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1. Situatia actuala a Institutului National de Boli Infectioase “Prof. Dr.
Matei Bals”

1.1. Scurt istoric

Institutul National de Boli Infectioase “Prof. Dr. Matei Bals” (INBIMB) reprezintd unul
dintre cele mai importante centre de diagnostic, tratament, cercetare si invatdmant in domeniul
bolilor infectioase din Romania, fiind recunoscut atat pe plan intern, cat si international.

INBIMB se mandreste cu o istorie de peste 135 de ani, reprezentdnd un pilon central al
medicinei infectioase din Romania. Originile sale dateaza din anul 1880, in cadrul Spitalului
“Colentina”. Anul 1999 marcheazd un moment crucial deoarece are loc infiintarea oficiald a
INBIMB [1, 2]. in 2007 INBI “Prof. Dr. Matei Bals” este prima unitate sanitard de stat certificata
ISO 9001/2000 pentru calitatea serviciilor oferite [1, 2].

Institutul se remarca printr-o serie de initiative de pionierat, atat la nivel national, cat si
international, care au adus contributii semnificative in domeniul medical. In anul 1990, a devenit
prima institutie medicala din Romania care a introdus in sistemul sanitar utilizarea eprubetelor si
a seringilor cu ac de unica folosintd, marcand un pas important in cresterea sigurantei pacientilor.
Totodata, INBIMB a fost primul spital din Roméania care a infiintat Centre Medicale dedicate
tratamentului hepatitelor virale B si C. In plus, INBIMB a fost pionier in crearea unor sectii de
terapie intensiva pentru adulti si copii, specializate in tratarea bolilor infectioase, consolidandu-si
astfel pozitia de lider in domeniul sinatatii publice. In anul 1997, INBIMB a fost initiatorul
noului si totodata actualului Program HIV/SIDA din Romania. Incepand cu anul 2001, INBI a
introdus conceptul Nedetectabil = Netransmisibil in ceea ce priveste infectia HIV, concept
adoptat ulterior de Organizatia Mondiald a Sanatatii. De asemenea, INBIMB a fost si este singura
unitate medicala din tara care a avut si are un rol activ in combaterea infectiilor emergente, cum
ar fi SARS, Ebola, gripa pandemici, SARS-CoV-2 [1, 2]. in plus, in anul 2016, a luat nastere
Centrul Roméan de Cercetare Bio-Moleculara aplicatd Bolilor Infectioase, finantat prin fonduri
europene, in care pe langd laboratoare de Tnaltd performantd functioneaza si un compartimentul
de izolare cu nivel inalt de biosecuritate pentru boli infectioase cu un risc ridicat de
contagiozitate, unde, de altfel, a fost internat si diagnosticat cu infectie SARS-CoV-2 primul
pacient pe teritoriul Romaniei in februarie 2020.

In acest context, INBIMB este unul dintre institutiile sanitare de prima linie din Romania
a carui misiuni fundamentale sunt ingrijirea pacientilor cu boli infectioase si cercetarea stiintifica
cu accent pe dezvoltarea si eficientizarea sectoarelor de imunologie, biologie celulard, genetica
moleculard, epidemiologie, hepatologie si HIV/SIDA [2].

1.2. Activitatea si structura spitalului

INBIMB este un spital monodisciplinar aflat in subordinea Ministerului Sanatatii fiind
specializat 1n Ingrijirea pacientilor cu boli infectioase acute si cronice, atat adulti, cat si copii.
Institutul se remarca prin abordarea sa comprehensiva si multidisciplinard, asigurand
diagnosticarea precisd, tratamentul adecvat si monitorizarea continud a pacientilor afectati de
diverse infectii, inclusiv boli emergente si re-emergente. Astfel, pe langa medicii de boli
infectioase, pediatrie si terapie intensiva, spitalul are In structura sa o serie de medici din
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specialitati conexe (epidemiologie, cardiologie, cardiologie pediatrici, pneumologie,
pneumologie pediatricd, hematologie, gastroenterologie, neurologie, neurologie pediatrica,
psihiatrie, radiologie si imagisticA medicala, ORL, dermatovenerologie, oftalmologie,
endocrinologie, medicina de laborator, microbiologie clinicd, igiend, geneticd medicala etc. dar si
psihologie clinica si kinetoterapie) care sa ofere o ingrijire integrata a pacientilor.

In cadrul spitalului pe 1anga activitatea de asistenti medicald de specialitate se desfisoara
activitate didactica si de cercetare stiintificd. INBIMB este baza clinica a Universitatii de
Medicind si Farmacie “Carol Davila” (UMFCD) din Bucuresti. Astfel, o parte a personalului
medical Indeplineste functii didactice asigurdnd pregatirea in invatdmantul universitar si
postuniversitar in specialitdtile: boli infectioase (Facultatea de Medicind si Facultatea de
Medicind Dentard), pediatrie, fiziopatologie (Facultatea de Medicind si Facultatea de Medicind
Dentard), epidemiologie, microbiologie clinicd, virusologie, anestezie si terapie intensiva. De
asemenea, in fiecare an INBIMB pregéteste sute de rezidenti in specialitatile: boli infectioase,
pediatrie, epidemiologie, anestezie si terapie intensivd, medicind de laborator si microbiologie
clinica.

Activitatea de cercetare a INBIMB este axata pe problematica bolilor infectioase din
perspectiva epidemiologica, clinica sau de laborator. Personalul medical, didactic si de cercetare
afiliat INBIMB au publicat numeroase articole stiintifice in jurnale medicale prestigioase. Multe
dintre acestea contribuind la schimbarea ghidurilor si practicilor medicale de specialitate. De
asemenea, personalul medical din INBIMB participa permanent in mod activ, la workshopuri,
conferinte si congrese nationale si internationale pentru o pregatire medicala continua prin care sa
asigure pacientilor o ingrijire corecta si adaptatd noilor protocoale. In acelasi timp, mare parte a
rezultatelor de cercetare stiintifica din cadrul institutului sunt prezentate anual in cadrul propriei
conferinte “Zilele Stiintifice ale Institutului National de Boli Infectiaose Prof. Dr. Matei Bals”,
ajunsd in 2024 la cea de-a XX-a editie.

