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MOTTO:
“Mens sana in corpore sano”’

(Juvenal-Satira X)

A.DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI

A1. Profilul si pozitionarea spitalului

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

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

La darea in folosintd, 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 moasd, 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 in 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 bucatirie:

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

In prezent Spitalul este o unitate sanitara de monospecialitate cu personalitate
juridica, aflatd in subordinea Ministerului Sanatatii, asigurand servicii medicale de psihiatrie
pentru pacientii cronici, ingrijiri de lunga durata si cronici psihosomatici. Activitatea se
desfasoard in cladiri de tip pavilionar ce se afla in proprietatea domeniului public al Unitatii
Administrativ-Teritoriale Dumbriveni, judetul Vrancea.

Fiind de importantd regionald. asigurd servicii pentru toatd populatia din judet si
pentru judetele limitrofe. in prezent activitatea in Camera de Garda este suspendata din anul
2019, insd cind functiona prin acest compartiment se asigurau servicii de urgentd 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 distanta de 20 de kilometri fatd de Spitalul Judetean de Urgenta
”Sfantul Pantelimon” din Focsani si la o distanta de aproximativ 20 de kilometri fatd de
Spitalul Municipal Radmnicu Sérat din judetul Buzau. Legatura cu municipiul Focsani se face
pe drumul National DN2/E85 precum si pe calea ferat.



A2.Caracteristici relevante ale populatiei deservite

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

Ca urmare a conditiilor de trai mai grele din mediul rural, populatia taniri a migrat
citre orasele Tnvecinate sau in strainatate. De asemenea se inregistreaz valori ala natalitatii
foarte mici, exceptie facand populatia rroma, prezenti in zona. Astfel, sporul natural este in
continua descrestere.

Repartitia pacientilor pe grupe de varsta

B Varsta 18-44ani M Varsta 45-65 ani Varsta peste 66 de ani

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

Populatia deservita este relativ imbitranita, caracterizata de un nivel economic
scazut. Dat fiind profilul agro-industrial al judetului (podgorii intinse de vitd de vie) unitatea
sanitard se confrunti cu bolnavi psihici alcoolici care prezinti drept comorbidititi afectiuni
somatice: ciroza hepatica, hepatopatie toxici, polineuropatii toxice, pancreatite etc. Pe langa
acestea, 15-20% din bolnavii psihici internati reprezintd si cazuri sociale pentru care
transferul catre o unitate medico-sociala din Judet este anevoios. Aceste persoane prezinti
riscul contactarii unor afectiuni somatice contagioase (LUES, HIV, SIDA) cu risc potential
pentru ceilalti. In zona adiacenti existi 7 cabinete de medicina de familie unde i isi desfasoara
activitatea un numar de 16 medici de familie.

Fenomenul de migratie a populatiei active a determinat o structurd a populatiei
caracterizatd printr-o medie de vérsta ridicatd, indice de dependentd crescut, precum §i o



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

Sanatatea mintald este parte integrantd a sanatatii in general, iar criteriile ce o
definesc sunt influentate de organizarea si evolutia societatii. Cu cat societatea este mai
evoluatd, cu atat starea de sinitate mintala este mai buni, iar dupa Organizatia Mondiala a
Sanatatii (0.M.S.), 5 din primele 10 pozitii ale ierarhiei sunt ocupate de tulburiri psihice
pentru segmentul de varsta 15-45 ani, dar care va creste continuu, ceea ce inseamni ci unul
din trei oameni va avea, la un moment dat, pe parcursul vietii, o tulburare psihica
diagnosticabild. Riscul de a face depresie majora este intre 7-12% la barbati si 20-25% la
femei. Depresia reprezintd 12% din totalul bolilor, devansand malaria, SIDA si tuberculoza
la un loc, fiind in continud crestere, astfel ¢d 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 in 2 locatii: Dumbraveni (sediul central) $i Dumitresti (sectie
exterioari).

In comuna Dumbraveni sunt alocate 95 de paturi si 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 Dumbréveni si a
Sectiei Exterioare Dumitresti, conform O.M.S. nr 1469/02.12.2013.

