SPITALUL CLINIC DE BOLI INFECTIOASE ,,SF. CUV. ROMANIA
PARASCHEVA” GALATI
CUI 3347072 : Str. Traian nr.393
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Operator de date cu caracter personal inregistrat la A.N.S.P.D.C.P cu numarul 17508
2107/13.02.2026

RAPORT DE ACTIVITATE
al Spitalului Clinic de Boli Infectioase “Sf. Cuv. Parascheva” Galati

pentru anul 2025

Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,Sf.Cuv.Parascheva” Galati este unitate sanitara
publica, finantata din venituri proprii, cu paturi de utilitate publica cu personalitate juridica,este
organizat si functioneaza ca spital clinic de monospecialitate, ce furnizeaza servicii medicale, in
timp de pace, situatii de criza, din zona de responsabilitate.

Prin Ordinul ministrului sanatatii nr. M.S. NR X1/A/34916/CV/2651/27.07.2012, spitalul
a primit statutul de “’spital clinic”.

Spitalul clinic de Boli infectioase ,,Sf.Cuvioasa Parascheva” si in baza Ordinul MS NR
XI1/A/34916/CV/2651/27.07.2012 a primit statutul de spital ,,clinic”. Totodata, S.C.B.I Galati
este clasificat in categoria V M conform Ordinului ministrului sandtatii nr. 926 din
31.05.2011, prin aplicarea prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr. 323/2011 privind
aprobarea metodologiei si a criteriilor minime obligatorii pentru clasificarea spitalelor in
functie de competenta.

Tn baza Ordinului nr. 454/22.12.2023 al Autorititii Nationale de Management al Calitatii
in Sanatate S.C.B.I Galati a fost incadrat in categoria a l1-a de acreditare, ”Acreditat cu
recomandari”

I.Domeniul investitii si lucrari publice

SERVICIUL ACHIZITII, ADMINISTRATIV SI SITUATII DE URGENTA
Serviciul Achizitii, Administrativ si Situatii de Urgenta al Spitalului Clinic de Boli Infectioase
Galati, cu un total de 15 persoane din care 1 cu functii de conducere si 14 cu functii de executie
dupa cum urmeaza:
» Compartimentul achizitii (3 persoane);
» Compartimentul administrativ TESA (3 persoane);
» Compartiment spalatorie (7 persoane)
> Responsabil PSI (1 persoana).
Activitatile specifice care se desfasoara in cadrul serviciului sunt: achizitii, investitii, contracte si
urmarire contracte, aprovizionare, activitati de coordonare si organizare a spalatoriei, PSI,
protectie civila.
Din punct de vedere al organizarii cladirilor, unitatea noastra spitaliceasca este organizata
in sistem pavilionar pe o suprafata de 20 mii mp.
Activitati desfasurate de salariatii serviciului:
Gestionarea si evidenta contractelor de prestari servicii: pentru aparatura existenta,
intretinere si reparatii, servicii calitate in laboratoare, analize medicale, mentenante pentru
aplicatiile informatice, pentru generatoarele de current electric, pentru deseurile menajere
si cele pentru care se face depozitare selectiva, deseurile medicale infectioase, deseurile,
etc.
Periodic publicarea in SICAP extrase din programul anul al achizitiilor publice , a
modificarilor acestora asa cum sunt prevederile prevazute in Legea 98/2016;
Activitati de verificare si reorganizare a activitatilor privind softul informatic;


http://www.sbigl.ro/

Activitati de coordonare si verificare a activitatii serviciului: spalatorie, psi si protectie
civila, etc;

Activitati de actualizare a site-ului prin transmiterea la firma cu care colaboram;
Efectuarea periodica a verificarilor metrologice, a stingatoarelor, a sistemelor de
supravegere, a instalatiei de oxigen si aer comprimat si a altor dispozitive care necesita
verificari periodice;

Predarea deseuri reciclabile (hartie, plastic, cartuse);

Completare si verificare registre interne: evidenta consumuri utilitati, mediu, deseuri
medicale, deseuri menajere, consum clor;

Situatii periodice CNCAN, ANPM;

Tinerea la zi a registrelor de evidenta, facturi, mediu;

Solicitare perioadica a analizelor pentru apa potabila;

Evidenta la zi a cosumului de clor, Evidenta la zi a consumurilor de utilitati;

Asigurarea secretariatului Consiliului de Administratie (organizare intrunire Convocator
CA + PV+ Hotarare CA);

Suplinire atributii colegi aflati in concedii de odihna/medicale;

Comunicare cu furnizorii de medicamente si intocmire contract/comanda/ angajamente
achizitii medicamente;

Consultare catalog SEAP, initiere diverse achizitii directe si intocmire
comenzi/angajamente achizitii;

Verificare si certificare contracte, comenzi, angajamente, facturi si Ordine de plata;
Comunicari catre prestatorul de servicii IT diversele probleme aparute si raportate de
utilizatorii din spital despre problemele aparute in funtionarea retelei IT si a
echipamentelor aferente (calculatoare, imprimante, routere, UPS-uri, etc).

Diverse alte activitati necesare a fi rezolvate pentru buna functionare a spitalului si care
nu sunt mentionate in fisa postului;

S-au intocmit un numar de 3608 (angajamente legale) (6602 produse) contracte, comenzi,
pentru achizitiile de reactivi, materiale sanitare, prestari servicii, obiecte de inventar,
materiale de curatenie, materiale de laborator, furnituri de birou, dezinfectanti, alimente,
si alte bunuri si servicii necesare desfasurarii activitatii spitalului). Activitatea a presupus
centralizarea referatelor de necesitate generate de sectii, consultare catalog SEAP,
lansarea si initierea achizitiilor, intocmirea comenzilor si urmarirea onorarii comenzilor si
a contractelor);

Interventii la HighPluslt pentru site (program garzi, ambulatorii, anunturi RUNOS,
diverse), interventia si modificari pe Amelia.

Interventii pe DPO.

Acordarea vizelor de Verificare si Certificare;

Semnarea ordine de plata de catre persoana desemnata pentru Semnatura Il a;

Comunicat catre prestatorul de servicii IT diversele probleme aparute si raportate de
utilizatorii din spital despre problemele aparute in funtionarea retelei IT si a
echipamentelor aferente (calculatoare, imprimante, routere, UPS-uri, etc).

Verificare e-facturi si atasarea documentelor (facturi fizice, avize, NIR-uri, propuneri si
angajamente bugetare);

Diverse activitati de comunicare telefonica cu furnizorii in vederea punerii la punct a unor
situatii aparute pe parcursul lunii;

Activitati specifice compartimentului de Situatii de Urgenta.

Situatii transmise institutiilor;

Activitatea de gestionare a tuturor bunurilor aprovizionate (intrare si dare in consum);
Alte activitati diverse specifice serviciului.

Activitati desfasurate in vederea derularii proiectului finantat prin: PNRR, Pilonul II:
Transformare Digitala, COMPONENTA: 7-Transformare digitala, INVESTITIA: 13.
Realizarea sistemului de eHealth si telemedicina, Investitia specifica: 13.3 - Investitii in
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sistemele informatice si in infrastructura digitala a unitatilor sanitare publice, APELUL
DE PROIECTE — COD APEL:MS-733.

Activitati desfasurate in cadrul procedurilor de achizitie Licitatie deschisa reactivi
laborator, medicamente, aparatura medicala

Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,Sf. Cuv. Parascheva” Galati este unitate sanitara publica,
finantata din venituri proprii, cu paturi de utilitate publicd cu personalitate juridica, este
organizat si functioneaza ca spital clinic de monospecialitate, ce furnizeaza servicii medicale, in

timp de pace, situatii de criza, din zona de responsabilitate.
In domeniul investitiilor, lucrarilor publice si achizitiilor cele mai importante au fost :

Reparatii (art. 20.02): Mii lei
Articol
Produs ValCuTVA Sursa de finantare Bugetar
Reparatie curenta - acoperis centrala termica 63 | Subventii Buget Local functionare 20.02
Reparatie curenta - conectare statie TRAFO 39 | Subventii Buget Local functionare 20.02
Reparatie curenta - statie colectare si tratare
inclusiv Pompe statie de epurare
38 | Subventii Buget Local functionare 20.02
Reparatie curenta statie colectare si tratare
Refacere trasee 153 | Subventii Buget Local functionare 20.02
Reparatie instalatie electrica in vederea
montarii  tabletelordin ~ proiectul  de
digitalizare 34 | Subventii Buget Local functionare 20.02
326
Dotari (art.71.01.02 ): Mii lei
Val
Cu Articol

Produs TVA Sursa de finantare Bugetar
Masina de spalat rufe profesionala 32 kg 84 | Subventii Buget Local dezvoltare 71.01.02
Masina de gatit pe gaz cu 8 focuri si cuptor 48 | Subventii Buget Local dezvoltare 71.01.02
Vas expansiune Subventii Buget Local dezvoltare 71.01.02
Targa Subventii Buget Local dezvoltare 71.01.02

Sume din bugetul de stat catre bug loc | 71.01.02
Analizor pentru detectia bacteriilor si ptr fina invest iin sanatate (cod
fungilor din hemoculturi 116 | 43.10.16.01 la 43.10.16.03)

Sume din bugetul de stat catre bug loc | 71.01.02
Analizor automat RT PCR GeneXpert- 4 ptr fina invest iin sanatate (cod
module 272 | 43.10.16.01 la 43.10.16.03)

Sume din bugetul de stat catre bug loc | 71.01.02

ptr fina invest iin sanatate (cod
Laser pentru acnee 541 | 43.10.16.01 1a 43.10.16.03)

Sume din bugetul de stat catre bug loc | 71.01.02

ptr fina invest iin sanatate (cod
FIBROSCAN 895 | 43.10.16.01 la 43.10.16.03)

1.970
Cheltuieli de dezvoltare venituri proprii (art.71.01.30) :
Mii lei
Articol
Produs ValCuTVA Sursa de finantare Bugetar
KIT SEMNATURA ELECTRONICA
/CERTIFICAT DIGITAL * 29 | Venituri proprii 71.01.30
29




I1. Domeniul resurse umane
SERVICIUL R.U.N.O.S.-SSM,INTRETINERE SI DESERVIRE

Conform legislatiei in vigoare, obiectul principal de activitate al Serviciului RUNOS fiind
gestiunea curentd a resurselor umane din unitate

Serviciul RUNOS, SSM, ID functioneaza cu o componenta de 13 posturi (1 post de conducere —
Sef Serviciu si 12 posturi de executie).

SINTEZA ACTIVITATII PE ANUL 2025:

Numar posturi aprobate (calculate la data de 31.12.2025): 341 (personal contractual)
Numar posturi ocupate (calculate la data de 31.12.2025): 217, din care: 213 salariati cu
contract individual de munca activ si 4 salariati cu contract individual de munca suspendat
Numar posturi vacante (calculate la data de 31.12.2025): 124, din care 37 de posturi in
Sectia Terapie Intensiva (obiectiv in curs de realizare).

Numar posturi ocupate in anul 2025 si modalitatea de ocupare: 11 posturi ocupate prin
concurs respectand prevederile OUG 115/2023 privind unele masuri fiscal-bugetare,
prorogarea unor termene, precum si pentru completarea si modificarea unor acte
normative si 3 posturi ocupate prin concurs respectand prevederile OUG 9/06.03.2025
pentru reglementarea unor masuri referitoare la unele proiecte de extindere si schimbare a
destinatiei, conversia sau modernizarea retelelor de transport si distributie a gazelor
naturale, pentru modificarea si completarea unor acte normative, precum si pentru
abrogarea Hotararii Guvernului nr. 1.261/2024 privind aprobarea finantarii din Fondul pentru
mediu a proiectelor de extindere si schimbare a destinatiei, conversia sau modernizarea
retelelor de transport si distributie a gazelor si OUG 12/13.03.2025 privind acordarea unui
sprijin financiar pentru unele categorii de pensionari in anul 2025, precum si pentru
completarea unor acte normative.

Numar posturi transformate din functii publice in posturi de regim contractual: O

Numar posturi transformate din posturi In regim contractual in functii publice: 0

Numarul sesizarilor disciplinare si modul de solutionare a acestora: 0

Numarul litigiilor de munca si evolutia acestora (la nivel de luna decembrie): 9 Actiuni in
Instanta

Numarul de salariati care au participat la programe de formare profesionald si tematica
acestor programe: 0

Tn cursul anului 2025, la nivelul Compartimentului RUNOS au fost puse in aplicare, Tn
principal, actele legislative specifice cu modificarile si actualizarile aferente.

Tn anul 2025, la nivelul Compartimentului RUNOS s-au desfisurat urmitoarele activititi:
Raportari lunare catre Consiliul Judetului Galati Tn numar total de 12;
Raportari si situatii solicitate de catre catre Directia de Sanatate Publicd in numar total de
162;
Raportari si situatii solicitate de catre Casa de Asigurari de Sanatate in numar total de 44;
Intocmirea si raportarea lunard a D112 si D100 citre ANAF;
Completarea chestionarului S1 si transmiterea acestuia cdtre Directia Judeteana De
Statistica Galati;


https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/289333

Au fost intocmite lunar foile colective de prezentad pentru personalul din cadrul serviciului
R.U.N.O.S. si s-a tinut evidenta foilor colective de prezenta ale structurilor din
organigrama,

A fost tinuta evidenta concediilor de odihna si ale altor categorii de concedii;

Au fost intocmite si eliberate 522 adeverinte solicitate de catre salariati;

Calculul lunar al salariilor si a tuturor drepturilor banesti cuvenite personalului (drepturile
salariale pentru timpul efectiv lucrat, concedii medicale, concedii de odihna, sporuri
aferente conditiilor concrete in care se desfagsoarda munca, alte drepturi de personal),
operatie ce presupune urmatoarele etape de lucru: verificarea pontajelor, a listelor de
garzi, a certificatelor de concedii medicale si a cererilor de concediu si introducerea lor in
baza de date, listarea si verificarea datelor introduse, intocmirea listelor centralizatoare, a
statelor de plata, a fluturasilor de salarii, a retinerilor si intocmirea ordinelor de plata;
Intocmirea lunard, trimestriald, anualid a datelor statistice cu privire la numarul de
personal pe categorii, situatia posturilor ocupate si vacante existente;

Programarea concediilor de odihna aferente anului 2025, pentru toti angajatii institutiei.
Centralizarea avizelor de libera practica si asigurari de malpraxis pentru personalul
medical superior si mediu;

Intocmirea situatii solicitate de manager, sefi de departamente etc.

Intocmire planului de pregatire profesionali;

Tntocmirea statului de functii si actualizarea organigramei - nr.94/29.04.2025;

Intocmirea unui numar de 90 fise de post conform modificarilor legislative;

Actualizarea bazelor de date privind ,,miscarile” de personal (angajari, incetari contracte
de munca, transfer intre sectii/birouri, etc)

Intocmirea documentelor pentru cazurile de concedii fara plata si ingrijirea copilului pana
la varsta de 2 ani/3 ani conform legislatiei in vigoare;

In anul 2025, au fost organizate un numar de 14 sesiuni de concursuri pentru ocuparea
posturilor vacante si vacantabile din care:

Concurs de angajare pe perioadd nedeterminatd: 1 post asistent medical radiologie, 1
zugrav,1 sef formatie muncitori, Imanipulant bunuri -post cu timp de lucru "2 norma, 1
post asistent medical la SMCSS.

Concurs de angajare pe perioadd determinatd: 1 Ingrijitoare, linfirmiera, 3 asistente
medicale, 1 economist, 1 economist 1A, 1 medic.

Concurs de angajare pentru posture vacantabile la 31.12.2025 - perioada nedeterminata: 2
fochisti, 1 electrician, 1 chimist principal, 1 referent de specialitate Comp Tehnic, 1
referent de specialitate Comp. Achizitii, 1 economist, 1 asistent de farmacie, 2 asistente
medicale.

Astfel au fost scoase la concurs un numar de 23 posturi din care au fost ocupate 13 in urma
sustinerii acestor concursuri i 4 posturi de medici rezidenti incadrati cu repartitii MS.
La toate aceste concursuri si examene Compartimentul RUNOS a asigurat:

informarea privind conditiile de participare la concurs;

preluarea dosarelor de Inscriere si atribuirea lor cu un numar de Inregistrare;
organizarea si desfasurarea probelor de concurs;

supravegherea candidatilor in timpul probelor scrise si a probelor de interviu;
intocmirea documentatiilor la finalizarea concursului;

demersurile de incadrare si integrarea in organizatie pentru noii angajati.

Au fost Intocmite un numar total de 14 contracte individuale de muncd, 266 de decizii si acte
aditionale contracte individuale de garzi, promovari, delegdri, decizii/dispozitii de ncetari
activitate, suspendari/reveniri activitate;

Alte activitati:

Evaluarea performantelor profesionale ale angajatilor
Personalul angajat la biroul RUNOS a efectuat munca suplimentara in zile de weekend si
in dupa amieze pentru a nu Intarzia plata drepturilor salariale ale angajatilor.
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fiecarui departament in parte, grafice si pontaje aferente perioadelor de lucru ;

Au fost intreprinse demersuri pentru medicii rezidenti in vederea desfasurarii activitatii
acestora pe departamente si specialitati de boli infectioase si conexe

Au fost reevaluate locurile de munca si activitatile medicilor rezidenti in vederea
intocmirii pontajelor in mod corespunzator;

A fost modificat statul de functii al spitalului si organigrama;

Au fost intocmite si se intocmesc lunar, numeroase documente in vederea acordarii
deducerilor personale pentru angajatii parinti cu copii minori ;

Au fost intocmite la completarea numeroaselor machete solicitate in regim de urgenta de
catre Curtea de Conturi Galati, Ministerul Sanatitii si DSP Galati , cu privire la
majorarile salariale, angajarile efectuate, pe perioadd determinatd sau nedeterminata,
toate sporurile acordate, etc.

Au fost transferate si actualizate datele din REVISAL pe platforma REGES;

Adaugarea activitatilor specifice sau conexe In mod frecvent si continuu, in conditiile
insuficientei de personal necesar acoperirii tuturor sarcinilor de lucru, aldturi de o
salarizare inadaptata volumului de munca, situatiilor urgente si mediului de lucru care
identifica prin expertizare incordarea neuropsihica in mod constant;

Mentinerea in departament, in situatia datd, a relatiilor interumane bune, a randamentului
si eficientei, competenta profesionald, munca suplimentara, raspunsul pozitiv la toate
sarcinile suplimentare, urgente si complexe, comunicarea interdepartamentala, au condus
la obtinerea rezultatelor asteptate, respectiv asigurarea continuitatii activitatii medicale
prin personal de specialitate medical si auxiliar, asigurarea respectarii datelor de virare a
drepturilor salariale, Intocmirea si transmiterea tuturor lucrdrilor in termenul
solicitantilor.

ACTIVITATEA PRIVIND SECURITATEA SI SANATATEA iN MUNCA

Activitatea privind securitatea si sanatatea in muncd, in anul 2025 a fost desfasurata in cadrul
Spitalului Clinic de Boli Infectioase ,,Sf. Cuv. Parascheva” Galati in conformitate cu prevederile
Legii nr. 319/2006 , HG 1425/2006, legislatia conexa in materie, in vigoare, Instructiunile
proprii SSM, etc. Comitetul de Securitate si Sanatate in muncd este constituit prin decizia
angajatorului, iar activitatea este desfasuratd prin conducatorii locurilor de munca din spital
alaturi de coordonator CSSM ing. Chiritda Simona.
Tn anul 2025 s-au realizat activititi, monitorizari, inregistrari ce vizeaza:

Accidente de munca = 0

Boli profesionale = 0

Urmarirea starii de sanatate a personalului spitalului, a fiselor de aptitudine Intocmite de

catre Cabinet Medical Individual de Medicina muncii

Sedinte CSSM

Monitorizare privind accesul personalului in zonele cu risc de accidente de munca;

Monitorizarea stdrii de graviditate pentru angajatele insdrcinate, din punct de vedere

SSM;

Monitorizarea aplicdrii/respectarii masurilor din continutul Planului de protectie si

prevenire ;

revin lucratorilor, corespunzator functiilor exercitate;

Urmarirea informarii si instruirii lucratorilor in domeniul securitatii si sanatatii Tn munca

Verificarea Tnsusirii i aplicarii de catre lucratori a informatiilor primite;

Verificarea respectdrii tematicilor pentru toate fazele de instruire, a periodicitatii

instruirii adecvate pentru fiecare loc de munca;



Identificarea posturilor de lucru care, la recomandarea medicului de medicina muncii,
necesita testarea aptitudinilor si/sau control psihologic periodic;

Verificarea modului de utilizare al echipamentului individual de protectie, pentru a
minimiza riscul de contaminare si contactare a bolilor profesionale;
Identificarea/verificarea existentei avizelor privind aptitudinea medicald pentru angajatii
din sectoarele de activitate;

Propuneri privind efectuarea consulturilor medicale medicale de medicina muncii
periodice, in interiorul termenelor impuse, conform meseriilor si profesiilor angajatilor si
a recomandarilor medicului de medicina muncii;

Monitorizarea respectdrii igienei si a circuitelor functionale pentru evitarea
accidentelor/evenimentelor de munca, imbolnavirilor profesionale si limitarea infectiilor
asociate;

Verificarea insusirii §i aplicarii de catre toti lucratorii a masurilor prevazute in planul de
prevenire si protectie, a instructiunilor proprii, precum si a atributiilor si
fisa postului si proceduri de lucru;

Monitorizarea efectudrii controalelor medicale de medicina muncii conform meseriilor si
profesiilor fiecarui angajat, in vederea exercitarii atributiilor de catre salariati apti de
munca;

Efectuarea controalelor interne in unele locuri de munca selectate, cu informarea asupra
deficientelor constatate si a masurilor propuse pentru remedierea acestora.

ACTIVITATEA COMPARTIMENTULUI DE INTRETINERE SI DESERVIRE

=
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Alaturi de colegii din alte compartimente, angajatii din compartimentul Intretinere si
deservire au participat la activitti de intretinere si reparatii ale instalatiei de incalzire, apa,
electricitate din cladiri, si curatenie zonala.

I11. Domeniul dezvoltare regionala

Idei de proiecte / initiative: Depunerea Proiectului

Proiectele in implementare — stadiu si progres: 1 proiect;

«Digitalizarea activitatii Spitalului Clinic de Boli Infectioase “Sf. Cuvioasa Parascheva”
PNRR/2023/C7/13.3 - Investitii in sistemele informatice si in infrastructura digitala a
unitatilor sanitare publice»,proiect finalizat:

IVV. Domeniul petitii

Numarul total de petitii adresate institutiei: 9

Numarul de petitii solutionate, a caror solutionare tine de competenta institutiei: 9
Numarul de petitii redirijate spre solutionare: 0

Numarul de petitii anonime: 0

Principalele probleme sesizate: O

Propuneri pentru imbunatatirea activitatii de solutionare a petitiilor:

- Crearea pe site-ul spitalului a unui buton dedicat unde pacientii pot semnala probleme legate de serviciile

medicale, personal, echipamente sau alte aspecte.

