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MOTTO:
“Mens sana in corpore sano”’

(Juvenal-Satira X)

A.DESCRIEREASITUATIEI ACTUALE ASPITALULUI

A1. Profilul si pozitionarea spitalului

Spitalul de Psihiatrie Cronici Dumbraveni, este o unitate spitaliceasca de mono-
specialitate cronici (psihiatrie) ce face parte din categoria a V-a nivel de competentd, in
conformitate cu Ordinul M.S. nr.1469/2013.

Spitalul de Psihiatrie Cronici Dumbraveni s-a dat in folosintd in anul 1897 sub
denumirea de Spitalul Plasei Plaginesti, constructia acestuia incepand in anul 1894.

La darea in folosinta, pe frontispiciul spitalului se afla scris cu litere in basorelief
”Spitalul Rural Regina Elisabeta Plaginesti”, spitalul fiind prevazut cu 25 de paturi avand
incadrat un medic generalist, 0 moasa, o supraveghetoare, un sub-chirurg (care gestiona si
bunurile spitalului), un farmacist si doua femei de serviciu.

La 01 martie 1940, bunurile mobile si imobile ale spitalului (proprietate a statului)
constau in:

- suprafata totala teren: 18.216 mp;

- cladiri din zid masiv Tn suprafata totala de 1.245 mp, compuse din cinci corpuri de
casa cu un total de 59 camere si dependinte, din care 16 rezerve pentru personalul
spitalului si 43 pentru bolnavi si bucatarie;

- terenul liber din jurul cladirilor, 16.971 mp era destinat pentru gradina spitalului
plantata cu pomi fructiferi;

In prezent, Spitalul este o unitate sanitari de monospecialitate cu personalitate
juridica, aflata in subordinea Ministerului Sanatatii, care asigura servicii medicale de
psihiatrie pentru pacientii cronici, ingrijiri de lunga durata si pentru afectiuni psihosomatice.
Activitatea se desfasoara in cladiri de tip pavilionar ce se afla in proprietatea domeniului
public al judetului Vrancea.

Fiind de importantd regionala, asigurd Servicii pentru toata populatia din judet si
pentru judetele limitrofe. in prezent activitatea in Camera de Garda este suspendata din anul
2019, insa cand functiona prin acest compartiment se asigurau servicii de urgenta pentru o
populatie de peste 42.000 locuitori din cele 12 comune arondate.

Spitalul de Psihiatrie Cronici Dumbraveni este situat in partea de sud a judetului
Vrancea si se gaseste la o distantd de 20 de kilometri fata de Spitalul Judetean de Urgenta
”Sfantul Pantelimon” din Focsani si la o distanta de aproximativ 20 de kilometri fatd de
Spitalul Municipal Radmnicu Sarat din judetul Buzau. Legéatura cu municipiul Focsani se face
pe drumul National DN2/E85 precum si pe calea ferata.



A2.Caracteristici relevante ale populatiei deservite

Spitalul de Psihiatrie Cronici Dumbraveni deserveste preponderent populatia a 12
comune (Gugesti, Gura Calitei, Sihlea, Tamboesti, Obrejita, Dumbraveni, Bordesti,
Dumitresti, Chiojdeni, Jitia, Vintileasca si Slobozia Bradului) insa la nivelul unitatii se
spitalizeaza toti pacientii judetului cu afectiuni psihiatrice cronice. Retinem aspectul ca
localitatile care sunt situate in jurul comunei Dumitresti se afld in zond montana, astfel
comuna situandu-se la 25 de kilometri de Dumbraveni si la aproape 50 de kilometri fata de
Focsani. In total populatia deservita atinge, cu aproximatie, cifra de 42.000 — 45.000 de
locuitori, avand in vedere si localitatile arondate.

Ca urmare a conditiilor de trai mai grele din mediul rural, populatia tandra a migrat
catre orasele Invecinate sau in strdinatate. De asemenea se inregistreaza valori ala natalitatii
foarte mici, exceptie facand populatia rroma, prezenta in zona. Astfel, sporul natural este in
continua descrestere.

Repartitia pacientilor pe grupe de varsta

W Varsta 18-44 ani W Varsta 45-65 ani Varsta peste 66 de ani

Figura 1. Repartitia pe grupe de varsta a pacientilor tratati in Spitalul de Psihiatrie Cronici
Dumbraveni (sursa: statistica spital)

Populatia deservita este relativ imbatranita, caracterizata de un nivel economic
scazut. Dat fiind profilul agro-industrial al judetului (podgorii intinse de vita de vie) unitatea
sanitard se confruntd cu bolnavi psihici alcoolici care prezintd drept comorbiditati afectiuni
somatice: ciroza hepatica, hepatopatie toxica, polineuropatii toxice, pancreatite etc. Pe langa
acestea, 25-30% din bolnavii psihici internati reprezintd si cazuri sociale pentru care
transferul catre o unitate medico-sociala din judet este anevoios. Aceste persoane prezinta
riscul contactarii unor afectiuni somatice contagioase (LUES, HIV, SIDA) cu risc potential
pentru ceilalti. In zona adiacenti exista 7 cabinete de medicina de familie unde isi desfasoara
activitatea un numar de 12 medici de familie.

Fenomenul de migratie a populatiei active a determinat o structurd a populatiei
caracterizata printr-o medie de vérsta ridicata, indice de dependenta crescut, precum si 0



proportie redusd a populatiei de gen masculin din total. Aceste caracteristici se reflectd in
modelul de morbiditate al populatiei din zond, predomindnd afectiunile cronice cu
exacerbarea fenomenelor de tip demential specifice varstei Tnaintate.