Sectia psihiatrie cronici (Dumbriveni) 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 Dumitresti 40 paturi
Din care:

Cronici (afectiuni psihosomatice) 15 paturi

Compartiment Psihiatrie Cronici (lunga 25 paturi
durata)

135 paturi spitalizare continui
Total . T B .
si 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 asistenta sociala
Compartiment de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale
Aparat functional




De-a lungul timpului, numirul de paturi nu a cunoscut modificari majore, ultima
modificare fiind in anul 2011, c¢and s-a renuntat la un numir de 10 paturi de psihiatrie
infantild. Luand in calcul numirul de paturi (135+4) si populatia deservitd de spital (42.000
de locuitori), rezulti o cifra de 3,31 paturi la 1000 de locuitori.

A4, Situatia dotarii spitalului

Spitalul detine o bazd materiald ce necesitd o reinnoire a dispozitivelor medicale
aflate in dotare, acestea prezentand o oarecare uzurd morali, fiind achizitionate preponderent
in perioada 2010-2015, printre acestea numérdndu-se: monitoare pacienti, analizoare
laborator analize medicale, concentratoare de oxigen, truse de urgenta, defibrilatoare
automate, puls-oximetre, etc..

Singura investitie recenta in aparaturd medicala a constt in achizitia aparatului digital
de radiologie (Luminos Fusion FD, producator Siemens Healthcare) si a unui ecograf de
ultiméd generatic (ACUSON JUNIPER, producitor Siemens Healthineers) ce sunt utilizate
in prezent in cadrul compartimentului de Radiologie si Imagisticd Medicala.

De asemenca, Spitalul detine si dotdri necesare realizarii activititilor de terapie
ocupationald, printre care se numara ateliere si utilaje de prelucrare a lemnului, stupind, club
$1 0 micd biblioteca pentru pacienti.

A5.Situatia resurselor umane

Tabelul 2. Situatia personalului la 31.08.2021].

Nr. Nr. Posturi Nr. Nr.
Categorie personal Posturi A. b Posturi Posturi
probate
ocupate vacante normate
Medici 9 15,5 6,5 15,5
Psiholog 1 1 0 1
Asistent social 1 1 0 1
Farmacist 1 1 0 1
Personal mediu sanitar 48 52 4 52
Statistician medical 0 1 1 1
Infirmiere 28 32 4 70
Ingrijitoare curdtenie g 10 1 10
Spélatorese 3 3 0 3
Soferi autosanitare 0 1 1 1
Muncitori 30 32 2 32
Personal administrativ 18 20 2 20
Alt personal sanitar 4 4.5 0.5 4.5
Total 152 174 22 212

Conform tabelului de mai sus, rezulta per total uitate spitaliceasci o rata de ocupare a

posturilor de 87%, o deficienta majord inregistrindu-se insi in randul posturilor de
infirmiere, la momentul actual aceste posturi fiind ocupate intr-o proportie mai mica de 50%
fatd de necesar (28 posturi ocupate vs. 70 de posturi normate).



De asemenea, se inregistreaza si un deficit de medici, insid dacid avem in vedere
evolutia de-a lungul timpului a ratei de ocupare a acestei categorii de personal, vom observa
ca numarul acestora a crescut in ultimii 3 ani, in 2017 existand doar 3,5 medici la nivelul
spitalului.

La Sectia Exterioara Dumitresti — Compartiment Lungd Duratd existi un medic
psihiatru ce deserveste cele 25 de paturi din structurd, iar la Compartimentul Cronici
(afectiuni psihosomatice) existd de asemenea un medic ce deserveste cele 15 paturi existente

in structuri .

