IMBUNATATIREA SIGURANTEI SI CALITATII ACTULUI
MEDICAL PENTRU PACIENTII INTERNATI IN

SPITALUL CLINIC DE BOLI INFECTIOASE CONSTANTA
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A. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI

1.1.  Prezentarea cadrului general

Spitalul Clinic de Boli Infectioase Constanta (SCBI) deserveste intreg arealul judetului
Constanta, dar si judetele limitrofe (Tulcea, lalomita, Céldrasi, etc). Este un spital de
monospecialitate II M (certificat ISO 9015/2019) si acreditat CONAS II M in 2011 conform
ordinului M.S. nr. 754/26.05.2011 in cadrul primului ciclu de acreditare si ANMCS Nivel II cu
recomandari conform ordinului ANMCS nr. 260 / 04.08.2020), cu 220 paturi. in acest spital este
asiguratd asistenta medicala de boli infectioase att pentru pacientii din judetul Constanta, cat si
pentru toti turistii veniti pe litoral in timpul sezonului estival, pentru navigatorii sositi in port, dar
si alte categorii de persoane care célatoresc foarte mult in interes de serviciu si pot reveni in tard
cu diferite boli infectioase — asa numitele boli infectioase de import, precum malaria,
leishmaniaza, febre hemoragice, etc. Spitalul are un centru antirabic — unic pe judet, unde se
instituie profilaxia antirabica pentru toate cazurile la care aceasta este necesard. La nivelul
spitalului se deruleaza inclusiv programul PN 1,2 prin care se asigurd asistenta medicald de
specialitate a pacientilor cu imunodepresie acuta dobanditd. Din cursul anului 2018 a devenit
functional si Compartimentul de Terapie Intensiva (TI), compartiment dotat cu aparaturd
modernd prin Banca Mondiala si pe parcursul anilor 2021-2022 prin Fonduri Europene in cadrul
proiectului POIM.

Este un spital care prin specialistii sdi a contribuit de-a lungul timpului la controlul a numeroase
pandemii: Gripd AHIN1, Rujeold, Rubeold, imunodepresii acute dobandite, hepatite virale acute
si cronice si ultima si cea mai provocatoare a fost pandemia de SARS-CoV2.

Din pécate la data de 1 Octombrie 2021 a avut loc un incendiu in compartimentul de Terapie
Intensiva al Spitalului, Tn urma céruia toate sectiile de acuti ale Spitalului din cladirea principald
au fost inchise temporar prin suspendarea autorizatiei ANMCS si DSP de functionare.

1.2. Prezentarea si analiza critica a situatiei spitalului

1. Misiunea si viziunea organizatiei:

SCBI Constanta asigura izolarea si tratarea, atat a bolilor infectioase obisnuite, cat si a urgentelor
epidemiologice (rujeold, holerd, gripa aviara, varicelda, precum si a diferitelor boli infectioase
emergente si reemergente cum ar fi infectia cu SARS-CoV2 sau cu Clostridium difficile, etc.).
Viziunea conducerii Spitalului Clinic de Boli Infectioase Constanta este de a redeveni un spital
de prestigiu, dotat cu echipamente medicale de ultima generatie, care sd contribuie la efectuarea
unui act medical de specialitate si cea mai Tnalta calitate, care urméareste permanent cresterea
satisfactiei pacientilor, precum si siguranta actului medical atat in ceea ce priveste pacientii cat si
angajatii.

Intotdeauna in viati m-am ghidat dupa urmatoarele:

“Fii schimbarea pe care vrei s-o vezi in lume” — Mohandas Gandhi;
“Indiferent ce spune lumea, zimbeste si du-ti misiunea mai departe” — Maica Tereza;
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2. Capacitate, structuri, dotare, personal, resurse:

Cladire monobloc cu demisol, parter, doud etaje si mansarda, construitd in 1938, consolidatd si
modernizatd In 1999-2000, care asigurd functionarea corectd in locatia existents, in conditii de
sigurantd epidemiologica. In prezent cladirea principald a Spitalului Clinic de Boli Infectioase
Constanta este nefunctionald, ca urmare a incendiului din data de 1 Octombrie 2021 aceasta fiind
cuprinsd Intr-un amplu proces de reamenajare prin punerea in practicd a unor proiecte esentiale
functionarii in conditii de siguranta: instalatie de ventilatie, instalatie de semnalizare si detectie la
incendiu, instalatii de stingere incendiu prin mdérirea inelului exterior de hidranti, dar si
suplimentarea unei coloane de hidranti interiori precum si refacerea in totalitate a instalatiei
electrice, cu sprijinul Primariei Constanta si a cetitenilor Constantei si in mod deosebit a
oamenilor de afaceri atét din judetului Constanta cat si din alte localitati.