In ceea ce priveste structura spitalului, aceasta a fost aprobatd de Ministerul Sanatatii si
include 14 sectii clinice cu un numadr total de paturi de 680 si diferite compartimente si
laboratoare, astfel [3]:

o Sectia clinica I - boli infectioase adulti: 51 paturi
Sectia clinica II - boli infectioase adulti: 51 paturi
Sectia clinica III - boli infectioase adulti: 51 paturi
Sectia clinicd I'V - boli infectioase adulti: 51 paturi
Sectia clinica V - boli infectioase adulti: 38 paturi
Sectia clinicd VI - boli infectioase adulti: 38 paturi
Sectia clinica VII - terapie intensiva adulti: 20 paturi
Sectia clinica VIII - boli infectioase HIV/SIDA copii: 55 paturi
Sectia clinica IX - boli infectioase copii: 65 paturi
Sectia clinicd X - boli infectioase copii: 65 paturi
Sectia clinica XI - boli infectioase copii: 65 paturi
Sectia clinica XII - terapie intensiva copii: 20 paturi
Sectia clinica XIII - boli infectioase HIV/SIDA copii: 26 paturi
Sectia boli infectioase — MapN: 84 paturi
Compartiment Primiri Urgente de specialitate (CPU-S)
Insotitori 50 paturi
Spitalizare de zi — HIV/SIDA — adulti 5 paturi
Spitalizare de zi — HIV/SIDA — copii 5 paturi
Unitate de transfuzie sanguina

O O OO 0O O0OO0OO0OO0ODOoOO0OOoODBOoOOoOOoOoOoo
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Sterilizare

Laborator de analize medicale

Laborator clinic de microbiologie medicala

Laborator radiologie si imagisticd medicala

Laborator explorari functionale

Serviciul de anatomie patologica: - compartiment citologie, compartiment histopatologie,
compartiment prosectura

Laborator genetica moleculara

Compartiment endoscopie digestiva si bronsica

Compartiment de recuperare, medicina fizica si balneologie (baza de tratament)

Cabinete boli infectioase adulti

Cabinete boli infectioase copii

Cabinet dispensarizare boli infectioase — adulti si copii

Cabinet boli infectioase (consultatii pre-imunizare si vaccindri, altele decat antirabic)
Cabinet stomatologie

Serviciul statistica, informatica si arhiva medicala - Biroul evaluare si statisticd medicala,
Biroul informatica si arhiva medicala

Fisier informatii: Fisier, programari, internari-externari — spitalizare de zi

Birou interndri externari adulti

Birou internari externari copii

Compartiment pentru monitorizarea si evaluarea infectiei HIV/SIDA in Romania

Centrul antirabic

Serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale (SPIAAM)

Biblioteca

Unitatea mobila de asistenta HIV/SIDA

Ambulatoriu integrat cu cabinete 1n specialitate: cardiologie, neurologie, psihiatrie,
oftalmologie, O.R.L., dermatovenerologie, psihologie, chirurgie generald, obstetrica-
ginecologie, neurologie pediatrica, medicina muncii, endocrinologie

Compartiment asistentd si servicii sociale

Activitate de cercetare: Laborator de cercetare aplicativa, colectiv de cercetare a
circulatiei si rezistentei microbiene in teritoriu, colectiv de cercetare, sinteza si elaborare
ghiduri practice de antibioticoterapie, colectiv de cercetare stiintifica de laborator clinic si
paraclinic, colectiv de cercetare a actiunii medicamentelor antiinfectioase si de evaluare a
reactiilor adverse ale acestora

Centru de testare voluntara HIV

Centru Roman HIV/SIDA (la nivelul Institutului functioneaza Academia Europeana
HIV/SIDA si boli infectioase)

Aparat functional: Compartiment securitatea muncii, PSI, protectie civila si situatii de
urgenta, Compartiment comunicare si relatii cu publicul, Serviciul financiar, Serviciul
contabilitate, Serviciul R.U.N.O.S- IT, Serviciul achizitii publice, contractare,
aprovizionare si transport, Serviciul tehnic si administrativ

Centrul Roméin de cercetare Bio-Moleculard Aplicatd a Bolilor Infectioase -
Compartiment de boli infectioase (febre hemoragice) — 2 paturi
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Institutul este localizat in sectorul 2 al capitalei, dar fiind un spital tertiar universitar, cel
mai mare in domeniul bolilor infectioase din tard, deserveste pacientii din intreg cuprinsul
Romaniei, de la 0 la 99+ ani. In ultimul an de raportare (2023), peste 56.92% dintre pacienti cu
spitalizare continud erau din Bucuresti, 48.31% erau de varsta pediatrica, iar 16.0% erau varstnici
peste 65 ani. Caracteristicile demografice ale pacientilor cu spitalizare continud se regdsesc in
Tabelul 1.

Tabelul 1. Caracteristicile demografice ale pacientilor cu spitalizare continud in INBIMB in
erioada 2021-2023

An raportare

2021 2022 2023

N (%) N (%) N(%)
Total pacienti spitalizare continua 5987 10710 16516
Pacienti de sex masculin 48.77% 43.46% 46.55%
Pacienti din Bucuresti 66.62% 60.32% 56.92%
Pacienti pediatrici (<18 ani) 6.21% 38.95% 48.31%
Pacienti adulti (18-64 ani) 56.12% 39.30% 35.69%
Pacienti varstnici (>65 ani) 37.67% 21.74% 16.00%

Desi INBIMB este o unitate medicala monodisciplinara, specializata exclusiv in tratarea
bolilor infectioase, paleta patologiilor abordate este extrem de diversificata. Aceasta include de la
infectia HIV si hepatite virale acute si cronice la bolile infectioase respiratorii, boli eruptive,
sepsis si neuroinfectii. Este relevant de subliniat faptul cd INBIMB nu se limiteaza doar la
spitalizarea continud a pacientilor, ci oferd si servicii de evaluare si tratament in regim
ambulatoriu, alaturi de asistentd medicald de urgentd prin intermediul Compartimentului de
Primiri Urgente de Specialitate, care functioneazd permanent, asigurand un raspuns rapid si
eficient la nevoile pacientilor.

1.4.Resursele umane

In prezent INBIMB are in structura sa un numar de 1420 posturi aprobate, din care 1179
ocupate (gradul de ocupare fiind de 83.0%). in Tabelul 2 este evidentiat gradul actual de ocupare
al posturilor pentru fiecare dintre categoriile profesionale din structura INBIMB. Procentul
medicilor din totalul personalului din INBIMB este de 19.9%.