Sanatatea mintala este parte integrantd a sanatatii in general, iar criteriile ce o
definesc sunt influentate de organizarea si evolutia societdtii. Cu cat societatea este mai
evoluata, cu atat starea de sanatate mintala este mai buna, iar dupa Organizatia Mondiala a
Sanatatii (0O.M.S.), 5 din primele 10 pozitii ale ierarhiei sunt ocupate de tulburari psihice
pentru segmentul de vérsta 15-45 ani, dar care va creste continuu, ceea ce inseamna ca unul
din trei oameni va avea, la un moment dat, pe parcursul vietii, o tulburare psihica
diagnosticabila. Riscul de a face depresie majora este intre 7-12% la barbati si 20-25% la
femei. Depresia reprezinta 12% din totalul bolilor, devansand malaria, SIDA si tuberculoza
la un loc, fiind Tn continua crestere, astfel ca in anul 2023 va fi de peste 15%, situandu-se pe
locul 2 dupa bolile cardiovasculare.

A3.Structura spitalului

Spitalul de Psihiatrie Cronici Dumbraveni este clasificat in categoria V de
competenta, are 135 de paturi de spitalizare continua si 4 paturi pentru spitalizare de zi (cu
activitatea suspendatd) in 2 locatii: Dumbraveni (Sediul central) si Dumitresti (sectie
exterioara).

Tn comuna Dumbriveni sunt alocate 95 de paturi, iar in Sectia exterioara Dumitresti
sunt 40 de paturi, a caror distributie pe sectii este dupa cum urmeaza:

Tabelul 1. Structura sectiilor clinice ale Spitalului de Psihiatrie Cronici Dumbraveni si a
Sectiei Exterioare Dumitresti, conform O.M.S. nr 690/11.08.2025

Sectia psihiatrie cronici (Dumbraveni) 75 paturi
Compartiment cronici (afectiuni psihosomatice) 20 paturi
Spitalizare de zi pentru cronici 4 paturi
Camera de garda (activitate suspendata din anul -
2019)

Sectia Exterioara Psihiatrie Cronici de Lunga 40 paturi

Durata Dumitresti

135 paturi spitalizare continud
4 paturi spitalizare de zi.
Stationar de zi 15 locuri

Farmacie (cu circuit inchis)

Laborator analize medicale

Laborator radiologie si imagistica medicala

Compartiment terapie ocupationala si ergoterapie

Compartiment psihologie si asistentd sociald

Compartiment de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale

Aparat functional

Total

De-a lungul timpului, numarul de paturi nu a cunoscut modificari majore, ultima
modificare fiind in anul 2025, cand s-au transformat 15 paturi de afectiuni psihosomatice de
la Sectia exterioara Dumitresti in 15 paturi de psihiatrie cronici lunga durata, ajungandu-se



astfel la un total de 40 de paturi de psihiatrie cronici de lungéd durata — masura fiind adoptata
pentru eficientizarea activitatii de la Sectia exterioara Dumitresti. Luand in calcul numarul
de paturi (135+4) si populatia deservita de spital (42.000 de locuitori), rezulta o cifra de 3,31
paturi la 1000 de locuitori.

A4. Situatia dotarii spitalului

Spitalul detine o bazd materiald care a fost reinnoita treptat pe parcursul ultimilor 3
ani, care necesita o actualizare continua a dispozitivelor medicale aflate in dotare, avand in
vedere progresul tehnologic, printre acestea numarandu-se: monitoare pacienti, analizoare
laborator analize medicale, concentratoare de oxigen, truse de urgentd, defibrilatoare
automate, puls-oximetre, etc..

Printre investitiile realizate in aparatura medicala se numard achizitia aparatului
digital de radiologie (Luminos Fusion FD, producator Siemens Healthcare) si a unui
ecograf de ultima generatiec (ACUSON JUNIPER, producator Siemens Healthineers) ce
sunt utilizate Tn prezent in cadrul compartimentului de Radiologie si Imagistica Medicala. Pe
langa acestea, s-au mai achizitionat pentru Laboratorul de Analize Medicale un aparat de
hematologie cu modul pentru realizarea de ionograme, un analizor pentru hemoglobina
glicozilata, microscop, etc.

De asemenea, Spitalul detine si dotdri necesare realizarii activitdtilor de terapie
ocupationala, printre care se numara ateliere si utilaje de prelucrare a lemnului, stupina, club
si 0 mica biblioteca pentru pacienti.

A5.Situatia resurselor umane

Tabelul 2. Situatia personalului la 31.08.2026.

. Nr. . Nr. Posturi Nr. . NT. .
Categorie personal Posturi A. Posturi Posturi
probate
ocupate vacante | normate
Medici 8,75 13,75 5 13,75
Psiholog 1 1 0 1
Asistent social 1 1 0 1
Farmacist 1 1 0 1
Personal mediu sanitar 49 52 3 52
Statistician medical 0 0 0 0
Infirmiere 28 36 8 50
Ingrijitoare curitenie 5 6 1 5
Spalatorese 3 3 0 3
Muncitori 25 28 3 31
Personal administrativ 14 23 9 23
Alt personal sanitar 3,5 4,5 1 4,5
Total 139,25 169,25 30 185,25

Conform tabelului de mai sus, rezulta per total uitate spitaliceasca o rata de ocupare a
posturilor, raportata la numarul de posturi normate, de aproximativ 75%, o deficienta majora




Tnregistrandu-se insa in randul posturilor de infirmiere, la momentul actual aceste posturi
fiind ocupate ntr-o proportie de aproximativ 56% fata de necesar (28 posturi ocupate vs. 36
de posturi aprobate vs. 50 de posturi normate).