- Posibilitatea ca pacientii sau familiile acestora sa depunda reclamatii fara a-si divulga identitatea, pentru a

Incuraja raportarea abuzurilor sau neglijentei (casute postale la nivelul fiecarei sectii).

- Trimiterea de notificari pe e-mail cdtre petitionari in etapele cheie (confirmare, analizd, rezolvare).
- Fixarea unor termene stricte pentru procesul de solutionare.

- Alocarea unor echipe specializate pentru diferite tipuri de petitii.

- Raportarea lunara a numarului de reclamatii inregistrate pe sectii/compartimente si total spital.



- Analiza anuala privind eficacitatea procedurii de solutionare a cererilor sau a reclamatiilor individuale

NookrwnpE

10.
11.

ale salariatilor si pacientilor .

V. Domeniul informare publica

Numarul de solicitari de informatii de interes public inregistrate: 1

Numarul de solicitari rezolvate favorabil: 1

Numarul de solicitari inregistrate, redirectionate spre solutionare altor institutii: 0
Numarul de solicitari inregistrate, respinse, precum si motivul respingerii: 0

Numarul de solicitari inregistrate, adresate de persoane juridice: 7

Numarul de solicitari inregistrate, adresate de persoane fizice: 129

Numarul de reclamatii administrative adresate institutiei, in baza Legii nr. 544/2001
privind liberul acces la informatiile de interes public, cu modificarile si completarile
ulterioare: 1

Numarul de reclamatii administrative solutionate in favoarea reclamantului: O

Numarul de plangeri la adresa institutiei, aflate pe rolul instantelor de judecata, formulate
in baza Legii nr. 544/2001 privind liberul acces la informatiile de interes public, cu
modificarile si completarile ulterioare: 0

Numarul de plangeri solutionate de instantele de judecata in favoarea reclamantului: 0
Propuneri pentru imbunatatirea activitatii de solutionare a solicitarilor de informatii de
interes public:

- Publicarea periodica pe site-ul spitalului a informatiilor relevante (de exemplu, buget, licitatii, achizitii

publice, proiecte).

- Asigurarea unui format accesibil pentru toate categoriile de public, inclusiv pentru persoanele cu

dizabilitati (text simplu, optiuni audio).

- Utilizarea retelelor de socializare pentru a informa rapid si eficient despre noutdti, evenimente sau

modificari relevante.
V1. Domeniul comunicare

Principalele actiuni/evenimente desfasurate in perioada de referinta si aprecierea
impactului acestora:

Si in anul 2025 se analizat cele trei criterii aferente Standardului ANMCS si anume :

Comunicarea externa — cerinta care se referd la accesibilitatea serviciilor oferite de
unitatea sanitara si la modul in care aceasta comunicd cu mediul extern;
In cazul acestei cerinte in anul 2025 spitalul actualizeaza pagina web ,pentru a
conforma, indicatorii ANMCS cu privire la continutul acesteia;
La nivelul spitalului este reglementatd modalitatea de comunicare cu alte unitati
sanitare i administrative ;
La nivelul spitalului sunt definite situatiile care impun comunicarea cu alte unitati
sanitare si administrative ;
La nivelul spitalului este reglementatd modalitatea de comunicare cu asociatii ale
pacientilor;
Comunicarea cu medicul de familie in vederea asigurdrii continuitdtii ingrijirilor
este reglementatdi In FO existdi semnitura pacientului/apartinitorului care
confirma primirea informatiilor si a documentatiei necesare pentru continuarea
ingrijirilor
Comunicarea internd — cerinta care se referd la modalitatea de comunicare intre
membrii echipelor medicale, existenta si utilizarea reglementarilor si protocoalelor
interne referitoare la comunicare;
La nivelul spitalului este reglementat modul de comunicare intre membrii
echipelor;
Evaluarea implementarii modului de comunicare interprofesionala se face
periodic;



La nivelul spitalului este reglementat modul de comunicare cu prioritate a
rezultatelor cu valori critice ale investigatiilor;

« Comunicarea cu pacientul — cerinta care se referd la implicarea pacientilor atat in
procesul de ingrijire, cat si in cel decizional.

Exista protocol de comunicare cu apartindtorii in situatiile de deces al pacientului;
Datele de contact ale apartinatorilor sunt mentionate in FO;

La nivelul spitalului este reglementatd comunicarea catre apartinatori a degradarii
starii pacientului sau 1n caz de deces;

La nivelul spitalului este reglementatd modalidatea de acces al apartinatorilor la
pacientii aflati in stare terminala ;

Comunicarea catre apartindtori a informatiilor referitoare la etapele care trebuie
parcurse dupa decesul pacientului este reglementa la nivelul spitalului;
Necesitatea instituirii tratamentului paliativ, dupa caz, este consemnata in FO;

La nivelul spitalului este reglementat modul de comunicare mimico-gestual cu
Situatia in care nu se comunica pacientului informatiile despre stareca sa de
sanatate este reglementata;

« Actiuni/evenimente propuse pentru perioada urmatoare, cu precizarea scopului, a
obiectivelor si activitatilor programate:

Spitalul analizeaza anual reglementarile prevazute in regulamentul intern aferente
comunicarii ,sens in care se va dispune dupa caz actualizarea/modificarea
acestora;

Anual vor fi analizate se va analiza necesitatea reinoirii protocoalelor de
colaborare incheiate cu diferite institutii/asociatii;

VI1.Domeniul realizarilor pe obiective de investitii:

Dupa aprobarea Bugetul de Venituri si cheltuieli pe anul 2025,incepand cu luna aprilie
s-au demarat procedurile de achizitii.Cheltuielile de dezvoltare pe surse de finantare se prezinta

astfel:
Sursa de finantare —Consiliul Judetean
mii_lei
) ) Articol SrEa G Buget Chelt_mala Plata neta |Diferenta
Obiective bugetar |finantare aprobat angajata la la BVvC
9 P 31.12.2025 31.12.2025 |neangajat

Masina de spalat rufe profesionale cu turatie ridicata -abur 3§ 71.01.01|Buget local 85.00 83.63 83.63 1.37
Masina de gatit pe gaz 8 focuri si cuptor- 50 mii lei 71.01.02|Buget local 50.00 47.85 47.85 2.15
Vas expansiune 71.01.02|Buget local 10.00 6.94 6.94 3.06
Targa transport pacienti 71.01.02|Buget local 10.00 6.47 6.47 3.53
Analizor pentru detectia baterilor(cofinantare 10% aparatura

medicala MS) 71.01.02|Buget local 15.00 11.62 11.62 3.38
Analizor PCR(cofinantare 10% aparatura medicala MS) 71.01.02|Buget local 28.00 27.23 27.23 0.77
Laser acnee(cofinantare 10% aparatura medicala MS) 71.01.02|Buget local 66.00 54.09 54.09 11.91
Fibroscan(cofinantare 10% aparatura medicala MS) 71.01.02|Buget local 90.00 89.54 89.54 0.46

Total cheltuieli de dezvoltare 354.00 327.37 327.37 26.63
Sursa de finantare —Venituri proprii

mii lei
. Cheltuiala Plata neta
Obiective 'slrjm;tjlar ﬁ:;z?a‘:: Burgoeb[at angajata la la Diferenta BVC
9 ap 30.12.2025 30.12.2025
Licente antivirus 71.01.30 Venituri proprii 20.0 19.25 19.25 0.75
Licenta VDM 71.01.30 Venituri proprii 20.0 - - 20.00
Licenta semnaturi electronice
71.01.30 Venituri proprii 12.0 9.98 9.98 2.02
Electrocardiograf E80 Biolight
71.01.02 Venituri proprii 10.4 - 10.41

Total cheltuieli de dezvoltare 62.41 29.23 29.23 33.18
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Sursa de finantare Ministerul Sanatatii cu Cofinantare 10% Consiliul Judetean

mii lei
Lo Articol Sursa de Buget Chelt.mala A
QIS bugetar finantare aprobat TRV 2

9 P 30.12.2025  [30.12.2025

Analizor pentru detectia bacteriilor si fungilor din hemoculturi Ministerul Sanatatii 116 116 116
71.01.02 +Cofinantare CJ 10%

Analizor automat RT PCR GeneXpert- 4 module 71.01.02 +Cofinantare CJ 10% 272 272 272

Laser pentru acnee Ministerul Sanatatii 541 541 541
71.01.02 +Cofinantare CJ 10%

FIBROSCAN Ministerul Sanatatii 895 895 895
71.01.02 +Cofinantare CJ 10%

Total cheltuieli de dezvoltare 1,824.00 1,824.00 1,824.00

VII1.Domeniul financiar

COMPARTIMENTUL FINANCIAR CONTABIL

Este in subordinea Directorului Financiar-contabil interimar Ec.Savastre Tecla, functioneaza cu
un numar de 3 posturi normate .

Personalul Biroul financiar -contabil a desfasurat in anul 2025 urmatoarele activitati:

Raportari Directia de Sanatate Publica Galati :
Raportari indicatori PN. HIV
Cererea de finantare fundamentatd  pentru programele nationale de sanatate
finantate din bugetul ministerului sanatatii ( 1 programe)-1 raportari
Tabelul UATM 2 - Tabel nominal cu pacientii care au beneficiat de medicamente
din PN HIV-1 raportari
Facturare rezidenti , PN HIV , 2*1=2 facturi
- Deconturi plati lunare pentru sumele primite din Programe
Raportari CAS :
Plati efectuate din fondul national unic de asigurari sociale de sanitate pe unitati
sanitare cu paturi -lunar-1 raportari
Facturare servicii medicale 16 facturi*1 luna=15 (DRG ,Cronici, Spitalizare De
zi , Ambulatoriu , cadre didactice , Norma de hrana , influente salariale ) cu
anexe justificative
Raportari Consiliul Judetean Galati
- Anexa 30b -Plati restante -lunar
Nota justificativa pentru deschidere de credite bugetare-lunar-2 raportari
Situatie privind monitorizarea cheltuielilor de personal lunar
Contul de executie a bugetului institutiilor publice si activitatilor finantate lunar
Cont de executie venituri si cheltuieli con. OMF 2116/2020
Raportare Monitorizare cheltuieli ( Platforma Ministerului sanatatii ) -lunar

Raportari trezorerie :
- Cerere pentru deschiderea de credite bugetare-1 raportare
Solicitari deschidere conturi (cand este cazul )
Situatie concordanta solduri conturi cu cele din evidenta proprie lunar
Proiecte de angajamente legale -cheltuieli de investitii (cand este cazul )
Situatia angajamentelor legale ( Anexa 1) de cate ori este nevoie
10




Alte situatii :

Completare si verificare documente pentru proiectul european PNRR MS 733;

Situatia financiara lunara;
Derulare contract CJAS;

Raport lunar catre managerul unitatii;

Confirmari solduri, adrese corespondenta furnizori/clienti;

Introducerea angajamentelor salarii si bunuri si servicii in Forexebug;

Intocmire si verificare documente , procese verbale , note tehnice , liste de
inventariere in vederea definitivarii inventarului anual 2024 , casarii 2025 .
Periodicitatea (calendarul de depunere) depunerii (transmiterii) formularelor din

sfera raportarii situatiilor financiare

( Forexebug ) se realizeaza potrivit

urmatorului table (Ordinul 517/2016) :

o Tabel:
Nr. . <
ort Denumire formular Frecventd depunere
0 1 2
1. |Balanta de deschidere Oricand (o singura dati la intrarea in sistem)

2. |Cont de executie non-trezor Lunar, Tnaintea depunerii formularului balanta de verificare
3. [Balanta de verificare Lunar, dupa depunerea formularului cont de executie non-
trezor
Lunar, pana la data de 5 inclusiv a lunii urmatoare celei de
raportare
pentru entitatile publice din administratia centrald, respectiv
4. [Plati restante si situatia numarului de posturi pana la
data de 6 inclusiv a lunii urmatoare celei de raportare pentru
entitagile
ublice din administratia locala, dupa caz"
Situatia platilor efvectuate sta sumelor decl?lrate pentru Trimestrial, dupa depunerea formularului cont de executie
5. [cota-parte aferentd cheltuielilor finantate din FEN . .
non-trezor si balanta de verificare
postaderare
6 Situatia platilor efectuate din fonduri externe Trimestrial, dupa depunerea formularului cont de executie
" Inerambursabile (FEN) postaderare (titlul 56 si titlul 58) jnon-trezor si balanta de verificare
7 Situatia platilor efectuate la titlul 65 "Cheltuieli Trimestrial, dupa depunerea formularului cont de executie
" laferente programelor cu finantare rambursabila" non-trezor si balanta de verificare
8. [Situatia activelor si datoriilor financiare Trimestrial, 'dupa depunerea} formularului cont de executie
non-trezor si balanta de verificare
Anual, dupa depunerea formularului Cont de executie non-
9 [Balanta deschisa luna 12 trezor i inaintea formularului Balanta de verificare
/Actiuni si alte participatii detinute de entitatile
publice, in numele statului roman, la societati - .
’ S o . Anual, dupd depunerea formularelor Cont de executie non-
comerciale, societati/companii nationale, - . . . s
10 s . . trezor, Balantd deschisa luna 12 si Balanta de verificare
precum si in capitalul unor organisme
internationale $i companii straine
o T . o Anual a fi larel i -
|Actiuni/alte participatii detinute direct/indirect de nual, dupa depuner§av ormuare’or ConE de exec'u‘;le hon
S .. . . - trezor, Balanta deschisa luna 12 si Balanta de verificare
11 [unitatile administrativ-teritoriale la operatorii
economici
Situatia modificarilor in structura activelor Anual, dupa depunerea formularelor Cont de executie non-
12 |nete/capitalurilor proprii trezor, Balantd deschisa luna 12 si Balanta de verificare
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https://lege5.ro/Gratuit/ge3donjwgazq/tabel-procedura?dp=giydemjqgy3tqma

13

Situatia activelor fixe corporale

|Anual, dupa depunerea formularelor Cont de executie non-
trezor, Balanta deschisa luna 12 si Balanta de verificare

14

Situatia activelor fixe necorporale

Anual, dupa depunerea formularelor Cont de executie non-
trezor, Balanta deschisa luna 12 si Balanta de verificare

15

Situatia stocurilor

IAnual, dupa depunerea formularelor Cont de executie non-
trezor, Balanta deschisa luna 12 si Balanta de verificare

16

Lista de validare a rapoartelor receptionate
pentru Situatii Financiare

Trimestrial, dupa generarea (din sistemul national
de raportare - Forexebug) rapoartelor initiale de
situatii financiare

17

Alte anexe

Trimestrial, dupa depunerea formularului cont de executie

non-trezor si balanta de verificare

18

Trimestrial, dupa depunerea formularelor: Cont de executie
nontrezor, Balanta de verificare, Situatia platilor efectuate
din fonduri externe nerambursabile postaderare (titlul 56,
titlul 58 si titlul 60) si Situatia platilor efectuate la titlul 61
«Proiecte cu finantare din sumele aferente componentei de
imprumuturi a PNRR» si la titlul 65 «Cheltuieli aferente

Situatia fluxurilor de numerar la trezorerie i institutii  [programelor cu finantare rambursabila» Anual, dupa
de credit

depunerea formularelor: Cont de executie nontrezor, Balanta
deschisa luna 12, Balanta de verificare, Situatia platilor
efectuate din fonduri externe nerambursabile postaderare
(titlul 56, titlul 58 si titlul 60), Situatia platilor efectuate la
titlul 61 «Proiecte cu finantare din sumele aferente
componentei de imprumuturi a PNRR» si la titlul 65
«Cheltuieli aferente programelor cu finantare rambursabildy

Organizarea evidentei contabile in conformitate cu prevederile Legii nr.82/1991 si normele
specifice M.F:

S-a asigurat realizarea in conformitate cu normele legale in vigoare a activitatilor
financiar-contabile ale unitatii privind:integritatea patrimoniului;veniturile, cheltuielile si
rezultatele financiare;balanta de verificare a conturilor sintetice;

S-a analizat executia bugetului de venituri si cheltuieli pe baza datelor din contabilitate;

S-a organizat evidenta contabila a creantelor (clienti si debitori), emiterea documentelor
legale pentru incasarea la termenele prevazute in actele care au generat creantele in cauza si
urmarirea incasarii acestora, inclusiv majorarile legale de intarziere.

S-a analizat situatia disponibilului in banci si la casieria unitatii;

S-a intocmit permanent situatia de plata catre furnizori in vederea decontarii facturilor;

S-a intocmit executia bugetara pe total unitate si pe fiecare sector de activitate in parte si
urmarit incadrarea stricta a tuturor elementelor de cheltuieli in prevederile bugetare;

S-a analizat permanent situatia conturilor « clienti » si «debitori » prin inregistrarea
documentelor legale pentru incasarea la termenele prevazute, calculand dupa caz majorari de
intarziere;

S-a intocmit evidenta primara si contabila si lucrari conexe aferente conturilor de banci:note
contabile,balante, plati nete cu incadrare in prevederile bugetare;

S-a intocmit evidenta contabila si lucrari conexe aferente contului casa:verificare registru de
casa, verificare casieri incasatori,intocmire dispozitii de plata/incasare, note contabile,
balante, plati nete cu incadrare in prevederile bugetare;

S-a intocmit evidenta conturilor de materiale -302.analitice (medicamente, materiale, piese
schimb, hrana animale, rechizite, regim special, ambalaje): note contabile, balante, lucrari
conexe (inregistrare note de receptii, bonuri de consum, bonuri de predare, transfer,
restituire);

S-a intocmit evidenta conturilor 303- obiecte de inventar: note contabile, balante, lucrari
conexe (inregistrare note de receptii, bonuri de consum, bonuri de predare, transfer,
restituire);
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« S-a intocmit evidenta conturilor furnizori diversi-401 si furnizori de investitii-404: note
contabile, balante, lucrari conexe (inregistrare facturi de la furnizori); prezinta situatia
datoriilor pe analitice;

« S-a intocmit evidenta contabila garantii  gestionari cont 4281l.analitic:note
contabile,balante,lucrari conexe( borderou cec);

« S-a intocmit evidenta conturilor - mijloace fixe si terenuri, imobilizari necorporale, calculul
si evidenta amortizarii si valorii ramase, miscari de imobilizari, active fixe in curs, note
contabile, balante, lucrari conexe; plati nete cu incadrare in prevederile bugetare; registrul
mijloacelor fixe;

« S-a intocmit evidenta contabila si primara(dupa caz):.conturi clienti - 4111 (inregistrari
facturi de la clienti)debitori diversi - 461.analitice, note contabile, balante,

« S-aintocmit evidenta contabila analitica si sintetica avansuri spre decontare - cont 542: note
contabile,balante,lucrari conexe (plati furnizori din avansuri spre decontare);

« S-aintocmit evidenta contabila operatiuni diverse;

* S-au intocmit formularele specifice catre Sistemul National de raportare FOREXEBUG
(aplicatie CAB);

In anul 2025 s-au facut achizitii de bunuri si servicii in suma totala de: 18.889 mii lei mai putin
fata de anul 2024 cu 2.773 mii lei din care pe HIV-SIDA — 10.782 mii lei , utilitati 1.131 mii
lei, subventii dezvoltare -327 mii lei , sume de la bugetul de stat -1.642 mii lei.

v’ incasari-33.514 mii lei cu 609 mii lei mai putin fata de an anterior ;
din care incasari din servicii efectuate la cerere (fara bilet de trimitere)-255 mii lei

v plati-33.870 mii lei mai putin cu 191 mii lei fata de an anterior ;

v" furnizori neachitati la finele lunii analizate-3.635 mii lei cu 599 mii lei mai mult
ca in anul anterior din care plati restante 2.516 mii lei , mai mult cu 476 mii lei ca
in anul anterior;

v Sume neincasate de la CAS Galati
e concedii medicale de recuperat de la CAS- 240 mii lei;
e facturi neincasate de la CAS la finele anului— 996 mii lei.

Situatia financiara la sfarsitul anului se prezinta astfel:

v" Incasari -total surse de venit in anul 2025- 54.531 mii lei

Venituri pe surse de finantare 2025 (mii |ei} Venituri realizate din Contacte cu CAS si venituri proprii 2025
(mii lei)

Subventii bugetele locale - cheltuielilor de capital 1 328

Subventii FNUS-drepturilor salariale —17,845

Subventii buget locale - cheltuielilor curente -1,130 15,411 17,859 LZE8
Donatii §i sponsorizari *:--11'_‘
Altevenituri 3
--..._'_“ 11
Venituri Buget de Stat I 17,025
57\ 198
Venituri CAS I 15,411 T . - L
= Venituri din prestari de servicii = Venituri din cercetare
Venituri din cercetare *57 I _—
Venituri CAS = Alte venituri
Venituri din prestdri de servicii | 198 . . " . .
= Donatii §i sponsorizari Subventii FNUS-drepturilor salariale
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Venituri de la Bugetul de stat 2025 (mii lei) Subventii Buget local 2025 (mi lei)

1,642

17,025

Venituri Buget de Stat Sume bugetul de stat -aparatura

328

Subventii buget locale - cheltuielilor curente

Subventii bugetele locale - cheltuielilor de capital

v" Plati -total surse de venit in anul 2024 -55.340 mii lei

Plati pe surse de finantare 2025 (mii lei)

17,025

3,100
< 3,100

33,870

Tipuri de cheltuieli pe surse de finantare 2025 (mii lei)

CHELTUIELI DIN SUBVENT Il DE LA BUGETUL LOCAL

Cheltuieli de capital 63.55%

Bunuri si servicii 36.45%
CHELTUIELI DIN SUBVENTII DE LA BUGETUL DE STAT
Alte cheltuieli ~ 0.22%
PNS-HIV-SIDA 63.33%
Cheltuieli de personal 37.54%

CHELTUIELI DIN VENITURI PROPRII {contracte CAS, servicii la cerere, cercetare)

Cheltuielide capital ~ 0.09%

CHELTUIELI DIN VENITURI PROPRII (contracte CAS,servicii la cerere,cercetare)

CHELTUIEL! DIN SUBVENTII DE LA BUGETUL DE STAT
CHELTUIEL DIN SUBVENTII DE LA BUGETUL LOCAL

Bunuri si servicii 17.43%

Cheltuieli de personal 82.71%

v" furnizori neachitati la finele lunii analizate-3.635 mii lei cu 599 mii lei mai mult
ca in anul anterior din care plati restante 2.516 mii lei , mai mult cu 476 mii lei ca

in anul anterior;

Valoare furnizori neachitati din care plati restante la finele Sold in Trezorerie la finele anilor 2023-2025.
anilor 2023-2025
3,687 877
3,059
2,830
2,516
1,014 2,040 536
I I 420
2023 2024 2025
m Furnizori neachitati la 31.12. m Plati restante la 31.12. 2023 2024 2025

v" Sume neincasate de la CAS Galati

concedii medicale de recuperat de la CAS- 995 mii lei;
facturi neincasate de la CAS la finele lunii — 240 mii lei.

