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1. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SANATORIULUI

Sanatatea populatiei, ca valoare fundamentala , este un atribut cu determinism multiplu —
economic, social, politic, cultural, moral, individual — sistemului sanitar revenindu-i
responsabilitatea starii de boala sau de sanatate a indivizilor.

Asigurarea starii de sanatate este un act de management complex ce presupune furnizarea de
servicii de sanatate, de calitate, finantarea echitabila a acestora si asigurarea resurselor necesare
printr-o coordonare si armonizare deplina- stewardship.

Managementul calitatii in sanatate are menirea transformarii spitalului intr-o interfata
prietenoasa pentru pacient si familie, astfel incat pacientul sa opteze explicit, ferm, pentru serviciile
acestuia.

1.1. Profilul si tipul sanatoriului

Sanatoriul de Neropsihiatrie Podriga este o institutie de asistentd medicala pentru pacienti cu
tulburdri neuropsihice in stadiu cronicizat , stadiu in care sansa de reabilitare a acestora se reduce la
incercarea de socializare.

Unitatea se afld in satul Podriga , Comuna Draguseni , la aproximativ 45 km de Municipiul
Botosani — centrul politico-administrativ al zonei , principala cale de acces fiind drumul judetean
252,

Cladirea , atestatd ca monument istoric , dateaza din anul 1918 ca apartinand unui boier al
locului pe nume Palade , fiind in anul 1968 donata Ministerului Sanatatii , an in care se infiinteaza
Spitalul de Psihiatrie Podriga , mai intai ca sectie exterioard a Spitalului Orasenesc Saveni , iar apoi
ca unitate de sine-statatoare cu personalitate juridica .

Sanatoriul a fost infiintat in anul 2002 prin transformarea Spitalului de Neuropsihiatrie in
Sanatoriu, in baza ordinului OMS nr.140/06.03.2002.

Sanatoriul , asezat intr-un cadru natural deosebit de propice acestor activitati de reabilitare ,
se intinde pe o suprafatd de 18.000 m?, teren care cuprinde unitatea cu paturi si anexele aferente ,
livada , gradina de zarzavat si spatii verzi , cu posibilitatea dezvoltarii activitatilor de recreere ,
ergoterapie si terapie ocupationald, alaturi de activitatile de asistenta medicald propriu-zisa .

in prezent jumatate din pacientii internati participd la activitatile de terapie ocupationala.
Extinderea activitatii de ergoterapie si terapie ocupationala ar duce la diversificarea activitatilor si
cuprinderea unui numar mai mare de pacienti in aceste programe , precum si crearea unor surse de
venit suplimentare, care sunt folosite in interesul direct al pacientilor (diversificarea si imbunatatirea
alimentatiei) .

Unitatea este structurata in sistem pavilionar, astfel:

Pavilion 1, fost conac boieresc, constructie de caramida din anul 1918, cu o suprafata totala de 560
mp format din demisol, parter si etaj. La parter si etaj [ se afla 9 saloane cu grupuri sanitare proprii
cu 47 paturi, camera de tratament, cabinet medici consultatii, spatii de depozitare lenjerie curata,
lenjerie murdara si boxa de curatnie, sala de asteptare. La demisol se afla spatii utilitar gospodaresti
Pavilionul 2 a fost construit in anul 1995, constructie din caramida cu un singur nivel, suprafata 310
mp, are 3 saloane pentru pacienti cu 12 paturi, si incaperi destinate activitatilor de terapie
ocupationala, atelierul foto, arhiva, cabinete medici, spatii destinate lenjeriei curate si efecte
pacienti.



In acelasi corp de cladire se afla bucataria, magazii pentru alimente si sala de mese cu intrare si
circuite functionale separate, vestiar si grup sanitar personal bloc alimentar si sala de mese, boxa de
curatenie .

Pavilionul 3 a fost construit in anul 2007, constructie din caramida cu 2 nivele, cu suprafata de 310
mp, are 8 saloane pentru pacienti cu 21 paturi, din care 1 rezerva de cohortare epidemiologica cu 2
paturi, spatii lenjerie curata si efecte pacienti.

In aceeasi cladire functioneaza spaldtoria unitatii cu intrare si circuite functionale separate.
Pavilionul de terapie ocupationala - pavilion 4 a fost construit in 2005, cu un singur nivel si are 5
ateliere: sala de sport, art-terapie, cabinete psihologice, vestiare personal , spatiu depozitare
garderoba pacienti, magazie biocide, 1 centrala termica, farmacia cu circuit inchis, grup sanitar.
Pavilionul 5, constructie din caramida cu suprafata de 64 mp, cu destinatia de sediu administrativ si
cuprinde un numar de 3 birouri, cladire birouri conducere.