De asemenea, se mai inregistreaza si un usor deficit de medici, insd dacd avem in
vedere evolutia de-a lungul timpului a ratei de ocupare a acestei categorii de personal, vom
observa ca numarul acestora a crescut 1n ultimii ani.

La Sectia Exterioara Dumitresti — Compartiment Lungd Duratd existd un medic
psihiatru ce deserveste cele 40 de paturi din structurd, medic care Ss-a alaturat echipei

medicale in anul 2024.

Tabel 3. Indicatori de management al resurselor umane (Sursa: Compartimentul Statistica

si DRG)
ANUL / INDICATORUL 2023 | 2024 | 2025 M‘i‘i'raa pe

Nr. mediu de pacienti externati/medic 237 222 196 318
Proportia medicilor din total personal angajat 5,6% 6,3% 6,3 % 8,59%
Proportia pe_rsona@ulm medical din totalul 4122% | 42% |41.87% | 55.45%
personalului angajat
Proportia personalului medical cu studii
superioare din totalul personalului medical 21,57% | 21,57% | 21,57% | 22,82%
A6. Activitatea spitalului
Tabel 4. Indicatori de utilizare servicii.

Indicatori Valori 2023 | Valori 2024 | Valori 2025
Numar pacienti externati 1186 1114 980
Durata medie de spitalizare 31,57 33,00 36,75
Rata utilizare pat (zile) 301,22 296,67 297,81
Rata utilizare pat (%) 82,53% 81,1% 81,59%
Proportia urgentelor din totalul

L . 0 0 0
pacientilor internati
Pfop.or‘,ua pamen‘gllor internati cu bilet dp 100% 100% 100%
trimitere din totalul pacientilor internati
Tabelul 5. Indicatori de calitate
Indicatori Valori 2023 | Valori 2024 | Valori 2025

Rata mortalitatii intraspitalicesti 0,08% 0,27% 0%
Rata infectiilor nosocomiale 3,2% 3,05% 3,16%
Rata_ pacientilor reinternati in intervalul de 9,74% 12% 14,5%
30 zile de la externare
Prpcentul pacientilor transferati la alte 2 58% 1,88% 1,91%
spitale
Nr. plangeri si reclamatii 0 0 0




Tabelul 6. Centralizator diagnostice de externare psihiatrie la 31.12.2025..

Cod . -
OMS. Denumire Total | Principal | Secundar
FO3 Dementa nespecificata 78 64 14
F06.3 | Tulburari ale dispozitiei (afective) organice 2 1 1
F06.6 | Tulburare organica labila (astenicd) emotionala 1 1 0
F06.7 | Tulburari cognitive usoare 22 2 20
FO07.9 | Tulburare organica de personalitate si
comportament datorita unei boli, vatamari si 2 1 1
disfunctii cerebrale, nespecificata
F10.1 | Tulburari mentale si de comportament datorita
- R . 32 4 28
folosirii alcoolului, utilizare nociva
F10.2 | Tulburari mentale si de comportament datorita
- S 50 30 20
folosirii alcoolului, sindromul de dependenta
F25.9 | Tulburare schizo-afectiva 1 1 0
F33.0 | Tulburare depresiva recurenta, episod actual usor 3 0 3
F33.9 | Tulburare depresiva recurenta 12 2 10
F38.0 | Alte tulburari unice ale dispozitiei [afective] 0 0 0
F410 Tulbu_rare de panica [anxietate episodica 1 0 1
paroxistica]
F41.2 | Tulburare anxioasa si depresiva mixta 6 2 4
FA41.9 | Tulburare anxioasa, nespecificata 12 0 12
F48.0 | Neurastenie 0 0 0
F51.2 | Tulburare neorganica de orar somn/veghe 0 0 0
F718 Retardare mentala} moderata alte deficiente ale 15 11 4
comportamentului
F719 Ret_ar_dare _mentala moderata fara mentionarea 3 0 1
deficientei comportamentului

A7. Situatia financiara

Unitatea sanitara are incheiat contract cu Casa de Asigurari de Sanatate Vrancea, iar
serviciile medicale spitalicesti sunt decontate pe baza de tarif pe zi de spitalizare (pentru
spitalizare continud) si pe caz rezolvat (pentru spitalizarea de zi). Activitatea economico-
financiard se desfasoarda pe baza bugetelor de venituri si cheltuieli aprobate de catre
Ministerul Sanatatii si avizate de catre Consiliul de Administratie, urmarindu-se asigurarea
veniturilor contractate prin contractul incheiat cu C.J.A.S. Vrancea.

Sursele de venituri sunt: contractul Tncheiat cu C.J.A.S. Vrancea, venituri proprii din
prestari de servicii, subventii de la bugetul de stat (FNUASS — pentru acoperirea drepturilor
salariale conform Legii 153/2017), programe de sdnatate, subventii de la bugetul local,
donatii, sponsorizari.

Din veniturile incasate se suporta cheltuielile de personal ale angajatilor din spital,
stationar (finantare de la bugetul de stat), cheltuielile cu bunuri si servicii, alte cheltuieli.
Cheltuielile cu bunuri si servicii sunt repartizate, in principal, pentru asigurarea utilitatilor
(incalzit, iluminat, etc.), medicamente, materiale sanitare, hrana, carburanti, materiale si




prestari servicii cu caracter functional, reactivi, dezinfectanti, bunuri de natura obiectelor de
inventar.