Sume neincasate de la CAS la finele anilor 2023-2025

1,275

995

782
452

131

2023 2024 2025

Servicii neincasate CAS Concedii medicale neincasate CAS
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Stadiul procesului de digitalizare 1

n contextul PNRR/2023/C7/MS-Investitia 13.3 Investitii

in sistemele informatice si in infrastructura digitala a unitatilor sanitare publice.
1. Informatii generale despre proiect:

Programul de finantare

Planul National de Redresare si Rezilienta al Roméaniei (PNRR)

Componenta 7 - Transformare Digitala

Investitia 13.3 - Investitii in sistemele informatice si in infrastructura digitala a
unitatilor sanitare publice

Titlu proiect Digitalizarea activitatii Spitalului Clinic de Boli Infectioase Sf. Cuvioasa
Parascheva Galati

Beneficiar Spitalul Clinic de Boli Infectioase Sf. Cuvioasa Parascheva Galati

Nr. contract de finantare

1859/105/133/28.10.2024

Data de incepere a perioadei de implementare

07.11.2024

Data de finalizare a perioadei de
implementare

09.01.2025

La sfarsitul lunii decembrie s-a dat

acceptanta finala cu cateva observatii pe care furnizorul

trebuie sa le remediexe in termen de 30 de zile si anume ,observatiile mentionate in raportul

auditului tehnic contractat si efectuat

de catre spital.

In acest moment sunt receptionate toate echipamentele,aplicatiile sunt functionale si
utilizate.Singura aplicatie care nu poate fi postata inca in online este Pagina de web care contine

accesul la programari si conturile

pacientilor unde isi pot vedea dosarul personal care

include:rezultatele la analize si scrisorile medicale de-a lungul internarilor in spital .

Aceasta aplicatie ruleaza intern ,und
online dupa raportul final al auditului

Valoarea serviciilor acordate in am

e a fost testata,dar din motive de securitate se va afisa in
tehnic.

bulatoriu integrat al spitalului ;

Valoare servicii realizate in ambulatoriul integrat (mii lei)

24 24
2 4, B 2 2 o B B 4 B o 2
L . N - - B < S A B B - 4
’ " 4 3 ¢ N " " / ! 1
Qd’ o@" \Jb(\ *e‘?’ @‘B‘ ?Q‘ é@\ \o« o v))"v "Q,Q oé‘ @6‘ QG"

Valoarea serviciilor acordate la cerere -contra cost ;

Venituri servicii la cerere (fara bilet de trimitere) mii lei

28.67
26.1

23.6
216 22.9
20
1a.07 155 71
14.61 .
13.45 13.8
1163 12.59
D o e o 2 o o o o 2 © o
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I X. Domeniul medical

A.In privinta activitatii medicale,in luna decembrie 2025 s-au efectuat urmatoarele

servicii medicale:
spitalizare continua 265 externari cu 35 mai mult ca in luna anterioara;

spitalizare continua (cronici) 7 externari cu 3 mai putin ca in luna anterioara;
spitalizare de zi -833 servicii (pacienti) cu 264 mai putin ca in luna anterioara:

centrul de evaluare covid (spitalizare de zi) -0 servicii
camera de garda (spitalizari de zi)-153 servicii cu 65 mai mult ca in luna anterioara;

AN NE R

Evolutia serviciilor medicale in anul 2025

Evolutie servicii Spitalizare continua Evolutie externari Cronici

406 395 408 22
19 19
314
02 304 299 w9 204 7 202 16
276 265 -
230 12
1 11
10 10
°
7
6 6
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Evolutie servicii Spitalizare de zi Serviciirealizate in Camera de garda

1,335 394
1,168 1,189
1144 4 406 1,106 150 L1148 4 007
983
08 018 — L 51
845 833 T ZQ;». 199 205 183
Huurssten 157, 153
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Evolutia volumului serviciilor medicale acordate in spital in perioada 2022-2025

Evolutie servicil Spitalizare de zi 2022 - 2025 Evolutie servicii Spitalizare continua 2022-2024
1 12,017 13,178 4226 4,374
11,029 3,776
2,914
2022 2023 2024 2025 2022 2023 2024 2025
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Evolutie spitalizari Cronici 2022 - 2025 Serviciirealizate in Camera de garda 2022 - 2025

2,263
198
145 1,499
1,308
958 ____________________________ -
72
1]
2022 2023 2024 2025 2022 2023 2024 2025
Evolutie servicii Centru de
evaluare Covid 2022 - 2025
797
249 212
1
2022 2023 2024 2025

Numarul de consultatii in ambulatoriu se prezinta astfel:

Consultatii in Cabinetul de Ambulatoriu de boli infectioase Consultatii in Cabinetul de Ambulatoriu Demato - venerologie

181 172
212 209 163

18 16 187 187 187 13 1% 150 s
153 157 st 119 s

138 142 113
121 108 07 .99
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Evolutia Gradului de complexitate a cazurilor (ICM-Total Spital) in anul 2025:

Evolutie ICM TOTAL SPITAL

1.6500

1.5900
1.6000
1.5800
1.5721 1.5500 1.5700
1.5200 1.5200 1.5100
1.4800
1.4400 1.4200
P A . . SR . BN S . Y. .
! 7 ! : " , ! A ~ 2 : ; 7
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Evolutia Gradului de complexitate a cazurilor (ICM-Total Spital) in perioada 2023-2025:
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Evolutie ICM spital in perioada 2023- 2025

1.5300
/

1.4500

e

0.9109

2023 2024 2025

SECTIA CLINICA DE BOLI INFECTIOASE |

Sectia Clinica Boli Infectioase | isi desfasoara activitatea in Pavilionul Nou si Pavilionul
A al spitalului sub coordonarea Sefului de sectie Prof. Dr. Arbune Manuela si asistent sef
licentiat Carmen Birladeanu , pe un numar de 58 de paturi ( 53 pentru pacienti acuti si 5 pentru
pacienti cronici) impartite in 23 saloane care au intre 1 si 5 paturi din care 1 salon cu conditii
hoteliere la cerere in functie de solicitari.

Saloanele din Pavilionul nou sunt dotate cu paturi cu facilitati de mobilizare si laterale
anticadere si televizoare . Exista un salon care permite accesul persoanelor cu dizabilitati si un
pat cantar. Pavilionul este dotat cu sistem de alarma pentru incendiu, supraveghere video si
antiefractie si sistem de chemare personal medical la pat.

In pavilionul A exista 22 paturi cu facilitate de mobilizare si laterale anticadere, restul au
doar somiera mobilizabila insa neavand laterale anticadere. Exista o baie pe hol adaptata pentru
persoane cu dizabilitati si un pat cantar. Sectia a fost dotata cu 5 monitoare pacient si 7
injectomate; Pavilionul este dotat cu sistem de alarma pentru incendiu.

30 dintre paturile sectie au fost dotate cu tablete (15 in fiecare punct de lucru) cu ajutorul
carora pacientii pot accesa site-ul spitalului pentru a citi unele informatii (momentan
nefunctionale), medicul poate vedea date despre pacient. Pacientul poate chema cu ajutorul
apelului video personalul medical. Sistemul nu asigura acces in ambele puncte de lucru, apelul
fiind preluat doar la Camera de garda din Pavilionul A. In cadrul aceluiasi proiect este in
implementare (testare) un sistem cu dispositive PAD cu ajutorul carora asistentii medicali pot
introduce parametrii pacientilor, medicatia administrata, investigatiile efectuate si se va putea
completa Planul de ingririri.

Pentru activitatea din cadrul Spitalizarii de zi Boli Infectioase | nu este suficienta o
singura asistenta (conform statului de functii), motiv pentru care acest numar este suplimentat cu
2-3 asistente in functie de nevoi.

In conformitate cu Ordinul presedintelui A.N.MC.S. nr. 8/2018 privind aprobarea

instrumentelor de lucru utilizate in cadrul celui de-al doilea Ciclu de acreditare a

spitalelor, cu modificarile si completarile ulterioare, pe parcursul anului 2024 s-a

procedat la intocmirea , in principal a urmatoarelor documente:

PV lunare de instruire personal conform Planului de formare profesionala

instruiri in baza notelor interne de serviciu

rapoarte lunare in legatura cu inregistrarea sugestiilor si/sau reclamatiilor pacientilor

/apartinatorilor/personalului propriu din cadrul sectiei

rapoarte lunare de activitate a sectiei

raport lunar consum biocide

referat lunar achizitii produse si servicii

raportarea lunara a datelor privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatile

medicale
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raportarea lunara a indicatorilor catre CSPLIAAM

raport control PSI

situatie ocupare paturi libere, zilnic

centralizator lunar al sectiei privind miscarea insotitorilor,

intocmire grafice lunare si dupa caz intocmire grafice corectoare

intocmire pontaje lunar

repartizarea asistentilor medicali si consemnarea in registru tinanad cont de criteriile
triajul epidemiologic al personalului (zilnic),

grafic de control privind respectarea masurilor de aparare impotriva incendiilor
specificate in procedura operationala P.O 104-25 privind aplicarea unor masuri specifice
apararii impotriva incendiilor, interventie si evacuare a sectiilor de tratament cu oxigen
medical in situatii de urgenta,

verificarea si semnarea in Graficul consemnare a controlului respectarii masurilor de
securitate la incendiu (zilnic),

PV instruire elevi practicanti

intocmire tabel lunar grad mediu de dependenta

calcul lunar ore functionare LAMPA UV.

raport de informare, inaintat Directorului medical , privind complicatiile survenite
pacientilor pe perioada internarii inclusiv a incidentelor medicale/nemedicale aparute in
timpul interventiilor chirurgicale/anestezice

intocmire fise evaluare activitate elevi in practica

intocmire fise evaluare personal

completarea zilnica a registrelor de evidenta

intocmire propuneri pland de formare profesionala, de achizitii

intocmire bonuri de consum lunar

semnarea de catre persoanele desemnate a notelor interne de receptie

intocmire referate de casare a medicamentelor expirate

inventarierea anuala si propunerea de casare a mijloacelor fixe si obiectelor de inventar
monitorizarea indicatorilor necesari pentru analizele de eficienta/eficacitate

raport trimestrial care atesta ca nu s-au produs evenimente adverse asociate asistentei
medicale - EAAAM

raport de informare Manager in ce priveste erori/disfunctionalitati a sistemului de
alarmare a cresterii cantitatii de O2

raport verificare tehnica a aparaturii medicale, conform contractului de prestari servicii
informare trimestriala indicatori critici la nivelul sectiei Clinice Boli Infectioase |
informare indicatori numerici catre CSPLIAAM la nivelul sectiei Clinice Boli Infectiase
I

informare facilitati paturi

analize indicatori acreditare pentru anul 2025:

Analize pentru anul 2025 - Asistent sef sectie

Analiza anuald a modalitatii de aplicare a reglementarii ”Determinarea gradului
mediu de dependentd a pacientilor internati prin utilizarea scorurilor de dependentd
specifice fiecarei specialitati” in Sectia Boli Infectioase I a Spitalului Clinic de Boli
Infectioase “Sf. Cuv. Parascheva”, aferenta perioadei februarie 2024 — ianuarie 2025
Analiza eficientei si eficacitatii reglementdrii privind distribuirea personalului mediu
intre sectii/compartimente in functie de nevoile imediate de ingrijire, tindnd cont de
competentele profesionale din SpitalulClinic de Boli Infectioase ,,Sf. Cuvioasa
Parascheva” si analiza riscului rezidual obtinut comparativ cu riscul rezidual estimat, la 1
an, Sectia Clinica Boli Infectioase I
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Analiza anuald a eficientei si eficacitatii reglementarii ce priveste igienizarea generala si
dupad caz locald a pacientilor din Sectia Clinica Boli Infectioase I a Spitalului Clinic de
Boli Infectioase “Sf. Cuv. Parascheva’si a riscului rezidual obtinut comparativ cu riscul
reziduat estimat la un an

Analiza privind modul de utilizare a planului de ingrijiri semestriala , in Sectia Clinica
Boli Infectioase I a Spitalului Clinic de Boli Infectioase ,,Sf. Cuv Parascheva” Galati
(ianuarie si iulie);

Analize pentru anul 2025- Medic sef Sectie:

Dotari

Analiza reglementarii privind implicarea pacientului in procesul de invatdmant medicall,
precum si privind activitatea de inregistrare audio/foto/video a pacientilor in scop
medical, didactic si de cercetare si de a evita suspectarea unei culpe medicale2 in cadrul
Spitalului Clinic de Boli Infectioase ,,Sf. Cuv. Parascheva” Galati

Analiza eficientei si eficacitatii reglementarii privind modalitatea in care pacientul poate
solicita ’a doua opinie medicala” altor medici angajati ai spitalului precum si din afara
acestuia, inclusiv in legatura cu consultul medico-chirurgical de specialitate si In
legédtura cu rezultatul investigatiilor

Analiza antibioticorezistentei in spital3 in anul 2024 si a datelor de monitorizare ale
acesteia4 in anul 2024

Analiza reglementarii privind implicarea pacientului in procesul de invatdmant medicals,
precum si privind activitatea de inregistrare audio/foto/video a pacientilor In scop
medical, didactic si de cercetaresi de a evita suspectarea unei culpe medicale6in
cadrulSpitalului Clinic de Boli Infectioase ,,Sf. Cuv. Parascheva” Galati

Analiza privind reducerea consumului nejustificat de antibiotice Th cadrul Spitalul
aferenta anului 2024

Analiza comparativa a consumurilor inregistrate pe diagnostic cu cele calculate la nivelul
altor sectiidin Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,Sf. Cuv. Parascheva” Galati in anul
2024

Analiza eficacitatii reglementarii privind modalitatea de contentionare si/sau izolare a
pacientilor agresivi7 in cadrul Spitalului Clinic de Boli Infectioase Galatis aferenta
perioadei noiembrie 2023- noiembrie 2024

in decursul anului 2025 :

Implementarea programului de digitalizare prin PNRR
Sistem de control acces in Pavilionul A al sectiei
Dotarea sectie cu un aparat Fibroscan

Obiective majore pentru 2025

!Bazai: indicatorul 03.01.01.01.04 - La nivelul spitalului este reglementata modalitatea de implicare a pacientului in
procesul de invatamdnt medical (L.V. 30 — Managementul activitatilor de invatamant si cercetare);

2Baza: indicatorul 03.02.05.02.01-La nivelul spitalului este reglementata activitatea de inregistrare audio/foto/video
a pacientilor in scopul medical, didactic si de cercetare. (L.V. 7 - Managementul activitatilor medicale la nivel de

spital (atributiile directorului medical si ale consiliului medical))

Bazd: indicatorul ,,02.10.01.01.06 - La nivelul spitalului existi analize periodice ale antibioticorezistentei in spital” aferentd L.V. 9 -
Managementul infectiilor asociate asistentei medicale (atributiile SPLIAAM/CPLIAAM);

4 Baza: indicatorul ,,02.10.04.02.03 - La nivelul spitalului sunt analizate periodic datele de monitorizare a antibioticorezistentei in spital”
aferentd L.V. 7 - Managementul activitatilor medicale la nivel de spital (atributiile directorului medical si ale consiliului medical

SBazi: indicatorul 03.01.01.01.04 - La nivelul spitalului este reglementati modalitatea de implicare a pacientului in procesul de invéitamant
medical (L.V. 30 — Managementul activitatilor de invatamant si cercetare);

®Baza: indicatorul 03.02.05.02.01-La nivelul spitalului este reglementatd activitatea de inregistrare audio/foto/video a pacientilor in scopul
medical, didactic si de cercetare. (L.V. 7 - Managementul activitatilor medicale la nivel de spital (atributiile directorului medical si ale
consiliului medical))

" Bazi: Indicator 02.01.04.02.03— La nivelul spitalului este reglementatd modalitatea de contentionare si/sau izolare a pacientilor agresivi”’
aferent L.V. 05 - Managementul organizatiei (atribufiile managerului si ale comitetului director);

8 In continuare: ”’S.C.B.I Galati™;
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cresterea indicelui de utilizare a paturilor si a ICM -ului conform cerintelor pentru
eficientizare

monitorizare indicatorilor de management in vederea imbunatatirii si incadrarea in bugetul
alocat cu mentinerea calitatii serviciului.

perfectionarea continua a personalului

reevaluarea si respectarea protocoalelor si procedurilor-realizarea auditului intern si instruirea
constanta a personalului

continuarea asigurararii supravegherii audio-video si control acces la nivelul tuturor
intrarilor din sectie pentru monitorizarea activitatii si prevenire a evenimentelor nedorite
monitorizarea gradului de satisfactie al pacientilor

continuarea proiectelor de cercetare incepute si initierea de noi teme de cercetare

incadrare de personal pe posturile vacante

sustinere financiara prin atragerea de sponsori

asigurarea tuturor cerintelor pentru acreditarea sectiei si a spitalului nostru (sisteme de
antidefenestrare , proiectarea si dotarea cu usa evacuare in caz de urgenta si altele)-

la nivelul spatiului exterior sectiei amenajarea unui spatiu de recreere pentru pacientii
internati in sectie si asfaltarea curtii pentru a permite deplasarea facila a pacientilor catre
serviciile de laborator/radiologie, cu amenajarea de parcare pentru autoturisme

Activitate medicala

Evolutie éxternari spitalizare continua SCBI 1 Evolutie externari spitalizare de zi SCBI 1
176 619
584
162 157 550 556 575757 550 542 009
520 ‘w _p--513
I aza. [
s 4 e
394 - -
l l| ‘ ‘ ‘ | loﬁ ‘ | | 362
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Rata de utlizare a paturilor 2022-2025

Rata de utilizare a paturilor SCBI 1
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Durata medie de spitalizare 2022-2025

Durata medie de spitalizare in SCBI 1

8.00
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Rata mortalitatii pe sectii in perioada 2022-2025

Rata mortalitatii SCBI 1

25 2.33
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Rata infectiilor asociate pe sectii in perioada 2022-2025

Rata infectiilor asociate SCBI 1 in perioada 2022-2025
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SECTIA CLINICA DE BOLI INFECTIOASE 11

Sectia Clinica Boli Infectioase Il isi desfasoara activitatea in Pavilionul Nou si al
spitalului sub coordonarea Sefului de sectie Prof. Dr. Baroiu Liliana si asistent sef licentiat
Apostu Mihaela , pe un numar de 58 de paturi ( 53 pentru pacienti acuti si 5 pentru pacienti
cronici)

Din totalul paturilor, jumatate sunt noi, cu posibiliate de mobilizare, camerele de garda sunt
dotate cu mobilier nou si urmatoarea aparatura:

o Dispozitive Concentratoare de Oxigen

e 2 Defibrilatoare semi-automate HEART SAVE PAD

o 1 Defibrilator/ monitor COMEN

e 2 Electrocardiografe

e Aspirator secretii respiratorii

« Dispozitiv nebulizare aerosoli

o Statie oxigen si aspiratie

« Saltele antiescare

« Sistem informatics integrat, statii de calcul, imprimante

o Cititoare de carduri de sanatate

e Modul al sistemului informatics integrat ce permite emiterea de retete electronice si

semnaturi electronice pentru fiecare medic

e Glucometru

e Detectoare de gaze

« Dispozitive de etichetare probe biologice cu coduri de bare

o Cantare personale

o Detector vene

e Injectomate
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« Monitoare pacienti (TA, FR, Sa0O, PULS, EKG), cu sisteme de alarmare
e Analizor pentru gaze sanguine
e Autoclav RAYPA. (in Sterilizare)

Personalul sectiei:
Numar total angajati: 42, din care:
5 medici,
20 asistente medicale de specialitate,
1 asistenta medicala cu competente in registratura medicala,
10 infirmiere,
6 ingrijitoare de curatenie.

Dintre care - medici:

1 medic primar Boli Infectioase

2 medici primari Boli Infectioase cu competentd in ULTRASONOGRAFIE
GENERALA,

1 medic primar Boli Infectioase cu competentd in ACUPUNCTURA,

1 medic primar Boli Infectioase, Asistent universitar doctorand Universitatea Dunarea de
Jos din Galati.

Activitati de invatamant:

Sectia Clinica Boli Infectioase II este asociata Facultatii de Medicina si Farmacie din
Universitatea “Dunarea de Jos” din Galati. Incepand din anul 2019, promotiile specializarilor de
asistentd medicala, medicind generala si medicind si-au desfasurat activitatea practica de
pregatire specifica bolilor infectioase in aceasta clinica. Activitatea didactica are loc si cu elevii
Scolilor Postliceale Sanitare.

Activitate stiintifica:

desfasurarea de studii retrospective pentru teze de licenta, dizertatie si doctorat;
desfasurarea de studii prospective pentru teze doctorat.

Obiectul de activitate:
Diagnosticul si tratamentul de specialitate al bolilor acute infectioase: boli febrile, boli
infectioase bacteriene si/sau virale, boli eruptive, infectii ale aparatului respirator, infectii
ale aparatului digestiv, infectii ale sistemului nervos, infectii sistemice, infectii aparat
urinar;
Diagnosticul si tratamentul zoonozelor (leptospiroza, borelioza, rabia);
Diagnosticul, terapia si monitorizarea clinica si biologica a hepatitelor virale acute,
hepatitelor cronice toxice si virale;
Monitorizarea clinica, biologica si terapeutica a pacientilor cu hepatita cronica si ciroza
hepatica cu virusurile B, C, D aflati in programele nationale de terapie antivirala cu
antivirale specifice.

Prin spitalizare de zi se asigura:

Diagnosticul, tratamentul si controlul hepatitelor cornice si cirozelor hepatice;
Diagnosticul, tratamentul si controlul adenopatiilor;

Diagnosticul, tratamentul si controlul bolilor streptococice;

Diagnosticul, tratamentul si controlul bolilor diareice;

Diagnosticul, tratamentul si controlul bolilor eruptive infectioase;
Diagnosticul, tratamentul si controlul bolilor parazitare;
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Diagnosticul, tratamentul si controlul altor boli virale;

Diagnosticul, tratamentul si controlul in infectii sistemice-septicemii;

Diagnosticul, tratamentul si controlul infectiilor respiratorii (rino-faringita, amigdalita,
pneumonia, bronsita, boala pulmonara obstructive cronica);

Diagnosticul, tratamentul si controlul infectiilor urinare;

Diagnosticul, tratamentul si controlul meningitelor si meningoencefalitelor;
Diagnosticul, tratamentul si controlul infectiilor intestinale virale si bacteriene;
Diagnosticul, tratamentul si controlul colecistitei;

Diagnosticul, tratamentul si controlul bolii Lyme;

Monitorizarea si tratamentul plagilor muscate;

Evaluarea gravidei pentru infectii cu risc pentru sarcina (rubeola, rujeola, toxoplasmoza,
infectia cu CMV, hepatita B si C, virusul HIV).

