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1.Analiza situatiei actuale a Spitalului Municipal “Dr. Teodor Andrei “ Lugoj

1.1 Profilul, clasificarea spitalului, structura si servicii oferite

Spitalul Municipal “Dr. Teodor Andrei” Lugoj, este o importanta unitate medicala din Jjudetul
Timis. Necesitatea infiingarii unui spital mare, cu mai multe sectii a inceput si fie cerutd inci din
anul 1907. Ministerul de Interne aproba construirea unui astfel de spital in Lugoj in anul 1909,
Totodatd, se recomandi ridicarea nivelului cunostintelor sanitare ale populatiei prin organizarea
de conferinte pe teme de prevenire a bolilor infecto-contagioase, distribuirea de brosuri educative
cu notiuni sanitare i mésuri ferme de combatere a alcoolismuluj.

Construirea unui nou spital a fost hotirati in sedinta din 13 mai 1907 a Prefecturii orasului
Lugoj. In acest sens, a fost pus la dispozitie un teren de 7-8 iugire, pe partea stingd a Timigului,
langd drumul Jabarului, Cimitiru] Catolic, calea ferati si pasunea Lugojului roman. in vederea
realizdrii acestui proiect s-a fixat o dare suplimentara de 1% de la populaie, cu mentiunea c este
nevoie de un sprijin si de la stat. Pentru construirea nouluj spital s-a tinut un concurs public cu
premii. Pe primul loc s-au clasat arhitectii Alfred Jendassik si Arthur Vida din Budapesta, fiind
premiati cu 1500 de coroane. Locul II i-a revenit arhitecului din Budapesta Lipot Baumgartner,
care a primit 1000 de coroane. Pe locul III s-a situat inginerul lugojean Armin Willanyi care a
obtinut un premiu de 600 de coroane. Lucririle au fost incredintate primilor, cu un onorariu de
21000 de coroane. Pregitirile au durat pand in 1909 cand, prin dispozitia nr. 88214 din 8 iulie
1909, s-a eliberat autorizatia de constructie. Datoritd sumei de 700.000 de coroane alocati pentru
constructia spitalului, planurile au suferit unele modificari. Pentru a obtine oferte de lucru s-au
facut 3 licitatii publice. Constructia propriu-zisa a nceput pe data de 23 septembrie 1909. Spitalul
era prevazut cu o instalatie de incilzire centrald. Pe data de 4 octombrie 1911 a fost inaugurat noul
spital. In aceasti zi, vechiul spital isi inceteazi activitatea.

In prezent Spitalul Municipal “Dr. Teodor Andrei” Lugoj este un spital in sistem pavilionar,
care deserveste atat populatia din municipiul Lugoj cat si din zonele localitatilor adiacente,
clasificat conform Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 323/2011 spital cu nivel IV de competenta
si acreditat conform Ordinului Presedintelui ANMCS nr. 196/05.04.2016, ca nivel Acreditat.
Actualmente este in curs de acreditare - ciclul 1L

La momentul actual fata de structura functionala aprobata prin Hotararea Consiliului Local
Lugoj nr. 201/2019, exista modificari temporare, pentru separarea circuitelor si asigurarea
misiunii de spital suport Covid 19 (conform OMS 555/03.04.2020 si aviz DSP Timis) in baza
prevederilor OUG 70/2020 privind reglementarea unor masuri in contextul situatiei
epidemiologice determinate de raspéndirea virusului SARS-CoV2. Spitalul Municipal
“Dr.Teodor Andrei” Lugoj, spital in sistem pavilionar, are in structura sectii/compartimente cu
paturi pentru spitalizare continui si spitalizare de zi precum si cabinete, laborator de analize
medicale, laborator de radio-imagistica, servicii si birouri administrative.

Inaintea efectuarii modificarilor de structurs $i circuite impuse de contextul pandemiei cu
virusul SARS-CoV2, ce au avut ca Scop separarea bolnavilor COVID 19 de cei non-COVID 19,
Spitalul Municipal “Dr.Teodor Andrei” Lugoj avea in componenti sectii si compartimente
distincte cu un numir total de 363 de paturi in spitalizare continua, 11 paturi pentru spitalizare de
zi.



Distributia si structura organizatorici a sectiilor cu paturi in 2019 a fost urmatoarea:

SECTIE/COMPARTIMENT NR.PATURI

Sectia Medicina interna 75
Compartiment nefrologie 5
Compartiment cardiologie 10
Compartiment gastroenterologie 10

Compartiment diabet zaharat, nutritie si boli metabolice 10

Sectia chirurgie generala 45
Compartiment ortopedie si traumatologie 10
Compartiment urologie 10

Sectia ATI 15

Sectia obstetrica — ginecologie 30

Compartiment neonatologie 15

Compartiment boli infectioase 15

Compartiment pediatrie 22

Compartiment neurologie 18

Sectia psihiatrie 48

Compartiment psihiatrie cronici 20

Sectia pneumologie 40

Compartiment ingrijiri paliative 15

Compartiment recuperare, medicina fizica si 15/11

balneologie/spitalizare de zi

Compartiment primiri urgente

ALTE STRUCTURI ALE SPITALULUI

Farmacie

Bloc operator

UTS

Sala de Nasteri

Laborator Analize Medicale

Laborator radiologie si imagistica medicala

Compartiment endoscopie digestiva

Serviciul de Anatomie Patologica

Compartiment de prevenire si control al infectiilor nozocomiale

Dispensar TBC

Faté de structura functionala din anul 2019, in anul 2020, datorita contextului epidemiologic,
au fost operate modificari impuse de complexitatea cazurilor COVID 19 si de constrangerile
constructive ale spitalului, prin operationalizarea zonelor rosii astfel:

< in sectia ATI 8 paturi pentru pacienti suspecti/confirmati cu virusul SarsCoV2, forme
severe -

% in cadrul compartimentului de Boli Infectioase, 11 paturi, pentru izolarea pacientilor
suspecti cu virusul SarsCoV?2

= in cadrul sectiei Pneumologie, 15 paturi, pentru ingrijirea pacientilor confirmati cu

virusul SarsCoV2, forme medii si usoare



% in cadrul compartimentului de Neurologie, 18 paturi,

confirmati cu virusul SarsCov2, forme medii si usoare.