De mentionat este faptul cd tariful pe

ziua de spitalizare pentru plata serviciilor

medicale Tn spitalele de cronici este aproximativ acelasi incepand cu anul 2013, cu majorari
doar marginale, insa intre timp costurile de exploatare au crescut, astfel ca aceste tarife nu
mai acopera cheltuielile de functionare si necesita o ajustare.

Tabelul 7. Situatia financiara la 31.12.2025.

VENITURI % CHELTUIELI %
Total venituri proprii (servicii CJAS) | 37% | Cheltuieli de personal — Titlul 10 83%
Venituri  din  subventii  salarii | 55% | Cheltuieli cu bunuri si servicii — 13%
FNUASS Titlul 20
Finantari M.S. 8% | Procentul cheltuielilor cu 3%
medicamentele din total cheltuieli
Costul mediu pe ziua de spitalizare (2025) =550 lei

A8. Analiza SWOT

Mediul intern

Puncte tari (S):
adresabilitate crescuta;
laboratoare paraclinice moderne;
bloc alimentar reabilitat in anul 2017, cu
circuite corespunzatoare;
certificari ISO 9001:2018 si 22000:2015;
resurse umane bine pregatite;
indicatori buni ai activitatii medicale;
activitati de terapie ocupationala
recreativa;
este singura unitate de psihiatrie cronici din
judet;
amplasarea substatieci de ambulanta in
incinta spitalului (posibilitatea adresarii
rapide in cazul solicitdrii acestui serviciu)
Autorizatie Sanitara de Functionare fard
plan de conformare;
incadrarea in categoria Il de acreditare
AN.M.CS,;

si

Puncte slabe (W):

lipsa autorizatie securitate la incendiu;
conditii hoteliere ce pot fi imbunatatite;
corpul principal al spitalului, construit
in anul 1891 prezintd risc seismic de
gradul I;

lipsa unui izolator — cerinta legala;
dificultati in atragerea de fonduri si
implicarea in proiecte cu finantare
externa;

numar mare de cazuri sociale internate;
acoperirea neuniforma a schemei de
personal (infirmiere si ingrijitoare
insuficiente);

reticenta unor angajati la schimbarile
impuse de noile cerinte;

sectia exterioara Dumitresti se afla la o
distanta de aproximativ 20 km.;

Mediul

extern

Oportunitati (O):
reincadrarea intr-o categorie superioara de
acreditare A.N.M.C.S., in ciclul 1l de
acreditare care sa garanteze continuitatea

Amenintari (T):
e modificarea finantarii in contractul cu
C.AS.

e mentalitatea negativd a populatiei fata




contractului cu C.A.S. Vrancea;

accesarea de finantari pentru modernizarea
si consolidarea corpurilor de cladire ce
necesitd interventii majore pentru punerea
in sigurantd;

posibilitatea atragerii de sponsori;
colaborarea cu organizatii de ingrijire a
bolnavilor la domiciliu;

realizarea de parteneriate cu medicii de
familie din zona deservita pentru asigurarea
continuitatii ingrijirilor;

accesare de fonduri europene in functie de
proiectele  desfasurate de  Ministerul
Sanatatii;

spitalul este invecinat cu DN 2/E85si cu
autostrada A7;

colaborari cu alte clinici sau institute de
specialitate;

adresabilitatea crescutd a unei comunitati
bine conturate;

de institutiile de profil;

posibilitatea aparitiei unor lacune 1in
finantare din cauza limitarilor externe;
cadrul legislativ Tn schimbare, incoerent
si necorelat;

cresterea continua a costurilor;
migrarea personalului medical
piata europeana;

inexistenta unor centre de asistenta
medico-sociala;

mentinerea unei finantari din ce in ce
mai reduse, alocata prin contractele
incheiate cu C.A.S.;

imbatranirea populatiei si migrarea
fortei de munca (in special a tinerilor);
cresterea nivelului de informare a
pacientilor (apartindtorilor) concomitent
cu progresul tehnologic, diagnosticelor
si terapiilor vor conduce la cresterea
asteptarilor acestora,;

politica de personal dictata uneori de
foruri tutelare,

catre

1. De ordin tehnic-administrativ:

A9. Identificarea problemelor critice:

a) lipsa avizelor de securitate la incendiu pentru spital;
b) incadrarea corpului principal al spitalului in categoria | de risc seismic;
c) conditii hoteliere perfectibile pentru pacientii internati la Sectia de Psihiatrie

Cronici I;

d) lipsa unui spatiu special amenajat pentru izolarea pacientilor psihiatrici agresivi;
e) lipsa unui depozit cu dotari si materiale necesare in caz de calamitate;

2. De ordin organizatoric:

a) numarul mare de cazuri sociale internate;
b) sectia exterioara la o distanta de aproximativ 20 km;

3. De ordin financiar:

a) Venituri insuficiente, ponderea scazuta a veniturilor proprii;
b) riscul de exploatare in conditii de eficientd scazuta a laboratoarelor de analize

medicale si de imagistica,

c) lipsa posibilitatii contractarii cu firme private sau asigurari private de sanatate;

d) cheltuieli mari cu utilitatile si serviciile;
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B. PROIECTUL DE MANAGEMENT — iIMBUNATATIREA
CALITATII SERVICIILOR MEDICALE.

B1.Prioritizarea problemelor critice identificate

Sistemul de management orientat spre calitate reprezintd premisa fundamentala a
sistemelor actuale de sanatate, orientate spre solutionarea eficientd a problemelor. Rezultatul
final al implementdrii managementului calitdtii determind o ofertd de servicii medicale
performante, in concordantd cu standardele actuale de calitate, pacientul putand astfel sa
beneficieze de Ingrijiri de sdndtate adecvate nevoilor sale si nu n ultimul rand de siguranta.