Alte activitati:

Sectia Clinica Boli Infectioase II deserveste prin serviciul Sterilizare intregul spital.
Medicii sectiei noastre efectueaza prin rotatie consultatii de Boli Infectioase in
Ambulatoriul integrat al Spitalului.

Efectuarea de consulturi interdisciplinare in cadrul spitalului si alte spitale.

In conformitate cu Ordinul presedintelui A.N.MC.S. nr. 82018 privind aprobarea
instrumentelor de lucru utilizate in cadrul celui de-al doilea Ciclu de acreditare a
spitalelor, cu modificarile si completarile ulterioare pe parcursul anului 2025 s-a procedat
la intocmirea, in principal a urmatoarelor documente:

PV lunare de instruire personal conform Planului de formare profesionala;

Instruiri in baza notelor interne de serviciu;

Rapoarte lunare in legatura cu inregistrarea sugestiilor si/sau reclamatiilor pacientilor
/apartinatorilor/personalului propriu din cadrul sectiei;

Rapoarte lunare de activitate a sectiei;

Raport lunar consum biocide;

Referat lunar achizitii produse si servicii ;

Raportarea lunara a datelor privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatile
medicale;

Raportarea lunara a indicatorilor catre CSPLIAAM;

Raport control PSI;

Situatie ocupare paturi libere, zilnic

Intocmire grafice de lucrusi dupa caz, intocmire grafice coectoare;

Tntocmire pontaje lunar;

Repartizarea asistentilor medicali si consemnarea in registru tinanad cont de criteriile
stabilite in functie de timpul necesar ingrijirii fiecarui pacient;

Triajul epidemiologic al personalului (zilnic);

Grafic de control privind respectarea masurilor de aparare impotriva incendiilor
specificate in procedura operationala P.O 104-25 privind aplicarea unor masuri specifice
apararii impotriva incendiilor, interventie si evacuare a sectiilor de tratament cu oxigen
medical in situatii de urgenta;

Verificarea si semnarea in Graficul consemnare a controlului respectarii masurilor de
securitate la incendiu (zilnic);

PV instruire elevi practicanti si medici rezidenti;

Tntocmire tabel lunar grad mediu de dependenta;

Calcul lunar ore functionare lampa UV;

Tntocmire fise evaluare activitate elevi in practica;

Completarea zilnica a registrelor de evidenta;
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Intocmire propunere Proiect Plan de achizitii 2026 (Anexa 1, Anexa 3 Proiect Plan
Farmacie 2026, Anexa 5-Servicii diverse, Anexa 7 Alte consumabile-birotica ,papetarie,
Anexa 6 Nota de fundametare modernizari).

Tntocmire bonuri de consum lunar;

Semnarea de catre persoanele desemnate a notelor interne de receptie;

Tntocmire referate de casare a medicamentelor expirate;

Inventarierea anuala si propunerea de casare a mijloacelor fixe si obiectelor de inventar;
Monitorizarea indicatorilor necesari pentru analizele de eficienta/eficacitate;

Raport trimestrial care atesta ca nu s-au produs evenimente adverse asociate asistentei
medicale —- EAAAM,;

Raport verificare tehnica a aparaturii medicale, conform contractului de prestari servicii;
informare trimestriala indicatori critici la nivelul compartimentului;

Informare indicatori numerici aferenti LV 8 si LV 23;

Informare indicatori neaplicabili structurii;

Analize indicatori acreditare pentru anul 2025;

Informare facilitati de mobilizare a paturilor;

PV instruire in ce priveste analiza chestionarelor de satifactie a pacientilor si masurile ce
se impun dupa caz.

Informare in ce priveste situatia existentei si functionaltii sistemelor de alerta-butoane de
panica.

ntocmit urmatoarele analize:LV 24 asistent sef:

rie 2025 :

Analize pentru anul 2024 : Analize LV 24-Asistent sef

01.08. 02.02.02 Analiza modului de colectare a deseurilor din cadrul Sectiei Clinice Boli
Infectioase II din Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,Sf. Cuv. Parascheva” Galati,
aferenta perioadei 01.01.2024-31.12.2024

02.03.04.02.01 Analiza privind modul de utilizare a planului de ingrijiri pe semestrul II,
al anului 2024, in Sectia Clinica Boli Infectioase II a Spitalului Clinic de Boli Infectioase
,.Sf. Cuv Parascheva” Galati ;

02.03.04.05.02 Analiza anuala a procesului de alocare de personal medical de ingrijire in
Boli Infectioase II a Spitalului Clinic de Boli Infectioase”aferenta anului 2024.

informare indicatori critici trimestrul 1V 2024 ,

arie 2025 :

02.02.01.01.04 Analiza anuala a eficientei si eficacitatii reglementarii ce priveste
igienizarea generala si dupd caz locala a pacientilor din Sectia Clinica Boli Infectioase 11
Spitalului Clinic de Boli Infectioase “Sf. Cuv. Parascheva”si a riscului rezidual obtinut
comparativ cu riscul rezidual estimat la un an pentru perioada februarie 2024-ianuarie
2025

01.03.02.01.01;01.03.02.01.03 Analiza anuala a modalitatii de aplicare a reglementarii
Determinarea gradului mediu de dependenta a pacientilor internati prin utilizarea
scorurilor de dependenta specifice fiecarei specialitati” in Sectia Clinica Boli Infectioase
II a Spitalului Clinic de Boli Infectioase “Sf. Cuv. Parascheva”, aferenta perioadei
februarie 2024- ianuarie 2025

02.01.02.02.03 Analiza eficientei si eficacitatii reglementdrii privind distribuirea
personalului mediu intre sectii/compartimente in functie de nevoile imediate de ingrijire,
tinand cont de competentele profesionale din Spitalul Clinic de Boli Infectioase “Sf. Cuv.
Parascheva” Galati si analiza riscului rezidual obtinut comparativ cu riscul rezidual
estimat, la 1 an, aferenta perioadei februarie 2024-ianuarie 2025
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02.09.02.02.10 Analiza eficacitatii reglementarii ce priveste activitatea de
dizolvare/dilutie pentru preparatele parenterale (solutii injectabile sau perfuzabile) din
Sectia Clinica Boli Infectioase II a Spitalului Clinic de Boli Infectioase”Sf. Cuv.
Parascheva” Galati si a riscului rezidual obtinut comparativ cu riscul rezidual estimat la
un an, perioada analizata ianuarie -decembrie 2024.
- Documente pentru Monitorizare tematica 11
Martie 2025

02.11.01.03.04 Analiza eficientei si eficacitatii reglementdarii privind modul de dezinfectie
a paturilor si cazarmamentului din Sectia Clinica Boli Infectioase II a Spitalului Clinic de
Boli Infectioase ,,Sf. Cuv.Parascheva” Galatisi a riscului rezidual obtinut comparativ cu
riscul rezidual estimat la un an

02.11.01.03.03 Analiza anuald a eficientei si eficacitatii reglementarii ce priveste modul
de dezinfectie a saloanelor in care au fost internati pacienti infectati/colonizati cu bacterii
multirezistente din Sectia Clinica Boli Infectioase II a Spitalului Clinic de Boli
Infectioase ,,Sf. Cuv.Parascheva” Galati si a riscului rezidual obtinut comparativ cu riscul
rezidual estimat la un an

Dotari din venituri proprii in anul 2025:

1 targa transport pacienti, dotata cu suport PEV si suport tub O2
Punctele forte ale sectiei:

existenta de cadre medicale specializate in transfuzii, sterilizare,

2 medici din sectie sunt cadre didactice universitare, fapt ce a dus la participarea in
formarea rezidentilor si studentilor.

2 medici cu competenta ecografie ce a permis efectuarea de explorari suplimentare, in
urgenta an sectie.

cei 5 medici au grad de medic primar si 0 mare parte din asistentele medicale sunt
licentiate ceea ce permite oferirea unor ingrijiri medicale de inalta calitate.

Obiective majore pentru anul 2026:

cresterea indicelui de utilizare a paturilor si a ICM, conform cerintelor , pentru

eficientizare;

reducerea cheltuielilor sectiei cu mentinerea calitatii serviciilor,

reevaluarea si respectarea protocoalelor si procedurilor- realizarea auditului intern si
instruirea constanta a personalului;

asigurarea supravegherii video pentru monitorizarea activitatii si prevenire a evenimentelor
neplacute

angajare de personal pe posturile ramase vacante;

perfectionarea continua a personalului medical,

monitorizarea gradului de satisfactie a pacientilor,

achizitionarea de consumabile pentru injectomate/perfuzomate si kituri de consumabile
pentru analizatorul ASTRUP -obiectiv realizat

asigurarea tuturor cerintelor pentru acreditarea sectiei si a spitalului nostru (sisteme de
antidefenestrare, proiectarea si dotarea cu usa evacuare in caz de urgenta si altele)-obiectiv
nerealizat in 2025, buget nealocat

continuarea proiectelor de cerecetare incepute si initierea de noi proiecte de cercetare,
continuarea proiectului de constructie a unui corp de spital destinat Sectiei Clinice Boli
Infectioase 11, aprobat prin Programul national de investitii pentru consolidarea spitalelor
,,Mihail Cantacuzino”.
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Activitate medicala
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Rata infectiilor asociate pe sectii in perioada 2022-2025

Rata infectiilor asociate SCBI 2 in perioada 2022-2025
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SECTIA CLINICA DE DERMATOVENEROLOGIE

Sectia Clinica de dermatovenerologie isi desfasoara activitatea in Pavilionul Nou sub
coordonarea Sefului de sectie Prof. Univ. Dr. Habil TATU ALIN LAURENTIU si asistent
Patriche Oana Liliana, pe un numar de 34 de paturi impartite in 11 saloane din care : 1 salon -
boli transmisibile si 1 salon cu conditii hoteliere la cerere in functie de solicitari a cate 3 paturi
dotate cu paturi cu facilitati de mobilizare si laterale anticadere , un salon este dotat cu un pat
cantar, TV cu ecran plat, trei saloane au dotari care permit accesul persoanelor cu dizabilitati .

Pavilionul este dotat cu sistem de alarma pentru incendiu,supraveghere video si
antiefractie , sistem de chemare personal medical la pat si in grupurile sanitare

Sectia este dotata cu : Sistem informatic integrat, Modul al sistemului informatic integrat
pentru emiterea de retete electronice si semnaturi electronice pentru fiecare medic, Sistem
centralizat de oxygen , sistem mobil de oxygen: butelii , concentrator de oxygen, Radiocauter
KENTAMED RF — B, Dermatoscop HEINE DELTA 20 PLUS, Dermatoscop digital wireless cu
baza de date, Dermoscan total body, Aparat fototerapie palme, talpi si scalp UVBNB- 311
nanometri (banda ingusta), cabina fototerapie , Aparat de microscopie confocala, Echipament de
tomografie optica coerenta, ECG  portabil ,Monitor portabil,Defibrilator automat,
videoelectrocardiograf, pat cantar, Termoscaner, sursa de aspiratie, placa de resuscitare,
Echipamente de curatenie : carucioare de curatenie cu mopuri plate, carucior transport lenjerie
,carucioare transport pacient, targa , elevator, 6 injectomate, videolaringoscop, analizator Astrup,

e covoare tactile pentru persoane cu dizabilitati

e suport dozatoare si dozatoare dezinfectante maini la intrare si iesire din salon

Componenta structurii : Nr. total angajati 20 din care : 3 medici primari si 1 medici specialist ,
din care 1 medic primar este cu integrare clinica, 9 asistente medicale din care 1 asigura
spitalizarea de zi in perioada concediului asistentei titulare din sp. De zi si 1 asigura activitatea
de registratura medical, 1 post de asistenta vacant temporar prim imbonavire personal,4
infirmiere- 1 post vacant incepand cu 1.01.2026 pentru care s-au facut demersuri si s-a aprobat
scoaterea la concurs, 6 ingrijitoare de curatenie, din care 1 post vacant prin pensionare

Dintre medici 1 medic  primar demato-venerolog, are competenta in DERMATO-
COSMETOLOGIE

-1 medic primar cu integrare clinica, %2 norma este Asistent Universitar Drd.
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Activitatea de internare/externare pacienti internati in spitalizare de zi pentru sectia
dermatologie se efectueaza cu personalul sectiei, asistenta titulara din spitalizare de zi dermato-
venerologie.

Activititi de invatamant:

Clinica Dermatologie este asociata Facultafii de Medicind si Farmacie din Universitatea
“Dunirea de Jos” din Galati. Incepand din anul 2019, promotiile specializarilor de asistenta
medicala, medicinad generala si medicina dentara si-au desfasurat activitatea practica de pregatire
specifica bolilor demato-venerice n aceasta clinica.

Activitatea de invatamant si cercetare medicala este realizata prin coordonarea rezidentilor si
doctoranzilor din cadrul Scolii Doctorale de Stiinte Biomedicale din cadrul Universitatii
“Dunarea de Jos” din Galati: au fost coordonati in 2025 un numar de ....10 rezidenti romani d.v,
41 de alte specialitati si 5 rezidenti straini (CPV).

Activitate stiintifica:

Au fost publicate 12 articole in reviste internationale indexate Web of Science cu Factor de
Impact , realizate prin intermediul Centrului Integrat Multidisciplinar pentru Cercetare de
Interfata Dermatologica (CIMCID).

A fost castigat si derulat un Grant de Cercetare in cadrul Universitatii Dunarea de Jos . Au fost
deasemenea, realizate lucrari stiintifice care au fost prezentate la manifestari dermatologice
interne si internationale.

Au fost 2 examene :1 de medic primar ,1 medic specialist dermato-venerologie,1 concurs de
angajare pe post medic specialist dermato-venerolog spitalul CFR Galati.

In anul 2025 , in sectia Clinica Dermato-Venerologie , pe un nr. de 34 paturi : din care fizice
33 (1 scos din lipsa de spatiu si pentru respectarea distantei optime conform legislatiei) si un pat
de copil am avut internati un nr. de 759 cazuri, internati in spitalizare continua si 2089 cazuri
internati in spitalizarde zi .

Obiectul de activitate :

o Diagnosticarea si tratarea pacientilor pentru afectiuni ale pielii si boli transmise sexual
Tratament cu UVNB pentru psoriasis, vitiligo, lichen, alopecie areata, dishidroza,
dermatita atopica

Tratament Crioterapie

Dermatoscopie digitala si evaluare dermatoscopica periodica

Investigatii de laborator, imagistice si histopatologice (biopsie cutanata)

Cauterizari pentru diverse afectiuni cutanante.

Activitate didactica cu elevii din scoli postliceeale sanitare si student la patul bolnavului
Activitatea de coordonare si de formare a medicilor rezidenti/ doctoranzi

Activitate de cercetare stiintifica ( proiecte de cercetare , articole, publicatii, participari la
manifestari stiintifice , parteneriate etc)
e Efectuarea de consulturi interdisciplinare in cadrul spitalului si intre spitale, in special pe
supraspecializare si dotarea cu aparatura de inalta performanta

e Ambulator de specialitate cu activitate integrata in specialitatea dermato-venerologie
e Raportarea cazurilor de boli cu transmitere sexuala la DSP Galati

In conformitate cu Ordinul presedintelui A.N.MC.S. nr. 8/2018 privind aprobarea
instrumentelor de lucru utilizate in cadrul celui de-al doilea Ciclu de acreditare a
spitalelor, cu modificarile si completarile ulterioare pe parcursul anului 2025 s-a procedat
la intocmirea, in principal a urmatoarelor documente:

PV lunare de instruire personal conform Planului de formare profesionala
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Instruiri in baza notelor interne de serviciu

rapoarte lunare in legatura cu inregistrarea sugestiilor si/sau reclamatiilor pacientilor
/apartinatorilor/personalului propriu din cadrul sectiei

rapoarte lunare de activitate a sectiei

raport lunar consum biocide

referat lunar achizitii produse si servicii

raportarea lunara a datelor privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatile medicale
raportarea lunara a indicatorilor catre CSPLIAAM

raport control PSI

situatie ocupare paturi libere, zilnic

centralizator lunar al sectiei privind miscarea insotitorilor,

intocmire grafice lunare si dupa caz intocmire grafice corectoare

intocmire pontaje lunar

repartizarea asistentilor medicali si consemnarea in registru tinanad cont de criteriile
triajul epidemiologic al personalului (zilnic),

grafic de control privind respectarea masurilor de aparare impotriva incendiilor specificate
in procedura operationala P.O 104-25 privind aplicarea unor masuri specifice apararii
impotriva incendiilor, interventie si evacuare a sectiilor de tratament cu oxigen medical in
situatii de urgenta,

verificarea si semnarea in Graficul consemnare a controlului respectarii masurilor de
securitate la incendiu (zilnic),

PV instruire elevi practicanti si medici rezidenti

intocmire tabel lunar grad mediu de dependenta

calcul lunar ore functionare LAMPA UV.

raport de informare, inaintat Directorului medical , privind complicatiile survenite
pacientilor pe perioada internarii inclusiv a incidentelor medicale/nemedicale aparute in
timpul interventiilor chirurgicale/anestezice in sectia clinica Dermato-venerologie
intocmire fise evaluare activitate elevi in practica

informare Manager in ce priveste erori/disfunctionalitati in functionarea sistemului de
detectare a concentratiei de oxigen de mai multe ori , masurile intreprinse si necesitatea
verificarii echipamentului

completarea zilnica a registrelor de evidenta

intocmire propuneri plan de formare profesionala, de achizitii

intocmire bonuri de consum lunar

semnarea de catre persoanele desemnate a notelor interne de receptie

intocmire referate de casare a medicamentelor expirate

inventarierea anuala si propunerea de casare a mijloacelor fixe si obiectelor de inventar
intocmire plan de selectie personal pentru anul 2026 la nivelul sectiei dermato-venerice
monitorizarea indicatorilor necesari pentru analizele de eficienta/eficacitate

Raport trimestrial care atesta ca nu s-au produs evenimente adverse asociate asistentei
medicale - EAAAM

raport de service si mentenanta aparat Microscopie confocala

raport verificare tehnica a aparaturii medicale, conform contractului de prestari servicii
informare trimestriala indicatori critici la nivelul sectiei Clinice Dermato-Venerologie
Informare privind valorile indicatorilor numerici, la nivelul sectiei Clinice Dermato-
Venerologie aferenti L.V.24 - Managementul ingrijirilor medicale la nivel de sectie
(atributiile asistentei sefe) si LV 23 Observare directd — mediul de ingrijire la nivelul
sectiei- indicator 01.08.02.01.88;

indicatori numerici A3 LV 8si LV 23
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Intocmire propunere Proiect Plan de achizitii 2026 (Anexa 1, Anexa 3 Proiect Plan
Farmacie 2026, Anexa 5-Servicii diverse, Anexa 7 Alte consumabile-birotica ,papetarie,
Anexa 6 Nota de fundametare modernizari).

informare facilitati de mobilizare a paturilor

Informare in ce priveste situatia existentei si functionaltii sistemelor de alerta-butoane de
panica ,sonerii,tablete cu sistem de alarma la nivelul sectiei,necesitatea asigurarii
mentenanteli

PV verificare in ce priveste completarea documentatiei medicale-fisa de administrare
medicamente lunar conform Nota interna 5700/20.05.2025 referitoare la neconformitati in
completarea in volum corect si complet a datelor din consemnarile in FOCG si Planul de
ingrijire .

Pv instruire asistenti medicali si medici in ce privesc masurile ce se impun in urma
analizei pv de verificare a completarii documentatiei medicale din FOCG Sl Planul de
ingrijire

Pv instruire in ce priveste analiza chestionarelor de satifactie a pacientilor si masurile ce
se impun dupa caz

Informare in luna iulie 2025 privind reevaluarea situatiei legata de functionarea
deficitara a dusurilor si identificarea unei solutii optime de catre conducerea spitalului in
colaborare cu Consiliul Judetean Galati pentru a Evita inclusiv producerea unor
eventuale accidente prin alunecare si deteriorea de mobilier, avand in Vedere ca apa
ajunge in salon .