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

5i DRG)
ANUL / INDICATORUL 2018 | 2019 | 2020 M‘;g'r‘; s
Nr. mediu de pacienti externati/medic 392 314 125 418
Proportia medicilor din total personal angajat 2,85% | 3% 6 % 8,59%
Proportia pc:rsona!ulut medical din totalul 4122% | 42% | 43,16% | 55.45%
personalului angajat
P}’opor‘gla personalului ‘medl(.:al cu studii superioare 2.85% | 3% 6% 20.82%
din totalul personalului medical
A6. Activitatea spitalului
Tabel 4. Indicatori de utilizare servicii.
Indicatori Valori 2018 | Valori 2019 | Valori 2020*
Numar pacienti externati 1566 1572 748
Durata medie de spitalizare 26,5 26,7 37,6
Rata utilizare pat (zile) 328,22 329,67 2283
Rata utilizare pat (%) 89,92% 90,32% 62,4%
Proportia urgentelor din totalul
T . 0 0 0
pacientilor internati
Pt_"oportia pamen’,ﬂlor mt.ern?n cu bilet de 99.81% 100% 08.7%
trimitere din totalul pacientilor internati

*anul 2020 a fost un an atipic, prin prisma situatiei epidemiologice, de aceea trebuie avut in
vedere ca spitalul a facut interndri doar la jumaitate din capacitate.

Tabelul 5. Indicatori de calitate

Indicatori Valori 2018 | Valori 2019 Valori 2020
Rata mortalitatii intraspitalicesti 0,32% 0.13% 0%
Rata infectiilor nosocomiale 0,38% 0,95% 5,88%
Rata_ pacientilor reinternati in intervalul de 9.26% 10,06% 18,34%
30 zile de la externare
Prgcentul pacientilor transferati la alte 1.84% 2.12% 5.80%
spitale
Nr. plangeri si reclamatii 1 0 0




Tabelul 6. Centralizator diagnostice de externare psihiatrie la 31.12.2020.

of:n(/)[(.is. Denumire Total | Principal | Secundar
F03 Dementa nespecificati 3 0 3
F06.3 | Tulburiri ale dispozitiei (afective) organice 1 0 1
F06.6 | Tulburare organica labila (astenica) emotionala 4 0 4
F06.7 | Tulburiri cognitive usoare 1 0 1
F07.9 | Tulburare organica de personalitate si
comportament datorita unei boli, vatamari si 1 0 1
disfunctii cerebrale, nespecificata
F10.1 | Tulburari mentale si de comportament datorita 9 0 By
folosirii alcoolului, utilizare nociva
F10.2 | Tulburari mentale si de comportament datorite 3 0 3
folosirii alcoolului, sindromul de dependenta
F25.9 | Tulburare schizo-afectiva 1 0 1
F33.0 | Tulburare depresiva recurenta, episod actual usor 3 0 3
F33.9 | Tulburare depresiva recurenti 2 0 2
F38.0 | Alte tulburdri unice ale dispozitiei [afective] 1 0 1
F41.0 Tu]bu-rar-e de panica [anxietate episodica 1 0 1
paroxistica]
F41.2 | Tulburare anxioasa si depresiva mixta 12 0 12
F41.9 | Tulburare anxioasa, nespecificata 2 0 2
F48.0 | Neurastenie 2 0 2
F51.2 | Tulburare neorganica de orar somn/veghe 28 0 8
F71.8 Retardare mentalsf moderata alte deficiente ale 5 0 5
comportamentului
Retardare mentala moderata fara mentionarea
PP deficientei comportamentului 2 0 2

A7. Situatia financiara

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

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

Din veniturile incasate se suporta cheltuielile de personal ale angajatilor din spital,
stationar, cheltuielile cu bunuri si servicii, alte cheltuieli. Cheltuielile cu bunuri si servicii
sunt repartizate, in principal, pentru asigurarea utilitatilor (incilzit, iluminat, etc.),
medicamente, materiale sanitare, hrani, carburanti, materiale si prestari servicii cu caracter
functional, reactivi, dezinfectanti, bunuri de natura obiectelor de inventar.




De mentionat este faptul ca tariful pe ziua de spitalizare pentru plata serviciilor
medicale in spitalele de cronici este acelasi incepand cu anul 2013, insi intre timp costurile
de exploatare au crescut, astfel ca aceste tarife nu mai acopera cheltuielile de functionare si
necesita o ajustare.

Tabelul 7. Situatia financiard la 31.12.2020.