Toate aceste modificari au fost facute

vederea reducerii riscului de contaminare.

1.2. Populatia deserviti

pentru ingrijirea pacientilor

pentru a permite realizarea circuitelor epidemiologice, in

Spitalul Municipal “Dr.Teodor Andrei” Lugoj asigura servicii medicale pentru ingrijirea

a aproximativ 47000 de locuitori. Populatia deservits este ditribuita astfel: 17,1%
cu vérsta cuprinsa intre 0 si 19 ani, 59,4% persoane cu varstd cuprins
persoane cu vérsta cuprinsi intre 60 si 65 ani $i 15,5% persoane cu v

Analiza situatiei pacientilor interna
“Dr.Teodor Andrei” Lugoj,

2020, este urmitoarea:

sunt persoane

4 intre 20 si 59 ani, 8%
arste peste 65 ani.

fi (spitalizare continua) in Spitalul Municipal

in functie de localitatea de domiciliu, in cursul anilor 201 8, 2019 si

Spitalizare Total Alte judete Timisoara Lugoj Alte localitati
continua externari jud.Timis
2018 10290 543 66 4452 5229
2019 10008 673 89 4331 4915
2020 5337 370 109 2376 2482
1.3. Resurse umane, financiare, dotari
1.3.1 Resurse umane: prezentare comparativa
2018 2019 2020
Categorii de personal E E ) -g E :;.F; § 3 E g
L) E[2E| 2| 2|sd| & | e
< | X5 < M| X.8 < b | X.8
Medici 71 56 | 78,87 69 55| 79,71 71 55| 77,46
Alt pers. sanitar
superior 9 6| 66,67 7 5] 71,43 9 4| 44,44
Asistente 196 | 175| 89,29 | 203 | 173 8522 | 211 179 84,83
Infirmiere 62 39| 62,90 61 37| 60,66 58 46 | 79,31
Ingrijitoare 34 30 | 88,24 37 29 | 78,38 40 28 | 70,00
Registratori medicali 17 11| 64,71 16 12 | 75,00 16 10 | 62,50
Brancardieri 14 10| 71,43 14 10 | 71,43 13 11| 84,62
Personal TESA 30 21| 70,00 31 21| 67,74 31 21| 67,74
Muncitori 35 22 | 62,86 30 19 | 63,33 30 21| 70,00
TOTAL 468 | 370 | 79,06 | 468 | 361 77,14 | 479 | 375| 78,29




Se observa deficitul constant de medici si alt personal sanitar superior (cu ugoara tendint
de reducere a deficitului de medici). De asemenea, in 2020 au aparut deficite de personal si la
alte categorii de personal (Ingrijitoare, registratori medicali, muncitori).

1.3.2. Dotdri:

Spitalul benficiaza de echipamente medicale noi si performante, dar utilizeaza si echipamente
invechite. Am enumerat mai jos cele mai importante echipamente de diagnostic si tratament
achizitionate din fonduri de la bugetul local si Ministerul Sanatatii pentru tratarea pacientilor cu
COVID -19:

» concentrator oxigen — 15 bucati, ventilator mecanic — 17 bucati, infuzomat -18 bucati,
injectomat seringa automata -3 bucati, aparat de radiologie portabil pentru ATI -2
bucati, centrala monitorizare ATI formata din statie centrala monitorizare si 12
monitoare functii vitale — 2 bucati, ecograf pentru ATI- 1bucata, analizor RT-PCR
SYSTEM-1 bucata, extractor automat Ex Mate-1 bucata, centrifuga placi-1 bucata,
panou protectie personal operator si/sau pacienti-1 bucata, injectomat -45 bucati, robot
de dezinfectie cu UV — 2 bucati, trusa de intubatie — 10 bucati, nebulizator — 5 bucati,
echipament pentru asistare pulmonara +10 seturi support pulmonar extracorporal, aparat
hemofiltrare-1 bucata.

1.3.3. Resurse financiare
Principalele categorii de venituri si cheltuieli la nivelul Spitalului Municipal “ Dr.Teodor
Andrei” Lugoj, aferente anilor 2019 si 2020, sunt prezentate comparativ in tabelul de mai jos.

2019 2020
TOTAL VENITURI 49.288.041 % 60.189.919 %
Venituri din contractul cu CJAS 18.960.928 | 38,47 17.493.198 | 29,06
Venituri din contractele incheiate
cu DSP 5.878.635 11,93 8.179.070 | 13,59
Venituri din prestari servicii 280.793 0,57 1.081.740 1,80
Subventii FNUASS 19.095.742 | 38,74 22.180.917 | 36,85
Subventii din bug.local
pt.finantarea cheltuielilor curente
in domeniul sanatatii 1.030.210 2,09 2.302.300 3,83
Subventii din bug.local
pt.finantarea cheltuielilor de
capital in domeniul sanatatii 3.305.166 6,71 2.376.257 3,95
Sume din bugetul de stat catre
bugetele locale pentru finantarea
aparaturii medicale si
echipamentelor de comunicatii in
urgenta in sanatate 242.301 0,49 4.468.725 7,42
Alte venituri 494.266 1,00 2.107.712 3,50
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TOTAL CHELTUIELI 46.810.505 % 51.151.582 %
Cheltuieli de personal 37.185.164 | 79,44 39.714.222 | 77,64
Cheltuieli pentru bunuri si servicii 7.264.456 15,52 10.267.857 | 20,07
din care : medicamente 1.270.072 | 2,71 1.582.813 3,09

materiale sanitare 721.825 1,54 3.179.661 6,22

reactivi 477.804 1,02 1.362.171 2,66

materiale de laborator 58.245 0,12 130.416 0,25
Cheltuieli de capital 2.037.169 4,35 884.017 1,73
Alte cheltuieli 323.716 0,69 285.486 0,56
Rezultat financiar 2.477.536 9.038.337