Matricea de prioritizare a problemelor — se acorda punctaj de la 1 (cel mai mic) la 5
(cel mai mare) in functie de importanta. Fiecare aspect evaluat a primit un coeficient de
prioritate, cu care am ponderat scorul acordat, pentru a obtine scorul final. Problemele care
intrunesc scorul cel mai mare vor fi considerate de importanta crescuta si asupra lor se va
concentra mai departe echipa de conducere.

Tabelul 8. Matricea de prioritizare a problemelor.

Problema Importanta Importanta | Importanta Costuri
. - pentru pentru pentru 9
identificata angajati spital pacient scazute
(x0.25) (x0.50) (x0.50) (x0.75)
1=putin I=putin I=putin 1=putin Total
Coeficient de prioritate important, important, | important, | important,
5=foarte 5=foarte 5=foarte 5=foarte
important important important important
Incadrarea corpului principal al
spitalului in categoria | de risc 4 5 5 4 9.00
seismic;
!_lpsa _aV|zeIor de securitate la 3 4 3 5 8.00
incendiu
Conditii  hoteliere  perfectibile
pentru Sectia Psihiatrie Cronici | 2 > > 3 R
Lipsa izolator pacienti agresivi 2 4 3 5 7.75
Numaml. mare de cazuri sociale 3 5 5 9 795
Internate;
Sectia exterioara la o distanta de
aproximativ 20 km; 4 4 4 2 6
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Prioritizarea problemelor identificate

Sectia exterioara la o distanta de E

aproximativ 20 km;

Numarul mare de cazuri sociale internate; S .25
Lipsa izolator pacienti agresivi [ 7.75
Conditii hoteliere perfectibile pentru . 7.5

Sectia Psihiatrie Cronici |

Lipsa avizelor de securitate la incendiu [ ©

incadrarea corpului principal al spitalului
in categorial derisc seismic;

Figura 2. Prioritizarea problemelor identificate.

Problemele identificate anterior au fost prioritizate in functie de importanta acestora

.....

interventie. Ordinea lor, asa cum a reiesit in urma analizei importantei, este urmatoarea:

1. Tncadrarea corpului principal al spitalului in clasa de risc seismic RS |.

In aceasta cladire isi desfisoard activitatea Sectia de Psihiatrie, Laboratorul de
analize medicale si Blocul Alimentar, personalul medical superior si personalul sanitar
mediu. Ca urmare a expertizelor realizate Tn anii 2023 — 2024 s-a constatat ca existd un risc
major de prabusire a acestui corp de cladire ce gazduieste 75 de paturi pentru pacientii cu
afectiuni psihice din cadrul sectiei, In cazul unui seism major, ceea ce ar putea conduce la
pierderi de vieti omenesti atat in randul pacientilor cat si al personalului ce deserveste acesti
pacienti. De aceea, este imperios necesar a se lua toate masurile necesare in vederea
cresterii gradului de siguranti pentru pacienti si personal, crescandu-se astfel si
calitatea serviciilor de sanatate acordate, precum si siguranta pacientilor, prin
consolidarea corpului C1 si a celorlalte adiacente acestuia.

2. Lipsa avizelor de securitate la incendiu.

Avand in vedere ca Spitalul isi desfasoara activitatea in cladiri construite in anii
1900, modernizate doar partial, instalatiile electrice sunt subdimensionate relativ la nevoile
actuale, iar riscul de a aparea o situatie nedoritd este unul mare. Controalele realizate
periodic de catre 1.S.U au aratat deficiente din acest punct de vedere, existind la fiecare
vizitd planuri de masuri pentru remedierea aspectelor neconforme

Tn prezent exista unele corpuri de cladire care functioneaza fara aviz de securitate la
incendiu si desi se iau permanent toate masurile pentru prevenirea unor situatii de pericol
iminent, prin instruiri, verificarea mijloacelor de stingere a incendiilor, exercitii de evacuare,
etc., riscul nu poate fi redus la 0, ceea ce prezinta un grad de risc pentru siguranta pacientilor
si a personalului care lucreaza in acest pavilion. Este necesara implementarea de sisteme
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automate de control si stingere a incendiilor, precum si de alarmare in caz de aparitie a
unor astfel de situatii.

3. Existenta wunor conditii hoteliere perfectibile 1la nivelul unor

sectii/compartimente.

Din cauza spatiului limitat, in acest pavilion de cladire nu exista in prezent un circuit
corect pentru personalul din sectie, cei care lucreaza aici au un spatiu improvizat pentru
vestiare, nu au vestiar de tip filtru, cu dus si grup sanitar propriu. Materialele de curdtenie si
ustensilele utilizate pentru aceste operatiuni sunt, de asemenea, tinute intr-un spatiu
improvizat. Spatiul pentru depozitarea lenjeriilor curate este situat inadecvat in cadrul unui
spatiu comun cu alte destinatii. In vara anului 2020 s-a reusit amenajarea corecti a
circuitului pentru pacienti si pentru transportul alimentelor.

4. Lipsa unui spatiu special amenajat in care sa poata fi izolati pacientii

psihiatrici agresivi (cerinta legala - ordinul 914/2006).

Aceastd cerintd legala este adresatd pacientilor cu manifestari agresive (regasiti
frecvent in spitalele de psihiatrie) si este menitd in special cresterii sigurantei pacientilor,
deoarece acest spatiu special amenajat trebuie sa indeplineasca anumite conditii hoteliere
care sd nu-i permitd pacientului sd se rdneasca in timpul episoadelor agresive (pereti
capitonati cu material moale, colturi rotunjite, mobilier special, etc.).