Pavilion 6 — birou director medical si birou internari.

Pavilioane anexa cu destinatia de magazii pentru combustibili, magazii pentru alte materiale, garaj.
Are instalatie de canalizare si statie de epurare proprie. Incalzirea este asigurata prin centrale proprii
ale fiecarui pavilion , alimentate cu combustibil solid.

Unitatea este racordata la reteaua electrica nationala si dispune de grupuri electrogene in caz de
avarie.

Unitatea este alimentata cu apa de la reteaua centralizata a judetului asigurat de SC NovaApaServ
S.A. si detine rezerva de apa de 30 tone.

FARMACIE CU CIRCUIT INCHIS amplasat la parterul Pavilionului 4 | spatiu dedicat numai
acestei activitati cu suprafata totala de 55,25 mp.

1.2. Servicii

Sanatoriul este o unitate sanitard cu paturi care asigura asisten{a medicald in regim de spitalizare de
lunga duratd, utilizand procedee si mijloace terapeutice de specialitate asociate cu factori curativi
naturali, oferind servicii medicale de recuperare-reabilitare a sanatatii.
Pachetul de servicii de baza acordate pacientilor sunt:

e servicii medicale de specialitate (psihiatrie)

e servicii medicale generale (medicina interna)

e servicii de ingrijire a sanatatii si profilaxie

e servicii de recuperare —reabilitare prin compartimentul de Ergoterapie si Terapie

Ocupationala.

Sanatoriul asigura conditii de asistenta medicala de specialitate,ingrijiri specifice, tratament, cazare,
alimentatie, igiena si de prevenire a infectiilor nozocomiale conform normelor in vigoare pentru un
numar de 72 de pacienti.
Finantarea activititii medicale se face din fondurile Casei Nationale de Asigurari de Sanatate , iar
sumele alocate acopera necesarul minim pentru desfasurarea activitatii in conditii decente .

1.3.  Structura organizatorica a Sanatoriului

Structura organizatorica actuala a Sanatoriului este stabilita prin Dispozitia nr.
170/18.07.2016 si este urmétoarea :
- Sectia psihiatrie - 80 paturi



- Compartiment ergoterapie si terapie ocupationala

- Cabinet psihologie

- Cabinet medicina internd

- Cabinet stomatologie — activitate suspendata

- Cabinet asistenta sociala

- Farmacie

- Aparat functional.

Incepand cu data de 15 martie 2019 in cadrul Sanatoriului continuitatea activitatii medicale
este asigurata printr-o linie de garda .

Sanatoriul functioneaza in baza Autorizatiei Sanitare de Functionare nr.116 din 23.10.2019 cu
Plan de conformare .

In conformitate cu prevederile Ordinului nr. 1408/2010 privind aprobarea criteriilor de
clasificare a spitalelor in functie de competenta Sanatoriul se clasifica in categoria a V-a conform
Ordinului de Ministru nr.643/24.05.2016.

Obiectul activitatii il reprezinta furnizarea serviciilor medicale in asistenta medicala de
specialitate de recuperare-reabilitare a sanatatii (pentru sanatorii si preventorii) cod CAEN 8610 si
8690 , Sanatoriul aflandu-se in relatie contractuala cu Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate
Botosani. In prezent , Sanatoriul are incheiat contract de furnizare servicii cu CJAS BT pe 72 de
paturi din cele 80 aprobate prin structura.

1.4. Situatia resurselor umane

Statul de functii al Sanatoriului prevede un numar de 98,5 posturi la sfarsitul anului 2019.
Dinamica numarului de personal angajat pentru anii 2018 si 2019 este urmatoarea:

2018 2019
Categorii de personal Numar Numar  de | Numar Numar de
posturi posturi posturi posturi
normate efectiv normate efectiv
in  statul | ocupate in statul de | ocupate
de functii functii
Total, din care: 99,5 66 98,5 63
Medici 6.5 3 6 3
Alt personal cu studii superioare 6 6 6 6
Personal mediu 13 9 13 8
Personal auxiliar+deservire 60 35 59,5 30
Comitet director 3 3 3 3
Personal TESA 11 10 Il 10

Din analiza se constata ca , proportia medicilor si a personalului de specialitate angajat in
unitate este inferioara normativului de personal, datorita faptului ca in ultima perioada au plecat din
unitate la alte locuri de munca in strainatate.