Tabel 2. Gradul actual de ocupare al posturilor in INBIMB

Numar total posturi | Numar posturi ocupate | Grad ocupare

Medici 282 234 83.0%
- Medici primari 123 105.5 85.8%
- Medici specialisti 92 67.5 73.4%
- Medlcl rezidenti si farmacist 67 61 91.0%
rezident

Asistente medicale, statisticieni 533 516 88 5%

medicali si registratori medicali
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Personal medical auxiliar* 359 295 82.2%

Alt personal ** 196 134 68.4%

*include: infirmiere, ingrijitoare, brancardieri; **include: biologi, biochimisti, psihologi, asistenti
sociali, fizician, personal cercetare, personal TESA, muncitori calificati, necalificati, garderobieri.

1.5. Indicatori de calitate ai spitalului

Indicatorii de calitate ai INBIMB din ultimii 3 ani sunt evidentiati in Tabelul 3. Se poate
observa cum pandemia de COVID-19 a contribuit in mod clar la cresterea ratelor de mortalitate
in cadrul spitalului. Este cunoscut faptul ca infectia SARS-CoV-2 a avut un impact negativ
asupra ratelor de mortalitate la nivelul spitalelor din intreaga lume care au ingrijit pacienti cu
COVID-19 [4]. Astfel, supravegherea, controlul si managementul bolilor emergente este si
trebuie sa ramana o prioritate a INBIMB.

Tabel 3. Indicatori de calitate ai spitalului in perioada 2021-2023

Denumire indicator 2021 2022 2023
Rata mortalitatii intraspitalicesti 5.59% 1.45% 1.05%
Rata infectiilor asociate asistentei medicale 0.84 0.70 0.94
Procentul pacientilor transferati catre alte spitale 10.65% 3.22% 2.94%
Numar reclamatii / plangeri pacienti 7 19 37

1.6. Indicatori de performanta ai spitalului

Indicatorii de performantd ai INBIMB din ultimii trei ani sunt prezentati in Tabelul 4, si

evidentiazd impactul semnificativ pe care pandemia de COVID-19 l-a avut asupra activitatii
institutiei. Inca de la debutul pandemiei si pana in anul 2022, INBIMB a fost desemnat ca spital
principal pentru ingrijirea pacientilor diagnosticati cu infectia SARS-CoV-2.

Acest fapt a generat modificari considerabile ale parametrilor de performantd ai
institutului, aspect evidentiat prin cresterea duratei medii de spitalizare (DMS) si scaderea ratei
de utilizare a paturilor (RUP).

Aceste modificdri ale indicatorilor de performanta subliniaza adaptabilitatea si capacitatea
de raspuns a INBIMB intr-un context medical special al unei pandemii, evidentiind, totodata,
provocdrile pe care le-a intdmpinat in mentinerea echilibrului intre gestionarea urgentelor

pandemice si aspectele economice.

Tabel 4. Indicatori de performantd ai spitalului in perioada 2021-2023

Denumire indicator 2021 2022 2023

Numar Vde pacienti externati — cazuri validate spitalizare 5087 10710 16516
continua

Numar cazuri — ambulatoriu (foi de zi) 53889 81154 85716
Numar cazuri garda (CPU-S) 37841 43415 37520
Durata medie de spitalizare - pe spital (DMS) 10.85 7.23 6.67

Rata de utilizare a paturilor - pe spital (RUP) 55.97 57.36 75.71
Indicele de complexitate al cazurilor (ICM) - 1.823 1.698
Ir}dlcele 'de concordantd Intre diagnosticele la internare si 96.64 76.59 3053
diagnosticele la externare
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1.7. Situatia financiara a spitalului

Veniturile spitalului provin din contractul cu Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului
Bucuresti (CASMB), venituri proprii, donatii, sponsorizari, chirii, subventii de la bugetul de stat,
subventii accize ale Ministerului Sénatatii, subventii FNUASS si sume primite de la proiecte
europene. Cheltuielile INBIMB se Tmpart in trei categorii mari: cheltuieli de personal, cheltuieli
cu bunuri si servicii si cheltuieli de capital. Analiza din Figura 1 evidentiaza o situatie financiara
fragila a INBIMB in ultimii trei ani, marcdnd incheierea fiecarui an cu un deficit bugetar,
ajungand la un maxim de —505 406 47.82 lei in 2023.

2021 2022 2023

m Venituri totale  m Cheltuieli totale

Figura 1. Situatia financiara venituri-cheltuieli a INBIMB in perioada 2021-2023

In Figura 2 este reprezentati distributia cheltuielilor INBIMB in ultimii trei ani.
Cheltuielile de personal constituie aproximativ o treime din total, in timp ce doud treimi din
cheltuielile totale sunt directionate catre achizitia de bunuri si servicii. Aceasta situatie subliniaza
necesitatea unei interventii strategice, atat la nivel managerial, cat si printr-un sprijin sustinut din
partea autoritatilor, pentru a asigura sustenabilitatea financiard a institutului. Consolidarea
bugetului si optimizarea resurselor sunt esentiale pentru ca INBIMB sa isi mentind rolul central
in prevenirea si tratarea bolilor infectioase, precum si pentru a rdspunde cu eficientd la eventuale
crize sanitare viitoare.

2023

2022

2021

u Cheltuieli personal ™ Cheltuieli bunuri si servicii ™ Cheltuieli de capital

Figura 2. Distributia cheltuielilor INBIMB in perioada 2021-2023
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2. Analiza SWOT

In contextul dinamic si complex al managementului spitalicesc, utilizarea unor
instrumente strategice eficiente este esentiald pentru luarea deciziilor informate si pentru
elaborarea unor planuri de actiune adecvate. Una dintre cele mai valoroase metode de analiza
utilizate in acest domeniu este analiza SWOT (Strengths = puncte forte, Weaknesses = puncte
slabe, Opportunities = oportunitdti, Threats = amenintari). Acest instrument permite o evaluare
detaliatd a contextului intern si extern in care opereaza un spital, oferind o baza solida pentru
identificarea avantajelor competitive, a vulnerabilitatilor organizationale, a oportunitétilor
strategice si a riscurilor potentiale. Astfel, analiza SWOT nu reprezintd doar un instrument
teoretic, ci o componentd fundamentala a procesului de luare a deciziilor, cu impact direct asupra
eficientei operationale si calitdtii serviciilor medicale oferite de spital.

In tabelul 6 este evidentiata analiza SWOT pe care am efectuat-o pentru INBIMB.

