Boli Cardiovasculare "PROF.DR.C.C.ILIESCU’:
11.SPITALUL MUNICIPAL URZICENI:

12.SPITALUL MUNICIPAL OLTENITA;

13.SPITALUL OBSTETRICA GINECOLOGIE PLOIESTI;

14.SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA TARGOVISTE.

QNG o

e Incheierea de parteneriate cu cultele religioase, pentru a oferi asistenta spirituald fara
discriminare. Pentru servicii religioase de confesiune ortodoxa — spitalul are angajat un preot
ortodox, cu contract de munca pe perioada nedeterminatd, incheiat din anul 1999 — Preot
Manaila Valentin.

1.3.2. Indicatori masurabili:

— Numar parteneriate incheiate pe tip de parteneriat

1.3.3.Monitorizare prin rapoarte catre Consiliul Medical: semestrial
1.3.4.Termen de realizare: trim. IV 2019.
1.3.5.Responsabil: Managerul, Directorul Medical
1.4. Depistarea, controlul si supravegherea infectiilor asociate asistentei medicale

1.4.1. Activititi

» Reducerea pana la eliminare a infectiilor asociate asistentei medicale;

e Controlul raspandirii bacteriilor multirezistente si emergenta fenomenelor infectioase cu
potential epidemic;

o Intarirea sistemului de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale;

e Implicarea organizatiei la toate nivelurile in politica de prevenire a infectiilor asociate

asistentei medicale si gestiunea riscului infectios.
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1.4.2. Indicatori masurabili:

Incidenta infectiilor asociate asistentei medicale (Nr. Infectii asociate / Nr.pacienti externati)

1.4.3. Monitorizare prin rapoarte catre Consiliul Medical: trimestrial.
1.4.4. Termen de realizare: permanent.

1.4.5. Responsabil: Compartimentul CPLIAAM, medicii sefi de sectie, asistentele sefe de
sectie.

OBIECTIVE GENERALE:

-—
.

Corespunzator misiunii spitalului, obiectivele generale propuse si urmérite sunt:

Cunoasterea si intelegerea principiilor de buna practicd in domeniul controlului
managerial, acceptate pe plan international si national si aplicarea adoptata la specificul i
particularitatile unitatii sanitare;

Realizarea atributiilor stabilite in concordantd cu misiunea spitalului, in conditii de
regularitate, eficacitate, economicitate si eficienta;

Respectarea prevederilor legale si a altor cerinte aplicabile spitalului, a regulamentelor
si deciziilor conducerii;

Dezvoltarea si intretinerea unor sisteme de colectare, stocare, prelucrare, actualizare
si difuzare a datelor si informatiilor financiare si de conducere, precum si a unor sisteme si
proceduri de informare publica adecvata prin rapoarte periodice;

Implementarea si utilizarea cu eficienta a instrumentelor de control managerial, in
vederea informarii operative, corecte si la timp a managerului, sefilor de sectii si
compartimente pentru a detine controlul asupra tuturor activitatilor si actiunilor organizate si
desfasurate;

Intensificarea activitatilor de monitorizare a controalelor desfasurate la nivelul fiecarei
sectii si compartiment, in scopul eliminarii riscurilor existente si utilizarii cu eficienta a
resurselor alocate;

Dezvoltarea activitatilor de prevenire si control pentru protejarea resurselor alocate

impotriva pierderilor datorate risipei, abuzului, erorilor sau fraudelor;
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imbunétatirea comunicarii intre structurile spitalului, in scopul asigurarii circulatiei
informatiilor operativ, fara distorsiuni, astfel incat acestea sa poata fi valorificate eficient in
activitatea de prevenire si control intern;

Proiectarea, la nivelul fiecarei sectii si compartiment, a obiectivelor si a indicatorilor de
performanta pentru fiecare activitate, in scopul utilizarii acestora si realizarea analizelor pe

baza de criterii obiective, privind valorificarea resurselor alocate.

OBIECTIVELE SPECIFICE se circumscriu in urméitoarele domenii:

In domeniul resurselor umane:

Asigurarea concordantei intre atributiile spitalului, ca institutie, si cele ale angajatilor —
cunoasterea atributiilor de catre angajati;

Asigurarea ocuparii posturilor vacante cu personal competent, cu pregatire de specialitate,
pentru indeplinirea atributiilor prevazute in fisa postului;

Identificarea nevoilor de perfectionare ale personalului angajat si actualizarea permanenta a
programului anual de formare profesionala;

Organizarea de cursuri de formare profesionala pentru cunoasterea legislatiei in domeniul

asigurarii de raspundere civila.

In domeniul resurselor economico-financiare:

Atragerea resurselor financiare pentru cresterea ponderii veniturilor proprii ale spitalului;
Analizarea activitatilor desfasurate in spital in vederea optimizarii si cresterii veniturilor;
Prevederea in planul de investitii a sumelor necesare pentru lucrarile de reparatii si dotarea
cu aparatura necesare pentru cresterea calitatii serviciilor medicale si indeplinirea cerintelor
in vederea acreditarii;

Reducerea chletuielilor cu utilitatile: apa, energie, telefonie etc.

In domeniul serviciilor medicale:

Fundamentarea necesitatii modificarii structurii pe sectii, conform cererii reale de servicii
medicale;
Implementarea si raportarea indicatorilor programelor/subprogramelor nationale de sanatate

derulate la nivelul spitalului, in conformitate cu prevederile legale elaborate de Ministerul
Sanatatii;
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» Asigurarea conditiilor corespunzatoare pentru realizarea unor acte medicale de calitate de
catre personalul medico-sanitar din spital;

~ Negocierea si incheierea in numele si pe seama spitalului a protocoalelor de colaborare
si/sau contracte cu alti furnizori de servicii pentru asigurarea continuitatii si cresterii calitatii
serviciilor medicale.

In domeniul transparentei activitatii spitalului:

» Mentinerea si actualizarea paginii web a spitalului, pentru prezentarea ofertei de servicii

medicale si asigurarea transparentei asupra activitatii desfasurate.

X. EVALUAREA PLANULUI STRATEGIC
EVALUAREA DE ETAPA

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

Documente emise: RAPORT DE EVALUARE DE ETAPA.

Responsabil: COMITETUL DIRECTOR

Circuitul documentelor: Raportul se prezintda CONSILIULUI DE ADMINISTRATIE.

XI. REVIZUIREA PLANULUI STRATEGIC

Se va face in urma analizei rapoartelor de etapa, daca Consiliul de Administratie decide

modificarea sa, la propunerea Comitetului Director.

Editia revizuita este supusa dezbaterii in spital inaintea adoptarii si, ulterior, avizarii de

catre Consiliul Medical si aprobarii de catre Consiliul de Administratie.
Documente emise: PROIECT DE PLAN STRATEGIC

Responsabil: COMITETUL DIRECTOR
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Circuitul documentelor: PROIECTUL se analizeazid in sedinta Comitetului Director,
propunerile de modificare se implementeaza si se inainteaza varianta final3, spre avizare —

Consiliului Medical si spre aprobare — Consiliului de Adminsitratie.

MANAGER,

Dr. Emilian loan
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