Planificarea resurselor umane si, in special a medicilor, trebuie sa constituie o prioritate in
domeniul politicilor din sectorul sanitar, deoarece , in cea mai mare masura, medicii sunt cei care
influenteaza calitatea si costurile serviciilor de sanatate .



Indicatorii de management ai resurselor umane, cele mai importante componente in furnizarea de
ingrijiri , realizati in perioada 2018-2019 se prezinta astfel:

Indicatori Realizati an 2018 | Realizati an 2019
Nr. mediu de bolnavi externati/medic 69 42
Proportia medicilor din totalul personalului 9.86 10,61
Proportia personalului medical din totalul 28,16 37,88
personalului angajat pe spital

Proportia  personalului  medical cu studii 60 48
superioare din totalul personalului medical

Precizam ca unitatea nu are ambulatoriu, deoarece toate internarile se efectueaza cu programare.
1.5. Activitatea medicala a Sanatoriului

Datorita unicitatii serviciilor medicale de specialitate oferite , indicatorii de utilizare realizati
in perioada 2018 — 2019 sunt:

Indicatori 2018 2019
Nr. de pacienti externati 84 73
Durata medie de spitalizare pe spital 163,25 172,87
Rata de utilizare a paturilor pe spital ( zile) 306,10 304,68
Rata de utilizare a paturilor pe spital ( %) 83,86 83.47

Durata medie de spitalizare a pacientilor internati in aceasta unitate a crescut fata de anul
precedent deoarece la unii pacienti s-a inregistrat o perioada mai mare de internare datorita varstei (
avand o medie de varsta de peste 50 de ani ) boala a suferit modificari si nu s-a ameliorat pentru a fi
externat, sau au survenit comorbiditati ( boli asociate bolii de baza, de exemplu hipertensiune
arteriala, infectii renale, BPOC, hiperglicemie ) inainte de externare, ceea ce a dus la prelungirea
internarii pana la ameliorarea acestora, cat si scaderea numarului de pacienti externati. O alta cauza
a fost si neasigurarea continuitatii ingrijirilor la domiciliu pentru pacientii care locuiesc in zonele
rurale si care nu au putut fi preluati pentru supraveghere.

1.6. Situatia financiara

Intreaga activitate a Sanatoriului se concentreaza in jurul Bugetului de venituri si cheltuieli ,
un important document managerial care asigura dimensionarea obiectivelor, cheltuiclilor ce pot fi
finantate din venituri preconizate a se realiza, cat si evaluarea rezultatelor si eficientei economice a
acestora. Din punct de vedere financiar, Sanatoriul este finantat din veniturile realizate din prestari
servicii medicale contractate cu CJAS Botosani, venituri proprii si in completare de la bugetul de
stat si bugetul local.

Decontarea serviciilor medicale se face in baza tarif/ zi spitalizare/nr. de paturi finantate.

Structura indicatorilor economico-financiari 'pentru anii 2018-2019 se prezinta astfel:
| Indicatori [ 2018 | 2019 |

! Sursa Birou Contabilitate



Executia bugetara fata de bugetul de cheltuieli aprobat 96,82 80,56
Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor 82,17 85.35
spitalului

Procentul cheltuielilor cu medicamentele din totalul 1,14 0,86
cheltuielilor spitalului

Costul mediu pe zi de spitalizare, pe fiecare sectie 272,95 323,42
Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului 60,02 66,81

Consiliul Judetean participa la fundamentarea veniturilor Sanatoriului cu fonduri destinate exclusiv
investitiilor. Acesta, ca ordonator principal de credite , a contribuit in ultimii 2 ani la finantarea
urmatoarelor investii:

- camera tehnica pentru centrala termica ce deserveste Pavilionul 153.981,21 lei
- rezervor de capacitate de 30 Tone cu grup de pompare care sa asigure rezerva de apa a
Sanatoriului in cazurile cand se sisteaza apa de la reteaua centralizata 153.505.05 lei
- calandru industrial de calcat 1,5 m 14.274.,05 lei
- masina de spalat cu bariera septica 64.895.46 lei
- analizor probe biologice biochimie cu 60 kituri analize biochimice care poate analiza pana la
25 de probe cu afisarea rezultatului in maixim 12 minute 34,481,70 lei
- sistem de camere video care are ca scop reducerea riscurilor de furt, vandalizare, accidente
tehnologice si talharie si intarirea securitatii unitatii sanitare 28.986,63 lei