Tabel 6. Analiza SWOT a INBIMB

Puncte forte Puncte slabe

o Echipa medicala pluridisciplinard formatd | o Deficit bugetar datorat cheltuielilor ridicate
din specialisti cu grad ridicat de in raport cu veniturile realizate;
profesionalism si competenta; o Personal tehnico-administrativ redus
Baza clinica universitara a UMFCD, cu un numeric (grad de ocupare 68.4%) si
numar mare de cadre didactice, de la nemotivat;
asistenti universitari la profesori o Lipsa reactivilor de laborator pentru
universitari, si discipline variate (boli investigatiile medicale generale si specifice
infectioase, pediatrie, ATI, epidemiologie, bolilor infectioase;
microbiologie clinicd); o Dotarea insuficientd in cadrul anumitor
Experienta in gestionarea cazurilor grave in sectii cu aparaturd necesard desfasurarii
sectiile de terapie intensiva copii si adulti, actelor medicale;

INBIMB preluind cazuri grave din intreaga | o Structura invechitd a clddirilor si sistem
tara; pavilionar;

Adresabilitate ridicata pentru orice varsta o Lipsa unui nucleu de cercetare clinica si
cu deservirea populatiei din Intreaga tara; fundamentala, in ciuda dotarilor din cadrul
Coordonarea programului national CRCBMBI si a vizibilitatii academice a
HIV/SIDA prin Compartimentul pentru INBIMB;

Monitorizarea si Evaluarea Infectiei o Lipsa serviciilor ambulatorii In ciuda
HIV/SIDA in Romania; echipei multidisciplinare din cadrul
Existenta Centrului Romén de Cercetare INBIMB;

Bio-Moleculard aplicata Bolilor Infectioase | o Spatii insuficiente pentru desfasurarea
(CRCBMBYI), in cadrul caruia functioneaza activitatii de cercetare;

laboratoare dotate la nivel european, in o Activitate redusa de PR;

special in cadrul laboratorului de Genetica | o Suprafata redusda a CPU-S;

Moleculars; o Spatii insuficiente si inadecvate de
Functionarea Centrului Antirabic; arhivare, depozitare materiale si vestiare
Desfasurarea continud de programe de pentru personal;

educatie medicala continua; o Deficiente vizibile in asumarea

Serviciu SPIIAM eficient si competent cu responsabilitatilor de cétre personalul
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un control bun al IAAM;

Implementarea si actualizarea permanenta a
procedurilor si protocoalelor medicale;
Sistem informatic performant.

Oportunitati

medical $i non-medical.

Amenintari

Posibilitatea cresterii veniturilor
institutului, dar si a calitétii serviciilor
medicale prin includerea INBIMB in studii
clinice, studii de cercetare fundamentala si
de laborator, dar si proiecte Europene de
cercetare si sandtate publica;

Accesarea de fonduri Europene pentru
dezvoltarea infrastructurii spitalului;
Diversificarea serviciilor medicale oferite
ambulatoriu atat in sfera bolilor infectioase,
cat si a specialitdtilor conexe;
Imbunitatirea accesului pacientilor cu boli
infectioase severe / cronice trenante la
terapii inovatoare prin participarea
INBIMB la studii clinice;

Obtinerea sprijinului Ministerului Sanatatii
cladirilor in care se desfasoara activitatea
institutului;

Cresterea vizibilitatii INBIMB in randul
pacientilor prin dezvoltarea
compartimentului de relatii publice si
comunicare;

Utilizarea eficienta a fondurilor din
Programele Nationale de Sanétate.

Dificultati in acoperirea deficitului bugetar
actual al institutului;

Finantarea inadecvata a serviciilor medicale
oferite de INBIMB in conditiile cresterii
costurilor asistentei medicale;

Aparitia infectiilor emergente/re-emergente
sau focare epidemice, ori pandemii care vor
afecta activitatea normala a institutului si
vor scadea capacitatea de ingrijire a
pacientilor cu boli infectioase cronice sau
infectii obisnuite;

Necesitatea izolarii pacientilor cu boli
infectioase sau colonizati cu germeni
multidrog rezistenti, ceea ce duce la o
scadere a numarului de paturi utilizabile in
mod real;

Sindromul de burn-out in randul
personalului medical;

Evenimente asociate asistentei medicale —
care pot pune duce la infectii secundare in
randul pacientilor (IAAM);

Rate crescute de rezistenta la terapiile
actuale antimicrobiene/ antivirale/
antifungice, ceea ce face dificil
managementul pacientilor cu boli
infectioase.

3. Identificarea problemelor critice

Am identificat urmatoarele, probleme actuale critice cu care se confrunta institutul:

O O O O O 0 o0 O

infrastructura invechita si depasita moral;

contextul financiar precar, determinat de deficitul bugetar;

escaladarea cheltuielilor operationale ale spitalului;

adresabilitatea scazutd post-pandemica in special in cadrul spitalizarii de zi si a CPU-S;
lipsa unei infrastructuri adecvate pentru cercetarea clinica,

lipsa unui ambulatoriu care sa poata fi accesat direct de catre pacienti;

necesitatea optimizarii actului medical si a indicatorilor de performanta ai institutului;
personal administrativ insuficient si nemotivat;
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o vizibilitate, comunicare si relatii publice inadecvate.

4. Alegerea problemelor prioritare cu motivarea acestora

In ultimii trei ani situatia financiard a spitalului s-a deteriorat constant ca urmare a
cheltuielilor ridicate si a veniturilor insuficiente. Incepand cu 1 ianuarie 2023, odati cu
implementarea mecanismului de platda bazat pe grupe de diagnostic inrudite (DRG), in locul
sistemului anterior, care remunera cazurile efectiv rezolvate s-a ajuns la incapacitatea de a
indeplini obligatiile contractuale, conducand la acumularea de datorii si, ulterior, la formarea
unor arierate substantiale. In acelasi timp, in perioada post-pandemica, numarul pacientilor care
apeleaza la serviciile spitalului a scazut semnificativ, diminuand astfel volumul de servicii
medicale realizate. Sciderea veniturilor a afectat capacitatea spitalului de a achizitiona materiale
esentiale, precum reactivii de laborator si medicamentele. Aceastd insuficienta a contribuit la o
reducere suplimentard a fluxului de pacienti. Totodata, cresterea preturilor pentru reactivi,
medicamente, utilitdti si alte servicii indispensabile a amplificat presiunile financiare asupra
institutiei. Factorii externi, precum majorarea salariului minim, inflatia galopantd si scumpirea
resurselor energetice, au exacerbat dificultatile economice ale spitalului.

