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1. Descrierea situatiei actuale

In Nucet activitatea spitaliceasci a inceput in 1952, functiondnd sub
denumirea Serviciy] Medico-Sanitar 16, de atunci trecdnd printr-o serie de
modificari structurale i organizatorice, pand in anul 1977 cand s-a constiuit
profilul unic de psihiatrie. In prezent Spitalul de Psihiatrie Nucet este unitatea
sanitard publici cu paturi, cu personalitate juridics, cu rol in asigurarea de
servicii medicale curative §i de recuperare psthiatricy, participénd la asigurarea
stdrii de sdnitate a polulatiei, majoritatea fiind din zona de NV a tarii.

Spitalul de Psihiatrie Nucet functioneazi in baza Legii nr. 95/2006

confirmate.
1.1. Structura organizatorics

Conform prevederilor art. 172 alin (7) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sandtitii cu modificirile §i completirile ulterioare, cu
avizul Ministerului Sanatatii nr. XI1/A/396, 10236/SP/3009/06.03.2019, Spitalul
de Psihiatrie Nucet este structurat pe 5 sectii (226 paturi) in 3 pavilioane,
avand 11 compartimente, un ambulatoriy integrat cu cabinete in
specialitatile psibiatrie, medicina interna si neurologie si aparat
functional, dup3 cum urmeazj:
Sectii:
Sectia psihiatrie I — acuti 40 paturi
Sectia psihiatrie II - cronici de lungé durati 70 paturi
Sectia psihiatrie IIT - bolnavi psihici cu TBC 36 paturi
Sectia Psihiatrie TV — demente 42 paturi
Sectia Psihiatrie V — cronici 38 paturi

» Camera de gardy
Compartimente:
¢ Farmacie

Laborator analize medicale
Laborator radiologie si imagistica medicala
Compartiment recuperare, medicina fizica g balneologie (baza de
tratament)
Cabinet stomatologie
Cabinet asistents sociali
Cabinet psihologie
Compartiment ergoterapie gi terapie ocupationals
Compartiment exploriri functionale

L Y

® & 0 & @

M\J"vll].-/

iy
~28~ 3 autor: Miard Horia-Mugurel



¢ Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
Compartiment evaluare §i statisticd medicaly
Ambulatoriul de specialitate integrat al spitalului
Psihiatrie
® Medicini interns
* Neurologie
Aparat functional
1.2. Profilul si categoria spitalului
Spitalul de Psihiatrie Nucet este un spital de monospecialitate psihiatrie,
incadrat in Categoria V, evaluat $i acreditat CONAS in anul 2015, Programarea
ANMCS pentru ciclul II de acreditare este in semestrul I 2020.
Spitalul de Psihiatrie Nucet ofers servicii medicale de specialitate in
domeniile psihiatrie generald, psihiatrie TBC tuturor pacientilor internati, astfel:
* Activitifi de diagnostic §i tratament de psihiatrie generald §i psihiatrie
TBC;
® Informarea gi consilierea pacientilor §i familiilor acestora,
¢ Consultaii de psihiatrie, medicini intern3 si neurologie in ambulatoriy]
integrat de specialitate;
* Consultatii interclinice in specialitatea psihiatrie, medicing intern,
neurologie;
* Serviciu de gardi pentry urgente psihiatrice;
® Programul national de depistare si lupta TBC pentru pacientii cu afectiuni
psihice;
Tratament si ingrijire de lungi durati pentru pacientii cronici;
Tratament §i ingrijire de lungs durati pentry pacienfii cu afectiuni
psihogeriatrice;
* Terapie ocupationala §i ergoterapie;
* Analize de laborator pentru pacientii internati;
* Analize de radiologie §i imagisticd medicals pentru pacientii internati;
* Serviciul de fiziokinetoterapie pentry pacientii internati;
-
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Serviciul de stomatologie pentru pacientii internati;
Evaluare si consiliere psihologica pentru pacientii internati;
Pe langi aceste servicii, Spitalul de Psihiatrie Nucet promoveazi educatia

sanitar# a populatiei contribuind la realizarea profilaxiei afectiunilor psihice.

1.3. Populatia deservits

Spitalul de Psihiatrie Nucet se adreseazi in special populatiei judetului
Bihor in numir de 617.118 de persoane, conform evidentelor Directiei Judetene
de Statistica Bihor la 01 iulie 201 8, precum si la nivel regional sau national prin
existenta sectiei Psihiatrie TBC.

Pe parcursul ultimilor ani, numérul cazurilor de afecfiuni psihice
Inregistrate in sistemul medical Ia externare s-a dublat. Roménia se afls pe locul
doi in Europa din punct de vedere al incidenfei bolilor mintale cy 1.403,75
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cazuri la 100.000 locuitori, dup# Estonia, care raporta 2.057,27 cazuri la
100.000 locuitori 1n 2011 la European Health for All Databases, conform unui
comunicat de presd referitor la depresii. Anual sunt raportate circa 300.000 de
noi cazuri, ceea ce ne plaseazi tot pe locul doi in Europa. fn 1994, Romaénia
raporta Comunitétii Europene o incidents de 613,79 cazuri la 100.000 locuitori
$i 139.518 noi cazuri inregistrate, ceea ce inseamn3 c in acest rastimp incidenta
bolilor mintale a crescut cu 228%, iar numdrul cazurilor noi cu 215%. Aceasti
evolutie necesitd masuri de preventie si monitorizare a stirii de sinstate mintal
a populatiei.