- sistem de gestionare a tuturor datelor generate din activitatea medicala si nemedicala, sistem
care asigura instrumentele de lucru pe zona clinica, mobilitate prin accesul rapid al
pacientului la dosarul electronic de sanatate, suport decizional, raportare si statistica ,

procesarea tuturor activitatilor in timp real ( server , statii de lucru, retea) 99.946,93 lei
- combinatie de WC si lavoar din inox 17.744,97 lei
Total investitii : 567.816 lei

Valoarea cheltuielilor de personal, inclusiv a cheltuielilor aferente rezidentilor s-a marit datorita
modificarilor salariale, si anume intrarea in vigoare in anul 2017 cu aplicare de 01 ianuarie 2018 a
Legii-cadru nr. 153/2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri publice , cat si a
Regulamentului-cadru privind stabilirea locurilor de munca, a categoriilor de personal, a marimii
concrete a sporului pentru conditii de munca prevazut in anexa nr. Il la Legea-cadru nr. 153/2017
precum si a conditiilor de acordare a acestuia, pentru familia ocupationala de functii bugetare
"Séanatate si asistentd sociald" din 29.03.2018 care au stabilit o noua grila de salarizare. Incepand cu
anul 2019 a intrat in vigoare si Art. 38 pct. (4) din Legea 153/2017 care prevede pentru perioada
2019-2022 o crestere cu Y4 pentru intreg personalul nemedical, modificandu-se astfel salarizarea
intregului personal nemedical.

O alta motivatie este ca incepand cu data 15 martie 2019 in cadrul unitatii s-a inceput asigurarea
continuitatii activitatii medicale prin infiintarea unei linii de garda care avea in componenta un
numar de 5 medici, si ca urmare s-au modificat cheltuielile de personal.

1.7. Misiunea ,viziunea si valorile Sanatoriului

Misiunea reflecta scopul Sanatoriului de Neuropsihiatrie Podriga.



Serviciile medicale asigurate sa devina de cea mai buna calitate, diversificate, adaptate
necesitatilor pacientilor din zona pe care o deserveste, avand in vedere permanent ameliorarea starii
de sanatate si imbunatatirea calitatii vietii pacientilor.

Viziunea echipei manageriale : Sanatoriul sa devina un bun furnizor de servicii medicale de
specialitate psihiatrie — cronici, etalon al profesionalismului si calitatii, compatibil cu sistemele de
sanatate din Uniunea Europeana pus in permanenta in slujba cetateanului.

Valori:
» respectarea dreptului la asistenta medicala;
* garantarea calitatii si sigurantei actului medical;
» cresterea rolului serviciilor preventive;
* asigurarea accesibilitatii la servicii;
* respectarea dreptului la libera alegere si a egalitatii de sanse;
* aprecierea competentelor profesionale si incurajarea dezvoltarii lor;
* transparenta decizionala.



2. ANALIZA SWOT A SANATORIULUI

PUNCTE TARI (STRENGHTS)

-unica unitate de profil de recuperare psihiatrica

din judet;

-experienta si  profesionalismul

asistentilor medicali;

-autorizatie de functionare;

-indicele de utilizare al paturilor bun;

-dezvoltarea ergoterapiei si terapiei ocupationale
ca factori importanti in in terapia de recuperare;

-existenta in proprietate si folosinta de terenuri si
solarii;

- conditii optime pentru pacienti atat hoteliere,
cat si de siguranta, datorita dotarii fiecarui salon
Ccu grup sanitar propriu;

- servicii administrative in regie proprie cu
costuri scazute ( bloc alimentar propriu, spalatorie
proprie cu circuite functionale corespunzatoare );

-reablitari recente ale spatiilor existente.

- proiectarea unui sistem de management

performant axat pe managementul prin obiective,

bugete, centre de cost;

medicilor si

PUNCTE SLABE (WEAKNESSES)

- structura  pavilionara a cladirilor  si
monitorizarea deficitara a pacientilor;
- venituri proprii reduse;

- deficit de personal medical ;

- spatii dotate necorespunzator
acordarii asistentei medicale ;

- procent crescut de pacienti cu deficiente psihice
grave si dependenti social;

- cabinet stomatologic nefunctional;

necesare

OPORTUNITATI (OPPORTUNITIES)
-atragerea factorilor decizionali de la nivelul
Consiliului Judetean in procesul de redresare a
spitalului;

-adresabilitate crescutd datorata numarului mare
de bolnavi cu afectiuni psihice cronice in judet;

- politici de adresabilitate fara restrictii pentru
asiguratii din sistemul de asigurari;

- atragerea unor surse externe de finantare (firme
private, oameni de afaceri).