VENITURI % CHELTUIELI %
Total venituri proprii (servicii CJAS) | 57% | Cheltuieli de personal — Titlul 10 82%
Venituri  din  subventii  salarii | 37% | Cheltuieli cu bunuri si servicii — 13%
FNUASS Titlul 20
Finantari M.S. 6% | Cheltuieli cu burse medici rezidenti | 1%

Cheltuieli de capital reprezentind 1%
amortizari

Procentul cheltuielilor cu 3%
medicamentele din total cheltuieli

Costul mediu pe ziua de spitalizare (2019) = 312,95 lei

A8. Analiza SWOT

Mediul intern

Puncte tar1 (S):

[

adresabilitate crescuti;

conditii hoteliere bune;

Laborator de Radiologie modern;

bloc alimentar reabilitat in anul 2016, cu

circuite corespunzitoare;

certificari ISO 9001:2018 si 22000:2015;

resurse umane bine pregatite;

sistem informatic propriu;

parteneriate cu institutii de invitimant;

indicatori buni ai activitatii clinice;

activitditi de terapic ocupationala si

recreativa;

spitalul nu inregistreaza arierate si nu arc

obligatii neonorate fatd de furnizori;

este singura unitate de psihiatrie cronici din

judet;

amplasarea substatiei de ambulanti in

incinta spitalului (posibilitatea adresarii

rapide in cazul solicitarii acestui serviciu)
Autorizatie Sanitardi de Functionare fari
plan de conformare;

Puncte slabe (W):

e lipsa autorizatie securitate la incendiu;

e incadrarea doar in categoria V de
acreditare AN.M.C.S.;

e lipsa unui birou unic de interniri la
nivelul spitalului — cerinti legala;

e lipsa unui izolator — cerinta legala;

e circuite neconforme la compartimentul
cronici (afectiuni psihosomatice);

e dificultdti in atragerea de fonduri si
implicarea in proiecte cu finantare
externi;

e numir mare de cazuri sociale
internate;

® acoperirea neuniforma a schemei de
personal (infirmiere si ingrijitoare
insuficiente);

® reticenta unor angajati la schimbirile
impuse de noile cerinte;

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

o lipsa autorizatie ambulanta proprie;




Mediul extern

Oportunititi (O):

reincadrarea intr-o categorie superioard
de acreditare AN.M.C.S., (cel putin
categoria IV) care si garanteze
continuitatea contractului cu C.J.A.S.
Vrancea ulterior anului curent;
posibilitate 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/E85;
colaboréri cu alte clinici sau institute de
specialitate;

adresabilitatea  crescutdi a  unei
comunitati bine conturate;

Amenintari (T):
nivel scizut de trai al populatiei;
mentalitatea negativd a populatiei fata
de institutiile de profil;
posibilitatea aparitiei unor lacune 1in
finantare din cauza limitérilor externe;
cadrul legislativ in schimbare, incoerent
$1 necorelat;
cresterea continud a costurilor;
migrarea personalului medical catre
piata europeand;
inexistenta unor centre de asistenti
medico-sociala;
mentinerea unei finantari din ce in ce
mai redusd, alocate prin contractele
incheiate cu C.J.A.S.;
imbatranirea populatiei si migrarea
fortei de munca (in special a tinerilor);
cresterea nivelului de informare a
pacientilor (apartinitorilor) concomitent
cu progresul tehnologic, diagnosticelor
si terapiilor vor conduce la cresterea
agteptirilor acestora;
politica de personal dictatd uneori de
foruri tutelare;

A9. Identificarea problemelor critice:

1. De ordin tehnic-administrativ:
a) lipsa avizelor de securitate la incendiu pentru cladirile de la sediul central si de la

Sectia exterioard Dumitresti;

b) lipsa unui spatiu special amenajat pentru izolarea pacientilor psihiatrici agresivi;
c) lipsa unui depozit cu dotari si materiale necesare in caz de calamitate;
d) lipsa unei documentatii actualizate referitoare la structura si circuitele unittii

spitalicesti;

e) circuitul personalului neconform

psihosomatice);