In plus, este nevoie de optimizarea actului medical si a indicatorilor de performanti ai
institutului. Acest lucru presupune cresterea adresabilitatii pacientilor, cu cresterea numarului de
pacienti cu spitalizare de zi, dar si cresterea RUP, cu imbunatatirea numarului de spitalizari
continue. Cu toate acestea, este absolut necesar, ca pacientii s beneficieze de ingrijiri medicale
de cea mai inaltd calitate din punct de vedere al investigatiilor, managementului terapeutic si al
conditiilor hoteliere. Domeniul bolilor infectioase este foarte dinamic, cu dezvoltarea continua de
noi tinte terapeutice pentru infectiile acute sau cronice. In acest context, crearea unei
infrastructuri de cercetare clinica este imperios necesard pentru a facilita accesul pacientilor
romani la astfel de terapii. INBIMB, dispune deja, asa cum am prezentat anterior de Centrului
Roman de Cercetare Bio-Moleculara si are o 1naltd vizibilitate academica si stiintifica la nivel
national si international, dar lipseste un nucleu de cercetare clinicd bine definit si spatiile necesare
pentru Ingrijirea unor astfel de pacienti.

Printre altele INBIMB se confrunta cu provocari in gestionarea resurselor umane, atat in
randul personalului tehnico-administrativ, céat si al celui medical. Un grad redus de ocupare a
posturilor tehnico-administrative creeaza o presiune suplimentard asupra angajatilor existenti,
ceea ce duce la suprasolicitarea acestora si poate genera intarzieri sau greseli involuntare In
desfasurarea activitdtilor curente. Acest context nu doar afecteazd eficienta operationald a
institutiei, ci si contribuie la un climat organizational tensionat. In acelasi timp, personalul
medical se confruntd cu riscuri crescute de dezvoltare a sindromului de burnout, cauzate de
volumul mare de muncad, caracteristic institutiilor de acest profil, si de resursele limitate, atat
materiale, cat si umane.

De asemenea, structura pavilionard si spatiile neadecvate degradate fizic si moral
ingreuneaza desfasurarea eficientd a activitatilor medicale si de cercetare. De aceea, pe viitor
dotarea cu aparaturd modernd este absolut necesard pentru nevoile actuale si viitoare ale
institutului.

In final, este nevoie de cresterea vizibilitatii INBIMB, eficientizarea comunicarii si a
relatiilor publice. Aceste elemente sunt esentiale pentru un spital de boli infectioase deoarece
contribuie la consolidarea increderii publice, combaterea dezinformdrii, promovarea sanatatii prin
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educatie, atragerea de resurse externe si sprijinirea colabordrii interinstitutionale. In plus, o
imagine publica solida motiveaza personalul medical, poate contribui la Tmbunatétirea fluxului de
pacienti si creeaza o relatie mai empatica si eficientd cu pacientii si comunitatea.

5. Proiect de management

5.1. Scop

Scopul este cresterea adresabilitatii si diversificarea serviciilor oferite de Institutul
National de Boli Infectioase “Prof. Dr. Matei Bals”, precum si Tmbunatatirea performantelor
financiare prin Infiintarea si dezvoltarea “Sectiei de zi pentru boli infectioase si cercetare clinica”
si a Ambulatoriului Integrat. Acest demers urmareste (1) extinderea accesului pacientilor cu boli
infectioase la servicii medicale inovative, cresterea capacitatii de spitalizare pentru pacientii
implicati in studii clinice si asigurarea conformitatii cu standardele etice si de calitate, si (2)
diversificarea serviciilor medicale oferite de INBIMB cu cresterea accesului pacientilor la servicii
integrate din specialititi conexe bolilor infectioase si pediatriei.

Argumentare:

(1) In prezent in cadrul INBIMB se desfisoara o serie de activitati de cercetare clinici cu
focus pe infectia cronica cu virus hepatic B (VHB), co-infectie virus VHB-VHD, infectia HIV,
infectii cu rezistentd antimicrobiana, si studii de cercetare epidemiologica si moleculara in sfera
virusurilor gripale, virusului sincitial respirator si Streptococcus pnuemoniae. Cu toate acestea
lipseste un nucleu centralizat de coordonare a acestora si infrastructura necesara implementarii de
noi studii si facilitarea accesului unui numar cat mai mare de pacienti la terapii inovatoare.

(2) In cadrul INBIMB isi desfasoara activitatea clinici medicald un numir de 28 medici
din specialitati precum cardiologie, cardiologie pediatrica, pneumologie, pneumologie pediatrica,
hematologie, gastroenterologie, neurologie, neurologie pediatricd, ORL, oftalmologie,
endocrinologie, dermatovenerologie, medicina muncii, care in prezent nu pot oferi servicii
medicale directe n sistem ambulatoriu.

5.2. Obiective

In vederea indeplinirii scopului enuntat anterior se vor avea in vedere urmitoarele
obiective:

O1. Organizarea si adaptarea cladirilor Pavilion 1 si Pavilion 2 pentru activitatile ,,Sectiei
de zi pentru boli infectioase si cercetare clinica” si a Ambulatoriului Integrat;

0O2. Avizarea necesara desfasurarii activitdtii de medicale si de cercetare clinica;

03. Dotarea sectiei de zi / ambulatoriului integrat cu echipamente medicale necesare
activitatii medicale;

0O4. Crearea unei echipe specializate in cercetare clinica / servicii medicale ambulatorii;

O5. Dezvoltarea unui program strategic pentru atragerea si implementarea studiilor
clinice;

06. Promovarea serviciilor sectiei citre comunitatea medicala si partenerii internationali;
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O7. Imbunititirea cunostintelor de codificare DRG de citre personalul medical al
institutului.

5.3. Activitati desfasurate, grafic Gantt, resurse necesare, responsabilitati

O1. Organizarea si adaptarea cladirilor Pavilion 1 si Pavilion 2 pentru activitatile ,,Sectiei
de zi pentru boli infectioase si cercetare clinica” si a Ambulatoriului Integrat.

Pavilionul 1 este situat in curtea INBIMB, fiind o cladire cu o suprafatd utild de
285.82mp, si 20 de incaperi, dintre care 6 saloane, 2 cabinete medici, 1 cabinet asistente, grupuri
sanitare (2 pentru pacienti si unul pentru medici). In prezent clidirea se afl in conservare, fiind
in stare buna de functionare, cu toate utilitatile necesare desfasurarii actului medical.