Suprafata desfasuratd a cladirii principale este de 5730 m.p., suprafata utila: 3300 m.p.

La nivelul spitalului dupd incendiul din 1 Octombrie 2021 s-au efectuat lucrdri de reparatii,

igienizare a spatiilor, au fost reproiectate toate instalatiile si s-a proiectat sistemul de ventilatie.
Se va obtine aviz ISU si DSP dupa ce vor fi evaluate toate proiectele depuse si ulterior, dupd
implementarea acestor proiecte autorizatie de functionare din partea ISU, DSP si ANMCS.

La momentul incendiului din 1 Octombrie 2021 Structura functionald medicald a Spitalului
Clinic de Boli Infectioase Constanta cu un numar de 220 paturi cuprinde 3 sectii clinice pentru
bolnavi cu afectiuni acute, un compartiment exterior pentru pacienti cu afectiuni cronice,
spitalizare de zi cu 15 paturi (din care 5 sunt pentru pacienti imunodeprimati), astfel:

- Sectia clinicé boli infectioase copii - 61 paturi
= din care: compartiment imunodeprimati - 5 paturi
- Sectia clinicd boli infectioase adulti [ - 54 paturi
- Sectia clinicd boli infectioase adulti II - 51 paturi
- Compartiment HIV/SIDA - 15 paturi
- Compartiment ingrijiri paliative - 5 paturi
- Compartiment exterior boli infectioase cronici HIV/SIDA - 24 paturi
- Compartiment TI - 10 paturi

- Camera de garda

-TOTAL 220 paturi
Spitalul are o sectie de zi exterioard pentru boli infectioase cronice — 5 paturi pentru pacienti
imunodeprimati. situatd la o distantd de aproximativ 3 km fatd de spital, in care functioneaza si
puncte de lucru pentru laborator si farmacie.
Spitalul are camerd de gardd, laborator, farmacie, compartiment de prevenire a infectiilor
associate asistentei medicale (IAAM), compartiement de TI, compartiment pacienti
imunodeprimati, punct de transfuzie, serviciul de anatomie patologicd, cabinete de boli
infectioase.

Dotari:

Unitatea dispune de un laborator de analize dotat cu aparate de investigatie la standarde europene
(dotat prin program PHARE, inclusiv cu PCR, MALDITOF, imunologie, biochimie,
hematologie, microbiologie), aparate de tip: electrocardiograf, fibroscan, monitoare, ecografe,
aparate de oxigen, precum si un compartiment de terapie intensivd moderna pentru afectiuni
respiratorii (gripd, infectia cu SARS-CoV2 / alte boli infectioase , etc.
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Resurse Umane:

Normativul de salariati al Spitalului este de 297.
Din cele 265 de posture aprobate, au fost ocupate pe parcursul ultimilor 3
pandemiei de COVID-19 conform tabelului:

ani, anteriori

Nr. Categorii de personal Posturi Posturi Posturi Posturi
ert Aprobate | Ocupate 2017 Ocupate 2018 Ocupate 2019
1 Medici 33 26,50 26,5 27
2 Alt personal sanitar superior 10 6 6 6
3 Personal sanitar mediu 105 92 97 99
4 Personal sanitar auxiliar 82 61 69 67
S5 Personal mediu (statisticieni+ 7 7 5 7
registratori medicali)
6 TESA + conducere 22 19 21 21
7 Muncitori 6 6 6 6
8 Total: 265 217,50 230,5 233
3. Situatia financiard — bugetul Spitalului pe ultimii 3 ani anteriori pandemiei de

SARS-CoV2:

Cea mai importantd sursd de finantare a unititii o constituie veniturile proprii realizate din
contractele de prestéri servicii medicale spitalicesti din care se acoperd in totalitate cheltuielile
unitatii. In cadrul acestora spitalizarea continua raportata pe DRG reprezinti activitatea de bazi a
unitétii 84,51% pentru anul 2017 si respectiv 82,98% pentru anul 2019. Un procent mai mic il
reprezintd veniturile realizate din servicii medicale in regim de spitalizare de zi 13,21% % in
anul 2017 si respectiv 14,07% % pentru anul 2019. in cadrul veniturilor proprii, in unitate se
realizeazd si venituri din contracte de servicii acordate persoanelor fizice si juridice, contracte de
cercetare, studii clinice, activitati care trebuie dezvoltate si incurajate si in viitor. De asemeni se
impune o mai mare extindere a activitatii de laborator care este unicd la nivelul judetului —
microbiologie si in special biologie moleculara.