2. De ordin organizatoric:
incadrarea doar in categoria V de acreditare, ceea ce reprezintd un risc pentru
mentinerea contractului cu C.J.A.S. Vrancea, dacd unitatea spitaliceascd nu face
eforturi pentru conformarea intr-un grad mai mare la standardele de calitate impuse
de citre A.N.M.C.S., pentru a putea fi reincadrata intr-o categorie superioara.

a)

b)
c)

lipsa unui birou unic de interniri-externiri;
numarul mare de cazuri sociale internate;

la  compartimentul cronici (afectiuni

sectia exterioard la o distantd de aproximativ 20 km;
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€) lipsa autorizatiei pentru ambulanta proprie;

3. De ordin financiar:
a) venituri insuficiente, ponderea scazutd a veniturilor proprii;
b} riscul de exploatare in conditii de eficientd scizuti a compartimentului de radiologie;

c) lipsa posibilitatii contractarii cu firme private sau asigurari private de sanitate;
d) cheltuieli mari cu utilititile si serviciile;

B. PROIECTUL DE MANAGEMENT — IMBUNATATIREA
CALITATII SERVICIILOR MEDICALE.

B1.Prioritizarea problemelor critice identificate

Sistemul de management orientat spre calitate reprezintd premisa fundamentali a
sistemelor actuale de sanatate, orientate spre solutionarea eficienta a problemelor. Rezultatul
final al implementarii managementului calititii determind o ofertd de servicii medicale
performante, in concordantd cu standardele actuale de calitate, pacientul putdnd astfel si
beneficieze de ingrijiri de sanatate adecvate nevoilor sale si nu in ultimul rind de siguranti,
mai ales in actualul context epidemiologic.

Matricea de prioritizare a problemelor — se acorda punctaj de la 1 (cel mai mic) la 5
(cel mai mare) in functie de importantd. 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 importantd crescuti si asupra lor se va
concentra mai departe echipa de conducere.

Tabelul 8. Matricea de prioritizare a problemelor.

Problemia Importanta Importanta | Importanta Costiifi
. . pentru pentru pentru =
identificata angajati spital pacient scazute
(x0.25) (x0.50) (x0.50) (x0.73)
1=putin [=putin I=putin 1=putin Total
Coeficient de prioritate important, important, | important, | important,
S5=foarte 5=foarte S5=foarte 5=foarte
important important important important
Inciidrarea fntr-o categorie inferi- p 5 5 4 9.00
oard de acreditare (categ. V).
Lipsa unui birou unic de interndri- P 4 3 5 775
externari
Circuite neconforme la compar-
timentul cronici (afectiuni psiho- 2 4 3 5 7.75
somatice};
Lipsd avize securitate la incendiu 2 5 3 3 7.50
Lipsa izolator pacienti agresivi 3 5 5 2 7.25
Llpsa_ autorizatie ~ Ambulanta 4 4 4 s 6
proprie
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Prioritizarea problemelor identificate

Llpsa autorizat_ie pentl‘u An‘lbulan!ﬁ m G
proprie
Lipsa izolator pacienti agresivi s 7,25
Lipsa avize securitate la incediu NI 7.5
Circuite neconforme la compartimentul af. e e 7 75,

psihosomatice
HRsay iR il s g 775
externari i
Incadrarea Intr o categorie in faroara de N <
= 2
acreditare (categ. V). E

Figura 2. Prioritizarea problemelor identificate.

Problemele identificate anterior au fost prioritizate in conformitate cu scorurile acordate
pentru importanta lor si masura in care acestea ar putea fi rezolvate in perioada imediat
urmatoare. Ordinea lor, asa cum a reiesit in urma analizei importantei, este urmitoarea:

1. incadrarea in categoria V de acreditare A.N.M.C.S. Punctajul obtinut in urma
evaludrii ce a avut loc in luna august 2020 este de 78% grad de conformare, care
coroborat cu un standard indeplinit intr-o proportie mai micd de 50% a dus la
incadrarea in aceastd categorie, ceea ce inseamnd ci unitatea spitaliceasca are la
dispozitie cel mult 12 luni pentru remedierea neconformititilor identificate in urma
procesului de evaluare,