Situatie cheltuieli 2019 vs 2020
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Cheltuieli de Cheltuieli Cheltuieli de Alte cheltuieli
personal pentru bunuri si capital
servicii

2019 m2020

Dupi cum se poate observa, cea mai mare pondere a veniturilor in total o reprezinta
veniturile realizate din contractul cu CJAS, subventii FNUASS si din contractele incheiate cu
DSP, peste jumitate din ponderea veniturilor realizate. Ponderea cea mai mare din cheltuieli o au
cheltuielile de personal, urmate de cheltuielile cu bunuri si servicii si cheltuielile de capital.

1.4. Activitatea spitalului, indicatori de performanta

1.4.1. Numar pacienti externati total si pe sectii

Nr Sectie/comp. Nr externari | Nr externari 01.01- Nr externari 1.04-
crt. 2019 31.03.2020 31.12.2020
1 BOLI 599 170 748
INFECTIOASE
2 CARDIOLOGIE 428 94 127
3 CHIRURGIE GEN 852 238 322




4 DIABET,BOLI 504 105 20
NUTRITIE
5 GASTROENTERO 366 50 83
LOGIE
6 MEDICINA 1371 311 405
INTERNA
7 NEFROLOGIE 229 48 56
8 NEONATOLOGIE 532 118 377
9 NEUROLOGIE 513 77 90
10 OBSTETRICA- 1022 220 497
GINECOLOGIE
11 ORTOPEDIE SI 185 47 47
TRAUMATOLOGI
E
12 ORL 113 0 0
13 PEDIATRIE 1051 202 33
14 PNEUMOLOGIE 1013 252 158
15 PSIHIATRIE 456 97 58
ACUTI
16 UROLOGIE 279 19 20
17 PSIHIATRIE 157 36 44
CRONICI
18 PALEATI 262 56 112
19 | PNEUMOLOGIE - 76 0 0
TBC
TOTAL 10008 2140 3197

Situatie externari
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1.4.2 Indicatori de performanta ai sectiilor (pentru anii 2019 si 2020)

Nr Sectie/comp. DMS DMS DMS ICM ICM ICM 1.04-
crt. 2019 01.01- 1.04- 2019 |° 01.01- |31.12.2020
31.03.2020 | 31.12.2020 31.03.2020
1 BOLI INFECTIOASE 5.68 6.5 9.65 1.1877 | 1.1906 1.3959
2 CARDIOLOGIE 5.32 7.26 6.46 0.9382 | 0.9213 0.8615
3 CHIRURGIE GEN 3.28 6.34 9.86 1.5138 | 1.6803 1.9271
4 DIABET, BOLI 5.43 6.37 7.5 1.2707 | 1.2572 1.1117
NUTRITIE
S | GASTROENTEROLOGIE | 3.26 4 5.64 1.4507 | 1.3626 1.4415
6 MEDICINA INTERNA | 5.80 7 7.49 1.0911 1.185 1.1996
7 NEFROLOGIE 3.13 6.15 7.54 1.1538 | 1.1904 1.1648
8 NEONATOLOGIE 4.43 4.47 3.74 1.0761 1.0551 1.0521
9 NEUROLOGIE 6.63 6.27 7.46 1.3681 1.2659 1.1323
10 OBSTETRICA- 3.02 4.4 4.01 1.0197 | 1.0654 1.1581
GINECOLOGIE
11 ORTOPEDIE SI 5.70 10.13 9.81 1.1817 1.1247 1.3117
TRAUMATOLOGIE '
12 ORL 443 N/A N/A 0.8343 N/A N/A
13 PEDIATRIE 3.94 3.88 3.3 1.0687 | 1.0659 1.1798
14 PNEUMOLOGIE 7.54 8.98 8.28 1.2328 | 1.0416 1.2852
15 PSIHIATRIE ACUTI 11.58 10.71 14.16 1.3912 | 1.4138 1.3929
16 UROLOGIE 4.51 7.16 6.55 0.9795 0.502 0.4067
17 | PSIHIATRIE CRONICI | 30.61 32.89 52.02 N/A N/A N/A
18 PALEATI 11.26 10.27 9.59 N/A N/A N/A
19 | PNEUMOLOGIE - TBC | 32.11 N/A N/A N/A N/A N/A
Total 7.01 7.04 7.54 1.1818 1.1951 1.3654

Rata de utilizare a paturilor




Activitate CPU Prezentari Cazuri rezolvate | Internati SML | Transferat
i
2019 22.673 15.697 5.256 720
2020 14.146 9.349 3.820 977

e Procent pacienti internati prin C_PU"

In 2020, in contextul epidemiologic existent, rata de utilizare a paturilor a sciizut in cazul
majoritatii sectilor/ compartimentelor, cu exceptia sectiilor care au tratat pacienti suspecti sal
confirmati cu virusul SarsCoV2. In ceea ce priveste indicele de complexitate al cazurilor (ICM),
acesta a avut un trend crescator fata de anul precedente fiind, deasemenea peste cel contractat
(ICM spital 2020- 1,2948 vs contractat- 1,1266), iar durata medie de spitalizare (DMS), in
serviciile de acuti a fost sub nivelul celei contractate (6,69 vs 7,22), realizarea acestor indicatori
creand premizele unei mai bune finantari in urma incheierii contractului cu CJAS- Timis.