- amplasare geografica accesibila;

- conditii de climat si de mediu favorabile tratarii
afectiunilor psihiatrice;

AMENINTARI (THREATS)

-cadru legislativ ambiguu in continua schimbare;
- tendinta migrarii corpului medical catre tarile
UE;

-cresterea costurilor asistentei medicale;

- presiunea sociala prin lipsa posibilitatilor
proprii ale pacientilor de tratament sau ingrijire
la domiciliu;

- perspectiva asigurarilor private de sanatate;

- subfinantarea prelungitd a serviciilor prestate si
lipsa  fondurilor ~ de  investifii  pentru
reabilitare/modernizare pana in prezent afecteaza
nu doar capacitatea de adaptare la normele
europene, ci insasi desfasurarea curenta a actului
medical (calitatea acestuia);

- politica de reducere anuala a
paturi la nivel national.

numarului de




3. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRTIICE

Principala misiune a Sanatoriului este de a asigura cele mai bune servicii medicale de profil plecand
de la nevoile comunitatii de ingirjire si respectand cerintele medicale si reglementarile din sistemul
medical. Astfel, la nivelul unitatii sanitare am identificat cateva probleme cu privire la planificare si
organizarea servciilor de sanatate :

Problema 1. Serviciile oferite nu acopera pe deplin nevoile comunitatii, observandu-se o crestere
progresiva a numarului pacientilor cu patologii grave sau in stadii avansate care sunt in afara
resurselor terapeutice — respectiv nevoia de servicii de ingrijiri paleative pentru pacientii cu boli
psihice cronice.

Problema 2. Nu exista un feed-back al ingrijirilor postexternare a cazurilor grave dar, judecand dupa
numarul de reinternari in mai putin de 30 zile pentru acesti pacienti concluzionam ca serviciile de
ingrijiri la domiciliu nu reusesc sa acopere nevoile de ingrijiri ale comunitatii

Problema 3. Deficit de personal medical care influenteaza negativ calitatea serviciilor acordate .
Problema 4. Deficienta in comunicare intre membrii organizatiei ceea ce genereaza neajunsuri in
acordarea ingrijirilor medicale

4. SELECTIONAREA PROBLEMEI PRIORITARE

Vulnerabil
Reliitoarceres (vulnerabilitate
Obiectivul ‘ritic | Accesibil ; i maxima- Eficient | Recogniscibil
mvestitiel :
punctaj

minim)

Problemal [
Problema 2 4
Problema 3 |

Folosind metoda CARVER de prioritizare a problemelor identificate, s-a stabilit problema prioritara
— Problema 1. Serviciile oferite nu acopera pe deplin nevoile comunitatii, observandu-se o crestere
progresiva a numarului pacientilor cu patologii grave sau in stadii avansate care sunt in afara
resurselor terapeutice — respectiv nevoia de servicii de ingrijiri paleative pentru pacientii cu boli
psihice cronice.

Astfel, problema principala o prezinta lipsa unei sectii de ingrijiri paliative avand in vedere ca acesti
pacienti nu beneficiaza de sprijin familial in totalitate. Aceste cazuri ingreuneaza activitatea sectiei

si duc la o crestere a duratei medii de spitalizare, cat si imposibilitatea internarii la termenul
programat al pacientilor.

Proiectul de management propune rezolvarea problemei prioritare prin infiintarea unui
compartiment de ingrijiri paliative cu capacitate de 10 paturi , dotarea corespunzatoare si asigurarea
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resurselor umane si materiale pentru buna functionare in conformitate cu prevederile O.M.S. 253/
2018 si a O.M.S. 914/2006

S. DEZVOLTAREA PROIECTULUI DE MANAGEMENT

5.1.  Scop:

Scopul principal este imbunatatirea planificarii si organizarii servciilor de sanatate la
nivelul Sanatoriul de Neuropsihiatrie Podriga, cat si asigurarea unei cat mai bune calitati a vietii
pentru bolnavi si pentru familiile acestora, prin aplicarea tuturor interventiilor adecvate stadiului de
boala . Adresabilitate crescuta a pacientilor in varsta si cu comorbiditati crescute.