Avand in vedere cd in conformitate cu prevederile legale (Legea 95/2006,
respectiv. Legea 185/2017), dacd dupd indeplinirea acestui termen nu se
remediazd cele constatate, unitatea intri in categoria “neacreditat” si in
consecinta va fi in imposibilitatea de a mai incheia contract cu C.J.A.S. Vrancea.
De aceea, este imperios necesar a se face toate demersurile necesare in
vederea cresterii gradului de conformare a Spitalului la standardele de
acreditare A.N.M.C.S., crescindu-se astfel si calitatea serviciilor de sanitate
acordate, precum si siguranta pacientilor.

2. Lipsa unui birou unic de interniri la nivelul spitalului, precum si lipsa unor

documentatii actualizate, inclusiv a unor memorii de prezentare a spatiilor, a

destinatiei acestora, precum si a circuitelor functionale.

In prezent internarea si externarea pacientilor se face pe fiecare sectie in parte, ceea
ce conduce la urmatoarele dezavantaje:

» Deoarece nu exista registrator medical, singurul asistent medical care lucreazi pe tura in
fiecare sectie este ocupat cu inregistrarea formelor de internare/externare a pacientilor,
fiind astfel nevoit sa aloce mult mai putin timp la patul pacientului, crescand astfel riscul
comiterii de erori de medicatie sau de administrare eronata a tratamentului, din graba.

> Fiind o constructie in sistem multipavilionar, pacientii au deseori probleme de orientare
la deplasarea intre pavilioane la momentul internirii, chiar daca exista un sistem de
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ghidaj prin indicatoare amplasate la intrarea in cladiri. Existenta unui birou unic, ar ajuta
pacientii aflati la primul contact cu acest Spital si se orienteze mai usor, scizindu-le
anxietatea incipientd, cauzatd de experimentarea unei activititi noi.

3. Lipsa unor circuite corecte la compartimentul cronici I (af. psihosomatice).

Din cauza spatiului limitat, in acest pavilion de cladire nu exista in prezent un
circuit corect pentru personalul din sectie, cei care lucreazi aici au un spatiu
improvizat pentru vestiare, nu au au vestiar de tip filtru, cu dus si grup sanitar
propriu. Materialele de curitenie 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 corectd a circuitului pentru pacienti si pentru
transportul alimentelor.

4. Lipsa avizelor de securitate la incendiu, este o problemi de actualitate.

Avand in vedere ca Spitalul isi desfisoara activitatea in clidiri construite in
anii 1900, modernizate doar partial, instalatiile electrice sunt subdimensionate relativ
la nevoile actuale, iar riscul de a apirea o situatie nedoritdi este unul mare.
Controalele realizate periodic de catre 1.S.U au aratat deficiente din acest punct de
vedere, existand la fiecare vizita planuri de misuri pentru remedierea aspectelor
neconforme.

5. Lipsa unui spatiu special amenajat in care si poata fi izolati pacientii
psihiatrici agresivi (cerintd legala - ordinul 914/2006).

Aceasta cerintd legala este adresatd pacientilor cu manifestdri agresive
(regasiti adesea in spitalele de psihiatrie) si este menita in special cresterii sigurantei
pacientilor, deoarece acest spatiu special amenajat trebuie si indeplineascd anumite
conditii hoteliere care s nu-i permiti pacientului sa se raneascd in timpul episoadelor
agresive (pereti capitonati cu material moale, colturi rotunjite, mobilier special, etc.)

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 activitatii medicale prin contaminarea
cauzatd de circuitele improprii, deficiente de standardizare a serviciilor oferite, sciderea
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 ingrijiri in conformitate cu cerintele legale si care sa fie sigur pentru pacienti.