O imagine de ansamblu asupra indicatorilor de management al resurselor umane, indicatorilor
de utilizare a serviciilor furnizate de citre Spitalul Municipal “Dr. Teodor Andrei” Lugoj,
respectiv asupra indicatorilor calititii serviciilor furmizate, este prezentata in tabelul urmator:

2018 2019 2020
Indicatori de Nr. mediu de bolnavi externati pe medic 312 242 134
management al | Nr. mediu de consultatii pe medic, in camera | 4476 2989 1593
resurselor de garda
umane Proportia medicilor din totalul personalului 15,14 % | 15,03% | 14,29%
Proportia personalului medical din totalul 64,05% | 64,21% | 62,34%
personalului angajat al spitalului
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Proportia personalului medical cu studii 16,76% | 16,39% | 24,59%
superioare din totalul personalului medical

Indicatori de Numarul de pacienti consultati in ambulatoriu 23887 28771

utilizare ai Numarul de externari 10290 .| 10008 | 5337

serviciilor Durata medie de spitalizare, pe spital 7,45 7,01 7,34
Rata de utilizare a paturilor, pe spital 57,93 52,65 30,75
ICM pe spital 1,1698 1,1818 | 1,2948
Proportia urgentelor din totalul bolnavilor 54,37 61,46 70,66
internati, pe spital
Proportia bolnavilor internati cu bilet de 45,58 38,11 21.25
trimitere din totalul bolnavilor internati, pe
spital

Indicatori de Rata mortalitatii intraspitalicesti, pe total 2,67 2,84 6

calitate spital
Rata infectiilor nozocomiale, pe total spital 0,28 0,24 0,5
Rata de bolnavi reinternati in intervalul de 30 6,52 11 6,40
de zile de la externare
Indicele de concordant intre diagnosticul la 64,66 41,70 32,12
internare si diagnosticul la externare
Procentul bolnavilor transferati catre alte 0,79 1,17 2,75
spitale din totalul bolnavilor internati
Numar de reclamatii /plangeri inregistrate din | 2 11 7
partea pacientilor

Se observi:

Datele prezentate in tabel, trebuie analizate
epidemiologice speciale din cursul acestui an.

numar crescut de consultatii / medic

proportia redus3 a personalului medical cu studii superioare
tendinta de scidere a adresabilitatii si cresterea

detrimentul ambulatoriilor de specialitate

tendinta de crestere a DMS/spital

cronici)

scaderea ratei de utilizare a patului
trend ascendent al ICM

rata mortalitatii intraspitalicesti, mult crescuti in 2020 fatd de anul anterior, explicata
prin gravitatea cazurilor tratate in cursul anului asa cum se reflecta din ICM

rata in crestere a infectiilor asociate asistentei medicale (IAAM)
cresterea procentului de bolnavi transferati, aceasta crestere
statutul de spital suport Covid

mentinerea unui trend constant de nemultumire din partea pacientilor/apartinatorilor
(acest fapt a fost exprimat mai accentuat prin intermediul presei si al retelelor de

socializare)
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2.Analiza SWOT:
2.1. MEDIUL INTERN-Puncte tari

b
-
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Asigurarea continuitatii actului medical prin 6 linii de garda (ATI, Medicina Interna,
Chirurgie generala, Obstetrica-Ginecologie, Pediatrie, CPU)

Existenta laboratorului de radio-imagistica medicala, dotat cu aparat de radiologie,
computer tomograf, ecograf, care ofera servicii atat in relatie contractuala cu casa de
asigurari cat si contra-cost

Existenta laboratorului de analize medicale, cu punct de lucru laborator TBC si, foarte
important in contextul epidemiologic actual, cu punct de lucru de biologie moleculara
Cabinete si ambulatoriu integrat al spitalului, cu 16 de specialititi medicale si
chirurgicale

Structura diversificats, cu existenta multor specialititi ce permit abordarea de patologii
variate

Existenta la nivelul sectiei ATI a Unitatii de Transfuzii Sangvine

Personal medical superior competent

Resursd umani inalt calificati cu o etici profesionali recunoscuti

2.2. MEDIUL INTERN-Puncte slabe

vk

 F = FEF

e
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Imagine proasta in presa si in rAndul pacientilor, prin exagerarea unor scandaluri dar si
prin atitudinea neprofesionala a unor cadre medicale ce se risfringe negativ asupra
intregului spital _

Spital cu rata de utilizare a patului sub nivelul optim

Deficitul de personal, in principal de personal medical cu studii superioare

Personal suprasolicitat, datoritd numarului mic de medici care asiguri linia de garda sau
datoritd numarului mare de pacienti care se adreseazi unor servicii

Structura organizatoric3 insuficienti in raport cu nevoile de servicii medicale ale
populatiei

Furnizarea dificild de servicii medicale prompte si adecvate pacientilor care se adreseazi
compartimentului de primiri urgente

Asigurarea cu dificultate a unor servicii medicale, datoriti: insuficientei unor
echipamente medicale/ modalititii de organizare structurald; numar ridicat de pacienti
care au indicatie pentru anumite proceduri (ex. proceduri diagnostice), ceea ce poate
determina prelungirea duratei de asteptare pani la efectuarea acestora ( ex: existi un
singur compartiment de endoscopie digestiva care deserveste toate sectiile spitalului)
Existenta in unele sectii / compartimente de aparaturd depisit fizic si moral
Neaplicarea unitara a unor proceduri, a unor protocoale terapeutice