In contextul ingrijirilor paliative, Robert Twycross a definit calitatea vietii ca fiind satisfactia
subiectiva resimtita sau exprimata de un individ” (Twycross si Wilcock, 2003).

O definitie mai recentd a OMS pune accentul pe prevenirea suferinei: ,.Ingrijirea paliativa este o
abordare care imbunatateste calitatea vietii pacientilor si familiilor acestora, facand fata problemelor
asociate cu boala amenintatoare de viata, prin prevenirea si inlaturarea suferintei, prin identificarea
precoce, evaluarea corectd si tratamentul durerii si al altor probleme fizice, psihosociale si
spirituale”.

5.2. Obiectivele proiectului:

- misiunea fundamentald dezvoltarea si diversificarea serviciilor medicale oferite pacientilor
cu afectiuni psihiatrice cronice , de imbunatatire a calitatii vietii bolnavului si a familiei acestuia,
includerea familiei in abordarea terapeutica fiind mai pregnanta fata de tratamentele curative:

- asigurarea resurselor umane calificate in conformitate cu prevederile O.M.S. 253/2018:

- imbunatatirea capacitatii de raspuns a sanatoriului la nevoile pacientilor prin infiintarea
compartimetului cu paturi,

- obtinerea autorizarii compartimentului prin modificarea structurii organizatorice,

- obtinerea acreditarii si cresterea veniturilor prin contractatrea de servicii cu CJAS Botosani.

5.3. Activitati specifice in vederea indeplinirii obiectivelor proiectului

a) Definire:

In urma analizei spatiilor existente la nivelul Sanatoriul am identificat varianta ce poate
asigura cele mai bune conditii pentru desfasurarea activitatii compartimentului de ingrijiri paleative,
si anume in cladirea Pavilionului II. Compartimentul va cuprinde :

- 1 salon cu 4 paturi pentru barbati, 2 saloane cu 3 paturi pentru femei avand grupuri

sanitare proprii;

- Cabinet medici, spatiu de lucru pentru asistenti medicali, sala de tratament, spatii

auxiliare ( depozit lenjerie curata, spatiu pentru prelucrarea materialelor de curatenie).

- Compartimentul va avea acces la toate utilitatile spitalului, cat si spatii de socializare, de

consiliere si terapie, acces la spatiile exterioare de relaxare
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- In vederea asigurarii resursei umane este necesara angajarea : 1 medic cu

supraspecializare/ competenta in ingrijiri paleative, 4 asistenti medicali cu

studii/specializate in ingrijiri paleative, 4 infirmieri si 5 ingrijitori.

Activitati:

PROCES: Infiintarea unui compartinent de
ingrijiri paleative

Scop: asigurarea servicii medicale pentru
bolnavi

Responsabil: Consiliul medical/Comitetul

Intrari:
Structura
Organigrama
Autorizatia
Sanitara de

. Functionare
ROF

RI

Stat de functii

N

A8 00 N O i B 0

Activitati:
Demersuri legate de modificarea structurii
Bugetare achizitie mobilier, echipamente, resursa
umana
Amenajarea spatiului
Achizitia aparaturii si mobilier
Modificarea organigramei, ROF si Rl
Angajare resursa umana
Reautorizare ASF DSP
Contractare servicii paleative CIAS
Elaborarea de protocoale/procedure specific si
implementare standard

10. Obtinerea acreditarii

Resurse:

Financiare:
202.700 lei

Implicati in Documente
proces: asociate:
Comitet director Referat medici
C.A. Proces verbal
Consiliul CM, CD
Judetean Solictare catre
DSP MS, DSP,
Ministerul ANMCS,
Sanatatii Consiliul
CJAS, ANMCS, Judetean
SMC, RUNOS, Stat de functii
BIROU

lesiri:
Structura
Organigrama
Autorizatia
Sanitara de
Functionare
ROF

RI

Contract cu
CIAS pentru
noile servicii
medicale
Stat de
functii
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b) Incadrare in timp — grafic GANTT

ACTIVITATI

1.Demersuri legate de modificarea

structurii spitalului

2.Bugetare achizitie mobilier,
echipamente, resursa umana

3.Amenajarea spatiului

4.Achizitie aparatura si mobilier

5. Modificare stat de functii/ personal/

ROF/Organigrama/ RI

6.Demarare procedura angajare resursa

umand

7.Reautorizare DSP

8.Contractare servicii CJAS

9.Elaborare protocoale/proceduri

10.Solicitare acreditare ANMCS

c) Resurse necesare — umane, materiale si financiare si responsabilitati :