B3. Scopul planului

Dezvoltarea si modernizarea infrastructurii spitalului, utilizarea cu maximi eficientd
a resurselor disponibile, cresterea calitatii serviciilor oferite, precum si asigurarea unui grad
de siguranfd crescut atat pentru pacienti cat si pentru personalul angajat, remedierea
aspectelor neconforme, obtinerea unei categorii de acreditare cit mai bune, cresterea
gradului de satisfactie al pacientilor.
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B4. Obiective propuse

Pentru ca telurile propuse si poati fi implementate cu succes este nevoie in primul tand
de sustinerea personalului de conducere si de executie, de constientizarca acestora asupra
beneficiilor care vor fi prezente odatid 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 si conduci
la 0 coeziune intre toate categoriile de salariati.

1. Incadrarca cel putin in una din categoriile III sau IV de acreditare (conf. Ord.
ANM.C.5. 10/2018), prin conformarea la standardele de acreditare, asigurand astfel pe
termen mediu finantarea prin contractul cu C.J.A.S. Vrancea, crescind totodata si calitatea
serviciilor oferite. Astfel se va imbunatati imaginea unitétii spitalicesti si implicit va creste
increderea pacientilor in serviciile oferite.

2. Imbunatitirea circuitului pacientului la internarea si la externarea acestuia prin
amenajarea unui birou unic de internari-externari §i angajarea unui registrator medical,
degrevand-se astfel asistentii de pe sectie de un volum de munca suplimentar, birocratic.

3. Definirea si implementarea unor circuite corespunzétoare, conforme legislatiei actuale
pentru compartimentul cronici I (af. psihosomatice).

4. Realizarea conditiilor necesare si elaborarea documentatiei pentru obtinerea avizelor
de securitate la incendiu urmiarindu-se astfel sporirea sigurantei pentru pacienti si angajati.

5. Identificarea unui spatiu potrivit si amenajarea unui izolator pentru pacientii agresivi.

B5. Activitatile necesare

Pentru Obiectivul 1 activitdtile necesare sunt:
» 1.1. Planificarea activititilor de remediere a neconformititilor din Raportul de
Acreditare, cele mai importante fiind cele care au dus la imposibilitatea incadrérii
intr-o categorie superioara.
» 1.2. Revizuirea, distribuirea, implementarea procedurilor operationale constatate a fi
neconforme si instruirea personalului;
» 1.3. Auto-evaluare si realizarea de analize semestriale pentru a masura gradul de
indeplinire a planificirii activititilor;
= Indicatori masurabili:
- Numarul de indicatori remediati din total indicatori neconformi;
- Numir de proceduri de lucru elaborate sau revizuite;
- Rezultatele auto-evaluirii in urma modificarilor implementate;
* Monitorizare
- Raportare catre Consiliul Medical lunar;
- Raportare catre Manager, semestrial;

Termen de realizare: Responsabil: Resurse necesare:
31.01.2022 Cmitetul Thsecten; Impact financiar scazut, se rezolva cu
personalul propriu.
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Pentru Obiectivul 2 activititile necesare sunt:

5

>

2.1. Identificarea spatiului unde urmeazi sa fie construit/amenajat biroul de interniri-
externdri
2.2. Realizarea proiectului tehnic — exista deja o propunere de extindere gi amenajare,
dar aceasta va trebui formalizata de catre persoane abilitate in proiectare si inginerie.
2.3 Obtinerea finantdrii si demararea procedurilor de achizitie publici in vederea
atribuirii contractului de realizare a constructiei.
2.4 Amenajarea obiectivului.
2.5. Angajarea unui registrator medical sau trasarea de sarcini in acest sens pentru
statistician
2.6. Darea in folosinta si introducerea in circuit a biroului de interniri-externari.
= Indicatori masurabili:

- Timpul mediu de asteptare pentru internare

- Numarul de reclamatii per numar de pacienti internati
®  Monitorizare

- Raportare catre Consiliul Medical lunar;

- Raportare citre Manager, semestrial;

Termen de realizare: Responsabil: Resurse necesare:

31.12.2023 Comitetul Director; 50.000 euro

Pentru Obiectivul 3 activititile necesare sunt:

3.1. Identificarea si realizarea de circuite corespunzitoare;
3.2. Elaborarea proiectului tehnic de extindere a pavilionului, pentru a putea asigura
spatiul necesar pentru circuitele noi create;
3.3 Implementarea proiectului tehnic;
3.4. Finalizarea investitiei si darea in folosinti;
® Indicatori masurabili:
- Numarul de reclamatii per numir de pacienti internati;
- Numarul de infectii asociate activittii medicale in compartimentul Cronici I.