Proceduri i protocoale care nu cuprind instrumente care s permita documentarea
nivelului de desfésurare a unor procese, de documentare a rezultatelor obtinute prin
implementarea procedurilor si protocoalelor respective

Comunicare deficitard a personalului mediu si auxiliar cu pacientii

2.3. MEDIUL EXTERN-Oportunitati
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Posibilitatea elaboririi unor proiecte pentru atragerea de fonduri (structurale, granturi,
program securitate la incendii, PNRR, alte fonduri)

Programele de finantare ale Ministerului Sanatatii

Colaborare excelenta cu autoritatea locala (Consiliul Local Lugoj) prin suport financiar si
tehnic, alocare directi de fonduri sau cofinantari ale programelor si proiectelor derulate
de spital

Existenfa unor agenti economici importanti in Lugoj ce au realizat donatii pentru spital si
doresc si continue s sprijine activitatea spitalului

Adresabilitate mare in urgentd din partea pacientilor din Lugoj dar si din mediul rural sau
din alte judete

Relatii bune de colaborare cu mass-media locali

Posibilitatea cresterii veniturilor prin cresterea numarului de servicii medicale de calitate,
acordate la cerere

2.4. MEDIUL EXTERN-Amenintari

4+
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Numar mare de cazuri cu morbiditate asociata cu multiple complicatii, precum si
mortalitate ridicata, datoritd adresabilitatii ridicate catre spital in cazul pacientilor aflati in
stare grava/ stare terminala;

Nivelul de educatie si socio-economic precar al unel proportii semnificative a populatiei,
influenténd stiluri de viata nesanatoase si accesarea tardiva a serviciilor de sanatate,
inclusiv a celor spitalicesti, cu efecte medicale si financiare negative pe masuri
Apropierea fata de Timisoara (distanta de cca. 60 km), care determina concurenti din
partea unitatilor spitalicesti, atat in ceca ce priveste migratia personalului cat si a
pacientilor

Cadru legislativ in continui schimbare

Competitia cu sistemul clinicilor private, care au standarde foarte ridicate ale conditiilor
hoteliere, aparaturl medicala de ultimi generatie si marketing foarte bun

Buget de Venituri insuficient fafi de nevoile si potentialul spitalului

Finantare subdimensionati a actului medical

Lipsa unui sistem adecvat de asistent? sociald pentru cazurile care necesiti acest lucru
Dificultatea indeplinirii de citre spital a cerintelor standardelor ANMCS de reacreditare
(ciclul II)

Cresterea continui a tarifelor la utilitati si la unele prestéri de servicii

3. Identificarea problemelor critice ale spitalului

3.1. Managementul calititii

.
e
-

Absenta unei politici organizationale de comunicare cu pacientii si apartinantorii, ce
cauzeaza nemultumiri si disfunctionalitati, uneori in ciuda unui act medical corect
Aplicarea formala a ghidurilor de practici si a procedurilor operationale, in unele cazuri,
cu riscul de a genera evenimente adverse

Calitatea actului medical este afectati prin indeplinirea partiala a standardelor de
acreditare (cerinte, criterii, indicatori, modalitati de validare) din ciclul al doilea. (ex. nu
au fost actualizate unele proceduri, protocoale, chestionare si documente ale spitalului,
lipsa unei analize a nevoilor de ingrijiri ale populatiei deservite si a pietei de servicii de
sandtate ceea ce face imposibili o planificare strategicd adecvati etc.)
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3.2. Infrastructura .
% Baza materiala invechita si lipsa de investitii in reparatii capitale, multe dintre spatiile
aferente actului medical si activitiilor administrative fiind intr-o stare necorespunzitoare
% Circuite functionale neoptimizate (in ambulatoriu, biroul de internari).
% Neindeplinirea planului de masuri PSI - plan de masuri de PSI trasat de ISU, cu termen
scurt de implementare si costuri importante

3.3. Dotarea cu tehnica medicala si echipamente tehnologice

@ Dotare insuficients cu echipamente, dispozitive si intrumentar specific sectiilor
chirurgicale si a sectiilor cu profil medical

Instalatie de sterilizare si purificare a aerului mult invechiti

Necesitatea achizitionarii unui mamograf in vederea realizarii unui centru de senologie
Necesitatea achizitionarii unui al doilea computer tomograf (in acest moment aparatura
existenta deserveste atat serviciul de urgenta cat si sectiile, compatimentele si
ambulatoriul de specialitate)

Necesitatea achizitionarii de aparatura medicala care permite cuantificarea gradului de
fibroza hepatica (Fibro-SCAN). Ca urmare a acestei achizitii pacientii cu hepatopatii vor

putea beneficia de urmarire si tratament conform ghidurilor si protocoalelor de buna
practica

=g

=

3.4. Resurse Umane

% Medici specialigti insuficienti, asigurarea girzilor ficandu-se cu dificultate

# Asigurarea cu personal mediu si auxiliar nu este corelati cu posturile aprobate in
statul de functii

# Lipsa de asistenti medico-sociali pentru relatia cu apartinatorii pacientilor, in CPU si
sectiile spitalului.

4.Selectionarea unei probleme prioritare: imbunatatirea sigurantei si satisfactiel pacientilor

4.1.Motivarea alegerii temei :

Din analiza problemelor critice identificate, se observi ci majoritatea se risfring asupra
sigurantei si implicit asupra gradului de satisfactie al pacientilor. In concluzie, coroborat cu
necesitatea adaptirii la regulile impuse de pandemia COVID 19, rezulti ci prioritar ar fi luarea
de mésuri urgente, imediate si esalonate pentru a imbunititi siguranta pacientilor si a le asigura
un nivel ridicat de satisfactie. Siguranta si satisfactia pacientului sunt dous componente de baza
ale calitatii serviciilor medicale furnizate populatiei si care au o importanta deosebita pentru
pacienti si familiile lor.