Adresa in luna iulie catre conducere in vederea conformarii si respectarii triajului
pacientului si internare in ce priveste organizarea si functionarea biroului de internari
centralizat , si propuneri pentru anexa fisa post atributii asistente in ce priveste activitatea
de registrator ( deoarece postul vacant este blocat) si activitate in spitalizare de zi
Actualizare fise de post

analize indicatori acreditare pentru anul 2025:

S -au intocmit urmatoarele :

Analize LV 24-Asistent sef
lanuarie 2025 :Analize pentru anul 2024 :

01.08. 02.02.02 Analiza modului de colectare a deseurilor din cadrul Sectiei Clinice
Dermato-Venerologie din Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,Sf. Cuv. Parascheva”
Galati, aferenta perioadei 01.01.2024-31.12.2024

02.03.04.02.01 Analiza privind modul de utilizare a planului de Tngrijiri pe semestrul 2,
al anului 2024, in Sectia Clinica Dermato-Venerologie a Spitalului Clinic de Boli
Infectioase ,,Sf. Cuv Parascheva” Galati ;

02. 03 04.05.02 Analiza anuala a procesului de alocare de personal medical de Tngrijire in
Dermato -Venerologie a Spitalului Clinic de Boh Infectioase”aferenta anului 2024.
informare indicatori critici trimestrul 1V 2024 ,

Februarie 2025 :

02.02.01.01.04 Analiza anualda a eficientei si eficacitatii reglementarii ce priveste
igienizarea generald si dupd caz locald a pacientilor din Sectia Clinica Dermato-
Venerologiea Spitalului Clinic de Boli Infectioase “Sf. Cuv. Parascheva’si a riscului
rezidual obtinut comparativ cu riscul rezidual estimat la un an pentru perioada februarie
2024-ianuarie 2025

01.03.02.01.01;01.03.02.01.03 Analiza anuald a modalitatii de aplicare a reglementarii ”
Determinarea gradului mediu de dependenta a pacientilor internati prin utilizarea
scorurilor de dependentd specifice fiecdrei specialitdti” in Sectia Clinica Dermato -
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Venerologie a Spitalului Clinic de Boli Infectioase “Sf. Cuv. Parascheva”, aferenta
perioadei februarie 2024- ianuarie 2025

02.01.02.02.03 Analiza eficientei si eficacitatii reglementdrii privind distribuirea
personalului mediu intre sectii/compartimente in functie de nevoile imediate de ingrijire,
tinand cont de competentele profesionale din Spitalul Clinic de Boli Infectioase “Sf. Cuv.
Parascheva” Galati si analiza riscului rezidual obtinut comparativ cu riscul rezidual
estimat, la 1 an, aferenta perioadei februarie 2024-ianuarie 2025

02.09.02.02.10 Analiza eficacitatii reglementdrii ce priveste activitatea de
dizolvare/dilutie pentru preparatele parenterale (solutii injectabile sau perfuzabile) din
Spitalizare de zi a Spitalului Clinic de Boli Infectioase”Sf. Cuv. Parascheva” Galati si a
riscului rezidual obtinut comparativ cu riscul rezidual estimat la un an, perioada analizata
lanuarie -decembrie 2024

Analize LV 22-Lista medic sef sectie

01.06.03.01.04 Analiza eficientei si eficacititii a reglementarii privind modalitatea de
abordare a pacientilor care refuza investigatiile/tratamente in Spitalul Clinic De Boli
Infectioase ,,Sf.Cuv.Parascheva”Galati si a riscului rezidual obtinut comparativ cu riscul
rezidual estimat, la 1 an”( perioada ianuarie 2024-ianuarie 2025)

02.09.01.01.10 — Analiza eficacitatii si eficientei reglementérii privind modul de
prescriere medicamentelor in limitele competentei specialitdtilor in Spitalul Clinic De
Boli Infectioase ,,Sf.Cuv.Parascheva”Galati si a riscului rezidual obtinut comparativ cu
riscul rezidual estimat, la 1 an”( perioada analizata februarie 2024-ianuarie 2025
02.09.01.02.03Analiza eficientei si eficacitatii reglementarii monitorizarii respectarii
bunelor practici in prescrierea si utilizarea medicamentelor ( perioada ianuarie 2024-
ianuarie 2025)

02.03.02.04.06 Analiza eficacitatii reglementarii privind predare/preluare a pacientilor cu
suspiciune de BCR de/catre medicul nefrolog”, perioada ianuarie 2024-ianuarie2025
Documente pentru Monitorizare tematica 111

Martie 2025

Intocmire Analize LV 24-Asistent sef

02.11.01.03.04 Analiza eficientei si eficacitatii reglementdrii privind modul de dezinfectie
a paturilor si cazarmamentuluidin Sectia Clinica Dermato-Venerologie a Spitalului Clinic
de Boli Infectioase ,,Sf. Cuv.Parascheva” Galatisi a riscului rezidual obtinut comparativ
cu riscul rezidual estimat la un an

02.11.01.03.03 Analiza anuala a eficientei si eficacitatii reglementarii ce priveste modul
de dezinfectie a saloanelor in care au fost internati pacienti infectati/colonizati cu bacterii
multirezistente din Sectia Clinica Dermato-Venerologie a Spitalului Clinic de Boli
Infectioase ,,Sf. Cuv.Parascheva” Galatisi a riscului rezidual obtinut comparativ cu riscul
rezidual estimat la un an

Analize LV 22-Lista medic sef sectie

02.09.01.01.07 Analiza eficacitatii reglementarii privind respingerea prescrierii
medicamentelor incompatibile si a riscului rezidual obtinut comparativ cu riscul rezidual
estimat

lulie 2025- analize 2025: -LV24 as.sef :

02.03.04.02.01 Analiza privind modul de utilizare a planului de ingrijiri pe semestrul 1,
al anului 2025, in Sectia Clinica Dermato-Venerologie a Spitalului Clinic de Boli
Infectioase ,,Sf. Cuv Parascheva” Galati

Dotari in decursul anului 2025 :
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e Achizitia in 2025 a unui nou aparat, Cutera Avi Clear, fiind primul laser la nivel Mondial
care trateaza cauza acneei indiferent de stadiul acneei.Sunt necesare 3 sedinte spatiate la
30 zile, pacientul va efectua tratamentul prin internare continua

e Digitalizarea spitalului dotarea cu echipamente pefomante de infrastructura IT, montarea
de 21 tablete la patul pacientul care permite accesarea de informatii despre spital , de
reecrere prin jocuri, de alarmare a personalului , implementarea unui sistem informatic
de citire bratara si identificare pacient, accesarea dosarului medical al pacientului,
inregistrarea in timp real a unor masuratori, si investigatii efectuate trasabilitatea
medicamentelor (scanarea acestora si administrarea )

e Dotarea cu sisteme antiefractie

Obiective majore pentru 2026

angajarea unui medic compartimentul de alergologie — cu 6 paturi dedicate , pentru care s-

a facut nota de fundamentare si propuneri in vederea angajarii-obiectiv nerealizat in 2025
cresterea indicelui de utilizare a paturilor si a ICM -ului conform cerintelor pentru
eficientizare

monitorizare indicatorilor de management in vederea imbunatatirii si incadrarea in bugetul
alocat cu mentinerea calitatii serviciului.

Perfectionarea continua a personalului

Reevaluarea si respectarea protocoalelor si procedurilor-realizarea auditului intern si
instruirea constanta a personalului

asigurarea supravegherii audio-video pentru monitorizarea activitatii si prevenire a
evenimentelor neplacute

monitorizarea gradului de satisfactie al pacientilor

Continuarea proiectelor de cercetare incepute si initierea de noi teme de cercetare

incadrare de personal pe posturile vacante si infiintare post de registrator medical- demersuri
initiate

Sustinere financiara prin atragerea de sponsori -sponsorizare in 2025 pentru achizitii de
consumabile pentru tratamentul ulcerelor venoase

achizitionarea de consumabile pentru injectomate/perfuzomate si kituri de consumabile
pentru analizatorul ASTRUP -obiectiv realizat

Asigurarea tuturor cerintelor pentru acreditarea sectiei si a spitalului nostru( sisteme de
antidefenestrare, proiectarea si dotarea cu usa evacuare in caz de urgenta si altele)-obiectiv
nerealizat in 2025, buget nealocat

la nivelul spatiului exterior sectiei amenajarea unui spatiu de recreere pentru pacientii
internati in sectie si asfaltarea curtii pentru a permite deplasarea facila a pacientilor catre
serviciile de laborator/radiologie, cu amenajarea de parcare pentru autoturisme, obiectiv
nerealizat in 2025 din cauza buget nealocat

Activitate medicala

Evolutie externarl spitalizare continua SCDV Evolutie externarl spitalizare de zi SCOV
176 619
584
182 559 556 575 550 569
A7 520 4z 513
462 474
122 27 122 1% 124 gt
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104 97 o3 106 382
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Rata de utlizare a paturilor 2022-2025

Rata de utilizare a paturilor SCDV
45
40
35
30
25
20
15
10

38.24 38.50 33.44

24.67

2022 2023 2024 2025

sCbv

Durata medie de spitalizare 2022-2025

Durata medie de spitalizare SCDV

5.44

5.42

5.39

5.39
5.38
5.37
5.36

2022 2023 2024 2025

Rata infectiilor asociate pe sectii in perioada 2022-2025

Rata infectiilor asociate SCDV in perioada 2022-2025

0.27

0.2 0.18

2022 2023 2024 2025

SPITALIZAREA DE ZI

Activitatea se desfasoara sub coordonarea Medicului coordonator Dr.Dinca Valentina, medic
primar dermato-venerologie si Asistent coordonator Dinu Georgiana asistent medical grad
principal licentiate, in Corpul de cladire de langa poarta principala si in proximitatea
Camerei de Garda,pe un numar de 10 paturi (virtuale),

Are in structura:
Cabinete consultatii : 3 (boli infectioase I, boli infectioase Il, Dermato-venerologie;
Cabinet de recolta produse biologice pentru fiecare cabinet;
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Sala asteptare :exista 2 Sali de asteptare desemnate( Sala asteptare comuna sectia Boli
Infectioase 1 si Dermato-V.SI Sala asteptare Boli Inf. 2) ; ambele Sali de asteptare cu loc
amenajat pentru copii si adulti ;

Spatiu tehnic, materiale de curatenie , camera de depozitare deseuri stocaretemporara pe sectie
pana la predare la camera frig de depozitare centrala.

Grup sanitarpentrupacienticu dotari care permit accesulpersoanelor cu dizabilitati.

Dotari :

Sistem informatic integrat, Modul al sistemului informatic integrat pentru emiterea de retete
electronice si semnaturi electronice pentru fiecare medic, sistem mobil de oxigen:
concentrator de oxigen, Dermatoscop HEINE DELTA 20 PLUS, ECG portabil ,Defibrilator
automat, Termoscaner, sursa de aspiratie, placa de resuscitare, Echipamente de curatenie :
carucioare de curatenie cu mopuri plate.

Suport dozatoare dezinfectant maini ,carucior transport lenjerie ,carucioare transport pacient,
targa .

Structura de personal:Nr. total angajati 5 din care : 4 asistenti medicali si 1 ingrijitoare de

curatenie

Mentionam ca medicii din sectii isi desfasoara activitatea integrata in cadrul

compartimentului .La nevoie s-a asigurat cu personal de ingrijire din sectii.
Din luna octombrie programul de lucru s-a prelungit pana la ora 18’

S-au facut demersuri catre Consiliul medical pentru a creste numarul de paturi din

Spitalizarea de zi(paturi fizice)
Prin spitalizare de zi ( Spitalizare de zi Boli infectioase 1,Spitalizare de zi Boli infectioase
I1,Spitalizare de zi Dermato-venerologie) se asigura diagnosticul ,tratamentul si controlul
urmatoarelor afectiuni:

Infectia intestinald bacteriana, nespecificata
Diareea si gastro-enterita probabil infectioasa
Infectia bacteriand, nespecificata
Rino-faringita acuta [guturaiul comun] (* pentrucopii 0 — 5 ani)
Faringita acuta, nespecificata (* pentrucopii 0 — 5 ani)
Amigdalita acuta, nespecificata
Alte infectii acute ale cailorrespiratorii superioare cu localizari multiple
Infectii acute ale cailor respiratorii superioare, nespecificate
Pneumonia virala, nespecificata
Alte pneumonii bacteriene
Pneumonie lobara,nespecificata
Alte pneumonii,cu micro-organisme nespecificate
Pneumonie, nespecificata
Brongita acuta, nespecificata
Boalabvpulmonaragobstructivagcronica cu infectie acuta a cailorbrespiratorii inferioare
Boala pulmonara obstructiva cronica,nespecificata
Dispepsia
Gastroenterita si colita neinfectioase, nespecificate
Sindromul intestinului iritabil cu diaree
Hepatita alcoolica
Hepatita activa cronica, neclasificatd altundeva
Hepatita reactiva nespecifica
Degenerescenta grasoasa a ficatului, neclasificata altundeva
Colecistita cronica
Alte colecistite
Alte boli specificate ale vezicii biliare
Psoriazis vulgaris
Urticaria alergica (fard Edem Quinke)
35



Cistita acuta

Infectia tractului urinar, cu localizare nespecificata

Boala inflamatorie pelvianad feminind, nespecificata

Infectiile vezicii urinare in sarcina

Alta durere abdominala si nespecificata

Ganglioni limfatici mariti localizati

Plaga deschisa a degetului (degetelor) fara vatamarea unghiei

Alte Tngrijiri medicale specificate

Edem localizat

Vene varicoase cu ulceratie ale extremitatilor inferioare

Boala Lyme (*diagnostic si tratament)

Biopsia tegumentului si tesutului subcutanat

Excizia leziunilor tegumentare si tesutului subcutanat

Electroterapia leziunilor tegumentare, leziuni multiple/leziune unica

Tratamentul si profilaxia rabiei cu antitetanic

Tratamentul si profilaxia rabiei fara antitetanic

Monitorizare bolnavi HIV/SIDA

Psoriaziscronic sever pentrutratamentul cu imunosupresoare

Urgenta medico-chirurgicaldincamerele de garda -lei/pacient

Evaluarea gravidei pentru infectii cu risc pentru sarcina (pentru rubeola, toxoplasmoza, infectia

CMYV, hepatita B si C)

Monitorizarea sifilisului genital primar si sifilisului secundar al pielii § imucoaselor-

lei/asigurat/trimestru

Ciroza hepatica virala — monitorizare si prescriere tratament antiviral

Monitorizare lunara si prescriere tratament antiviral B, C, D

Hepatita cronica virala B — diagnostic

Hepatita cronica virala B fara agent delta — monitorizare tratament antiviral

Hepatita cronica virala C —diagnostic

Stadializare fibroza hepatica —Fibroscan la pacientii cu afectiuni hepatice preexistente

In conformitate cu Ordinulpresedintelui A.N.MC.S. nr. 82018 privind aprobarea

instrumentelor de lucru utilizate incadrul celui de-al doilea Ciclu de acreditare a spitalelor,
cu modificirile si completirile ulterioare pe parcursul anului 2025 s-a procedat la
intocmirea, in principal a urmatoarelor documente:

PV lunare de instruire personal conform Planului de formare profesionala

Instruiri in baza notelor interne de serviciu

rapoarte lunare in legatura cu inregistrarea sugestiilor si/sau reclamatiilor pacientilor
[apartinatorilor/personalului propriu din cadrul sectiei

rapoarte lunare de activitate a sectiei

raport lunar consum biocide

referat lunar achizitii produse si servicii

raportarea lunara a datelor privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatile medicale
raportarea lunara a indicatorilor catre CSPLIAAM

raport control PSI

repartizarea asistentilor medicali si consemnarea in registru tinand cont de criteriile stabilite
in functie de timpul necesar ingrijirii fiecarui pacient

intocmire grafice lunare si intocmire pontaje lunar

triajul epidemiologic al personalului (zilnic),

grafic de control privind respectarea masurilor de aparare impotriva incendiilor specificate in
procedura operationala P.O 104-25 privind aplicarea unor masuri specifice apararii impotriva
incendiilor in situatii de urgenta.

verificarea si semnarea in Graficul consemnare a controlului respectarii masurilor de
securitate la incendiu (zilnic),
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PV instruire elevi practicanti

calcul lunar ore functionare LAMPA UV.

intocmire fise evaluare activitate elevi in practica

completarea zilnica a registrelor de evidenta

intocmire propuneri pland de formare profesionala, de achizitii

intocmire bonuri de consum lunar

intocmire referate de casare a medicamentelor expirate

inventarierea anuala si propunerea de casare a mijloacelor fixe si obiectelor de inventar
intocmire plan de selectie personal pentru anul 2026 la nivelul sectiei spitalizare de zi
monitorizarea indicatorilor necesari pentru analizele de eficienta/eficacite

raport verificare tehnica a aparaturii medicale, conform contractului de prestari servicii
informare trimestriala indicatori critici la nivelul sectiei Spitalizare de zi

intocmire tabel lunar grad mediu de dependenta

Informare privind valorile indicatorilor numerici,la nivelul sectiei Spitalizare de zi aferenti
LV 24-Managementul ingrijirilor medicale la nivel de sectie (atributiile asistentei sefe) si LV
23 si LV 36 Observare directa mediul de ingrijire Spitalizare de zi

Intocmire propunere Proiect Plan de achizitii 2026

PV instruire in ce priveste identificarea corecta a pacientilor,modalitatea si vulnerabilitatile
referitoare la obtinerea consimtamantului informat al pacientuluisi respectarea
confidentialitatii datelor pacientilor

PV instruire a personalului cu privire la punerea in functiune si exploatarea aparaturii
echipamentelor si dispozitivelor medicale,modul de utilizare si timpul deactiune a
dezinfectantilor elaborat de CSPLIAM si pregatirea pacientilor in vederea efectuarii
investigatiilorparaclinice si transportul probelor recoltate

PV privind programul de imbunatatire a igienii mainilor,gestionarea deseurilor
medicale,trierea si colectarea selectiva si in siguranta a deseurilor,protocolul de urgenta in
cadrul imprastierii deseurilor in timpul transportului

PV instruire in ce priveste analiza chestionarelor de satisfactie a pacientilor si masurile ce se
impun dupa caz

Plan anual de selectie si recrutare a personalului din cadrul Structurii Spializare de zi pentru
2026

S-au intocmit urmatoarele analize:

LV 24 asistent sef:

lanuarie 2025:Analize pentru anul 2024:Analize LV 24 si LV23

- 01.08.02.02.02 Analiza modului de colectare a deseurilor din cadrul Structurii Sectiei de zi
din Spitalul Clinic de Boli Infectioase,,Sf.Cuv.Parascheva” Galati,aferenta perioadei
01.01.2024-31.12.2024
02.03.04.02.01Analiza privind modul de utilizare a planului de ingrijiri pe semestrul 11 ,al
anului  2024,in cadrul Structurii Spitalizare de zi a Spitalului Clinic de Boli
Infectioase,,Sf.Cuv.Parascheva” Galati
02.03.04.05.02 Analiza anuala a procesului de alocare de personal medical de ingrijire in
Spitalizare de zi a Spitalului Clinic de Boli Infectioase,,Sf.Cuv.Parascheva”Galati

- informare indicatori critici 2024

Februarie 2025:

.Intocmire Analize LV 24 si LV 23 -Asistent sef
02.02.01.01.04 Analiza anuala a efici9entei si eficacitatii reglementarii ce priveste
igienizarea generala si dupa caz locala a pacientilor din cadrul Structurii Spitalizare de zi a
Spitalului Clinic de Boli Infectioase ,,Sf.Cuv.Parascheva”si a riscului rezidual obtinut
comparativ cu riscul rezidual estimat la un an
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01.03.02.01.01-01.03.02.01.03. Analiza anuala a modalitatii de aplicare a reglementarii
“Determinarea gradului mediu de dependenta a pacientilor internati prin utilizarea scorurilor
de dependenta specifice fiecarei specialitati” in cadrul Structurii Spitalizare de zi aferenta
anului 2024

02.01.02.02.03 Analiza eficientei si eficacitatii reglementarii privind distribuirea
personalului mediu intre sectii/compartimente in functie de nevoile imediate de ingrujire
,tinand cont de competentele profesionale din spitalul Clinic de Boli Infectioase
‘Sf.Cuv.Parascheva Galati si analiza riscului rezidual obtinut comparativ cu riscul rezidual
estimt la 1 an,aferent perioadei ianuarie 2024-decembrie 2024

02.09.02.02.10 Analiza eficacitatii reglementarii ce priveste activitatea de dizolvare/dilutie
pentru preparatele parenterale (solutii injectabile sau perfuzabile) din Spitalizarea de zi a
Spitalului Clinic de Boli Infectioase ,,Sf.Cuv.Parascheva”Galati si a riscului rezidual estimat

la un an,perioada analizata ianuarie-decembrie 2024
lulie 2025 :
Intocmire Analize LV 24 :02.03.04.02.01 Analiza privind modul de utilizare a planului de
ingrijiri pe semestrul 1 ,al anului 2025,Structura Spitalizare de Zi a spitalului de Boli
Infectioase,,Sf.Cuv.Parascheva”Galati
Dotari in cursul anului 2025:
Dotarea cu sisteme antiefractie
Digitalizarea spitalului dotarea cu echipamente performante de infrastructura IT
Obiective majore pentru 2026
- Perfectionarea continua a personalului
angajare de personal pentru eficientizarea activitatii :
-1 post infirmiera
-1 registrator medical
-2 asistente medicale(in total 6 asistente,repartizate cate 2 asistente pe fiecare sectie)
monitorizarea periodica a gradului de satisfactie al pacientilor

reevaluarea si instruirea constanta a personalului-asigurarea cerintelor pentru acreditarea
structurii Spitalizarii de zi si a Spitalului
Activitate medicala

Evolutie servicii Spitalizare de zi

1,335

1,160 1,168 ... 1189
1,144 4,006 1,106 1,148 4 597

CAMERA DE GARDA-INTERNARI

Camera de Garda- Internari isi desfasoara activitatea in pavilionul Internari, parter
Structura compartimentului:

- 2 cabinete de consultatie pentru afectiuni respiratorii si respectiv, digestive;
- 1 cabinet alocat Centrului de Evaluare COVID, actualmente activitate suspendata
- 1 salon alocat izolarii si supravegherii pacientilor cu infectii cu mare potential
epidemiologic
- Biroul Internari
Personalul compartimentului:

9 asistente medicale de specialitate, 4 infirmiere, 1 ingrijitoare, 1 brancardier, 1 garderobiera si
prin rotatie, toti medicii asigura consultatii in timpul programului din cursul zilei.
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Activitatea consta in acordarea serviciilor de urgenta in bolile infectioase ( plagi muscate,
profilaxia antirabica, COVID 19) si dermatologie ( urticaria, alergodermii, soc anafilactic) si
inregistrarea pacientilor si generarea documentelor de internare in regim de internare continua
sau de zi.

Personalul din Camera de Garda deserveste activitatea si pe Centrul de Evaluare Covid
pentru pacientii care se prezinta cu un rezultat COVID pozitiv ( momentan, suspendata
activitatea).

Activitate medicala
In anul 2025 au fost intocmite in compartimentul Camera de Garda- Birou
Internari urmatoarele servicii :

- 3773 foi de spitalizare continua pentru sectiile de Boli Infectioase 1 si 11, precum si
pentru Dermatovenerologie

- 146 foi de spitalizare continua pentru Boli Infectioase- cronici

- 10875 foi de spitalizare de zi pentru sectiile de boli infectioase I si 11 si
dermatovenerologie

- 2263 fise de urgenta pe Camera de Garda

- 1 foaie de spitalizare zi pe Centrul de Evaluare Covid( luna martie )

- 186 pacienti prezentati in Camera de Garda pentru consulturi interclinice

- 2475 pacienti - consulturi in Camera de Garda fara internare, din care unii inregistrati
pentru testul Ag COVID( teste rapide), unii redirectionati catre Sp Judetean, iar o
parte din pacientii prezentati, cu tratament la domiciliu.

- Recoltare de produse biologice pentru pacientii ce au solicitat analize cu plata si
intocmirea facturii si a cererii in sistemul informat, recoltare de probe( exudate
faringiene si ser pentru DSP) si intocmirea documentatiei aferente, precum si teste
rapide AgCovid ( pentru toti pacientii internati, dar si pentru cei care solicita cu plata
sau pentru pacientii pe Spitalizarea de zi), streptest si teste rapide pentru gripa, precum
si prelucrarea rezultatelor in sistemul informat Hipocrate.

- 597 pacienti, cazuri noi, prezentati pentru plagi muscate si restul cu profilaxie in curs de
derulare:

- 188 servicii de Spitalizare Zi- Tratamentul si profilaxia rabiei cu ATPA( include si
vaccinul antirabic)

- 564 servicii de Spitalizare Zi- Tratamentul si profilaxia rabiei fara ATPA, doar cu Rp si/
sau vaccinare antirabica

- 3 pacienti au beneficiat de seroterapie cu Imunoglobulina antirabica, KamRab (5

flacoane )
» In anul 2025 s- au administrat 285 fiole de TETAVAX, 888 f VERORAB si 4 fl
Imunoglobulina antirabica KamRab.