In ceea ce priveste depresia, potrivit statisticilor ONU, 1 din 15 oameni
(6,66%) sufers de depresie §i, daci sunt incluse in statisticd i anxietatea si
toate formele de depresie, majord se ajunge la faptul ci 26,6% — 4 din 15
oameni — sunt afectati, la nivelul Uniunij Europene. Din 2007 pén4 in 2013,
Roménia a trecut de pe locul trei pe locul doi in ceea ce priveste incidenta
bolilor mintale.

Analizind aceste date statistice rejese necesitatea existentei unei unititi
medicale cu profil psihiatric care si fie capabila sd ofere servicii medicale de
profil psihiatric precum si pentru comorbiditii, in conformitate cu nevoile celor
care ni se adreseazi, la un nive] calitativ fnalt si in condifii de sigurant
absolute.

1.4. Resurse umane

Resursa umani reprezinti cea maj importanti resurs din interiorul unej
organizatii priviti mai ales in ultimij ani, ca 0 components esentiald pentry
succesul §i pentru buna functionare a spitalului fn ansambly.

Principalele obiective ale managementului resurselor umane din Spitalul
de Psihiatrie Nucet privesc mobilizarea, motivarea $i dezvoltarea capacititilor
personalului. In acest sens in semestry] | al anului 2019 am realizat un program
de formare profesionala cu 20 de teme cu formatori din randul angajatilor

bermanent pentru a creste gradul de pregatire 2 personalului medical din cadry]
spitalului.

In cadrul Spitalului de Psihiatrie Nucet, resursa umani este asiguratd de
urmdtorele categorii de personal:

Structura postului | Aprobat | Ocupat _| Vacant |
Nr. Posturi - 1213 | 164.5 | 48.5 '
' Personal sanitar - total 169 131.5 | 37.5 !
- Medidi [15.5 ~ 3 (75
|- Alt personal superior | 7 R o |
|- Personal mediu | 65.5 1555 10 |
- Personal auxiliar sanitar | 81 61 20
Personal tehnic, economic si 44 o 33 _|I_11_ =
| administrative P - n
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1.5. Situatia financiars a spitalului

Informatia economica reprezinta una dintre formele de baza ale
informatiei in general. Analiza economica se bazeaza pe informatii si furnizeaza
la randul ei datele necesare in procesul managerial.

Informatiile prezentate de bilant cu privire la situatia financiara a unitatii
constituie in acelasi timp un mijloc important de cunoastere a activitatii
financiare.

Situatia financiar3 a spitalului in dinamica ultimilor 3 ani:

‘_ 2016 2017 2018
TOTAL 11.368.801,42 lei 14.370.219,49 lei 15.749.200,03 lei
| VENITURI ‘
| Venituri CAS 10.322.815,94 lei 0.475.430, 46 lei 7.740.323,00 lei
Program TB 33.990,82 lei 39.991,77 lei 19.905,00 lei |
| Venituri proprii 427.518,16 lei 371.814,26 lei 503.529,03 lei
DSP Rezidenti 126.077,50 lei 158.916,00 lei 226.537,00 lei
Subventii OUG 458.409,00 lei 4.324.067,00 lei 7.258.906, 00 lei
20/2016
Subventii cf. Legii '
153/2017 B '
TOTAL 11.292,041,00 lei 14.476.982,00 lei 16.429.862,00 lei
 CHELTUIELI
Cheltuieli de 8.138.447,00 lei | 11.295.282,00 lei 13.874.555,00 lei
personal
Cheltuieli de bunuri 3.044.786,00 lei | 3.066.459,00 lei 2.454.246,00 lei
si servicii | |
' Cheltuieli de capital 108.808,00 lei 115.241,00 lei | 101.061,00 lei |
Sold la sfarsitul 1.430.540,00 lei 1.670.908,71 lei 1.425.108,71 lei |
anului din excedentul |

| anilor precedent | | |

1.6. Analiza indicatorilor
Analiza comparativi a indicatorilor realizafi anterior, relevd tendinta
spitalului §i constituie o bazi pentru elaborarea posibilititilor de imbunititire a
serviciilor de siniitate oferite pacientilor care se adreseazi spitalului.

Indicatori de management ai resurselor umane

' Denumirea indicatorului de performanti ai | 2016 2017 | 2018 —!
managementului spitalului public
Nr.mediu de bolnavi externati pe un medic 213 23842 | 2225

| Num#irul mediu de consultatii / medic in ambulatoriu 236 365 268

' Nr. Mediu de consultatii pe un medic in camera de 165 224,5 187 ‘I
parda/UPU .
Proportia medicilor din totalul personalului 5,25% 3,65% 3.65%
Proportia personalului medical din totalul personalului 41,69% | 41,03% | 41.64%

| angajat al spitalului
Proportia personalului medical cu studii superioare din 26,57% | 23,70% | 23.36%

| totalul personalului medical L - .
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Indicatori economico-financiari