= Monitorizare
- Raportare catre Consiliul Medical lunar;
- Raportare catre Manager, semestrial;

Termen de realizare: Responsabil: Resurse necesare:

31.12,2023 Comitetul Director; 50.000 euro

Pentru Obiectivul 4 activitdtile necesare sunt:

>
>

Vs

4.1. Indeplinirea cerintelor legale referitoare la normele 1.S.U.
4.2. Realizarea documentatiei tehnice.
4.3. Obtinerea finantérii pentru cerintele rezultate din analizarea documentatiei.




» 4.4, Realizarea lucrarilor necesare.

» Obtinerea avizelor de securitate la incendiu.

* Indicatori masurabili:
- Numir de contraventii constatate in urma controalelor 1.S.U.
- Numdrul de simulari la dezastre naturale realizate pe an;

*  Monitorizare
- Raportare catre Consiliul Medical lunar;
- Raportare catre Manager, semestrial;

Termen de realizare:

Responsabil:

Buget necesar:

31.12.2023

Comitetul Director;

60.000 euro

Pentru Obiectivul 5 activitatile necesare sunt:

VYV VY

'V

5.1. Identificarea spatiului unde urmeaza sa fie construit/amenajat izolatorul
5.2. Realizarea proiectului tehnic
5.3. Obtinerea finantérii

5.4. Demararea procedurilor de achizitie publicd in vederea atribuirii contractului de
realizare a constructiei

5.5. Realizarea obiectivului

» 5.6. Receptionarea lucrarii i darea in folosinta a facilitatii realizate.
= Indicatori masurabili:

- Numadr de pacienti la care s-a aplicat masura izolarii temporare

- Numirul de pacienti care au suferit daune corporale in urma izolarii din total

pacienti izolati;

= Monitorizare

- Raportare catre Consiliul Medical lunar;
- Raportare citre Manager, semestrial;

Termen de realizare:

Responsabil:

Buget necesar:

31.12.2022

Comitetul Director;

25.000 euro
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B7. Responsabili, resurse necesare si surse de finantare

Responsabili pentru activititile prezentate mai sus sunt: Managerul spitalului,
Directorul Medical, Directorul ~Financiar-Contabil, conducitorul —compartimentului
administrativ / achizitii, conducatorul compartimentului RUNOS, conducitorul Biroului de
Management a Calitatii Serviciilor Medicale, conducitorul compartimentului de prevenire a
infectiilor asociate activitdtii medicale.

B8. Rezultatele asteptate

> Cresterea adresabilitatii prin imbunitatirea imaginii spitalului;

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

[mbunititirea indicatorilor de performanta ai spitalului, respectiv rata de ocupare a
paturilor;

Cresterea gradului de satisfactie a pacientului si a personalului medical;

Cresterea veniturilor;

Y
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B9. Indicatori urmariti

Gradul de satisfactie al pacientilor;

Existenta circuitelor functionale corecte, mai ales in contextul epidemiologic actual;
Numirul de internari-externéri pe semestru;

Timpul mediu de asteptare in vederea internirii;

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 activitatii medicale per semestru.

0 W NG L R W=

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 alociri bugetare
mari se poate apela si la finantarea prin fonduri europene sau parteneriate public-
private;

» Aparitia unor intarzieri 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 greoaic si lipsita de transparentd intre compartimentele spitalului;
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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 51
nemedicale ale spitalului.

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

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

» Tabele si grafice comparative;

Bibliografie:

» Legea nr. 95/2006, privind reforma in domeniul sanatatii;

»  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 si
le indeplineasci un spital in vederea obtinerii autorizatici sanitare de functionare.
Legea nr. 46/2003, privind drepturile pacientului si normele de aplicare.

Raport statistic anual al Spitalului de Psihiatrie Cronici Dumbraveni.

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

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

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

» www.spdumbraveni.ro
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