5. Numarul ridicat de cazuri sociale internate, este o problema de actualitate.

Existenta unui numar relativ crescut de cazuri sociale (conform anchetelor sociale
acestia nu au familie, venituri sau locuintd) duce la consumarea unor resurse suplimentare
pentru externare si implementarea in comunitate. Imposibilitatea preludrii acestor pacienti de
catre D.G.A.S.P.C. face de multe ori dificild externarea pacientilor in conditii de siguranta,
1ar uneori acestia raman internati din cauza aceasta, pe o perioada mai lunga de timp, pana la
identificarea unei solutii viabile pentru ei. Din acest motiv poate creste durata de asteptare
pentru pacientii care urmeaza s se interneze.

B2. Selectionarea unor probleme prioritare, cu motivarea
alegerii facute

Toate problemele identificate si prezentate anterior pot duce, prin concurenta lor, la
aparitia unor riscuri majore privind siguranta pacientului (protectie/evacuare in caz de
incendiu, cresterea cazurilor de infectii asociate activitdtii medicale prin contaminarea
cauzatd de circuitele improprii, deficiente de standardizare a serviciilor oferite, scaderea
gradului de satisfactie al pacientilor, etc.) si de aceea am ales solutionarea si remedierea
acestor probleme, din dorinta de a creste calitatea serviciilor oferite, dar si pentru a crea un
mediu de Tngrijiri in conformitate cu cerintele legale si care sa fie sigur pentru pacienti.

B3. Scopul planului

Dezvoltarea si modernizarea infrastructurii spitalului, utilizarea cu maxima eficienta
a resurselor disponibile, cresterea calitatii serviciilor oferite, precum si asigurarea unui grad
de siguranta crescut atdt pentru pacienti cat si pentru personalul angajat, remedierea
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aspectelor neconforme, obtinerea unei categorii de acreditare cat mai bune in ciclul 11l de
acreditare, cresterea gradului de satisfactie al pacientilor.

B4. Obiective propuse

Pentru ca telurile propuse sa poatd fi implementate cu succes este nevoie in primul rand
de sustinerea personalului de conducere si de executie, de constientizarea acestora asupra
beneficiilor care vor fi prezente odata cu implementarea obiectivelor, intr-un cadru de
colaborare si comunicare transparenta intre toate nivelurile decizionale. Dezideratul este
acela de a crea un climat de lucru armonios, bazat pe respect reciproc, care sa conduca
la 0 coeziune intre toate categoriile de salariati.

1. Consolidarea si modernizarea corpului C1 si a corpurilor adiacente cu Tncadrarea cel
putin in clasa de risc seismic RS IL

2. Obtinerea avizului de securitate la incendiu, ca urmare a modernizarii si consolidarii
corpurilor de cladire deficitare prin reconfigurarea spatiilor comune, a saloanelor si a salilor
de tratament si prin dotarea cu sisteme automate de alarmare si stingere a incendiilor. Se
urmareste astfel cresterea nivelului de siguranta pentru utilizatorii cladirilor.

3. Imbunitatirea conditiilor hoteliere prin modernizarea saloanelor si a grupurilor
sanitare si dotarea cu mobilier de spital nou. Se vor utiliza materiale conforme pentru
renovare (pardoseala tip tarkett, tapet tip PVC, etc.). Se vizeaza astfel cresterea gradului de
satisfactie al pacientilor si diminuarea numarului de infectii asociate activitatii medicale.

4. Identificarea unui spatiu potrivit $i amenajarea unui izolator pentru pacientii agresivi.

5. Dezvoltarea mecanismelor de integrare In comunitate si consolidarea colaborarii cu
serviciile sociale, UAT-urile si organizatiile acreditate.

B5. Activitatile necesare

Pentru Obiectivul 1 activitdtile necesare sunt:
1.1. Identificarea solutiilor potrivite si planificarea activitdtilor de relocare a activitatii
astfel incat activitatea medicala sa fie afectatd cat mai putin;
1.2. Obtinerea autorizatiilor necesare pentru relocarea activitatii;
1.3. Relocarea activitatii, distribuirea personalului pe sectii si compartimente;,
1.4. Realizarea lucrarilor propuse;
1.5. Revenirea in locatia initiald dupa finalizarea lucrarilor;
* Indicatori masurabili:
- Nivelul de risc seismic rezultat ca urmare a consolidarii;
- Numar de incidente rezultate ca urmare a relocarii activitatii in spatii
provizorii/temporare;
- Numar de reclamatii cu obiect referitor la functionarea in spatii
provizorii/temporare;
= Monitorizare:
- Raportare catre Consiliul Medical lunar;
- Raportare catre Manager, semestrial;

Termen de realizare: Responsabil: Resurse necesare:
31.07.2029 Comitetul Director; Personal, finantare asigurata, logistica;
o Serv. Administrativ Suport logistic asigurat de catre spital;
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Pentru Obiectivul 2 activitatile necesare sunt:

2.1. Elaborarea planului de masuri initiale necesare pentru demararea proiectului;
2.2. Implementarea masurilor;
2.3. Receptia finala a obiectivului;
2.4. Darea in folosinta si relocarea personalului si a pacientilor in pavilionul principal.
= |ndicatori masurabili:
- Incidente privind securitatea la incendii, ulterior darii in folosinta;
- Numarul de sanctiuni aplicate de organele de control in domeniul specific.
- Numarul de simulari la dezastre naturale realizate pe an;
= Monitorizare:
- Raportare catre Consiliul Medical lunar;
- Raportare catre Manager, semestrial;