Denumirea indicatorului de 2016 2017 | 2018
performanti ai managementului
_spitaluluei public I
Executia bugetar fati de bugetul de 83,63% 89.50% 01.89%
cheltuieli aprobat
Procentul cheltuielilor de personal din 71.95% 77,94% | 84.44%
totalul cheltuielilor spitatului
Procentul cheluielilor cu medicamentele 3,05% 2,29% 2.83%
din totalul cheltuielilor spitalului
Costul mediu pe zi de spitalizare, pe Total 151,08 188,66 213.80
fiecare sectie PS.1 183.78 20574 | 265.11
PS.I 143.16 107.52 198.50
PS.IT 156.46 195.56 258.85
PS.IV ' 152.86 203.57 219.06
PSV 135.15 175.18 217.67
Procentul veniturilor proprii din totalul 6,46% 4,2% 423%
veniturilor spitalului | |
Indicatori de utilizare a serviciilor
Denumirea indicatorului de 2016 | 2017 2018
performantii ai managementului
Nr.de pacienti externati —total si pe sectii | Total 1493 1669 1780
PS.IAC 854 998 1123
PSIICR 163 158 121
PS.INI LD 23 21 15
PS NI SC 113 142 165
PS.IV | 85 %4 89
|PS.VTO | 255 256 267
Durata medie de spitalizare pe spital si Total 44,66 48,50 40,64 I
pe fiecare sectie IPS.TAC 1180 11,48 10,62 |
| PS.II | 171.20 169,32 188.21
‘ PSIILD | 171.04 246,05 136.47
PSTIISC 59.29 55,08 49,53
| | PS.IV 178.01 164,31 157,60
'PSVTO 50.92 55,86 50,13
L |
=
372~ 7 autor: Miall’; Horia-¥Mugurel



Rata de utilizare a paturilor, pe spital si | Total 90,50% | 93,11% | 93,78%
pe fiecare sectie
PS.IAC 68,87% | 79,28% 81,21% |
PS.II CR 99,43% |  99,92% 99,290%
PS.IILD 67,15% | 48,71% 43,94%
PS.IMSC | 10725% | 135,06% | 136,66%
| PS.IVCR 94,80% | 94,91% 97,82%
PSVTO 9731% | 98,85% | 100,57%
Indicele de complexitate al cazurilor pe 1,22553 1,20673 1,26637
sectia acuti
Proportia bolnavilor internati cu bilet de | Total 100 % 100% 100% |
trimitere din totalul bolnavilor internati, | dincare 67,36% 67,18 % 62,46%
pe spital si pe fiecare sectie (toti t
pacientii au bilet de trimitere) =100% | PS.IAC | 76,30% 77.67% |  72,39% |
PSIICR |29,61% 33,15% 35,83% |
PSIILD |71,43% 73,34% | 35,00% |
PSHISC | 76.48% 62,85% 41,22% !
PSIVCR | 79,73% 67,78% | 49,50%
|PSVTO [55,82% 50,80% | 51.62%
Proportia urgentelor din totalul Total 32,64% 32,82% 37,54%
bolnavilor internati, pe
spital si pe fiecare sectie
(din total internari) din 100% PS.TAC  [23,70% 22,33% 27,61% |
|' PSICR |70,39% 66,85% |  64,17% |
PSIILD | 2857% | 26,66% | 65,00% |
PS.IISC |23,52% 37.14% 58,78% |
PSIV CR 20.27% 32,22% 50,50% |
|" PS.V TO |' 44,18% 4920% | 48,38% |
Numarul consultatiilor acordate in 1179 1256 1639 |
ambulatoriu
| Proportia serviciilor medicale spitalicesti | - - -
acordate prin spitalizare de zi din totalul |
serviciilor medicale spitalicesti acordate,
| pe spital si pe fiecare sectie
x/
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Indicatori de calitate

Denumirea indicatorului de 2016 2017 | 2018
performanti ai managementului
spitalului public
Rata mortalitatii intraspitalicesti, pe total | Total 2,21% 1,97% 1,35%
spital si pe fiecare sectie
PS.IAC | 023% 0,30% 0,09%
PS.IICR 0,61% | 1,89% 0,83%
PS.IIILD 17,39% 9,52% 33,33%
PS. I SC 1,77% 2.81% 2,42%
PS.IVCR 23,52% 13,83% 7,.87%
PSVTO | 1,56% __ 3,12% 2,42%
Rata infectiilor nozocomiale, pe total Total 0,2% 0,12% 0,06%
spital si pe fiecare sectie
PS.IAC T - - - |
PS.IICR - - -
PS.IIILD - - -
PS.III SC - - -
PS.IVCR 3,53% | 1,06% 1,12%
PSVTO - 0,39% -
Rata bolnavilor reinteranati in intervalul 11,99% 18,03% 17,43%
| de 30 de zile de la externare
Indicele de concordanti intre 95,85% 94,73% 96,07%
diagnosticul la internare gi diagnosticul
la externare L
Procentul bolnavilor transferati catre alte 0,80% 0,60% 0,96%
spitale din totalul bolnavilor internati N
Numiir de reclamatii / plangeri ale - 1 -
| pacieniilor inregistrate |
g hu'b\" ]..-"f
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1.7. Morbiditatea spitalizati 2018
In ce priveste morbiditatea spitalizata in anul 2018 vom prezenta in
tabelul de mai jos patologiile mai frecvent intalnite in cadrul Spitalului de
_Psihiatrie Nucet:
[