Pacienti cu plagi muscate Spitalizari de zi -plagi muscate

Tratamentul si profilaxia rabiei fara 564

ATPA(Verorab) 393

597
667
188

Tratamentul si profilaxia rabiei cu ATPA
63

2024 2025 2025 2024
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AMBULATORIU INTEGRAT

Incepand cu data de 01.11.2023 Ambulatoriul Integrat isi desfasoara activitatea in noul
spatiu din Pavilionul Internari, in apropierea Camerei de Garda si are in componenta
urmatoarele cabinete:

Cabinet consultatii boli infectioase

Cabinet consultatii boli dermatologice si ITS

In 2025 au fost acordate un numar de 3727 consultatii, 2158 consultatii pe cabinetul de
boli infectioase si 1569 consultatii pe cabinetul de dermatovenerologie.

Consultatii in ambulatoriile de specialitate 2022-2025

2500 2109 2325 02
o 1736 ampeeet | s
S IR
1000
500
0
2022 2023 2024 2025

@ Numar consultatii in Cabinet Ambulatoriu Boli Infectiase

Numar consultatii in Cabinet Ambulatoriu Demato - venerologie

LABORATOR DE ANALIZE MEDICALE

Laboratorul de analize medicale este coordonat de Prof. Univ. Dr. Biolog lancu Alina-Viorica.
Personalul laboratorului este structurat dupa cum urmeaza: 1 medic (dr Frumuzache Iris -
Elena), 2 chimisti,(conf. dr. ch. Dumitru Caterina, ch. Petrut Nicoleta), 1 biolog, 8 asistenti
medicali de laborator principali, 1 infirmiera; Asistent coordonator este As. Princ. Badea Oana.
Obiectul de activitate consta in efectuarea investigatiilor paraclinice de laborator pentru
pacientii internati (foaie de zi si continua) si analize contra-cost.

Dotarea laboratorului este specifica fiecarui compartiment de activitate. Laboratorul este
acreditat RENAR pentru implementarea sistemului de management al calitatii conform
standardului SR EN 1SO 15189:2023.

Dotari in decursul anului 2025 :

Analizor GeneXpert — 4 module

Analizor pentru detectia bacteriilor si fungilor din hemoculturi
Laboratorul functioneaza in regim de 8h/zi, programul fiind 7:00-15:00 de luni pana vineri si
7:00-14:00 sambata, asigurand efectuarea analizelor de rutind, cat si a celor solicitate de urgenta.
Activitate medicala

Numarul de investigatii efectuate in perioada 2024-2025

153,764
134,071

37,539
’ 23,275
15,170 1,516
31,127
20,338

11,419 9,533
o 1,106

Bacteriologie Imunologie Biochimie Coagulare Hematologie  Biologie moleculara
—incarcaturi virale +
ARMNSARS-CoV-2

2024 2025
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Laboratorul de analize medicale este implicat in pregatirea rezidentilor din specialitatea
Medicina de Laborator, Microbiologie Clinica, Epidemiologie, Boli infectioase, Farmacie
(Analize de laborator medico-farmaceutice) pe modulul de Microbiologie si a
masteranzilor profil Biologie si Chimie.

Lunar, pe parcursul anului 2025 s-au intocmit urmatoarele documente pentru:
» Conformarea indicatorilor ANMCS.
» Mentinerea acreditarii RENAR.
» Tranzitia la SR EN 15189:2023
» Alte documente
» Referate lunare achizitii.
« Grafice si pontaje.
» Raportare teste COVID in platforma Corona
» Raportari DSP
« Documentatie corespunzatoare pentru toate activitatile desfasurate;

LABORATOR DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA

Laboratorul de Radiologie si Imagistica Medicala isi desfasoara activitatea avand in dotare un
aparat de radiodiagnostic digital PLATINUM Drf si un aparat mobil de radiodiagnostic
|IPHILIPS Mobile Diagnost Wdr, un ecograf SONIX OP, cu avize si autorizatii prevazute de
actele normative in vigoare.

Personalul din Laboratorul de Radiologie si Imagistica Medicala colaboreaza cu medicii
clinicieni si cadrele medicale din sectiile spitalului in scopul examinarii pacientilor si a stabilirii
diagnosticului.Personalul expus profesional la radiatii ionizante ,autorizat de Spitalul Clinic de
Boli Infectioase “Sf.Cuv.Parscheva” Galati cuprinde : un medic, un asistent medical de
radiologie grad principal si un asistent medical de radiologie debutant.
Medic: Dr. DIANA — NARCISA GAFTON, medic primar de radiologie si imagistica medicala.
Asistenta medicala de radiologie: MIRELA AMORTILA asistent medical grad principal de
radiologie, ALEXANDRA SIMIONICA asistent medical de radiologie debutant.
In cadrul Laboratorului de Radiologie si Imagistica Medicala se efectuaeaza examinari
radiologice si ecografice.Serviciile Laboratorului de Radiologie sunt centrate pe nevoile
pacientului,,monitorizate periodic, aplicand-se corect si constant principiile generale privind
radioprotectia in radiodiagnostic.
In anul 2025 s-au  efectuat pentru  pacientii  din  sectiile  spitalului:
1589 examinari radiologice din care 1412 examinari radiografice torace anasamblu si 177
examinari radiografice diverse ( ex. abdominala simpla,sinusuri anteriaore ale fetei,etc.
respectiv 1425 examinari ecografice din care 1191 ecografii abdominale,223 ecografii generale
(abdomen si pelvis) iar resrtil diverse ecografii ( exemplu pelvis femei,pelvis,barbate si ecografie
organ).

In cursul anului 2025 s-au desfasurat actiuni de supraveghere si monitorizare :Monitorizarea
personalului expus profesional la radiatii ionizante (efectuarea controlului medical periodic
conform Ord. MS 944/2001 si 1032/2002; existenta si valabilitatea contractului pentru
supravegherea individuala ,existent echipamentului colectiv si individual de protectie la radiatii
cu verificarile necesare,nivelului dozei incasate de personalul expus profesional la radiatii si
comunicat de institutia care realizeaza spravegherea dozimetrica individulala.Nu s-au constatat
supraexpuneri si incidente radiologice la expusii profesional.).Monitorizarea expunerii medicale
la radiatii ionizante: s-a respectat Ord.MS 1255/2016 si Ord.MS1245/2022 privind inregistrea
dozelor pacientilor si raportarea trimestriala catre Laboratorul de Igiena Radiatiilor lonizante
Galati.

Obiective majore pentru anul 2026:Imbunatatirea serviciilor acordate prin luarea de masuri in
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vederea cresterii nivelului de instruire profesionala a personalului si suplimentarea de
personal.Se vor elabora noi procedure privind desfasurarea activitatilor cu aparatura din
dotare,tinand cont de recomandarile Comisiei Nationale pentru Controlul Activitatilor Nucleare
si adoptand Normele de Securitate Radiologica a Ordinul nr.186/15.09.2022.

Investigatii radiologice

1412

1616

2024 2025

UNITATEA DE TRANSFUZII SANGUINE

Unitatea de transfuzii sanguine (U.T.S.) a Spitalului Clinic de Boli Infectioase
,»Sf. Cuv. Parascheva” Galati este un compartiment prevazut in organigrama spitalului si
autorizat de Directia de Sanatate Publica Galati in 16.09.2015.

Personalul medical al U.T.S. este constituit din 2 cadre medicale: medic coordonator
Dr.Frumuzache lIris si asistenta medicala Oala Rodica.

Obiectul de activitate al U.T.S. se supune reglementarilor legale in vigoare legate de
activitatea de transfuzie sanguina (Ordin MS 1224/2006, Ordin MS 1228/2006, Ordin MS
1343/2007, Ordin MS 607/2013), astfel:

aprovizionarea cu sange si componente de sange pe baza solicitarilor scrise din sectiile

spitalului (Clinica Boli Infectioase I, Clinica Boli Infectioase 11, Clinica Dermato-

venerologie);

receptia, evidenta, pastrarea si livrarea sangelui si a produselor labile de sange (P.S.L.)

catre sectii;

evidenta si urmarirea trasabilitatii produselor de sange;

efectuarea testelor transfuzionale (acestea se efectueaza conform contractului in vigoare,

la Centrul Regional De Transfuzii Sanguine — C.R.T.S. Galati);

pregatirea unitatilor de sange si a componententelor in vederea administrarii;

intocmirea documentatiei corespunzatoare tuturor activitatilor desfasurate;

raportarea evenimentelor legate de actul transfuzional catre C.R.T.S. Galati;

livrarea sangelui si a PSL se face in baza unui contract de furnizare de sange si

componente sanguine incheiat intre C.R.T.S. Galati si Spitalul Clinic de Boli Infectioase

,,Sf. Cuv. Parascheva” Galati.

Activitatea U.T.S. aferenta anului 2025, pe langa cea specifica prezentata mai sus, s-a reflectat si
in relatiile cu medicii solicitanti din sectii, precum si cu asistentele medicale de pe sectiile
implicate in administrarea transfuziilor, astfel:

s-au efectuat instruiri si autoinspectii in cadrul U.T.S;

patologia complexa si diversa cu care se confrunta medicii clinicieni, prin specificul

sectiilor acestui spital, se reflecta si in specificul activitatii U.T.S.

SERVICII UTS
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FARMACIE CU CIRCUIT INCHIS

Farmacia spitalului isi desfasoara activitatea in Pavilionul A al spitalului sub coordonarea
Sefului de farmacie Stoica Daciana ;
In anul 2025 , raportul de activitate se prezinta astfel:

w e o o

Achizititia de medicamente:

valoarea achizititiilor de medicamente s-a incadrat in bugetul aprobat;

asigurarea de medicamente necesare activitatii de asistenta medicala a spitalului s-a
facut prin referate de necesitate inaintate catre biroul de achizitii in functie de
consumul de medicamente si stocul acestora;

au fost achizitionate si medicamente in regim de urgenta fiind intrunita Comisia
Medicamentului ;

s-a transmis referatul de necesitate centralizat pe spital, pentru achizitia de
medicamente, necesar pentru intocmirea Proiectului Planului de Achizitii 2026.

Consumul de medicamente:

in ceea ce privesc consumurile lunare de medicamente per medic/ sectie s-a constat
ca se incadreaza in sumele alocate - lunar, s-a inaintat catre Consiliul Medical
analiza consumului de medicamente pentru fiecare medic in parte;

au fost evaluate lunar consumurile de antibiotice per medic/ sectie si s-au prezentat
informari lunare cu privire la consumul de antibiotice per medic/ sectie precum si
consumul de antibiotice exprimat sub forma de DDD ;

semestrial a fost transmisa informarea privind consumul globalizat de antibiotice pe
sectii/spital exprimat in DDD , catre Consiliul Medical.

Verificarea stocului curent de medicamente:

a fost verificat periodic stocul curent de medicamente si s-a tinut cont de medicatia
cu miscare incetinita si termenele de valabilitate critice, prezentand informari lunare
cu privire la aceste medicamente;

au fost verificate periodic stocurile si termenele de valabilitate din aparatele de
urgenta pe sectii cu refacerea baremelor conform necesarului minim estimat si
epuizarea medicamentelor cu termen de valabiliate critic;

au fost efectuate informari catre DSP si alte Spitale, ori de cate ori a fost necesar, cu
privire la medicamentele cu miscare foarte lenta si in prag de expirare prentru a fi
transferate cu titlu gratuit conform HG 841/1995.

S-au inregistrat consumuri medii de medicamente cu risc inalt si nu s-a semnalat
nerespectarea protocoalelor;
Nu au existat cazuri depistate de medicamente contafacute;
Au fost efectuate 2 raportari de reactii adverse catre ANMDMR,;
Au existat medicamente cu termen de valabiliate depasit sectii/spital pentru care
- au intocmit referate in vederea distrugerii acestora;

S-au actualizat listele medicamentelor dupa cum urmeaza:
- Lista antibioticelor oprite temporar de la utilizare;
- Lista antibioticelor cu regim special;
- Lista antibioticelor utilizare pentru antibioprofilaxie;
- Lista antibioticelor de rezeva;
- Lista medicamentelor cu cost ridicat.
Au fost efectuate un numar de 141 elaborari si 99 Rp-uri.
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Comsum medicamente 2022-2025 (miilei)

3,534
5,673

1,454
1,210
2022 2023

Consum medicamente- venituri proprii

Consum medicamente venituri proprii (mii lei)

535 502
444 469 A - 369
346 328 | FRCOPRDRGEN | 257 ......... LTI 288
136 150,
72 125
17 0 1] 3
2022 2023 2024 2025

B Consum medicamente SCBI 1
B Consum medicamente SCBI 2
Consum medicamente SCDV
Consum medicamente Camera garda (seruri si vaccinuri)

m Consum medicamente CENTRU DE EVALUARE COVID SPZ

Consum antibiotice (mii lei)

41
Consum antibiotice SCDV 3379
21
85
Consum antibiotice SCBI 2 126 165
119

105 1b1
Consum antibiotice SCBI 1 150

105

2025 2024 12023 2022

427
1,664
1,104
1,401
2024 2025

Consum medicamente- donatii

Consum medicamente din donatii (mii lei)

2,474
1,290 1,919 1,856
1,094
726 499 520 436
91 2 450 0
Consum Consum Consum Consum Consum
o e i e g e g e o e
SCBI 1 SCBI 2 SCbv Camera garda CENTRU DE
(seruri si EVALUARE COVID
vaccinuri) SPZ
W 2022 2023 w2024 2025
Consum seruri si vaccinuri (mii lei)
269
245
218 209
76
16 21 20 18 26 20 p
2022 2023 2024 2025

TETAVAX 0,5ML(VACC.TETANIC ADSORBIT
VERORAB PULB. + SOLV. PT. SUSP. INJ.

IMUNOGLOBULINA ANTI-RABICA UMANA Cutie x 1 flac. a2 ml (300UI) sol. inj.E 150 Ul/ml.

COMPARTIMENT DE SUPRAVEGHERE A INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI

MEDICALE

Compartimentul de supraveghere a infectiilor asociate asistentei medicale isi desfasoara
activitatea, sub coordonarea Prof. Dr. Debita Mihaela si Asistent de igiena Cucu Mirela
Obiectivul de activitate: supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate

asistentei medicale (IAAM).

In cursul anului 2025, in urma analizei cazurilor suspecte de IAAM diagnosticate si tratate,
au fost Tnregistrate 25 cazuri de IAAM, pe fondul antibioterapiei, a numarului mare de zile de
spitalizare a acestora, a prezentei unor comorbiditati astfel:

- 6 in Sectia Clinica Boli Infectioase I;

- 17 in Sectia Clinica Boli Infectioase II;

- 2 in Sectia Clinicd Dermatovenerologie.
Din cele 25 IAAM:

22 au fost infectii cu Clostridium difficile (3 in SCBI I'si 17 in SCBI 11, 2 in DV),
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3 au fost infectie cu Virus gripal (3in Bl 1)
Nu s-au inregistrat focare de IAAM.
Rata anuald de IAAM a fost de 0,65%.
Raportarile IAAM se fac conform Ordinului M.S. nr. 1101/2016 de catre medicii curanti din
sectii catre CSPLIAAM, care la randul sau centralizeaza datele si le raporteaza catre DSP Galati.
Anchetele epidemiologice la fiecare caz de IAAM sunt intocmite de CSPLIAAM asociat cu
masurile ce se impun a fi aplicate si respectate in sectii/compartimente pentru a preveni aparitia
de cazuri noi sau focar.
Patologia digestiva cu etiologie Clostridioides difficile este specifica anumitor categorii de
pacienti in general cu deficiente imunitare asociate cu scadere a rezistentei generale a
organismului, producerea infectiei fiind generata nu atat prin mecanismul clasic de nerespectare
a regulilor de igiena, cat mai ales de influenta unor factori favorizanti: terapia cu antibiotice,
terapia cu unele antiacide, spitalizarile multiple sau prelungite, varsta peste 65 de ani, patologie
oncologica sau gastrica, etc.

In anul 2025 au fost inregistrate si raportate boli transmisibile/ infectioase, citre DSP
Galati, conform Ordinului M.S. 1738/2022, a H.G. 657/2022 si metodologiilor INSP conform
tabelului de mai jos(*):

Patologie infectioasa confirmata Numir cazuri

Varicela* 167
Hepatita virala acuta* 66
Leptospiroza* 16
Salmoneloze* 41
Scarlatina* 106
Gripa 947
Infectie urliana 8

Boala diareica acuta * 182
Infectii intestinala cu clostridioides difficile* 209
Meningite virale (West Nile) 8

Boala Lyme 8

Rujeola 194
Pertusis 12
Yersinia 1

Facem precizarea ca patologia infectioasa este mult mai complexa cuprinzand un numar
variat de patologii fiind evidentiate doar cele mai importante ca aspect epidemiologic, restul
patologiei nereprezentand direct profilul de activitate al CSPLIAAM conform metodologiilor.

Activitatea CSPLIAAM a constat in inregistrarea cazurilor raportate de
sectii/compartimente, verificarea Fisei unice pentru fiecare caz si raportarea la DSP Galati.

De asemenea, intocmirea Anchetei Epidemiologice la fiecare caz de boala.

Intrucat judetul Galati a fost selectat ca judet sentinela in cadrul unor metodologii de
supraveghere epidemiologica a bolilor transmisibile s-au realizat raportari saptamanale si/ sau
lunare in :

Infectii respiratorii acute, pneumonii, gripa

Boala diareica acuta si holera

Varicela

PAF (paralizii acute flasce)

Infectia cu virusul West-Nile

Tn cursul lunii martie 2025, in Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,Sf. Cuv. Parascheva”
Galati s-a efectuat ,, Studiul de prevalenta de moment al infectiilor asociate asistentei medicale
si al utilizarii antibioticelor” la un total de 74 de pacienti, nr. IAAM descoperite: 1 caz din
spitalul raportor, si 7 cazuri din alte spitale;
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Cazurile de IAAM din cadrul studiului sunt cazuri despre care spitalul luase deja la
cunostiinta , intocmise fisele de raportare si fusesera deja raportate la DSP Galati, datele
studiului au fost centralizate si raportate catre DSP prin programul HELICS.

CSPLIAAM a intocmit Fundamentarea necesarului si Caietul se sarcini pentru demararea
procedurii de achizitie de produse biocide.

S-a intocmit proiectul si planul de,, Plan de activitate pentru supravegherea, prevenirea si
limitarea infectiilor asociate asistentei medicale pentru anul 2026°°.

In cadrul activitatilor din Programul de prevenire IAAM, CSPLIAAM a desfasurat si
urmatoarele activitati:

A monitorizat impreuna cu sefii de sectii/compartimente si conducerea Spitalului, toate
modificarile de structura si reorganizare a spatiilor intocmind documentatiile de
fundamentare in acest sens, in functie de necesitati medicale si evolutia unora din bolile
infectioase, ce necesita masuri de izolare suplimentare a pacientilor.

Informarea activa a medicilor si restului personalului cu privire la aparitia de noi
metodologii in bolile infectioase, noi reglementari ale INSP-CNSCBT Bucuresti privind
aparitia de noi patologii infectioase sau modificarea/ actualizarea celor existente.

A efectuat controale igienico-sanitare pe diverse tematici conform procedurilor si
regulamentelor.

Monitorizarea zilnica a circuitului deseurilor periculoase si a punctului de colectarea a
medicamentelor expirate provenite de la populatie.

Efectuarea de recolte de probe apa potabila in colaborare cu DSP Galati in vederea
depistarii eventualelor defectiuni in retea.

Verificare Foi de observatie pentru depistare IAAM neraportate.analiza situatiei cazurilor
cu MDR in vederea depistarii cazurilor de IAAM si asocierea cu MDR

Colaborari cu DSP Galati in desfasurarea unor Anchete Epidemiologice

Intalniri trimestriale ale Comitetului de prevenire a IAAM

In perioada analizata (anul 2025) s-au recoltat 596 probe bacteriologice, din care 14
probe neconforme.

58 probe de aeromicroflora, toate conforme;

84 probe tegument din care 39 probe lucrate in laboratorul spitalului si 45 probe lucrate
prin metode rapide (Clean Test si Lumitester Smart). S-au identificat 3 probe neconforme
(incarcatura microbiana peste limita admisa, dar fara decelarea microorganismelor
patogene);

33 probe exudat faringian si 32 probe exudat nazal, din care 10 exudate pozitive pentru
Stafilococcus aureus;

307 probe sanitatie, din care 193 probe lucrate in laboratorul spitalului si 114 probe
lucrate prin metode rapide (Clean Test si Lumitester Smart). S-a identificat 1 proba
neconforma (incarcatura microbiana peste limita admisa, dar fara decelarea
microorganismelor patogene);

6 teste rapide filtre aer conditionat dupa lucrari de igienizare cu firma autorizata, toate
fiind conforme;

16 probe lenjerie produs finit, 4 lucrate cu laboratorul spitalului si 22 teste rapide. Toate
conforme;

In cazul probelor neconforme au fost luate masuri de corectare a deficientelor ia in cazul
personalului acesta a fost scos din activitate si aplicat tratament conform antibiogramei, iar
pentru tegumente s-a realizat reinstruirea personalul ( tehnica dezinfectiei mainilor).

Pentru anul 2026 CSPLIAAM si-a propus urmatoarele obiective majore:

46



o Depistarea si declararea de la suspiciune a [AAM;

o Mentinerea ratei incidentei JAAM la un nivel scazut, minim 3%;
Evitarea izbucnirilor epidemice si a focarelor de IAAM prin instituirea de masuri
preventive;
Evitarea transmiterii parenterale a infectiilor virale/bacteriene (HIV, HCV, HBV, alti
agenti microbieni);
Instruirea personalului medical al spitalului privind cunoasterea, respectarea si aplicarea
legislatiei in vigoare referitor la supravegherea, prevenirea si limitarea [AAM;
Asigurarea Respectarii circuitelor functionale;
Verificarea modului in care sunt aplicate corect metodologiile si protocoalelel de lucru
aprobate;
Adoptarea de catre intregul personal medico-sanitar a unui comportament corespunzator
Ord.1101/2016 privind masurilor de prevenire a IAAM si respectarea principiului
precautiunilor standard;
Asigurarea unor conditii de mediu fizic functional si servicii conexe actului medical,
inclusiv prin screening de la internare si izolare pentru cazurile septice de la primele
semne de infectie sau cazuri cu potential septic provenite din alte unitati sanitare inca de
la internare, masuri care permit evitarea sau diminuarea riscului transmiterii infectiilor n
relatie cu prestatia de ngrijiri;
Verificarea modului in care sunt respectate principiile asepsiei si antisepsiei la toate
si triajul acestora de la internare;
Participarea la activitati de perfectionare profesionald pentru dobandirea unor cunostinte
specifice in prevenirea si controlul IAAM;
Verificarea respectarii programului si recomandarilor de vizita ale apartinatorilor.