Bugetul SCBI pe ultimii 3 ani anteriori pandemiei de SARS-CoV2- Servicii decontate de
CJAS Constanta

Servicii .
. Servicii
Servicii realizate Servicii realizate
. . . Buget 2017 . peste Buget .
Tip serviciu realizate valoarea de 2018 realizate peste valoarea
2017 2018 de contract
contract 2018
2017
TOTAL 20,032,200 | 21,730,437 1,698,237 21,129,972 20,964,421 | 281,595
Spitalizare
continudi 16,930,805 17,661,656 | 730,851 17,343,182 16,896,036 | 0
DRG
Spitalizare | 2,629,710 3,575,770 946,060 3,320,730 3,600,190 279,460
de zi
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Ingrijiri 87,420 93,765 6,345 101,990 101,990 0
paleative
. . 318,293 333,274 14,981 364,070 366,205 2,135
Cronici
ATI 65,972 65,972 0 0 0 0
Servicii
Servicii realizate
. - Buget 2019 . peste
Tip serviciu realizate
valoarea de
2019
contract
2019
TOTAL 22,640,444 23,886,984 | 1,246,540
Spitalizare
continui 18,789,264 19,444,874 | 655,610
DRG
Spitalizare | 3,185,840 3,776,770 590,930
de zi
Ingrijiri 88,125 88,125 0
paleative
.. 374,976 374,976 0
Cronici
ATI 202,239 202,239 0

4. Analiza activitatii clinice pentru ultimii 3 ani 2017-2019 — anteriori pandemiei de
SARS-CoV2

ICM realizat pe anul 2017 este de 1,8034, pe anul 2018 este 1,708, iar pentru anul 2019 a fost
similara anului anterior si anume 1,6955. Pentru anul 2017 ICM- ul este al treilea ca valoare,
comparativ cu toate spitale de monospecialitate cu acelas profil din tard. Activitatea medicald se
adapteaza situatiei epidemiologice de moment. Epidemiile de rujeold, gripd AHINI,
meningoencefalitd acutd cu enterovirusuri sau hepatitd acutd tip A ce au evoluat pe parcursul
ultimilor ani au crescut numdarul pacientilor raportati pe DRG, aproape dublu fatd de media
lunard. In sezonul estival, activitatea medicala trebuie sd rdspundd unei cresteri a cerererii
serviciilor medicale avind in vedere numirul ridicat de pacienti cu duratd scurtd de spitalizare

(TIA, EA, turisti cu plagi muscate, etc).

Situatie Comparativa Spitale Boli Infectioase ICM - 2017

ICM_ | ICM_Spital
. Spital vs Vs
Spital Cod DRG| ICM ICM_ |ICM_Mediu TCP Judet
National | tip Spital
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Spitalul Clinic de Boli Infectioase Cluj- CI05 |1,0499| 1.4526 12913 1505 Cluj
Napoca
ptivutul de Boli Infectioase "DrMatel | - pgg 119121| 1.4236 | 12889 | 1800 | Bucuresi
~piainl Clinisde Boli lnesticass CT14 [1,8034| 13369 | 1,1885 | 1525 | Constanta
Constanta
Spitalul Boli Infectioase Brasov BV04 [1,6161] 1.1912 1,0118 1525 Brasov
Spitalul Clinic de Boli Infectioase si
Pneumoftiziologie "Victor Babes" T™M04 |1,5360| 1.1823 1,0511 1525 Timis
Timisoara
Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Boli .
Tropivals "Dr Y Babes" Bugutest B25 1,4209| 1,0565 0,9392 1525 | Bucuresti
Spienl e debioli Infechanse 1S09 |1,4021| 1.0227 | 0,9136 1525 lasi
Sf.Parascheva" lasi ’
Spitalul Clinic de Boli Infectioase si .
Pneumologie "Victor Babes" Craiova Nr.3 DI | 1aall] 02067 08082 1528 Baly
s GLO6 [1,291| 0,9256 | 0,7862 | 1430 | Galati
Sf.Parascheva" Galati
Situatie Comparativa Spitale Boli Infectioase ICM - 2019
ICM_ Spital | ICM_Spital
. Vs A&
Spital Cod DRG ICM_ ICM_Mediu ICM Judet
National tip Spital
Spitalul Clinic de Boli Infectioase Cluj- CJ05 1,4979 13408 2.1416 Cluj
Napoca
glslt;}'utul de Boli Infectioase "Dr.Matei B 48 1, 1968 11025 1,710 Bucurest
Spitalul Clinic de Boli Infectioase CT14 1,1859 1,0615 1,6955 e —
Constanta :
Ep“am Ball nfeauoas BV04 1,1447 1,0189 1,6366 | Brasov
rasov *
Spitalul Clinic de Boli Infectioase si
Pneumoftiziologie "Victor Babes" T™O04 1,2470 1,1162 1,7828 Timis
Timisoara
Spitalul Clinic de Boli Infectioase si .
Boli Tropicale "Dr.V Babes" Bucuresti By 25 10138 B A08Y b3l BUuenreg]
§p1talul Clinic ﬁle Bpll Infectioase 109 10419 0.9326 1,4895 asi
Sf.Parascheva" lasi ’
Spitalul Clinic de Boli Infectioase si .
Pneumologie "Victor Babes" Craiova s b 08880 LAlaY Ralj
Spitalul 4o Bali Inteiiogse GL06 0,8632 0,7683 12342 | Galai
Sf.Parascheva" Galati ’