Termen de realizare: Responsabil: Resurse necesare:

31.07.2029 Comitetul Director; Finantare asigurata de C.J. Vrancea,;
Serv. Administrativ; | Suport logistic asigurat de citre spital;

Pentru Obiectivul 3 activitatile necesare sunt:

3.1. Identificarea si realizarea de circuite corespunzatoare;
3.2. Elaborarea proiectului tehnic de modernizare a pavilionului, si reconfigurarea
acestuia pentru a maximiza spatiul alocat per pat de spital, creandu-se astfel premisele
unui confort sporit;
3.3 Implementarea proiectului tehnic;
3.4. Finalizarea investitiei si darea in folosinta;
= Indicatori masurabili:
- Numarul de reclamatii per numar de pacienti internati;
- Numarul de infectii asociate activitatii medicale in compartimentul Psihiatrie
Cronici .
= Monitorizare:
- Raportare catre Consiliul Medical lunar;
- Raportare catre Manager, semestrial;

Termen de realizare: Responsabil: Resurse necesare:
31.07.2029 Comitetul Director; Finantare asigurata de C.J.
Vrancea

Pentru Obiectivul 4 activitdtile necesare sunt:
4.1. Identificarea spatiului unde urmeaza sa fie construit/amenajat izolatorul si realizarea
proiectului tehnic
4.2. Obtinerea finantarii
4.3. Realizarea obiectivului
4.4. Receptionarea lucrarii si darea in folosinta a facilitatii realizate.
* Indicatori masurabili:
- Numar de pacienti la care s-a aplicat masura izolarii temporare;
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- Numarul de pacienti care au suferit vatdmari corporale in urma izolarii din
total pacienti izolati;
= Monitorizare:
- Raportare catre Consiliul Medical lunar;
- Raportare catre Manager, semestrial;

Termen de realizare: Responsabil: Resurse:
31.07.2030 Comitetul Director; Resurse umane si logistice;
Finantare de la M.S.

Pentru Obiectivul 5 activitatile necesare sunt:

5.1. Identificarea de solutii pentru integrarea pacientilor — cazuri sociale, in comunitate;
5.2. Identificarea si incheierea de contracte de colaborare cu O.N.G.-uri abilitate pentru
preluarea pacientilor — cazuri sociale, mentinerea comunicarii cu U.A.T.-uri, D.A.S,;
5.3. Monitorizarea colaborarii dintre spital si organizatiile colaboratoare si identificarea
disfunctionalitatilor;
5.4. Comunicarea continua cu Directiile de Asistentd Sociald responsabile de preluarea
cazurilor sociale;
» Indicatori masurabili:
- Numar de pacienti considerati a fi cazuri sociale/total pacienti internati;
- Numarul de pacienti considerati a fi cazuri sociale implementati cu
succes/total pacienti externati;
= Monitorizare:
- Raportare catre Consiliul Medical lunar;
- Raportare catre Manager, semestrial;

Termen de realizare: Responsabil: Resurse:
30.06.2030 Comitetul Director; Resurse umane, logistice
Asistent social,
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B6. Graficul Gantt de planificare a activitatilor in timp

Nr. Activititi T4- | S1- ) S2- ) S1- | S2- 1} Sl- | S2- | Sl | S2- 0, Responsabil

crt. 2026 | 2027 | 2027 | 2028 | 2028 | 2029 | 2029 | 2030 | 2030
Identificarea solutiilor potrivite si Comitet Director

1.1 pla.m.ﬁvca‘l‘rea activitatilor de relocare a 31.10.2026 Serv. Administrativ
activitatii;

12 Obtinerea autorlza‘gllll(.)rvn‘e‘:cesare 31.10.2026 Comitet Director
pentru relocarea activitatii; Serv. Administrativ
Relocarea activitatii, distribuirea . .

1.3 ersonalului pe sectii si 30.11.2026 Comitet Director

' p : S o Serv. Administrativ
compartimente;

1.4 | Realizarea lucrarilor propuse; 30.06.2029 | Firma contractata

15 Revemrea in 10ga}ua initiald dupa 31.07.2029 Comitet Director
finalizarea lucrarilor; Serv. Administrativ

24 | Flaborarea planului de masuri 31.10.2026 | Comitet Director
initiale;

2.2 | Implementarea masurilor; 30.06.2029 | Firma contractata

. < L .. Comitet Director

2.3 | Receptia finald a obiectivului; 30.06.2029 Serv. Administrativ
Darea in folosinta si relocarea . .

2.4 ersonalului si a pacientilor in 31.07.2029 Comitet Director

' perso sap ; R Serv. Administrativ
pavilionul principal.