Patologie infectioasa confirmata
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COMPARTIMENTUL DE MANAGEMENT AL CALITATII

indeplinirea activititilor si responsabilititilor proprii C.M.C.S.S., conform prevederilor
Regulamentui de organizare si functionare al C.M.C.S.S. din cadrul S.C.B.l. Galati, au
avut in vedere urmatoarele:
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a) Intocmirea de analize pentru conformarea indicatorilor din LV 6 — Managementul
calitatii (atributiile SMC) Anexa la Ord. Presedintelui A.N.M.C..S. nr. 8/2018 privind
aprobarea instrumentelor de lucru uitilzate de catre Autoritatea Nationald de Management a
Calitatii in Sanatate in cadrul celui de al II-lea ciclu de acreditare a spitalelor, cu modificarile
si completarile ulterioare:

- Analiza reglementarii nr. 9.22 din Regulamentul intern al spitalului “Modul de
functionare al echipei responsabile cu evaluarile periodice al planificarii Planului
Strategic”

- Analiza reglementarii nr. 9.18 din Regulamentul intern al spitalului “Modalitatea de
realizare a auditului clinic al procedurilor si protocoalelor”

- Analiza anuala a respectarii procedurilor de la nivelul tuturor sectoarelor de activitate

- Analiza anuala a respectarii protocoalelor de la nivelul tuturor sectoarelor de activitate

- Analiza anuala a monitorizarii implementarii masurilor de diminuare a riscurilor

- Raport anual cu privire la nivelul de conformitate a reglementérilor/ procedurilor
documentate/ protocoalelor medicale.

- Analiza anualad a evenimentelor adverse proprii si a celor identificate de alte entitati,
cu potential de afectare a pacientului (’near miss”)

- Analiza PS privind identificarea si inregistrarea riscurilor

- Analiza reglementarii nr. 9.17. din Regulamentul intern al spitalului “Coletarea si
raportarea indicatorilor de monitorizare”

- Analiza reglementérii prevazutd de Cap. V din Regulamentul intern al spitalului
“Solutionarea cererilor/reclamatiilor individuale ale salariatilor si pacientilor”

- Analiza reglementdrii nr. 9.26 din Regulamentul intern al spitalului “Identificarea
corectd a pacientilor si monitorizareasistemului de identificare al acestuia”

- Analiza reglementdrii nr. 9.19 din Regulamentul intern al spitalului “Solicitarea de
misiuni suplimentare de audit clinic extern”

- Analiza PS privind autoevaluarea calitatii

- Analiza semestriald a completarii corecte si complete a datelor din documentele
medicale

- Analiza respectarii modalitdtii de consemnare a informatiilor privind activitatea
proprie (date primite, evolutie pacienti)

- Analiza ROF BMCSS

- Analiza privind nivelul de realizare/ indeplinire a obiectivelor strategice din Planul
strategic de dezvoltare al Spitalului Clinic de Boli Infectioase “Sf. Cuvioasa
Parascheva” Galati inclusiv a celor care privesc Imbunatatirea calitatii serviciilor si
sigurantei pacientilor.

- Analiza PS privind managementul (identificarea, analizarea, raportarea, prelucrarea si
evidenta) evenimentelor indezirabile (evenimente asociate/neasociate asistentei
medicale)

- Analiza cazurilor generatoare a evenimetelor santinela

- Analiza rezultatelor obtinute prin aplicarea masurilor de diminuare a riscului de
repetare a evenimentelor santinela

- Analiza evenimentelor adverse legate de administrarea solutiilor concentrate de
electroliti

- Analize lunare ale chestionarelor de satisfactie ale pacientilor pentru:Spitalizare
continud: Sectie Clinica Boli Infectioase I, Sectie Clinica Boli Infectioase 1I, Sectie
Clinica Dermatovenerologie; Spitalizare zi Boli Infectioase I, Infectioase II,
Dermatovenerologie; Ambulatoriu

- Analize lunare ale sugestiilor si reclamatiilor din cadrul spitalului
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- Analize ale activitatii de autoevaluare realizatd pentru monitorizarea implementarii
managementului calitdtii in cadrul Spitalului Clinic de Boli Infectioase ,,Sf. Cuvioasa
Parascheva” Galati, in conformitate cu Planificarea anuala

b) Desfasurarea si coordonarea misiunilor de audit clinic, care a presupus inclusiv
elaborarea planurilor de audit si rapoartelor de audit pentru fiecare misiune de audit in parte.
In cursul anului 2025 au fost desfasurate 5 misiuni de audit clinic desfasurate la nivelul
anumitor structuri/ la nivelul tuturor sectiilor, cu urmatoarele teme:

- Analiza modului de evaluare a pacientilor cu suspiciune de BCR sau BCR confirmata
internati in Sectia Boli Infectioase I, Boli infectioase Il si Dermatovenerologie,
precum si analiza modului de completare a documentelor medicale in procesul de
evaluare a pacientilor cu suspiciune de BCR sau BCR confirmata internati in in Sectia
Boli Infectioase I, Boli infectioase Il si Dermatovenerologie,in perioada ianuarie —
decembrie 2023;

- Analiza modului de aplicare a “’Protocolului de diagnostic si tratament al urticariei”
referitor la prescrierea investigatiilor paraclinice, monitorizarea sigurantei si eficientei
tratamentului, precum si a recomandarilor la externare pentru pacientii internati, in
cadrul Sectiei Clinice Dermato-Venerologie prin spitalizare continua si spitalizare de
zi, precum si analiza modului de completare a documentelor medicale in procesul de
monitorizare a pacientilor internati in Sectia Clinicd Dermato-Venerologie prin
spitalizare continua si spitalizare de zi.

- Analiza modului de evaluare a pacientilor cu infectii cu Clostridium difficile in Sectia
Clinica II a Spitalului Clinic de Boli Infectioase ,,Sf. Cuvioasa Parascheva” Galati,
analiza modului de prescriere si administrare a tratamentului in infectiile cu
Clostridium difficile in Sectia Clinica Boli infectioase II a Spitalului Clinic de Boli
Infectioase ,,Sf. Cuvioasa Parascheva” Galati, precum si analiza modului de
completarea documentelor medicale in procesul de prescriere si administrare a
tratamentului 1n infectiile cu Clostridium difficile in Sectia Clinica Boli Infectioase II
a Spitalului Clinic de Boli Infectioase ,,Sf. Cuvioasa Parascheva” Galati

- Analiza modului de recomandare si administrare a vaccinului antirabic pentru
pacientii cu plagd muscatd prezentati in Camera de garda, si analiza modului de
completare a documentelor medicale in procesul de recomandare si administrare a
vaccinului antirabic pentru pacientii cu plagd muscata prezentati in Camera de garda.

- Analiza modului de efectuare a antibioterapiei empirice pentru pacientii internati in
Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,Sf. Cuv. Parascheva” Galati si analiza modului de
completare a documentelor medicale in procesul efectuare a antibioterapiei empirice
pentru pacientii internati In Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,Sf. Cuv. Parascheva”
Galati

c) Desfasurarea si coordonarea misiunilor de audit intern, care a presupus inclusiv
elaborarea planurilor de audit si rapoartelor de audit pentru fiecare misiune de audit in parte.
In cursul anului 2025 au fost desfisurate 2 misiuni de audit intern, cu urmitoarele teme:

- Monitorizarea conditiilor de mentinere a Certificatului de calitate ISO 9001:2015

- Auditarea securitatii informatiilor si a sistemului informational

d) Proiect Plan anual audit clinic aferent anului 2026

e) Program anual audit intern aferent anului 2026

f) Planificari anuale a activitatilor desfasurate pentru realizarea Planului Strategic

g) Planificarea activitatilor de autoevaluare efectuate de catre personalul Serviciului
managementul calitatii serviciilor medicale in anul 2026

h) Planificari ale activitatii de instruire a responsabililor cu asigurarea si imbunatitirea
calitdtii serviciilor si sigurantei pacientilor

i) Instruirea periodicd a personalului din structurile vizate conform Planului de formare
profesionald - Anexa nr. 4, sens in care au fost intocmite procese-verbale de instruire;

j) Planul de imbunatatire a calitatii in Spitalul Clinic de Boli Infectiaose Sf. Cuvioasa Parascheva
Galati.
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k) Propunere Plan formare profesionala — anul 2026
I) Tinerea evidentei si completarea la zi a urmatoarelor registre existente la nivelul structurii:
- Registrul de evidentd a documentelor calitatii
- Registrul de evidenta a procedurilor documentate
- Registrul de evidenta a protocoalelor medicale
- Registrul de evidenta aidentificarii si raportdrii evenimentelor indezirabile

m) Informari trimestriale referitoare la indicatorii critici raportati de structuri

n) Raportarea in platforma CaPeSaRo in Sectiunea Monitorizare a situatiilor semestriale.

0) Raportarea in platforma CaPeSaRo a evenimentelor asociate asistentei medicale asociate
actului medical (E.A.A.A.M.).

p) Tnregistrarea documentelor Tnaintate de structurile spitalului in Registrul documentelor
calitatii

q) Coordonarea si monitorizarea elaborarii de catre structurile de la nivelul spitalului, a
documentelor calitatii in vederea implementarii si dezvoltarii continue la nivelul acestora a
conceptului de ”Calitate*

) Coordonarea activitatii de colectare si de raportare, conform legislatiei in vigoare, a
datelor si documentelor necesare n procesul de implementare a sistemului de management al
calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului

s) Coordonarea activitatii de analiza, evaluare si raportare a indicatorilor de monitorizare a
conformitatii la cerintele standardelor adoptate de citre A N.M.C.S.;

t) Coordonarea activitatilor de analizd a neconformitatilor constatate in derularea
proceselor/activitatilor si inaintarea de propuneri privind luarea de masuri de imbunatatire sau
corective ce se impun;

u) Participarea in calitate de membru sau invitat permanent, precum si ca secretar, dupa caz,
la sedintele comisiilor/comitetelor/consiliilor din care face parte.

COMPARTIMENTUL DE EVALUARE SI STATISTICA MEDICALA

Compartimentul de Evaluare si Statistica medicala isi desfasoara activitatea sub coordonarea D-
lui Statistician Dragomir Alexandru Laurentiu. In acest compartiment isi desfasoara activitatea 2
asistente medicale si un registrator madical.

In anul 2025 s-au desfasurat urmiitoarele activititi:

e intocmirea rapoartelor, centralizarilor, darilor de seama si situatiilor statistice
periodice lunare, trimestriale, semestriale si anuale dupa cum urmeaza:

- Raportarea catre CAS Galati a pacientilor cu bilet de trimitere de la medicul de
familie, medic specialist si pacienti neasigurati — 12 raportari lunare, 4 raportari
trimestriale;

- Raportare catre CAS Galati a fisierelor de concedii medicale, servicii clinice si
farmacii — 12 raportari lunare, 4 raportari trimestriale;

- Raportare catre CAS Galati a alocarii de hrana, a cetatenilor straini, articoul 2, anexa
17 — 12 raportari lunare, 4 raportari trimestriale, 1 raportare anuala;

- Raportarea la CAS Galati a fisierelor de SPZ si SPC, si 1 — 15 ale lunii — 12 raportari
lunare, 4 raportari trimestriale;

- Raportarea catre Scoala Nationala a fisierelor de spitalizare de zi si spitalizare
continua — 12 raportari lunare, 4 raportari trimestriale;

- Raportarea catre MS a numarului de pacienti cu COVID - 19 — zilnic;

- Raportarea infectiilor nosocomiale, SPC, SPZ, activitatea antirabica si plagile
muscate, darea de seamd catre DSP Galati — 12 raportari lunare, 4 raportari
trimestriale, 1 raportare anuala;

- Raportarea catre DSP Galati a persoanelor declarate disparute — 15 solicitari;
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- Verificarea facturilor venite de la Hiperdia, Spitalul Judetean, SAJ Galati — numarul
foii de observatie sa coincida cu procedura efectuata;
- Raportarea catre CAS Galati a Anexei 17 - 4 raportari trimestriale;
- Raportarea catre DSP Galati a Darii de seama si a plagilor muscate - 4 raportari
trimestriale;
- Raportarea catre DSP Galati a activitatii antirabice — 2 raportari semestriale, 1
raportare anuala;
- Raportarea catre DSP Galati a SAN-ului privind activitatea medicala a spitalului pe
anul 2025;
executarea, in termenele stabilite, a tuturor lucrarilor de statistica, precum si a celor
necesare pentru activitatea operativa a institutiei;
asigurarea circuitului informational al datelor prin sistemul informatic existent;
introducerea zilnica, verificarea si transmiterea datelor privitoare la pacienti din foile
de observatie;
transmiterea si prelucrarea datelor prin internet;
primirea documentatiei medicale a bolnavilor iesiti din spital (foi de observatie) —
15442 pacienti spitalizare de zi si 3776 spitalizare continua + 145 spitalizare continua
CRONICI
clasificarea foilor de observatie ale bolnavilor externati pe grupe de boli, pe sectii, pe
an;
tinerea evidentei datelor statistice pe formulare stabilite de Ministerul Sanatatii si
intocmirea rapoartelor statistice ale spitalului, verificand exactitatea datelor statistice
ale sectiilor cuprinse in rapoartele sectiilor;
punerea la dispozitia sectiilor a datelor statistice si a documentatiei medicale
necesare pentru activitatea curenta si asigurarea prelucrarii datelor statistice — ICM,
DMS, Rata ocupare paturi; - lunar, semestrial, trimestrial, anual;
urmarirea corelarii diferitilor indicatori de activitate comparativ cu alte unitati si
informarea sefilor de sectie si a conducerii unitatii;
tinerea la zi a evidentei informatizate a pacientilor externati si raspunderea pentru
corectitudinea datelor introduse in calculator;
intocmirea documentatiei medicale a bolnavilor externati din spital (foi de observatie,
foi de temperatura); - 19363 pacienti;
asigurarea controlului zilnic al foilor de miscare si compararea cu baza de date;
asigurarea inregistrarii miscarii zilnice a bolnavilor in centralizatorul electronic al
spitalului;
efectuarea controlului periodic al listei bolnavilor externati si intocmirea situatiei
numerice a acestora;
asigurarea centralizarii concediilor medicale furnizate de sectii, tiparirea si
expedierea prin e-mail la Casa de Asigurari de Sanatate Galati;
urmarirea inregistrarii corecte a datelor bolnavilor;
asigura prevalidarea pacientilor in maxim 72 de ore de la internare pentru pacientii
internati in spitalizare continua si zilnic pentru pacientii internati in spitalizarea de zi;
centralizarea chestionarelor de satisfactie a pacientilor internati prin spitalizare de zi,
spitalizare continua dar si prin ambulator;
asigurarea de mentenantd pentru SIUI Spital si SIUI Ambulator prin incarcarea
nomenclatoarelor si a fisierului personalizat dar si corectarea erorilor ce apar in
eliberarea retetelor;
instalarea si activarea modulului SIUI - Spital si SIUI - Clinic pentru eliberarea
retetelor;
actualizarea versiunii PIAS — CLINIC si PIAS — SPITAL tuturor medicilor +
actualizarea de nomenclatoare si fisiere personalizate pentru luna iunie;
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e remedierea tuturor erorilor de pe concediile medicale, consultatiile acordate in
ambulator dar si a foilor de spitalizare de zi (vizita sub 2 ore sau peste 12 ore) si
spitalizare continua;

e pregatirea documentelor si instalarea de certificate digitale in vederea semnarii
electronice a documentelor si eliberarea de retete;

e actualizarea bazei de date din PIAS — CLINIC si PIAS — SPITAL in vederea
intocmirii corecte de formulare terapeutice actualizate pentru luna iulie;

o remedierea problemelor cauzate de PIAS — CLINIC si PIAS — SPITAL pentru
eliberarea de retete atat cetatenilor romani dar si celor straini;

e introducerea in platforma informatica CNAS a pacientilor ucrainieni pentru generarea
numarului temporar de identificare pentru acordarea de servicii medicale si tratament;

e introducerea formularului pentru raportarea numarului de pacienti cu infectii
respiratorii in platforma alerte.ms — zilnic;

e raportarea pacientilor refugiati care se prezinta in unitatea noastra catre DSP Galati si
catre Centrul Operativ pentru Situatii de Urgenta (COSU) — zilnic si lunar;

e revalidarea fisierelor de spitalizare continua si de zi in vederea corectarii foilor de
observatie din cele 4 trimestre aferente anului 2025;

COMPARTIMENT DE EVALUARE SI CONSILIERE PSIHOLOGICA

Evaluarea si consilierea psihologica in cadrul Spitalului Clinic de Boli Infectioase
“Sf.Cuv.Parascheva” Galati este asigurata de Psihologul clinician Modrigan Mirela

In anul 2025 au fost efectuate urmatoarele activitati:

- Consiliere psihologica, psihodiagnoza si interventie psihoterapeutica pacientilor
(diagnosticati cu HIV, COVID, alte patologii) precum si a apartinatorilor acestora, -
1369 de cazuri;

- Intocmirea acordului liber consimtit privind evaluarea psihologica a pacientului-360
cazuri;

- Intocmirea Raportului de psihodiagnoza si evaluare clinica-256 cazuri;

- Consiliere si evaluare psihologica —comportamente adictive — 174 cazuri;

- Consiliere si evaluare psihologica —aderenta TARV- 488 cazuri;

- Consiliere si psihoterapie personalului angajat in spital —161 cazuri ( medici, asistente
medicale, infirmiere, alte categorii de personal);

- Evaluare psihologica - Comisie DGASPC : minori -1, adulti — 1;

- Raportarea lunara la MS a activitatii Consiliului Etic si analizarea feed-back-ului
pacientilor internati in Spitalul Clinic de Boli Infectioase “Sf.Cuv.Parascheva’Galati;

- Raportarea semestriala si anuala a activitatii Consiliului Etic si analizarea feed-back-
ului  pacientilor internati  in  Spitalul  Clinic de Boli Infectioase
“Sf.Cuv.Parascheva”Galati;

- Intocmirea Avizelor de Etica si organizarea activitatii Consiliului Etic;

- Intocmirea raportului de activitate catre CJ;

- Transmiterea datelor statistice trimestriale a cazurilor HIV/SIDA catre coordonatorul
programului;

- Completarea referatului/bonului de materiale pentru consumul lunar;

- Sarcini administrative.

COMPARTIMENT DE ASISTENTA SOCIALA
Activitatea compartimentului de asistenta sociala e asigurata de As. Social Saveanu Laura si

As.social Tabacaru Geta;
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In anul 2025 , personalul compartimentului de asistenta sociala a efectuat un numar de 3276
interventii sociale, din care 2872 pentru pacientii cu Infectie HIV si 404 pentru pacientii cu alte

patologii.

Sinteza activitatilor:
- Verificarea statutului de asigurat;
- Inregistrare pacient in SIUI,
- ldentificarea pacientilor internati fara acte de identitate;
- Sprijin pentru obtinerea asigurarii de sanatate/schimbarea categoriei de asigurare;
- Demersuri pentru eliberarea cartii de identitate /provizorii;
- Demersuri pentru inregistrare pacient ucrainean in e-migranti;
- Demersuri pentru inregistrare pacient strain in SIUl si pentru obtinerea

asigurarii de sanatate;

- Demersuri in vederea recuperarii cardului de sanatate/adeverintei inlocuitoare de card

- ldentificarea apartinatorilor in vederea externarii pacientilor;

- Monitorizare transcriere certificat de nastere si recuperare CNP;

- Demersuri pentru inregistrare pacient minor in PIAS;

- Demersuri pentru externare la domiciliu, in centre sociale sau medico-sociale;

- Recuperare acte ( carte de identitate, certificat de nastere, adeverinta de salariat,

cupon de pensie, card de sanatate, certificat de incadrare in grad de handicap, decizie
medicala de pensie/program recuperator, decizie administrativa de pensie, adeverinta
venit minim de incluziune, contract prestare servicii sociale, adeverinta student);

- Recuperare documente medicale(scrisori medicale, bilete de externare), tratament

cronic;

- Obtinerea dovezilor de asigurare si atasare in FOCG/FOSzi;
- Sprijin pentru programarea /reprogramarea pacientilor in vederea ridicarii

tratamentului antiretroviral;

- Sprijin pentru programarea pacientilor la medic specialist in alte unitati sanitare;
- Sprijin pentru programare la analize, internare;
- Sprijin pentru deblocarea platii indemnizatiilor si pentru recuperararea sumelor

restante;

- Pregatirea si monitorizarea dosarelor pentru Agentia Judeteana de Plati si Inspectie

Sociala( indemnizatie de hrana), Comisia de incadrare in grad de handicap(certificat
de incadrare in grad de handicap). pentru Comisia de expertiza a capacitatii de
munca(pensie de invaliditate), venit minim de incluziune ;

- Sesizarea autoritatilor publice in cazul minorelor gravide;
- Consiliere informationala:legislatie, incadrare in grad de handicap, pensie,

indemnizatie de hrana, insertie scolara/profesionala, preventie, boala, tratament,
deprinderi de viata independenta, deprinderi privind managementul banilor, deprinderi
legate de ingrijirea personala/sanatate, sarcina, concediu de sarcina si lauzie, PTMF,
alimentatie, confidentialitate, ingrijiri paliative, asigurare de sanatate, card de
sanitate/adeverinta inlocuitoare de card, locuinta sociala, obtinere certificat de nastere
copil/act de identitate, transcriere certificat de nastere, aspecte legate de cresterea si
ingrijirea copilului, venit minim de incluziune, transfer electronic dosare pentru
prestatii sociale, inscriere/schimbare medic de familie, burse scolare, carte de
identitate provizorie , schimbare domiciliu, situatie locativa, credite bancare, obtinere
duplicat certificat de nastere, acte necesare pentru intocmire FO Sectie de zi, carte
electronica de identitate, inregistrare minor in PIAS;

- Consiliere suportiva
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- Actualizarea permanenta a bazei de date ( domiciliu, statut marital, profesional,
valabilitate carte de identitate, certificat de incadrare in grad de handicap, decizie
medicala de pensie, numar de telefon , categorie asigurare);

- Inregistrarea interventiilor in dosarele pacientilor;

- Colaborare cu institutii publice si ONG -uri;

- Intocmirea raportului de activitate;

- Intocmirea foii colective de prezenta;

- Completare facturi fiscale : 87, incasare bani si predare la contabilitate conform PV;

- Sarcini administrative.