Diagnostic principal

Tuberculoza pulmonara

Dementa
‘Tulburar ale dispozitiei [afective] orgamice

Tulburari cognitive usoare
Alte tulburari mentale
Tulburare mentala

‘Tulburare organica de personalitate
Schizofrenia

Tulburare schizotipala

Tulburare deliranta

Alte tulburari delirante persistente
Tulburare psihotica

Hipomanie

Tulburare afectiva bipolara

Episod depresiv

| Tulburare depresiva
Distimie

Tulburare a dispozitiei
Tulburare de panica

Tulburare anxioasa si depresiva mixta

Tulburare obsesiv-compulsiva, nespecificata

Resctie acuta la stress

Tulburare de adaptare

Alte tulburari somatoforme

Tulburare de personalitate disociala

Schimbare durabila de personalitate dupa o boala psihiatrica
Retardare mentala

Bronsita cronica nespecificata

Boala pulmonara obstructiva cronica cu exacerbare acuta, nespecificata

o
e i
~ 3G 10 autor: Miara .Ié‘un' a-Mugurel



1.8. Situafia dotdrilor spitalului
Aparatura din dotare corespunde necesitatilor spitalului si se compune

- EKG, ecograf, spirometru, aparat de radiologie,

- analizoare automate de biochimie si hematologie,

- sterilizator, microscop,

- aparaturd electroterapie, laserterapie, magnetoterapie, aparat oxigen,

- masa kinetoterapie, baie parafina, scaun stomatologic,

- autoclave de laborator si stomatologie,

- tensiometru, glucometru, aspiratoare de secretii,

- aparatura necesard preparirii hranei (marmite, cuptor electric profesional,
masina de curatat cartofi, robot de bucatarie, hote de bucatarie, frigidere),

- centrald termic, boilere de stocare a apei calde, pufar

- masini de spalat profesionale si uscatoare de rufe

- generator electric care deserveste un pavilion.

- televizoare in sectii si in unele saloane, autoturism.

2. Analiza SWOT a Spitalului de Psihiatrie Nucet

Analiza SWOT este o metodi eficient, utilizatd in cazul planificérii
strategice pentru identificarea problemelor potentiale, a prioritétilor si pentru
crearea unei viziuni comune de realizare a strategiei de dezvoltare a spitalului,
Managementului strategic ii este specifici analiza continud, pe de o parte, a
mediului extern pentru a anticipa sau sesiza la timp schimbdrile, iar pe de alti
parte, a situatiei interne pentru a evalua capacitatea de a face fatd schimbirilor.
Conducerea spitalului apreciazi ci managementul ocupd un loc aparte, intrucét
presupune gestionarea unor activititi complexe, cu un consum mare de resurse,
in aga fel inct sd conduci la servicii de sinitate de o calitate inaltd. Aceste
activititi Incep cu Ingrijirile medicale acordate pacientilor (activitatea clinic#),
§i continud cu servicii hoteliere (cazare si hrand), gestionarea eficienti a
stocurilor (medicamente, materiale sanitare, reactivi de laborator etc.) si a
resurselor financiare extrem de limitate, dar si strategii de Imbunititire a
calit¥fii actului medical (pregitire profesionald, investitii in aparaturii medicala
performant3, standarde de management a calitdtii). Prin tehnica SWOT, pentru
o analizd a situatiei generale actuale a Spitalului de Psihiatric Nucet se prezint3
in tabelul urmitor, punctele forte si oportunittile pe care le poate exploata

spitalul, punctele slabe, dar si eventualele amenintiri cu care s-ar putea
confrunta.
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- Spitalul este acreditat ANMCS,
aflandu-se In ciclul IT de acreditare;

- Detine certificat SR EN ISO
9001:2015 obtinut in urma
implementiirii unui sistem de
management al calittii

- Are un Sistem Informatic Medical
Integrat performant §i avansat, care a
informatizat integral activitatea spitalului
(clinic#, administrativi §i financiar¥);

- Personalul sanitar are experients, este
competent §i bine pregitit;

- Echip# de conducere este tiniri,
formata din profesionigti cu expertiza;

-  Pregatirea personalului prin existenta
planului de formare §i perfectionare si
participarea la cursuri si conferinge;

- Arierate inexistente
| - Dotarea cu sistem de supraveghere
video si sistem de control acces pe sectii si
compartimente, dar si cu sistem video in
curtea spitalului;
Adresabilitate in crestere a spitalului;
- Executia bugetara adecvata;
- Conditii bune de cazare si masa ca
| umare a dotarilor din bucatarie si spalatorie;
- Numarul mic al infectiilor associate
‘ actului medical;

MEDIUL INTERN

PUNCTE SLABE

- Subfinantarea spitalului;

- Lift nefunctional care s# asigure
legéitura intre nivele;

- Migratia personalului medical de
specialitate, lipsa unui medic pneumolog cu
contract individual de munca cu norma
intreaga,

- Personal mediu §i auxiliar insuficient;
- Neocuparea posturilor de conducere
pe sectii prin concurs (medici sefi, asistente
sefe) duce la lipsa contractelor de
administrare care sa determine evaluarea
eficienta a acestora;