31 Identlﬁcar?a si realizarea de circuite 31.10.2026 Comitet Director
corespunzatoare; C.P.LAAM.
Elaborarea proiectului tehnic de Comitet Director

3.2 | modernizare a pavilionului, si 31.10.2026

reconfigurarea acestuia,;

C.P.LAAM.
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Nr. Activitati T4- | Sl- | S2- ) Sl- | S2- | SI- | S2- | Sl | S2- | 0, Responsabil
crt. ’ 2026 | 2027 | 2027 | 2028 | 2028 | 2029 | 2029 | 2030 | 2030
3.3 | Implementarea proiectului tehnic; 30.06.2029 | Firma contractata
3.4 Fmal;za; ca investifiei §i darea in 31.07.2029 | Comitet Director
folosinta;
. A Comitet Director
4.1 | Identificarea spatiului 30.06.2028 CPLAAM.
4.2 | Obtinerea finantarii 31.12.2028 | Comitet Director
4.3 | Realizarea obiectivului 30.06.2030 | Firma contractata
4.4 | Receptionarea lucrdrii si darca in 31.07.2030 | Comitet Director
folosinta a facilitatii realizate.
Identificarea de solutii pentru Comitet Director
51 integrarea pacientilor — cazuri sociale, 31.12.2027 Asistent Social
in comunitate,
Identificarea si incheierea de
5, |contracte de colaborare cu O.'N.G".-url 31129008 | Comitet Director
abilitate pentru preluarea pacientilor Asistent Social
— cazuri sociale;
Monitorizarea colaborarii dintre spital . .
. L . Comitet Director
5.3 | si organizatiile colaboratoare si Permanent . :
. . Sy . o Asistent Social
identificarea disfunctionalitatilor;
Comunicarea continud cu Directiile Comitet Director
5.4 | de Asistenta Sociald responsabile de Permanent

preluarea cazurilor sociale;

Asistent Social
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B7. Responsabili, resurse necesare si surse de finantare

Responsabilii generali pentru coordonarea activitdtilor prezentate mai sus sunt:
Managerul spitalului, Directorul Medical, Directorul Financiar-Contabil, seful Serviciului
Administrativ si coordonatorul compartimentului de prevenire a infectiilor asociate activitatii
medicale. Sursele generale de finantare sunt bugetul propriu, bugetul de stat si bugetul
judetului Vrancea. Resursele necesare si sursele de finantare sunt prezentate in cadrul
fiecdrei activitati din sectiunea B5.

B8. Rezultatele asteptate

Imbunatatirea indicatorilor de performanta ai spitalului;
Cresterea gradului de satisfactie al pacientului si al personalului medical,

» Cresterea adresabilitatii prin imbunatatirea imaginii si conditiilor hoteliere ale
spitalulut;

» Cresterea nivelului de calitate al serviciilor medicale oferite si a sigurantei
pacientilor;

>

>

B9. Indicatori urmariti

Gradul de satisfactie al pacientilor;

Cresterea gradului de siguranta pentru pacienti si personal;

Existenta circuitelor functionale corecte;

Numarul de internari-externari pe semestru,

Rata infectiilor asociate activitatii medicale in ultimul an incheiat;
Numarul de reclamatii inregistrate;

Numar mediu de pacienti externati per medic;

Numar sanctiuni din partea organelor de control aplicate per semestru;
Numar de evenimente adverse asociate activitdtii medicale per semestru.

CoNR~ LN E

B10. Posibile disfunctionalitati sau bariere in
implementarea masurilor propuse

» Lipsa unor resurse (timp, personal, infrastructura), dar mai ales de finantare pentru
realizarea investitiilor, situatie in care pentru obiectivele ce necesita alocari bugetare
mari se poate apela si la finantarea prin fonduri europene sau parteneriate public-
private;

Aparitia unor Tntarzieri din cauza unor factori neprevazuti, ce nu au putut fi luati in
calcul (calamitati naturale, dezastre, etc.).

Reticenta angajatilor la schimbare

Cadrul legislativ in continua schimbare;

Comunicarea perfectibila;

YVVY 'V
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B11. Metode, instrumente si surse de date folosite pentru
elaborarea Proiectului de management

>

>

Analiza SWOT si Brainstorming - pentru generarea listei de probleme medicale si
nemedicale ale spitalului.

Matricea de prioritizare - pentru stabilirea ordinii acestor probleme in functie de
importanta lor si masura in care ar putea fi solutionate Tn perioada imediat urmatoare,
pe termen scurt si mediu;

Graficul Gantt - pentru planificarea activitatilor prevazute in vederea atingerii
obiectivelor/directiilor de actiune;

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

Ordinul ANMCS 10/2018 cu modificarile si completarile ulterioare;

Ordinul MSP nr. 1224/2010, privind aprobarea normativelor de personal de
specialitate pentru asistenta medicala spitaliceasca, precum si pentru modificarea si
completarea Ordinului nr. 1771/2006, privind aprobarea normativelor de personal;
Bugetul de venituri si cheltuieli al S.P.C.D, Director Financiar Contabil.

Ordinul MSP nr. 639/2016, pentru aprobarea procedurilor, standardelor si
metodologiei de acreditare a spitalelor.

Ordinul nr. 914/2006, pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sa
le indeplineasca un spital Tn vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare, cu
modificarile s1 completarile ulterioare.

Legea nr. 46/2003, privind drepturile pacientului si normele de aplicare.

Raport statistic anual al Spitalului de Psihiatrie Cronici Dumbraveni.

Legea 487/2002, legea sanatatii mintale si protectiei persoanelor cu tulburari psihice.
Ordinul AN.M.C.S. nr. 35/2018 pentru modificarea si completarea Ordinului
Presedintelui A.N.M.C.S. nr. 10/2018 privind aprobarea categoriilor de acreditare a
unitatilor sanitare cu paturi aferente celui de al I1-lea ciclu de acreditare

Ordinul 1312 privind organizarea si functionarea structurii de management al calitatii
serviciilor de sandtate in cadrul unitdtilor sanitare cu paturi si serviciilor de
ambulantd, in procesul de implementare a sistemului de management al calitatii
serviciilor de sandtate si sigurantei pacientului

Ordin nr. 1410/2016 privind aprobarea Normelor de aplicarea Legii drepturilor
pacientului

www.spdumbraveni.ro
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