Siguranta pacientilor reprezinta dreptul pacientului de a nu fi supus unei vatamari
potentiale inutile asociate asistentei medicale (Recomandarea Consiliului din 9 lunie 2009
privind siguranta pacientilor, inclusiv prevenirea si controlul infectiilor asociate asistentei
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medicale). Principiile fundamentale care stau la baza sigurantei pacientului sunt prevenirea
erorilor, scaderea potentialului de aparitie a accidentelor, ameliorarea consecintelor
evenimentelor adverse. Conceptul de siguranti a pacientului este legat de calitatea serviciilor
medicale si de calitatea infrastructurii spitalicesti si are la baza dreptul la viata si mtegrltate fizica
s psihicd precum si dreptul la ocrotirea sanatatii.

Satisfactia pacientului reprezinta o evaluare subiectivé si o reactie emotionala la
elementele structurii (resursele umane, materiale, financiare si mediul spitalicesc), ale procesului
(aspecte tehnice si interpersonale), precum si la rezultatul final al serviciilor medicale furnizate.
Gradul de satisfactie este legat in principal de calitatea actului medical dar deriva si din conditiile
in care acesta se desfasoara. Satisfactia pacientului este un element al sanatatii psihologice care
influenteaza rezultatele ingrijirilor si impactul lor. Un pacient multumit tinde si coopereze cu
medicul si s accepte mai usor recomandarile acestuia. Satisfactia pacientului influenteazi
accesul la serviciile medicale- un pacient satisficut va reveni la medicul respectiv sau la unitatea
sanitard respectiva. Ne putem astepta insa ca rezultatele evaludrii satisfactiei pacientului si fie
diferite de cele ale evaludrii profesionistilor. Accasta se intdmpla deoarece pacientul se axeazi in
special pe relatiile interumane, pe perceptii pe care le poate evalua mai ugor, desi sunt subiective,
spre deosebire de aspectele tehnice sau de specialitate pe care le poate evalua mai greu. In
concluzie, evaluarea satisfactiei pacientului reprezinta felul in care furnizorul vine in
intdmpinarea valorilor si asteptérilor pacientilor.

In conformitate cu tendintele europene si nu numai, in tara noastra s-a introdus, prin ordinul
639/2016 a presedintelui A.N.M.C.S., monitorizarea evenimentelor adverse/santinela/near-miss.
(EAAAM). Organizatia Mondiald a Sanatatii defineste un eveniment legat de siguranta
pacientului ca fiind ,,un eveniment care a avut loc (sau s-ar fi putut produce) si a produs un
prejudiciu involuntar unui pacient, printr-un act voluntar sau prin omisiune, si nu a fost datorat
problemei medicale de baza a pacientului”. Monitorizarea acestora presupune raportarea de citre
unitatea sanitard si colectarea de catre A.N.M.C.S., fara caracter acuzator, in vederea invéatarii
din erori, a evenimentelor adverse asociate asistentei medicale. Termenii consacrati sunt definiti
dupd cum urmeaza:

Eveniment advers: eveniment considerat prevenibil, care reprezinta afectarea neintentionata si
nedoritd a sanatatii, rénirea, imbolnivirea, dizabilitatea temporari sau permanenti sau chiar
moartea pacientului, asociatd asistentei medicale;

Eveniment santineld: eveniment catastrofic soldat cu decesul sau invaliditatea permanents a
pacientului sau necesiti o periond3 lungé de recuperare post-eveniment, care reflectd grave
disfunctionalitafi la nivelul unitatii sanitare si care necesita analiza si masuri imediate;
Eveniment pre-santinela: eveniment care in absenta unei interventii prompte si adecvate ar fi
putut duce la decesul sau invaliditatea pacientului, care nu are efecte ce necesita masuri speciale
de recuperare, care reflecta grave disfunctionalitati la mvelul unitatii sanitare si care necesita
analiza si masuri imediate;

Accident: eveniment care a produs prejudicii tratabile pacientului si pentru a carui rezolvare a
fost necesara o interventie suplimentara asupra acestuia;

Eveniment near-miss (sub-eveniment): eveniment care nu a afectat pacientul, fara o interventie
deliberata pentru evitarea sa, care are capacitatea de a provoca vatimari;

15



...._._-——--------.-.."'u'.

Incident: eveniment survenit in cursul unui proces de ingrijire, fird urmari asupra pacientului,
care a fost identificat si rezolvat inainte de a produce afectarea pacientului.

Nr. | Cauzele care duc la evemnimente sau accidente si care influenteaza siguranta si
satisfactia pacientilor: ]
Evenimente adverse provocate de medicamente si alte produse farmaceutice
Evenimente adverse, accidente sau riniri provocate de echipamente medicale
Evenimente adverse cauzate de erori anestezice sau chirurgicale

IAAM

Evenimente adverse cauzate de caderi in spital

Evenimente adverse cauzate de incendii

Evenimente adverse provocate de erori de diagnostic

Evenimente adverse provocate de identificarea gresitd a pacientilor, de transfer al
informatiei

3.Dezvoltarea proiectului de management pentru problema prioritard identificatdi

5.1. Scop

RN || B (W =

Scopul final urmérit prin implementarea acestui proiect de management este reprezentat de
imbunétatirea stdrii de sinatate a populatiei si de cresterea gradului de incredere al pacientilor in
calitatea serviciilor medicale oferite, in conditii de siguranté, ceea ce va duce la 0 mai mare
satisfactie a pacientilor fata de prestatiile medicale furnizate de Spitalul Municipal “Dr.Teodor
Andrei” Lugoj. Astfel, se urmireste asigurarea unui climat de siguranta prin implementarea unor
mésuri imediate §i a unor masuri etapizate, ca parte a unor obictive strategice. Simultan, se vor
lua masuri de imbunatatire a gradului de satisfactie al pacientilor fata de serviciile oferite de
spital.