- Dificultati in atrgerea fondurilor
extrabugetare §i implicarea in proiecte cu
finantare extern;

- Fonduri insuficiente alocate prin
contractual incheiat cu CAS Bihor, spitalul
avand cele mai mici tarife din tara;

- Dificultati in intabularea terenului din
curtea spitalului ca urmare a revendicarilor
acestuia de catre fostii proprietari;

- Plan de conformare la ASF

- Cladirile din Pavilionele C si D sunt
invechite si necesita modernizare;

- Lipsa chiuvetelor in saloane, numar
insuficuent de grupuri sanitare si de dusuri |
raportat la numarul de paturi pe majoritatea |
sectiilor;

- Lipsa saloanelor izolatoare pe sectii;
- Imprejmuirea curtii spitalului este |
deficitara;

- Lipsa unei ambulante a spitalului care

- Cresterea competentei in sistemul
sanitar, a calititii actului medical ca urmare
a cresterii salariilor si evolutiei tehnologiei;
- Adresabilitate fir3 restrictii pentru
asiguratii CNAS;

- Sustinere si colaborare din partea
Consiliul Judetean Bihor pentru efectuarea
lucriirilor de reabilitare §i modernizare a
cladirilor in contextual cererii pentru
reacreditarea spitalului in trimestrul 1 2020;
| - Posibilitatea accesdrii de proiecte cu

sa transporte pacientii:

AMENINTARI

- Cregsterea costurilor asistentei
medicale;

- Subfinantarea prelungit a serviciilor
prestate gi lipsa fondurilor de investitii
pentru continuarea lucréirilor de reabilitare/
modernizare pAnd in prezent afecteazi nu
doar capacitatea de adaptare la normele
europene, ci §i insigi desfisurarea curents a
actului medical;

- Politica de reducere a numrului de
paturi la nivel national; |
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finanfare europeanti si transfrontaliers - Instabilitatea legislativa, cadrul |

nerambursabila pentru constructia, legislativ in continui schimbare;
reabilitarea §i modernizarea unitiilor - Criza economic si lipsa locurilor de
sanitare; munca din zona vor determina un risc

- Realizarea unor colaborari noi cu crescut de imbolnévire a populatiei;
diverse fundatii si organizatii - Cregterea nivelului de informare a
nonguvernamentale; pacientilor, concomitent cu progresul gi

- Dezvoltarea unei bune colaborari cu diversificarea tehnologiilor diagnostice gi
institutiile de profil ( Ministerul Sanatatii, terapeutice vor conduce la cregterea '
Directia de Sanatate Publica Bihor, Casa de agteptérilor acestora gi, implicit, la o cregtere

Sanatate Bihor, Serviciul de Ambulanta a cererii de servicii medicale complexe;

Bihor, spitalele din zona); - Concurenta Spitalului Clinic de

- Cresterea numarului de pacienti Neurologie si Psihiatrie Oradea;

psihici in ultimii ani si desfintares sectiei de | - Capacitatea redusa a preventiei

Acuti la Spitalul Psihiatrie si Masuri de primare in sistemul de sanatate duce la

Siguranta Stei duce la supraaglomerarea suprasolicitarea serviciilor spitalicesti.
|_spitalului; | B

3. Identificarea problemelor critice
Spitalul de Psihiatrie Nucet se concentreazi pe adoptarea metodelor si
conceptelor centrate pe pacient. Numirul de nevoi ale persoanelor cu probleme
de sinitate mentali creste de la an la an, acestea fiind provocari ale mediului
socio-uman i economic in care pacientul trebuie s& se adapteze,
Problemele identificate sunt:
- Lipsa unor conditii care ar duce la nerespectarea standardelor obtinute in
ciclul I de acreditare, prin modificarile legislative ap#rute ulterior.
- Dificultate in indeplinirea conditiilor din planul de conformare la
Autorizatia Sanitara de Functionare
- Insuficienta intelegere a sistemului de mangement al calititii
- Finalizarea procesului de reabilitare al spitalului prin efectuarea lucirilor
necesare pentru intrefinere sau restructurare infrastructurs
- Completarea dotirii
- Necesitatea cresterii calititii serviciilor medicale oferite §i a satisfactiei
pacientilor, lucru care nu se poate realiza fir3 a creste numadrul de profesionisti
care lucreazi in spital
- Personal medical si auxiliar sanitar insuficient si necsar in vederea
completarii schemei de personal in prezent deficitars,

4. Selectionarea umei probleme prioritare, cu motivarea alegerii
ficute

Problema prioritard este menginerea standardelor de acreditare,
reacreditarea in trimestru I 2020 de citre ANMCS precum si imbundtitirea
calitdfii serviciilor medicale §i de ingrijire furnizate paciengilor, aspect care
este un deziderat §i un principiu de bazi in domeniul sdnatitii.

Pentru ca acest lucru s fie posibil, vor trebui rezolvate toate problemele
spitatului, pentru c3 exist3 conditia minima pentru ca un spital si fie acreditat in

=
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ciclul I, trebuie s& fie indepliniti indicatorii critici pentru siguranfa pacientului
in procent de 100%, precum si indeplinirea tuturor standardelor de acreditare in
procent de minim 51%.