Se propune organizarea pavilionul astfel:

- 5 saloane pentru spitalizare de zi cu un total de 10 paturi;

- laborator dedicat pentru procesarea probelor biologice;

- farmacie pentru depozitare si preparare produse investigationale;
- 2 cabinete medici

- 1 cabinet asistente

- 1 cabinet infirmiere

- camera de depozitare materiale

- camera de depozitare tip arhiva.

Pavilionul 2 este situat in curtea INBIMB, fiind o cladire cu o suprafatd utild de
281.28mp, si 29 de incaperi, dintre care 13 cabinete medicale, 1 cabinet medici, 1 cabinet
asistente, 7 grupuri sanitare, camere depozitare. In prezent in acest pavilion se desfasoara
activitatea sectiei de zi adulti cu functionarea cabinetelor de ORL, oftalmologie, dermatologie,
endocrinologie, etc.

Se propune integrare in Pavilion 2 a cabinetelor de consultatii pentru: cardiologie si
cardiologie pediatrica, gastroenterologie, pneumologie si pneumologie pediatrica.

Activitatile propuse:
O1.A1. Realizarea unui studiu de fezabilitate pentru identificarea necesitatilor de reabilitare;
O1.A2. Identificarea si accesarea surselor de finantare (fonduri proprii rezultate din alte studii
clinice si/sau sponsorizari private);
O1.A3. Contractarea, implementarea si monitorizarea lucrarilor de organizare a Pavilionului 1 si
Pavilionului 2.

Resurse necesare:
- resurse umane: departamentul tehnic, financiar-contabil, de achizitii.
- resurse financiare: estimat valoare de renovare — 50000 euro.
- resurse de timp: 7 luni.

02. Avizarea necesard desfasurdrii activititii de medicale si de cercetare clinica. In
vederea desfasurarii activitdtii medicale si de cercetare in cadrul sectii nou-infiintate va fi
necesare aprobarea din cadrul Directiei de Sanatate Publica Bucuresti, a Ministerului Sanatatii si
pentru cercetarea clinicad avizare din partea Ministerului Cercetarii (sau echivalent al acestuia) si
al Academiei de Stiinte medicale, precum si avizarea din partea Agentiei Nationale a
Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din Roméania (ANMDM).
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INBIMB detine in prezent aviz din partea ANMDM pentru desfasurarea de studii clinice.
Cele 10 paturi propuse a fi functionale in cadrul sectiei care va fi Infiintatd nu vor fi nou
infiintate, ci vor fi preluate din paturile aflate in conservare si aprobate 1n actuala organigrama.

Activitatile propuse:
02.A1. Obtinerea avizelor necesare de functionare ,,Sectiei de zi pentru boli infectioase si
cercetare clinicd” si a Ambulatoriului Integrat .

Resurse necesare:
- resurse umane: manager, director medical, SPIAAM, departament juridic, RUNO.
- resurse de timp: 4 luni.

03. Dotarea sectiei de zi / ambulatoriului integrat cu echipamente medicale necesare
activitatii medicale. Pentru buna desfasurare a activitatii medicale in scop clinic si de cercetare,
Sectiei de zi pentru boli infectioase si cercetare clinic se va dota sectia cu urmdtoarele
echipamente:

- mobilier nou / reconditionare mobilier / reutilizare mobilier cabinete medicale / saloane /
arhiva

- ecograf Aixplorer V9 cu elastografie 2D-3D;

- fibroscan sonda S, M, XL;

- electrocardiograf portabil;

- sistem de aspiratie secretii patologice in circuit inchis;

- sistem de oxigen in circuit inchis;

- taliometru si aparat de cantarit;

- monitoare functii vitale;

- infuzomate/injectomate;

- tensiometre/pulsooximetre;

- trusd de urgenta cu defibrillator;

- congelatoare pastrare probe biologice (-20°C/-70 °C);

- centrifugi procesare probe (la rece);

- hota pentru preparare produse investigationale;

- frigidere pentru stocare medicatie cu termometre pentru controlul temperaturii;

- calculatoare (desktop / laptopuri);

- retea de internet;

- implementarea sistem informatic: sistemul informatic al spitalului, sistem electronic

pentru managementul datelor clinice (EDC - Electronic Data Capture) si sistem pentru
managementul studiilor clinice (CTMS - Clinical Trial Management System).

Majoritatea echipamentelor mentionate anterior au fost identificate ca fiind deja
disponibile in cadrul spitalului, putdnd fi redistribuite si utilizate in noua sectie care urmeaza sa
fie infiintatd. Aceastd abordare contribuie la reducerea semnificativd a cheltuielilor necesare
pentru dotarea sectiei. O mare parte dintre aceste echipamente sunt in stare buna de functionare,
necesitand doar o evaluare periodici pentru intretinere. In plus, o parte dintre dotarile necesare
pot fi achizitionate in cadrul procesului de implementare a unor noi studii clinice sau proiecte de
cercetare, prin accesarea de fonduri private.

In prezent, cabinetele de specialitate au dotiri moderne, specifice fiecirei specialititi,
necesare pentru ingrijirea pacientilor spitalizati. In cadrul cabinetelor functioneazi compartiment
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de endoscopie, bronhoscopie, cabinet explordri functionale respiratorii copii adulti, cabinet de
ecografie cardiaca copii si adulti, cabinet ecografie abdominald, cabinet EEG adulti si copii. De
aceea, pentru buna desfasurare a activitatii medicale in Ambulatoriul Integrat, in prima faza se va
face un inventar al tuturor dotarilor existente, ulterior fiecare medic va analiza gama de servicii
pe care o vor putea oferi in raport cu dotdrile existente, precum si dotarile necesare pentru ingijiri
medicale de nivel ridicat.

Activitatile propuse:
03.Al. Identificarea echipamentelor medicale si a mobilierului necesar.
03.A2. Achizitionarea mobilierului si echipamentelor medicale moderne care necesitd a fi
achizitionate.
03.A3. Implementarea unui sistem informatic integrat pentru gestionarea datelor pacientilor si
studiilor clinice.

Resurse necesare:

- resurse umane: manager, director medical, director ingrijiri, SPIAAM, departament
juridic, departament achizitii, departament financiar-contabil, departament informatic.

- resurse financiare: estimat valoare de dotare — 100000 euro.

- resurse de timp: 11 luni.