Au fost efectuate 228 de solicitari in scris catre autoritatile publice :

- Directia de Asistenta sociala a mun. Galati;

- Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Galati, Tulcea;

- Primaria Ivesti, Barcea, Cudalbi— jud Galati; Primarie Babadag, Murighiol, Isaccea-
jud Tulcea; Primarie Bacau (Stare civila);

- Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate Galati, Braila, Caras- Severin, Suceava,
Tulcea,Vaslui,Vrancea;

- Agentia Judeteana de Plati si Inspectie Sociala Galati, Suceava;

- Serviciul Public Comunitar Local pentru Evidenta Populatiei Galati;

- Centrul Medico-Social Pechea;

- Sectie 5 Politie Galati;

- Casa Teritoriala de Pensii Tecuci.

Pentru a raspunde nevoilor sociale identificate la pacienti pe parcursul spitalizarii de zi sau
continue, am colaborat cu mai multe institutii publice sau private :

- Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului - Jud.Galati,Braila,
Tulceg;

- Directia de Asistenta Sociala a mun.Galati, Tecuci, Braila;

- S.P.A.S. Tecuci;

- Agentia Judeteana de Plati si Inspectie Sociala -Jud.Galati, Braila, Caras-Severin,
Suceava, Vrancea;

- Serviciul Public Comunitar Local pentru Evidenta Populatiei - Galati, Tg. Bujor — jud
Galati;

- Sectia 1 Politie, Sectia 2 Politie, Sectia 3 Politie, Sectia 4 Politie, Sectia 5 Politie
Galati , Sectie Politie Smardan - jud Galati;

- INEMRCM Galati;

- Primarie Galati (Spatiu Locativ, Nasteri, Decese), Tecuci ( Nasteri), Ivesti, Brahasesti,
Cuca, Corni, Draganesti, Suhurlui, Draguseni, Fartanesti, Ghidigeni, Barcea,
Tulucesti, Ivesti, Liesti, Valea Marului, Cudalbi, Beresti-Meria,

- Mastacani, Negrilesti, Piscu, Schela, Frumusita, Independenta, Vladesti, Tudor
Vladimirescu, Slobozia-Conachi, Umbraresti, Smardan —jud.Galati; Primarie Tulcea,
Babadag ( SPAS, Stare civila)- jud Tulcea; Primarie Bacau(Stare Civila)- jud.Bacau;
Primaria Isaccea — jud Tulcea; Primarie Galbenu, Traian ,Viziru- jud, Braila, Primarie
Murgeni- Vaslui;

- Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate Galati, Braila, Ilfov, Suceava, Tulcea,
Vrancea,

- Casa Judeteana de Pensii Galati, Tecuci;

- Comisia de expertiza a capacitatii de munca Galati, Tecuci,;

- Spitalul de Psihiatrie “Elisabeta Doamna”Galati, Spitalul Municipal “Anton Cincu”
Tecuci, Spitalul Clinic CFR Galati, Spitalul de Pneumoftiziologie Galati, Spitalul
Clinic de Urgenta “Sf.Andrei”Galati, Spitalul de obstetrica-ginecologie “Bunavestire”
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Galati, Spitalul Judetean de Urgenta Deva, Spitalul Judetean de Urgenta Resita- jud

Caras-Severin, Institutul National de Boli Infectioase “Matei Bals”Bucuresti;
- Serviciul de Medicina Legala Galati;
- Cabinet de Medicina Muncii;
- Laboratorul medical Protest;
- Clinica Vitalaire;
- Scoala Speciala “Simion Mehedinti” Galati;
- Scoala profesionala speciala “Emil Garleanu”Galati,
- Colegiul de Industrie Alimentara “Elena Doamna”Galati;
- ANAF Galati, Tg.Bujor;
- Penitenciarul Galati;
- ANITP Galati;
- Fundatia de Sprijin a Varstnicilor Galati;
- Centrul “Sf. Ilie”Galati;
- Centrul de primire copii in regim de urgenta;
- CRRPH;
- Adapostul de noapte Galati;
- Centrul Medico-social Pechea;
- CSM Ganesti;
- Centrul Multifunctional de servicii sociale pentru tineri Galati;
- Caminul pentru persoane varstnice “Stefan cel Mare si Sfant”;
- Centrul de Urgenta pentru persoane fara adapost Galati;
- Fundatia Betesda;
- Liceul Tehnologic Tg.Bujor;
- Patria Bank;
- SC Contec Foods;
- SC Alfaro SRL;
- SC Instalex SRL;
- ONG Bihor;
- UNOPA;
- CMI medici de familie Galati

ACTIVITATE JURIDICA (serviciu externalizat)

Nr. Dosar nr Instanta Obiect Calitate Parte adversa Stadiu de
crt procesuala solutionare
spital
1 | 2004/121/2023 | Curteade | drepturi salariale parat Reclamanti 6 asistente studii Solutionat definitiv
Apel Galati superioare (prin Sanitas) Sc nr 186/
06.03.2025
2 | 2490/121/2023 Tribunal drepturi salariale parat Reclamanti 3 angajati In pronuntare
Galati laborator (lancu Petrut, 20.01.2026
Dumitru)
3 | 2829/121/2023 Tribunal | drepturi salariale parat Reclamanti 9 salariati (prin Solutionat SC 479
Galati Sindic Tesa) personal Tesa din 03.06.2025
4 | 2849/121/2023 Tribunal | drepturi salariale parat Reclamanti 17 salariati (prin In curs de
Galati Sindic Solidaritatea) personal solutionare termen
Tesa 11.06.2026
5 | 4885/121/2023 Tribunal | drepturi salariale parat Reclamanti 3 salariati —pers. In pronuntare
Galati Med. (Hapeici , Tiru si 13.01.2026
Grigoras)
6 | 3557/121/2023 | Curteade | drepturi salariale parat Reclamanti 2 asistente Solutionat definitiv
Apel Galati promovare grad principal Decizia Civ
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Galati acordare spor 418/05.06.2025
(Cantoneanu+Petrea)
7 | 3558/121/2023 Tribunal | drepturi salariale parat Reclamanti 25 as. Med (prin In curs de
Galati Sind. Sanitas) solutionare
(suspendat)
8 833/121/2024 Curteade | pretentii reclamant | Parat Bucataru Constantin Formulat apel
Apel Galati 09.01.2026
9 | 8386/233/2024 | Judecatoria | Anulare PV reclamant | Parat CJAS Galati Solutionat SC nr.
Galati control 491/03.02.2025
10 | 832/121/2024 Tribunal | Asigurari sociale | reclamant | Parat CJAS Galati Termen 17.03.2026
Galati
11 | 345/121/2025 Tribunal | Anulare PV reclamant | Parat CJAS Galati Termen
Galati control 19.03.2026
Nr.
39125/05.12.2024
12 | 2404/121/2025 Tribunal | Drepturi salariale parat Reclamanti 2 salariati Tesa In curs de
Galati (Rusescu M+Zaharia A) solutionare
Disjuns din Dosar (procedura de
2849/121/2023 regularizare)
13 | 3090/121/2025 Tribunal | Contestatie reclamant | Directia Regionala a In curs de
Galati decizie de Finantelor Publice Galati solutionare
impunere (procedura de
regularizare)
14 | 22903/233/2025 | Judecatoria | Anulare PV reclamant | Parat CJAS Galati Termen
Galati control nr. 11.02.2026
34863/04.11.2025

ACTIVITATEA PRIVIND SITUATIILE DE URGENTA / PSI

Activitatea este exercitata de — ec. Grosu Adrian - Cadru Tehnic PSI si ref. Modiga lulian -
responsabil cu situatiile de urgenta;
Sinteza activitatilor:

S-a intocmit Tematica anuala (2025) pentru instructajul periodic al salariatilor din spital.
S-a intocmit Planificarea controalelor interne in anul 2025 pe linia apararii impotriva

incendiilor.

S-a intocmit Planificarea exercitiilor de evacuare pe anul 2025.
S-au verificat si completat, unde a fost cazul, planurile de evacuare, organizarea
impotriva incendiilor, instructiuni in caz de incendiu / cutremur etc.
S-a efectuat instructaj periodic (trimestrial) cu sefii punctelor de lucru (sectii medicale).
S-a efectuat instructaj periodic (semestrial) cu personalul TESA.
S-a efectuat instructaj periodic (lunar) cu personalul de la At. mecanic, Centrala termica,

Spalatorie si Bloc Alimentar.

S-a efectuat instructaj introductiv general cu personalul nou angajat.
S-au efectuat exercitii de evacuare cu personalul sectiilor medicale:

Sectia Clinica B.I. |
Sectia Clinica B.1. Il
Sectia Clinica DV

= si cu personalul compartimentelor:

Cam. de garda + Ambulatoriu
Spitalizare de zi

Cabinet psihologic

Cabinet social

Laborator

Farmacie

Bloc alimentar

Centrala termica
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Atelier mecanic
Spalatorie,

e S-a efectuat control zilnic conform planificarii controalelor interne proprii, verificand:
respectarea masurilor de securitate la incendiu (depozitarea buteliilor cu 02, iluminatul
de urgenta, interzicerea fumatului etc).

e S-aefectuat control lunar conform planificarii controalelor interne proprii (in toate sectile
si compartimentele spitalului) verificand:
respectarea normelor de prevenire si stingere a incendiilor;
existenta stingatoarelor de incendiu in locurile stabilite si integritatea lor;
existenta dotarilor din componenta hidrantilor de interior;
existenta dotarilor din componenta pichetelor PSI;
eventuale nereguli aparute etc.

e S-aefectuat contolul lunar la stingatoarele de incendiu urmarindu-se cerintele din OMAI
135/2023; rezultatele controlului au fost inregistrate in registrul de evidenta (anexa 2 din
OMAI 135/ 2023).

e S-au eliberat ”"Permise de lucru cu foc deschis” pe toata durata lucrarilor de la punctul de
colectare deseuri.

e S-au reparat (0 parte) indicatoarele cailor de evacuare si locurilor de adunare in caz de
incendiu/cutremur (defecte/rupte) din spital.

o S-au verificat grupurile electrogene lunar (parametri functionare: nivel lichid racire, nivel
ulei, cantitate motorina, comutare automat-manual etc), impreuna cu Picu Mihali,
electrician angajat si cu Cazacu Ana, Sef formatie muncitori.

e S-a procedat la verificarea anuala a stingatoarelor de incendiu (in doua transe: 04.2025,
06.2025) de catre o societate comerciala autorizata sa execute acest tip de servicii; s-a
actualizat planul de verificare anala al stingatoarelor de incendiu.

e S-a colaborat (semestrial) cu o societate comerciala de prestari servicii, autorizata sa
verifice hidrantii interiori si exteriori si sa propuna masuri pentru remedierea
eventualelor defectiuni si pastrarea in stare de functionare a instalatiei de stingere a
incendiilor. In urma verificarilor am primit urmatoarea recomandare:

“Trecerea instalatiei exterioare de stingere a incendiilor pe circuit separat fata de
circuitul apei in spital. Aceasta operatiune este esentiala pentru a avea la gura de
hidrant presiunea necesara pentru atacarea unui eventual focar de incendiu pana
la/si la sosirea pompierilor militari, cat si pentru alimentarea autospecialelor ISU,
pana la stingerea incendiului”

“Repararea/inlocuirea a doi hidranti de exterior, subterani.’

e S-a inlocuit unul din cei doi hidranti subterani (cel care era mai deteriorat si pierdea
apa), cu un hidrant suprateran.

e ISU Galati a efectuat controlul anual in luna februarie.
e |SU Galati a efectuat o actiune de recunoastere a obiectivului (spitalului).
e Documente si evidente specifice apararii impotriva incendiilor:

e Procesele verbale care atesta verificarea periodica (semestriala) a hidrantilor

interiori si exteriori.

e Certificate de conformitate pentru mijloacele de aparare impotriva incendiilor.
Evidenta exercitiilor de evacuare/ interventie efectuate, avand anexate concluziile
rezultate.

Fisele de instruire, conform reglementarilor specifice.

Procesele verbale intocmite in urma efectuarii instructajelor periodice.

Registru control lunar la stingatoarele de incendiu.

Registru de evidenta a permiselor de lucru cu foc.

Procesele verbale intocmite in urma efectuarii controalelor preventive proprii-

pentru fiecare loc de munca.

e Procesele verbale intocmite in urma verificarii lunare a grupurilor electrogene.

’
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Concluzii din activitatea de instruire si pregatire a personalului:

e Instruirea angajatilor Spitalului Clinic de Boli Infectioase “Sf. Cuvioasa
Parascheva” Galati pe linia apararii impotriva incendiilor si a situatiilor de
urgenta, s-a efectuat conform tematicii anuale de instruire (lunar, trimestrial,
semestrial) si a reglementarilor specifice: OMAI nr. 712/2005, actualizat.

e S-aefectuat instructaj cu personalul nou angajat.

e S-au efectuat exercitii de evacuare, conform programarii anuale — angajatii stiu
cum sa actioneze in caz de incendiu (alarmare, interventie si evacuare).

Asigurarea dotarii, calitatea si functionarea mijloacelor tehnice de aparare
impotriva incendiilor:
Stingator tip P1 =1 buc.
Stingatoare tip P6 = 75 buc.
Stingatoare tip G5 = 22 buc.
Stingatoare tip G2 = 8 buc.
Stingatoare tip SM6 = 3 buc.
- Stingatoare tip P50 = 4 buc.
Total = 113 bucati
Paturi ignifuge = 2 buc.
Hidranti exteriori ( 5 supraterani; 2 subterani)= 7 buc.
Hidranti interiori = 21 buc.
e Toate cladirile spitalului sunt dotate cu instalatie de iluminat de urgenta.
e Toate sectile medicale sunt dotate cu instalatii de detectare, semnalizare si
alarmare pentru incendii.
e Toate sectile medicale sunt dotate cu instalatii de detectare a concentratiei de
oxigen.

Propuneri pentru eficientizarea interventiei in caz de incendiu:

e Trecerea instalatiei exterioare de stingere a incendiilor (hidranti) pe circuit separat
fata de circuitul apei in spital.

e Inlocuirea celor doi (unul !) hidranti de incendiu subterani cu hidranti de incendiu
supraterani.

e Asigurarea mentenantei la grupurile electrogene, la sistemul de detectie incendiu
si la sistemul de detectie a nivelului crescut de oxigen in sectile care au aceasta
dotare.

e Eliberarea cailor de evacuare din incinta Spalatoriei.

e Repararea grupului electrogen de langa Poarta 3.

In anul 2025, la Spitalul Clinic de Boli Infectioase “Sf. Cuvioasa Parascheva”

Galati, nu s-a produs nici un incendiu, iar institutia nu s-a inregistrat cu alte
evenimente negative in domeniul situatiilor de urgenta.

ACTIVITATE ARHIVA

Activitatea este exercitata de — Arhivar Necula Denisa
In anul 2025 s-au executat urmatoarele activitati specifice:

In vederea consultarii unitdtilor arhivistice se pun la dispozitia solicitantului
(student/elevi/rezidenti/personal medical propriu), pe baza de semnaturda (data in
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Registrul pentru evidenta consultarii fondului arhivistic), unitatile arhivistice solicitate
pentru care s-a primit avizul consiliului medical.

La solicitari externe cu aprobarea Directorului medical se formuleaza raspuns;

La solicitarea compartimentelor pe tot parcursul anului, au fost explicate individual
cerintele conform notei interne nr. 2844/13.03.2022, despre constituirea, inventarierea si
predarea documentelor, legarea documentelor asa fel incat sa se asigure citirea completa
a textului, datelor si rezolutiilor.

Au fost predate in compartiment arhiva 274 cutii din sectia I, sectia Il si dermatologie,
documente cu termene de pastrare 30 de ani aceste cutii au fost analizate, ordonate si
gestionate in arhiva.

In anul 2025 au fost realizate doua selectionari aprobate, acestea au fost realizate in
incinta spitalului prima casare a fost realizata cu documentele prezente in arhiva
spitalului. Au fost selctionate 269 de cutii prin proces verbal nr 4/17/03.2025 si predate
la firma ecoword pentru distrugere dupa primirea avizului, au fost scoase din evidenta. In
procesul verbal au fost oprite cutii in numar de 14, in urma verificarii fizice ce a avut loc
in incinta spitalului au fost retinute documente in depozitul vechi al arhivei , acestea
transfortmanu-se in documente cu valoare documentar stiintifica cu termene de pastrare
Permanente.

A doua casare a fost propusa de firma Arhiv 360, au fost retinute in depozit 9
centralizatoare bolnavi din anii 1989-1998 si diferite corespondente cu institutiile din anii
2005-2013 acestea transfortmanu-se in documente cu valoare documentar stiintifica cu
termene de pastrare Permanente.

Au fost efectuate 3 predari de documente catre Arhiv 360 in cantitate de aprox 57 ml.

Din fondul arhivistic in anul 2025 au fost inundate foi de observatie ce urmau a fi mutate
in depozitul arhivei vechi, documente afectate au fost: Foi de observatie ale bolanavului
spitalizare continua, sectia dermatologie cu indcativ 111Gf1 2016-2017 , cele mai grav
afectate (urme de apa persistente, deformari fizice sunt urmatoarele:- 1l Gfl v 21 -
17.06-24.06.2016- 111 Gf1 v 27 - 01.08-10.08.2016- 11l Gf1 v 29 - 17.08-26.08.2016- IlI
Gfl v 30 - 26.08-31.08.2016- 111 Gfl v 25 - 29.05-31.05.2017. Total de 5 volume.
Documentele afectate au fost extrase, identificate si supuse unui proces de uscare in
conditii controlate, pentru a preveni deteriorarea ireversibila.Nu s-au pierdut documente,
nu au fost distruse informational. Toate au fost recuperate si salvate.

In Comisia de etica a fost constituit Registrul de evidenta al comisiei,unde au fost
inregistrate 28 de cereri. A fost realizata stampila oficiala a comisiei si dosarul de
evidenta a tuturor documentelor prezente.

Au fost realizate 7 convocatoare si 7 procese verbale ale comisiei.

ACTIVITATEA DE CONTROL
ACTIVITATEA DE CONTROL FINANCIAR PREVENTIV

Se desfasoara de catre Ec.Matei Maria (Decizia 158/17.02.2022),pentru operatiunile
aferente cheltuielilor cu bunuri si servicii ,Ec.Leafu Elena(Decizia 208/17.02.2023) pentru
operatiuni aferente cheltuielilor de personal

S-a acordat viza CFP pentru un numar de 12.271 operatiuni dupa cum urmeaza:
» Deschideri de credite-56 operatiuni;
» Acte administrative din care rezulta obligatii de plata- 2166 operatiuni;
» Contracte de prestari servicii, furnizari de bunuri, executii de lucrari-2252 operatiuni;
» Alte acte juridice din care rezulta obligatii de plata-0 operatiuni;
» Drepturi de personal si obligatii fiscale aferente-80 operatiuni;
» Servicii prestate, bunuri livrate, lucrari executate-7165 operatiuni;
» Alte operatiuni-552 .
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ACTIVITATEA COMISIEI DE CONTROL MANAGERIAL INTERN

Se desfasoara pe parcursul anului 2025 ,sub coordonarea D-nei Ec.Savastre Tecla ,in calitate
de presedinte al a comisiei.

» Comisia de monitorizare este functionala;

» Programul de dezvoltare al sistemului de control intern managerial este partial
implementat si actualizat;

» Procesul de management al riscurilor este partial implementat si actualizat;

» Procedurile documentate sunt elaborate in proportie de 90% din totalul activitatilor
procedurale inventariate;

« Sistemul de monitorizare a performantelor este stabili si evaluat pentru obiectivele si
activitatile entitatii, prin intermediul indicatorilor de performanta

CONTROALE EXTERNE

In anul 2025 Spitalul Clinic de Boli Infectioase “Sf.Cuv.Parascheva”Galati a fost beneficiarul
unor actiuni de control:

Nr.registru|Unitatea de control |Obiectivele controlului Perioada control Nr.Act control Masuri
Verificare legislatie privind apararea
224|I1SU Galati impotriva incendiilor 20.01.2025 PV 2738312/20.01.2024
225(DSPICSP Actiune tematica control MS recoltare probe |19.03.2025 PV 67248/19.03.2025
226|DSPICSP Actiune tematica control IAAM 20.03.2025 67348,67350,67249/20.03.2025
227|DSP Galati Supraveghere activa PAF 21.03.2025 3763/30.03.2025
228|CRSP Galati Supraveghere activa PAF 21.03.2025 2347/12.02.2025

Inspectie de supraveghere a activitatii
unitatii farmaceutice calitatea

229|ANMDMR medicamentelor 12.06.2025 69/3.02.2025
1.Amenda 5000 lei (lipsa mentenanta la 4 dispozitive
Verificarea respectarii prevederilor legale 101.09.2025- medicale din esantionul selectionat) 2.Incheiere contracte
230[ANMDMR aplicabile dispozitivelor medicale 03.09.2025 PVCCDM2318/03.09.2025 de mentenanta la dispozitivele in cauza
231(DSIP Sesizare pacient 1.09.2025 PVC 70041/01.09.2025
Control tematic privind verificarea
232|GNM-CJ Galati respectarii legislatiei de mediu in vigoare 04.09.2025 Rl 392/4.09.2025

Verificarea respectarii limitelorsi cerintelor
233(CNCAN de securitate radiologica cf.RP1646/2024 [10.09.2025 PV 10795/10.09.2025

1.Restituirea c/v serviciilor de sp.de zi (plagi muscate)
efectuate de medici externi in garda in suma de 24.458,14
lei +Penalitati-1494.09 lei 2.Sanctiune de 0,5% din valoarea
Contract ( 25.952,23 lei) in perioadele 8-
12.2024,01.2025,03-08.2025- a)completare date pe
Scrisoarea medicala la campul "a fost consultatin
serviciul ,in loc de campul "a fostinternat....b) In fisa de Sp
dezi lipseau campurile "Data de inceput a vizitei (zi
Verificarea aspectelor din referat DRC ,Jluna,an)" si Data de sfarsit a vizitei (zi ,luna,an)" MASURA
234(CAS Galati 2099/19.09.2025,alte aspecte mentionate 30.09.-17.10.2025 |PVC 1668/17.10.2025 va fi contestata in instanta

Verificarea respectarii procedurilor legale
din punct de vedere a conditiilor deosebite

235|ITM Galati de lucru 11.11-14.11.2025 |PVC 8868/14.11.2025
236|DSP Galati Sesizari pacienti 2.12.2025 PVC 68935/2.12.2025
NOTA : Prezentul raport a fost intocmit in baza rapoartelor de activitate intocmite si

asumate de  sefii structurilor  din cadrul Spitalului Clinic de Boli Infectioase
“Sf.Cuv.Parascheva”Galati

Manager interimar,
Ec.Costin Angelica

H H Semnat digital de Angelica Costin
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