In cadrul spitalului nostru indicatorii critici se referi la prevenirea
contamindrii personalului i pacientilor, functionalitatea si igiena spatiilor si
securitatea §i securizarea zonelor cu risc.

Tot prioritar este asigurarea conditiilor pentru reacreditare in ceea ce
priveste managementul clinic, unde sunt standarde pentru care spitalul
intampina greutati in indeplinire, §i anume: auditul clinic, managementul
riscului clinic, notiuni noi introduse in legislatia actuald. Aceste aspecte sunt in
strinsd legaturd cu managementul calitdfii totale, care extinde conceptul
managementului calitétii, ingloband atét participarea cat i motivarea tuturor
angajatilor spitalului.

Managementul calit3tii totale este un model organizational care implic
participare generald in vederea planificirii $i implementéirii unui proces de
imbunétatire continui a calititii ce indeplineste asteptirile clientilor.

Acest model pleacd de la premisa ci 90% din probleme sunt legate de
proces, nu de personal.

Principiile care guverneazi conceptul calit&tii totale sunt;

e focalizarea pe client;
* Tmbunititirea continui a calititii:
¢ lucrul in echipi.

S. Dezvoltarea proiectului de management pentru problema
prioritard identificat3
3.1. Scop
Scopul proiectului este eficientizarea si imbunititirea calitatii
serviciilor de sdniitate oferite, prin creerea conditiilor sigurantei si satisfactiei
pacientului.
5.2. Obiective
Directia urmats de Spitalul de Psihiatrie Nucet este oferirea unui plan de
management care sd ofere un grad sporit al adresabilitatii pentru servicii
spitalicesti integrate relevante si de inalts calitate, obtinerea acreditsirii ANMCS
in ciclul II, precum §i mentinerea si Imbunititirea ulterioard a standardelor de
calitate atinse.

* Adaptarea structurii organizatorice a spitalului in sensul respectrii
sigurantei pacientului,

* Asigurarea deruldirii tuturor proceselor si activitdfilor din cadrul spitalului
in strictd conformitate cu prevederile legale in vigoare §i cu utilizarea cat
mai judicioass a resurselor la dispozitie.

¢ Imbunititirea tuturor procedurilor operationale si protocoalelor

terapeutice si de ingrijiri medicale din cadrul spitalului. :
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5.3. Activitati si definire
OBIECTIVUL 1 - Adaptarea structurii organmizatorice si a
infrastructurii spitalului in sensul respectirii sigurantei pacientulai

Activititi:

¢ Demararea intocmirii documentatiei si fundamentirii necesare pentru
schimbarea structurii organizatorice prin restructurarea sectiei psihiatrie TBC,
prin scéderea numérului de paturi pentru lungs durati de la 20 paturi la 12 paturi
si relocarea a 8 paturi pentru scurt3 durats;

® Recreerea circuitelor funcfionale conform cu noul profil al sectiei;

¢ Obfinerea avizelor necesare conforme cu cerinfele impuse de noua
structurd;

® Securizarea sectiilor §i a pacientilor prin montarea de gratii unde mai este
necesar;

* Achizitionarea de aparaturi §i echipamente medicale, defibrilatoare si
truse de urgents in fiecare sectie;

e Aprovizionarea cu medicamente, materiale sanitare, materiale si
dezinfectanti conforn cerintelor actuale;

¢ Evaluarea nevoilor de personal §i angajarea a unui medic specialist
interne, 5-10 asistenti medicali,10-20 infirmieri pentru imbundtatirea activititii gi
sciderea suprasolicitiirii personalului existent;

* Perfectionare continui a personalului prin elaborarea planificarilor
instruirilor necesare identificate si obligatorii;

¢ Actualizarea regulamentelor spitalului conform noilor cerinte;

» Recontractarea serviciilor cu CAS BH;

¢ Elaborarea planului strategic 2019-2024;

¢ Contractarea unui serviciu de pazi si protectie

* Accesarea de proiecte cu finan{are europeani §i transfrontalierd pentru
constructia, reabilitarea i modernizarea pavilioanelor spitalului.

OBIECTIVUL 2 - Asigurarea deruldrii tutaror proceselor si
activititilor din cadrul spitalului in stricti conformitate cu prevederile
legale In vigoare gi cu utilizarea cit mai judicioasi a resurselor la dispozitie

Activitagi :

® Reorganizarea saloanelor pentru asigurarea intimit3tii pacientilor prin
montarea de paravane;

¢ Amenajarea biilor specific cu dotare necesara pentru persoane cu
dizabilitifi;

* Achizifionarea a minim doua elevatoare;

¢ Achizitionarea de saltele antiescara, fotolii rulante, cadre de mers, alte
dispozitive ajutitoare;

* Achizitionarea de paturi speciale cu posibilitatea servirii mesei la pat,
paturi actionate electric;

;o /" (Humtes
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¢ Diversificarea activititilor recreative, recuperare in cadrul terapiei
ocupationale;

¢ Implicarea pacienfilor §i aparfindtorilor in procesul de ingrijire si
continuitatea Ingrijirilor dupi externare;

* Achizitionarea de truse de urgente pentru toate sectiile;

¢ Eliminarea conditiilor care creaza probleme si implementeazi activititi
generatoare de risc.