Spitalul se confrunta in prezent cu provociri generate in principal de pandemia COVID 19,
in conditiile unui deficit cronic de personal medical superior, in conditiile restrictiilor si normelor
de prevenire si combatere a consecintelor acestei pandemii ceea ce impune implementarea unei
strategii de prevenire a riscurilor si de crestere a gradului de siguranta a pacientilor in conditiile
date.

5.2. Obiectiv 1: Prevenirea evenimentelor adverse asociate asistentei medicale (EAAAM)
prin implementarca unei proceduri de sistem de management al riscurilor.

Managementul riscurilor este unul din cele mai importante standarde de control intern
managerial, reglementat de Ordinul S.G.G. nr. 600/2018 privind aprobarea Codului controlului
intern managerial al entititilor publice, ce prevede ca ficcare institutie sa 1si analizeze periodic
riscurile asociate activitatii specifice si sa isi Intocmensca proceduri de lucru cu responsabili
desemnati in scopul imbunétatirii activitatii de management a riscurilor.

Managementul riscurilor asociate furnizarii de servicii de sinitate previne aparitia

prejudiciilor, fundamenteazi deciziile manageriale si asigurd protectia pacientilor, angajatilor si
vizitatorilor fata de prejudiciile potentiale.

16




N N N N BN R EEEDEEEEREEBEEEEEEEEEEEEREEE"E"YSNrs

5.2.1.Activitati
Nr. Activitatea 5.2.2 Responsabili
Al Elaborarea unui tablou general al riscurilor in spital: | Manager, Director medical,
fizice, incendii, chimice, biologice, radiologice, sefi sectie, sef birou
infectioase, erori medicale, erori de identificare, administrativ, SPIAAM, Sef
psiho- emotionale management calitate
A2 Revizuirea procedurilor de lucru, pentru Management calitate impreuna
imbunatatirea etapelor de management al riscului: cu sefi de sectii i de
identificare, evaluare tratare si gestionare compartimente
A3 Analiza periodica a riscurilor asociate activitatii Comitet director impreuna cu
specifice desfasurate manag, calitatii si sefi
sectii/compartimente/SPIAAM
A4 Implementare si monitorizare méasuri de control Director medical, Sef
pentru limitarea amenintarilor administrativ, SPIAAM
AS Trainingul personalului in domeniul identificarii si RUNOS
gestiondrii riscurilor potentiale
A6 Revizuirea i actualizarea periodica a registrului de | Manager, director medical, sef
risc al spitalului birou administrativ, SPIAAM
Managementul calitatii
impreund cu consultantii
A7 Elaborarea ghidului de siguranta al pacientului Managementul calitatii

5.2.2. Indicatori de evaluare si monitorizare :

Nr Indicatori

1 Numarul de riscuri identificate in Registrul de riscuri/an inclusiv factorii determinanti

2 Numarul de evenimente adverse raportate si chirurgicale/manopere terapeutice/
diagnostice) / an

3 Procentaj angajati care cunosc riscurile specifice activitatii pe care o desfasoara

4 Procentaj angajati instruiti prin programe de team-building si comunicare

S Procentaj angajati instruiti pe baza noului Ghid de siguranta al pacientului

6 Numar de reclamatii legate de evenimente adverse

5.2.3. Resurse: personal propriu, firma de consultanta, evaluatori de risc

5.3. Obiectiv 2: Prevenirea si combaterea IAAM (infectii asociate actului medical)

Una dintre problemele cu care se confruntd unitatea este reprezentata de IAAM, care pe langa
o problema de imagine reprezinta in primul rand un risc de siguranta pentru pacienti. Conform
datelor avute la dispozitie, rata infectiilor pe spital este in crestere si datorita contamindrii cu
virusul SARS-CoV 2 din anul trecut. O amenintare crescanda de eveniment advers o reprezinti
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si riscul de contaminare cu germeni multirezistenti de spital: Staphylococcus Aureus,
Clostridium difficile, Acinetobacter, Piocianic, Klebsiella samd. Acestea sunt principala cauza a
costurilor suplimentare generate de tratarea evenimentelor adverse,

5.3.1. Activitati:

Nr. Activitatea 5.3.2 Responsabli
A8 Triajul observational si epidemiologic la accesul in Dir.medical, Sef CPU,
unitatea de primiri urgente sau in ambulatoriu SPIAAM
A9 Testarca rapida antigen sau RT-PCR la internare Dir.medical, Sef CPU,
SPIAAM, Sef Laborator
Al0 | Identificarea zonelor cu risc, monitorizarea calitatii SPIAAM, Sef Administrativ
aerului filtrat, verificarea calitatii sterilizirii
All | Imbunatatirea normelor de curatenie in spital Director medical, Sefi Sectii
Al2 | Regéndirea unui program de dezinsectie si SPIAAM
dezinfectie periodica, cu recoltare anonimizati de
probe
Al3 | Achizitionarea de tehnologii noi de combatere a Birou Achizitii, SPIAAM,
IAAM: nebulizatoare inteligente, roboti cu Sef bloc operator, Sef ATI
ultraviolete, substante inovatoare
Al4 | Igienizarea pacientilor admisi la internare, screening- | Dir.medical, Sef CPU,
ul microbiologic al acestora (la simptomatici) SPIAAM
Al5 | Reguli de prescriere a antibioticelor pentru evitarea Sef ATI, SPIAAM , Sefi
selectionarii unor germeni multirezistenti Sectii
Al6 | Imbunatatirea si respectarea circuitelor in spital Director medical SPIAAM,
Sef serv. administrativ
Al7 | Training-ul si controlul periodic al al personalului SPIAAM, RUNOS
asupra respectirii regulilor
Al8 | Reguli speciale si spatii dedicate pentru vizitatori Dir.medical, Sef CPU,
accesul limitat si controlat (dupi incheierea SPIAAM
pandemiei)
A19 | Depistarea activa sau pasiva a cazurilor de infectie SPIAAM, Sefi Sectii
asociata asistentei medicale, in conformitate cu
protocoalele si procedurile operationale