04. Crearea unei echipe specializate in cercetare clinica / servicii medicale ambulatorii.
Noua sectie de zi isi propune un flux ridicat de pacienti, atdt pentru a beneficia de Ingrijiri
standard pentru patologiile infectioase, cat si ingrijirea si monitorizarea pacientilor din studii
clinice. Echipa medicala propusa va fi formata astfel:

- 5 medici specialisti/primari boli infectioase;
- 6 asistenti medicali;

- 1 registrator medical;

- 1 biostatsitician;

- 2 infirmiere;

- 1 ingrijitoare;

- 1 asistent de farmacie;

Pentru acoperirea posturilor propuse anterior au fost identificata posibilitatea de ocupare a
acestora prin redistribuirea cu personal deja angajat al institutului, fiind necesara infiintarea si
scoaterea la concurs pentru 1 post de asistent medical, 1 post Ingrijitoare, 1 post asistent farmacie
si 1 post registrator medical. Acest lucru va face ca sa se reduca cheltuielile de personal o data cu
infiintarea noi sectii. In plus, actuala sectie de zi, va beneficia de colaborarea cu echipa medicala
multidisciplinard a institutului. Astfel, pacientii evaluati in cadrul viitoarei sectii de zi din
Pavilionul 1 vor beneficia de evaluare si consulturi in sfera dermatologie, ORL, endocrinologiei,
oftalmologiei, gastroenterologiei, pneumologiei, hematologiei, cardiologiei, psihiatriei, dar si de
consiliere psihologica, sau evaluare de kinetoterapie.

In plus, avand in vedere faptul ci in cadrul sectiei se vor evalua si pacienti inclusi in
studii, toate cadrele medicale care vor desfdasura activitate clinica in aceastd sectie (inclusiv
medicii din alte specialitati care vor oferi consulturi multidisciplinare) vor beneficia de pregatire
in domeniul cercetarii si studiilor clinice prin certificare anuald (cursuri GCP, traininguri privind
protocoalele studiilor).

In ceea ce priveste Ambulatoriu Integrat ne propunem extinderea serviciilor medicale in
umratoarele specialitati medicale:
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- Gastroenterologie pediatrica;
- Alergologie;
- Nefrologie.

Activitatile propuse:
04.A1. Identificarea si recrutarea personalului medical si auxiliar necesar pentru sectia de zi.
04.A2. Organizarea unor programe de formare pentru personal in domeniul studiilor clinice si al
bolilor infectioase.
04.A3. Infiintarea si ocuparea posturilor nou infiintate pentru Ambulatoriul Integrat.

Resurse necesare:

- resurse umane: manager, director medical, director ingrijiri, departament juridic, RUNO,
departament financiar-contabil, departament informatic.

- resurse financiare: infiintarea si bugetarea 1 post de asistent medical, 1 post ingrijitoare,
1 post asistent farmacie si 1 post registrator medical + 3 posturi medici specialisti pentru
Ambulatoriul Integrat: 609132 lei/an.

- resurse de timp: 16 luni.

O5. Dezvoltarea unui program strategic pentru atragerea si implementarea studiilor
clinice. Sectia de zi va avea doua directii importante — ingrijirea clasica a pacientilor cu boli
infectioase, dar si implementarea de studii clinice cu facilitarea accesului la tratamente inovatoare
si monitorizare corespunzatoare. Astfel, colectivul sectiei va trebui in mod continuu sa dezvolte
un plan strategic de atragere si implementare a studiilor clinice si epidemiologice in raport cu
nevoile si particularitatile pacientilor romani. Medicul coordonator, aldturi de asistentul sef si
biostatistician vor asigura identificarea si comunicarea cu finantatori si facilitatori ai studiilor
clinice, de cercetare si a studiilor epidemiologice in functiile de nevoile pacientilor. De asemenea,
este necesara asigurarea unei bune colaborari academice si raportarea constantd a rezultatelor
obtinute in ingrijirea pacientilor cu patologii infectioase deosebite.

Activitatile propuse:
0O5.A1. Identificarea partenerilor pentru dezvoltarea studiilor clinice.
05.A2. Elaborarea procedurilor operationale standard pentru desfasurarea studiilor clinice.
05.A3. Crearea unui birou dedicat gestiondrii studiilor clinice, pentru atragerea de proiecte si
monitorizarea implementarii lor

Resurse necesare:

- resurse umane: manager, director medical, director ingrijiri, departament juridic, RUNO,
departament financiar-contabil, colectivul medical al sectiei.

- resurse de timp: initial 4 luni, ulterior activitate continud.

06. Promovarea serviciilor sectiei catre comunitatea medicald si partenerii internationali.
Fiind o sectie nou-infiintatd menitd sa imbunatateasca standardele de ingrijire dar si indicatorii
finaniciari ai spitalului va fi nevoie de promovarea serviciilor oferite citre pacienti. In acest scop,
pe langa organizarea propriu-zisd a acestei sectiei, va fi nevoie asa cum s-a precizat anterior de
organizarea si dezvoltarea deparatamentului de comunicare si PR a spitalului. Va fi necesara
informarea partenerilor academici si medicali (spitale, medici de familie, din toata tara) cu privire
la existenta acestui centru de excelentd de ingrijire si monitorizare a pacientilor cu patologii
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infectioase speciale, care necesita ingrijire deosebite prin terapii inovatoare. Astfel, va fi nevoie
de crearea unui sistem facil de comunicare cu pacientii prin dezvoltarea unui sistem de
programare online si crearea unui program de consultatii personalizat pentru pacienti.

Activitatile propuse:
06.A1. Organizarea de campanii de informare pentru medici, pacienti si parteneri academici
privind serviciile disponibile.
06.A2. Elaborarea procedurilor operationale standard pentru desfasurarea studiilor clinice.
06.A3. Crearea unui birou dedicat gestionarii studiilor clinice, pentru atragerea de proiecte si
monitorizarea implementarii lor

Resurse necesare:
- resurse umane: manager, director medical, director Ingrijiri, colectivul medical al sectiei.
- resurse de timp: initial 4 luni, ulterior activitate continua.

Resursele financiare necesare realizarii acestei sectii sunt destinate amenajarii si dotarii
spatiilor corespunzatoare, precum si a asigurdrii cheltuielilor salariale pentru personalul nou-
angajat. Persoana responsabild pentru identificarea resurselor financiare este directorul financiar-
contabil aldturi de manager.