* Securizarea spatiului exterior, prin imprejmuire;

* Completarea infrastructurii existente pentru evacuare prin construirea
celei de a doua cai de acces in caz de situatii de urgenta la pavilionul B;

* Adaptarea infrastructurii existente pentru circuitul functional al lenjeriei;

* Asigurarea conditiilor pentru prevenirea situatiilor critice, imprevizibile,
dezastru: generator electric, bazin de apa;

* Mentinerea tuturor certificatelor si autorizatiilor de calitate obtinute.

OBIECTIVUL 3 - imbunititirea tuturor proceselor gi activititilor
medicale si nemedicale din cadrul spitalului
Activitifi :

 Organizarea pentru calitate: stabilirea obiectivelor, activitiitilor, resurselor
§i termenelor de realizare cu responsabilitati;

¢ Implementarea practicii medicale unitare bazati pe principiile cuprinse in
procedurile si protocoalele existente la nivelul spitalului;

* Responsabilizarea medicilor sefi/coordonatori de sectii privind
indeplinirea indicatorilor de performant? de la nivelul fiecérei sectii;

* Revizuirea procedurilor si protocoalelor existente, cu organizarea unor
grupuri de lucru pe categorii de personal;

¢ Prelucrarea si implementarea in rdndul personalului a procedurilor de
lucru;

e Stabilirea riscurilor specifice unor anumite procese/activitifi desfisurate
in spital;

* Informarea tuturor angajatilor cu privire la riscurile care le poate afecta
realizarea obiectivelor si siguranfa, a misurilor luate pentru a diminua aceste
riscuri §i a regulilor pe care trebuie si le respecte pentru ca aceste riscuri s& nu
se materializeze;

* Auditarea interns a activitiilor §i proceselor desfasurate in spital;

* Solicitarea vizitei de evaluare in vederea acreditirii;

* Creerea condifiilor necesare in vederea evaluirii ANMCS;

* Remedierea neconformititilor constatate in urma vizitei de evaluare
ANMCS;

GRAFIC GANTT
Graficul Gantt oferd ilustrarea grafici a programului de activitati, pe ani,
termene de realizare, responsabili si resurse, reflectd planificarea, coordonarea
§i monitorizarea sarcinilor specifice din planul de management.
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ACTIVITATI Termen realizare Responsabili
o 2019 2020 2021 2022 .
m | v m | v n v m |1v

8
enuﬁn_swmag%_nncwmﬂi_uﬁvﬂﬁmﬁa_gmm
_paturi pentri scurta durats

Recreerea circuitelor functionale conform cu noul profil al Comitet director
_Sechiel 5 | —
Obtinerea avizelor necesare conforme cn cerintele impuse de Comitet director
noua structuri ! ! L _
Securizarea sectiilor si a Pacientflor prin montarea de gratii | Comitet director
unde mai este necesar S | Serviciul administrativ
Achizitionarea de aparatura §i echipamente medicale, | i Comitet director
_defibrilatoare si truse de Hirgeiiia in fiecare sectic | Serviciul administrativ
Aprovizionarea cu medicamente, materiale sanitare, materiale Comitet director )
§i dezinfectanti conforn cerinfelor actuale Serviciul administrativ
Compartiment financiar
- contabil
Evaluarea nevoilor de personal §i angajarea a unui medic Comitet director
specialist interne, 10 asistenti medicali, 20 infirmjeri peniru RUNOS

Imbuniititirea activitstii §i sciiderea suprasolicitiirii
|_personalului existent o o
Perfectionare continua a personaluluj prin elaborarea
|_planificarilor instruirilor necesare identificate si obligatorii

Actualizarea regulamentelor spitalului conform noilor cerinte
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Recontractarea serviciilor cu CASBH

Elaborarea planului strategic 2019-2024

Contractarea unui serviciu de pazi §i protectie

Accesarea dc proiecte cu finantare curopeant i~~~ |
transfrontaliersi nerambursabils pentru constructia, reabilitareg
|_si modernizarea pavilicanelor spitalului

ACTIVITATI

—

Responsabili

Reorganizarea saloanelor pentru asigurarea intimitiii

pacientilor prin montarea de paravane

' Amensjarea bailor specific cu dotare necesara pentru persoane
cu dizabilitigi

Comitet director
Serviciul administrativ

Achizifionarea a %o:ﬂ_n?

Achizitionarea de saltele anticscara, fotolii rulants, cadre de
mers, alte dispozitive ajutitoare

Comitet director
Serviciul administrativ
Comitet director
Serviciul administrativ
Compartiment  financiar
__ § contabil

Comitet director

Serviciul adminigtrativ

L o
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Achizitionarca de paturi speciale cu posibilitatea servirii mesei
la pat, paturi actionate electric

Diversificarea activitafilor recreative, recuperare in cadrul
terapiei ocupationale

| Implicarea pacientilor si aparfinditorilor i procesul de fngrijire |
$i continuitatea tngrijirilor dup# externare

| Achizitionarea de truse de urgenge pentru toate sectiile

activitiiti generatoare de risc.

v:nggoa_&nnmaogo&%gm:oﬁ%
situatii de urgenta Ia pavilionul B;