5.3.2. Indicatori de evaluare si monitorizare:

Indicatori

Rata IAAM/pacienti externati, pe sectii si pe spita

Rezultate negative la analiza aeroflorei si probelor prelevate de pe suprafete

Rata mortalitatii prin infectii nozocominle

Rata infectiilor cu Clostridium difficile

LAAUJN'—Z
2

Procentajul pacientilor satisfacuti de nivelul de curatenie din spital (chestionare)

S.4. Obiectiv 3: fmbunatatirea atitudinii si a modului de comunicare al personalului cu
pacientii, analiza feed-back-ului acestora
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Atitudinea cadrelor medicale, a personalului de pazd a fost adesea criticata fie prin postiri
acide pe refelele de socializare fie in articole de presd, lucru ce creeazi frustrare si neincredere
potentialilor pacienti ce se adreseazi diverselor servicii ale spitalului. in plus, interzicerea
vizitérii bolnavilor datorita reglementirilor impuse de prevenirea $i combaterea pandemiei
COVID 19, a creat o problemi suplimentar atat apartinatorilor, dar si personalului si asa epuizat
si stresat, ce trebuia la orice ori si raspunda la telefon si si dea relatii despre pacienti, uneori in
stare foarte grava. Consider ca se impune primordial o modificare radical3 de atitudine din partea
cadrelor medicale si o profesionalizare a comunicirii cu pacientii si cu apartinitorii acestora.

5.4.1. Activitati:

Nr. Activitate 5.4.2 Responsabili

A20 | Regéndirea si dezvoltarea procedurilor operafionale | Dir. Medical, Managementul
privitoare la comunicarea cu pacientii, integrarea lor Calitatii

in cultura organizationali
A21 | Instruirea §i formarea personalului ce asigurd primul | Managementul calitatii

contact cu pacientii RUNOS
A22 | Elaborarea si adoptarea unui Cod de Conduiti in Manager, Comitet director,
comunicare (cu pacientul i cu familia acestuia) Managementul Calitatii
A23 | Intocmirea formularelor de feedback, colectarea si Managementul Calitatii

analiza acestora in mod regulat

5.4.2 Indicatori de evaluare si monitorizare:

Nr. Indicatori

1 Nivelul satisfactiei pacientilor din formularele de feed-back
2 Numarul si continutul reclamatiilor

3 Numarul de personal format prin cursuri de comunicare
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5.5 Graficul GANTT al activitatilor

2021 2022
12 T3 T4 T1 f i) T3 T4

Activitati

Al
A2
A3
A4

A5
A6
A7
A8
A9
Al0
All
Al2
Al3
Al4
AlS
Al6
Al7
Al8
Al9
A20
A21
A22
A23

S.6.Rezultate asteptate:

% Imbunatatirea sigurantei pacientilor prin implementarea unei proceduri de management al
riscului i prin gestionarea si analiza sistematica a evenimentelor adverse

Reducerea riscului evenimentelor adverse prin elaborarea ghidului de siguranta al
pacientului

Reducerea numarului de reclamatii legate de evenimente adverse

Ameliorarea punctajului la acreditarea spitalului, prin implementarea de proceduri de
managementul riscurilor potentiale '

-+ &
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% Reducerea costurilor ingrijirilor cauzate de evenimentele adverse

Scaderea ratei IAAM

Cresterea competentelor profesionale in combaterea IAAM ale cadrelor medicale ce
participé la training

Reducerea costurilor cauzate de tratarea complicatiilor legate de evenimente asociate
IAAM

Cresterea satisfactiei pacientilor prin imbunatatirea nivelului de curatenie in spital
Cresterea sigurantei pacientilor prin reabilitarea instalatiei electrice si a altor utilaje
tehnologice, a calitatii filtrarii acrului, a investitiilor in prevenirca incendiilor
Cresterea nivelului de satisfactie si a compliantei la tratament prin imbunatatirea
comunicarii $i schimbarea atitudinii personalului medical fata de pacienti
Solutionarea operativi a reclamatiilor si petitiilor, integrarea informatiilor continute in
reclamatii in analiza riscurilor si actualizarea procedurilor

Cresterea globald a calitatii ingrijirilor medicale si implicit imbunatatirea imaginii
spitalului prin standardizarea procedurilor, protocoale de gestionare a evenimentelor
adverse, prevenirea si combaterea IAAM sia EAAAM

F & & FFE E EE

Concluzii:

Pacientul va alege intotdeauna serviciile care fi satisfac cel mai bine dorintele si nevoile, si
va profita de contactul cu furnizorul de ingrijiri de sanitate pentru a solicita si alte servicii .
Costul renuntirii la continua crestere a satisfactici pacientilor inseamni pacienti pierduti si esec
pe piata serviciilor.

In anul 2021, in contextul epidemiologic actual, siguranta si satisfactia pacientilor trebuie
sa reprezinte o prioritate.
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