Nr. | Denumire activitate Termen Resurse umane | Resurse Responsabilitati
Crt, financiare si
materiale
1 Demersuri legate  de | Trim.1 si | Personal 100 lei Comitetul
modificarea structurii | 2 RUNOS Director, Sef
Sanatoriului 2021 RUNOS
2 Bugetare achizitie mobilier | Trim.1 Personal 100 lei Comitet Director
si aparatura conf. OMS RUNOS si
252/2018 si resursa umana compartiment
contabilitate si
achizitii
3 Amenajarea spatiului Trim.2  si | Sef 50.000 lei Sef
32021 administrativ, administrativ,
personal Comitet Director
administrativ si
tehnic
4 Achizitie =~ mobilier  si | Trim.3 si | Personal birou | 130.000 lei | Comitet
aparatura 42021 achizitii si Director, Sef
contabilitate administrativ ~ si
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achizitii

5 Modificare stat de | Trim.4 Personal 100 lei Sef RUNOS,
functii/personal/ROF/RI 2021 RUNOS Comitet Director

6 Demarare procedura Trim. 4 Personal 500 lei Sef RUNOS,
angajare personal/ 2021 RUNOS Comitet Director
organizarea concursuri/ Trim. 1
intocmirea documentelor 2022
de angajare

7 Reautorizare DSP pentru | Trim.1 Personal 300 lei Comitet Director
modificarea structurii 2022 RUNOS si CPSCLIAM

8 Contractare servicii CJAS | Trim. 1 | Personal 1.500 lei Comitet Director
cu reevaluarea Sanatoriului | 2022 RUNOS si

contabilitate

9 Elaborare protocoale/ Trim. 1 | Echipa 100 lei SMC si echipa
proceduri , implementarea | 2022 medicala si medicala noua
lor, monitorizarea SMC
implementarii

10 | Solicitare acreditare | Trim. 1 | Personal SMC | 20.000 lei SMC s
compartiment 2022 Comitetul

Director

Resursele umane necesare executiei lucrarilor vor fi asigurate de catre personalul propriu si
de catre firme autorizate , unde va fi necesar.

Resursele umane necesare compartimentului, si anume: 1 medic, asistenti, infirmieri  si
ingrijtori se vor asigura pe baza de concurs .

Resursele materiale necesare indeplinirii obiectului propus si a activitatilor necesare vor fi
puse la dispozitie sub forma de : mobilier, tehnica de calcul, mijloace de transport, acces la surse de
informare.

Resursele financiare pentru realizarea obiectivelor propuse vor fi prevazure in Bugetul de
venituri si cheluieli pentru anii 2021 si 2022, si se vor asigura din venituri proprii din contractul
incheiat cu CJAS Botosani, cat si din alocari de la Consiliul Judetean.

Total resurse finaciare estimate : 202.700 lei

d) Responsabilitati:
Pentru realizarea activitatilor specifice responsabilitatile au fost stabilite conform fiecarei activitati ,
unde va fi necesara si munca in echipa pentru realizarea obiectivelor propuse.

5.4. Rezultate asteptate:

» Diversificare numarului de servicii spitalicesti furnizate pe tip spitalizare cronici;

» Cresterea veniturilor prin contractare de servicii medicale de ingrijiri paleative cu CIJAS
Botosani, tariful actual fiind de 235 lei/zi spitalizare ;

» Scaderea procentului pacientilor internati care necesita ingrijiri de acest gen si transferarea
acestora pe compartimentul de ingrijiri paleative ;

» Cresterea indicelui de satisfactie a pacientilor si apartinatorilor;
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5.5. Indicatori — Evaluare , monitorizare :

Indicatorii de urmarire a proiectului reprezinta ponderea de realizare a proiectului la momentul
evaluarii trimestriale in raport cu graficul Gantt, proiectul fiind urmarit in permanenta, si sunt
urmatorii:

Nr. Indicator Valoare la data evaluarii | Valoare la finalul
proiectului

1 Respectarea termenelor si incadrarea in | 0,00 % 100,00 %
BVC intocmire rapoarte CPSCLIAM
de conformitate

2 Contractare furnizori achizitii mobilier, | 0,00 % 100,00 %
aparatura si service pentru aparatura

3 Modificarea documentelor si obtinerea | 0,00 % 100,00 %
de avize si aprobari

4 Angajarea de personal pentru noua | 0,00 % 100,00 %
structura : medic, asistenti ,infirmieri,
ingrijitori

5 Numarul de protocoale/proceduri | 0,00 % 100,00 %
elaborate/implementate  si  numar
neconformitati constatate la
monitorizare