Securizarea spatiului exterior, prin mprejmuie |

|Oo=-,|_._|n§.mw|m=m.mmn.=ﬁ=:| ii existente yﬂd evacuare |

Adaptace inrseacu et peies civenialfncions ol |

_Mm_.|m§|so=&m=oq|vonn.= prevenirea situatiilor critice,
imprevizibile, dezastru: generator electric, bazin de apa

_ Mentinerea tutaror certificatelor $i antorizagiilor de calitate

obtinute
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| responsabilititi

performanya de la nivelul fiecirei seclii

Organizarea pentru calitate: stabilirea obiectivelor,
activitéifilor, resurselor §i termenelor de realizare cu

Implementarea practicii medicale unitare bazatj pe
principiile cuprinse in procedurile gi protocoalele
existente la nivelul spitahylui

Mnmﬁoumug_g medicilor gefi/coordonator de
sectii privind indeplinirea indicatorilor de

Revizuirea procedurilor si protocoalelor existente, cu |

organizarea unor grupuri de lucry pe categorii de
personal

Prelucrarea gi implementarea %%E& a
procedurilor de lucru

|
|

Stabilirea riscurilor specifice unor anumite
procese/activititi desfiigurate in spital

.rbm,l
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| Informarea tuturoy angajafilor cu privire Ja riscurile |
| care le poate afecta realizares obiectivelor gi
| siguranga, 3 mésurilor luate pentry 5 diminua aceste

pentru ca aceste riscyrj g5 nu se materializeze

\ Auditarea internz activitafilor gi proceselor
|

desfligurate in spital

....bmln
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Resurse necesare
Resurse umane: personal de specialitate medical, economic, juridic, tehnic.
Resurse materiale: aparatura si dispozitive medicale, medicamente si materiale
sanitare, infrastructura
Resurse financiare: venituri proprii, venituri din contractual cu CAS Bihor,
subventii, donatii

5.4. REZULTATE ASTEPTATE

- Realizarea indicatorilor pentru atingerea standardelor de acreditare in
procent mai mare de 79%

- Obtinerea autorizatiei sanitare de functionare férd plan de conformare

- Eliminarea indicatorilor critici pentru siguranta pacientului si angajatilor

- Recontractarea tarifului pe zi de spitalizare pentru sectiile de psihiatrie
cronici cu pans la 30% mai mult decét in prezent prin redistribuire de
fonduri

- Reducerea mortalitiii pe spital, avind in vedere cj la momentul actual la
sectia psihiatrie este 3,68%

- Ameliorarea indicatorilor de calitate la nivelul sectiilor

3.5. INDICATORI

Evaluare

¢ Numir mediu de bolnavi externati pe un medic

Durata medie de spitalizare / spital/sectii

Rata de utilizare a paturilor / spital/sectii

Numarul de FOCG invalidate/luna/ spital/sectii

Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului

Costul mediu pe zi de spitalizare, pe fiecare sectie, continug

Procentul bolnavilor transferati citre alte spitale din totalul bolnavilor

internati/ spital/sectii

Numdr reclamatii/plangeri ale pacientilor inregistrate/ spital/sectii

® Nr. miésuri adoptate/nr. recomandiri rezultate in yrma analizelor
protocoalelor/an

* Nr. misuri de imbunatitire propuse/nr. mésuri luate/an

¢ Nr. chestionare de satisfactie personal cu méasuri de imbunétitire/nr.
chestionare de satisfactie completate/lunj

* Numir de protocoale de diagnostic §i tratament revizuite per numir de
protocoale de diagnostic §i tratament auditate, in ultimul an
calendaristic

® Numir misuri adoptate per numér recomandiri rezultate in urma
auditului clinic, in ultimul an calendaristic

* @ @ & @ 0
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Monitorizare
Aprobarea noii structure si obfinerea ASF firj plan de conformare
Stadiul modernizirii spatiilor
Recontractarea avantajoasi a serviciilor cu CAS Bihor

S.6. Cunoasterea legisiatiei relevante ( bibliografie)

. Legea 95/2006, privind reforma in domeniul sanatati

Scoala National3 de Sanitate Publicy $i Management sanitar

Ordinul 446/2017 privind aprobarea standardelor, procedurilor si

metodologiei de evaluare §1 acreditare a spitalelor

4. Legea 185/2017 privind asigurarea calitiii in sistemul de sdnitate

OMS 1101 privind aprobarea Normelor de Supraveghere, prevenire si

limitarea a infectiilor ascociate asistenfei medicale in unitifile sanitare

6. OMS 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care
trebuie si le indeplineasci un spital in vederea obtinerii autorizatiei de
functionare

7. Ordin 1043/2010 pentru aprobarea Normelor metodologice pentru
elaboarea bugetului de venituri s cheltuieli al spitaluluj public;

8. www.drg.ro

9. http:/fanmes. gov.rofweb/

10.http:/fwww.dspbikor.gov.ro/201 8/02/Raport%20de%2 Oactivitate/Raport
%20activitate%ZODS'P%2OBihor%20201 7.pdf

11. htip:/fwww.spnucet.ro/

12. http:/finsp.gov.ro/sites/cne ss/Wp-content/uploads/2014/] 1/Inegalitati-
in-starea-de-sanatate-2015 ]-feb, pdf
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