0O7. Imbunititirea cunostintelor de codificare DRG de catre personalul medical al
institutului. Scopul acestui obiectiv este de a creste competentele personalului medical in ceea ce
priveste utilizarea sistemului de codificare DRG (Diagnosis-Related Groups), avand in vedere
impactul direct pe care o codificare corecta si eficientd 1l are asupra situatiei financiare a
spitalului. O codificare DRG de calitate contribuie la asigurarea unei raportari corecte a cazurilor
tratate, la optimizarea rambursarilor financiare din partea Casei de Asigurari de Sanatate, precum
si la identificarea si gestionarea mai buna a resurselor necesare pentru diverse tipuri de
tratamente.

Activitati propuse
0O7.A1. Organizarea cursurilor de formare pentru personalul medical prin colaborare cu Institutul
National de Management al Serviciilor de Sanatate pentru organizarea cursurilor specializate de
codificare DRG.
07.A2. Dezvoltarea si distribuirea materialelor educationale, manuale de codificare DRG,
adaptate specificului activitatii spitalului.
07.A3. evaluarea progresului in randul participantilor pentru a urmari nivelul de inteles si
aplicare a cunostintelor dobandite.

Rezultate asteptate
- Cresterea gradului de conformitate a codificarii DRG cu cerintele standardizate.
- Reducerea erorilor in procesul de codificare.
- Optimizarea timpului necesar pentru procesarea codurilor si raportarea cazurilor.
- Imbunititirea situatiei financiare a spitalului prin cresterea rambursirilor.
- Cresterea nivelului de satisfactie a personalului medical datoritd unui proces mai bine
organizat i mai clar.

Resurse necesare:
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- resurse umane: manager, director medical, director ingrijiri, pcolectivul medical al
spitalului.

- resurse de timp: 15 luni.

- resurse financiare: buget alocat pentru organizarea cursurilor, aprox. 25000 euro.

Grafic Gantt al activitatilor din proiect:
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5.4. Rezultate asteptate

o Rezultate aferente obiectivelor de infrastructurd si avizare
- cladirile Pavilionului 1 si Pavilionului 2 reabilitate, modernizate si adaptate pentru
functionarea ,,Sectiei de zi pentru boli infectioase si cercetare clinica” si a Ambulatoriului
Integrat.
- toate avizele necesare obtinute (sanitare, administrative, etice) pentru desfdsurarea
activitatilor medicale si de cercetare clinica.
- sectia de zi si ambulatoriul integrat dotate complet cu echipamente moderne, necesare
pentru activitatea medicala si cercetare.
o Rezultate aferente activitatilor clinice si de cercetare
- crearea unui nucleu centralizat pentru coordonarea activitatilor de cercetare clinica in
cadrul INBIMB.
- atragerea si implementarea unui numar de minimum 10 studii clinic/an
- cresterea numarului de pacienti inclusi In studii clinice
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- numdr ridicat de servicii medicale oferite in ambulatoriu
o Rezultate aferente activitatilor de formare si promovare
- echipd multidisciplinarad specializatd, formatd din medici si asistenti medicali instruiti n
cercetare clinica
- echipa medicala instruita in codificare DRG.
- cresterea vizibilitdtii serviciilor institutului la nivel national si international prin
participarea la evenimente stiintifice si crearea de parteneriate.
o Rezultate financiare si operationale
- cresterea veniturilor institutului, datoritd diversificarii serviciilor si atragerii de studii
clinice.
- reducerea costurilor operationale prin optimizarea proceselor interne

5.5. Indicatori — monitorizare si evaluare

Indicatori de performanta
e Accesibilitatea pacientilor la servicii:
o Cresterea procentuald a numarului de pacienti care acceseaza serviciile sectiei de
zi i a ambulatoriului (%).
o Timpul mediu de asteptare pentru servicii medicale redus.
o Calitatea serviciilor:
o Satisfactia pacientilor (evaluatd prin sondaje: scor pe o scald de la 1 1a 5).
o Satisfactia personalului medical (%).
e Indicatori financiari:
o Cresterea veniturilor institutului provenite din fluxul crescut de pacienti si studii
clinice si alte surse (%).
o Reducerea costurilor operationale prin optimizarea proceselor (%).
o Cercetare si inovatie:
o Numarul de publicatii stiintifice rezultate din cercetarile clinice.
o Cresterea colabordrilor internationale pentru studii clinice.

Indicatori de sustenabilitate
o Functionarea continuad a sectiei:
o Gradul de ocupare al sectiei de zi (%) s1 de cereri consulturi ambulatoriu.
o Numarul anual de studii clinice implementate.
o Cresterea procentuala a adresabilitdtii pacientilor pentru servicii integrate (%). a
o Surse de finantare atrase:
o Diversificarea surselor de venit (procent din venituri provenite din alte surse decat
finantarea publica).
o Rezultatele cercetarii:
o Impactul asupra tratamentelor si managementului bolilor infectioase (ex. noi
protocoale implementate).

5.6. Legislatie relevanta

o Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si
completdrile ulterioare;
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o Hotararea de Guvern nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale, In cadrul sistemului de asigurdri sociale de
sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare;

o Ordinul ministrului sandtatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 1857/441/2023 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotérarii
Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru
care reglementeazd conditiile acordérii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, cu
modificarile si completarile ulterioare;

o Hotararea de Guvern nr. 423/2022 privind aprobarea programelor nationale de sandtate,
cu modificarile si completarile ulterioare;

o Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 180/2023 pentru
aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate curative, cu
modificarile si completarile ulterioare;

o Sistemul DRG

Bibliografie

1. Institutul National de Boli Infectioase "Prof. Dr. Matei Bals". Istoric [cited 20 Mai 2024].
Available from: https://mateibals.ro/despre-noi/istoric/.

2. eAsistent. Istoria Institutului National de Boli Infectioase “Prof. Dr. Matei Bals” 2015
[cited 20 Mai 2024]. Available from: https://www.easistent.ro/?p=3374.

3. Institutul National de Boli Infectioase "Prof. Dr. Matei Bals". Structura INBI ,,Matei
Bals” [cited 20 Mai 2024]. Available from: https://mateibals.ro/wp-

content/uploads/2023/04/structura_bals.pdf.
4, Phillips MC, Sarff L, Banerjee J, Coffey C, Holtom P, Meurer S, et al. Effect of mortality
from COVID-19 on inpatient outcomes. J Med Virol. 2022;94(1):318-26.

Pag. 20 din 20


https://mateibals.ro/despre-noi/istoric/
https://www.easistent.ro/?p=3374
https://mateibals.ro/wp-content/uploads/2023/04/structura_bals.pdf
https://mateibals.ro/wp-content/uploads/2023/04/structura_bals.pdf