6 Rata de utilizare a paturilor ( optim | 0,00 % 100,00 %
90%)

7 Durata medie de spitalizare raportata la | 0,00 % 100,00 %
durata medie de ingrijiri paleative
nationala

a. Evaluare

Rezultatele proiectului sunt evaluate in etapa lunare/trimestrial/anual. Evaluarile lunare sunt
utilizate cu scopul de monitorizare a perioadei de inceput a proiectului, ele stand la baza unor masuri
de intensificare a eforturilor in cazul in care nu se obtin rezultatele asteptate.

Evaluarea finala a proiectului se face la sfarsitul termenului prevazut.

Fiecare sef de sectie/compartiment responsabil de realizarea obiectivelor si activitatilor,
periodic vor cuprinde in rapoartele de activitate privind autoevaluarea activitatilor si analiza
gradului de realizare a activitatilor, vor analiza modul de indeplinire a obiectivelor, activitatilor a
indicatorilor de performanta asumati in concordanta cu resursele financiare acordate, se vor face
propuneri de imbunatatire a activitatii astfel ca intreaga activitate a unitatii sa se desfasoare in
conditii de transparenta, comunicare si implicare efectiva.

b. Monitorizare

In perioada derularii proiectului se va monitoriza trimestrial/anual modul de implementare si
realizare a obiectivelor si respectarea termenelor propuse, in vederea evaluarii finale.
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Monitorizarea rezultatelor proiectului se face incepand cu prima luna de la implementare. In
primele trei luni monitorizarea se face prin evaluari de etapa cu scopul de a sesiza o eventuala
necesitate a intensificarii eforturilor de realizare a obiectivelor propuse.

La sfarsitul fiecarui an se face evaluarea proiectului, si in functie de rezultatele obtinute se va
decide continuarea sau dupa caz modificarea acestuia.

c. Posibile disfunctionalitati/ bariere/ riscuri :

* Intarzierea aprobarii infiintarii structurii medicale datorita ,,drumului” lung pe care trebuie
sa-| parcurga documentele;

* Intarzierea amenajarii spatiului datorita personalului insuficient sau resurselor financiare
insuficiente;

* Intarzierea achizitionarii aparaturii medicale/mobilierului datorita riscurilor identificate in
procesul de achizitie sau indisponibilitatii financiare la momentul la care este programat
procesul de achizitie ;

* Neobtinerea la timp a autorizatiei DSP ;

* Intarzierea completarii schemei de personal datorita existentei a unui numar mic de asistenti
medicali, infirmieri si ingrijitori calificati;

* Intarzierea contractului cu CJAS ;

* Neimplementarea procedurilor/protocoalelor datorita neimplicarii/neinstruirii salariatilor ;

* Neobtinerea acreditarii datorita numarului mare de neconformitati .

5.6. Cunoasterea legislatiei relevante:

Realizarea acestui proiect trebuie sa fie in conformitate cu prevederile urmatoarelor:

1. Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii cu modificarile si completirile ulterioare;
2. Ordin MS nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie si le
indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare, actualizat;

3. Ordin MS nr. 1384/2010 privind aprobarea modelului-cadru al contractului de management si a
listei indicatorilor de performantd a activitatii managerului spitalului public, cu modificarile si
completdrile ulterioare;

4. Legea nr. 46/2003 - privind drepturile pacientului, actualizata;

5. Ordinul nr. 1043/2010 privind aprobarea Normelor metodologice pentru elaborarea bugetului de
venituri si cheltuieli al spitalului public, cu modificarile si completarile ulterioare:;

6. Ordinul 253/2018 pentru aprobarea Regulamentului de organizare, functionare si autorizare a
serviciilor de ingrijiri paleative.

Cind boala nu mai rdaspunde la tratamentul curativ, cind ingrijirea bolnavului devine
dificild sau depdseste disponibilititile de timp sau de pricepere ale familiei, echipa sectiei de
paliatie intervine cu stiinta, caldura si multiplele sale resurse pentru a oferi pacientului si familiei
sale sansa de a parcurge in liniste, demnitate si sigurantd etapa bolii progresive, amenintitoare
de viata.
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