Situatia pacientilor internati pe categorii de afectiuni in Spital pe parcursul ultimilor 3 ani
anteriori pandemiei de SARS-CoV2 (2017-2019)
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Nr.

Cr

Categorie majora
de diagnostic

2017

2018

2019

Nr.
Cazur

%
cazuri

Nr.
Zile
spital
izare

DMS

Nr.
Caz
uri

%
cazur

Nr.
Zile
spital
izare

DMS

Cazuri

%
cazur

Zile
spital
izare

DM

Anumite boli infectioase
si parazitare(A00.0-B99)

4605

71.27

31260

6.79

4424

67.81

29617

6.69

5297

68.26

37197

7.02

Tumori(C00.0-D48.9)

0.02

4

4.00

0.00

0.00

0.01

9.00

Boli ale sangelui si
organelor hematopoietice
si unele tulburari ale
sistemului
imunitar(D50.0-D§9.9)

0.08

10.60

0.00

0.00

0.01

10.0

Boli endocrine, de nutritie
si metabolism(E00.0-
E89.9)

0.03

5.50

22

3.67

0.08

24

4.00

Tulburari mentale si de
comportament(F00.0-F99)

0.00

Bolile sistemului
nervos((G00.0-G99.8%)

0.70

554

12.31

36

526

14.61

0.32

370

14.8

Bolile ochiului si anexelor
sale(H00.0-H59.9)

0.00

0.00

0.02

8.00

0.01

i

5.00

Bolile aparatului
circulator(100-199)

0.08

13

2.60

10

0.15

116

11.60

0.08

34

6.00

O | 0| NN Y

Bolile aparatului
respirator(J00-J99.8%)

469

7.26

3191

6.80

547

8.38

3343

6.11

677

8.72

4203

6.2

—
<

Bolile aparatului
digestiv(K00.0-K93.8%)

344

5.32

2121

6.17

222

3.40

1257

5.66

241

3.1

1264

5.24

11

Bolile pielii si tesutului
celular subcutanat(L00-
1.99.8%)

14

0.22

74

15

0.23

98

6.53

0.19

111

7.4

Bolile sistemului osteo-
articular, ale muschilor si
tesutului
conjunctiv(M00.00-
M99.9)

16

0.25

186

11.63

15

0.23

142

9.47

15

0.19

86

57

13

Bolile aparatului genito-
urinar(N00.0-N99.9)

21

0.33

140

6.67

45

0.69

311

6.91

39

0.50

225

5.77

14

Simptome, semne si
rezultate anormale ale
investigatiilor clinice si de
laborator, neclasate in alta
parte(R00.0-R99)

925

5704

6.17

1197

18.35

7235

6.04

1395

17.98

7812

5.6

Leziuni, otraviri si alte
consecinte ale cauzelor
externe(S00.00-T98.3)

0.00

0.00

0.03

5.50

0.03

5.5

16

Factorii influentand starea
de sanatate si motivele
recurgerii la serviciile de
sanatate(Z00.0-299.9)

0.09

30

5.00

0.06

3.75

0.10

45

5.6

TOTAL

6461

100

6.71

6524

100

42701

6.55

7760

100%

43663

5.63
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B. ANALIZA SWOT

PUNCTE TARI:

- personal medical specializat (cei mai buni

specialisti de boli infectioase din regiune,)

- centru de cercetare stiintifica

- clinicd universitard, care pregateste tineri
specialisti in boli infectioase;

- spital acreditat ISO 9001-2015,

- spital acreditat CONAS — grad II M 1in
cliclul I si ANMCS ciclul II — nivel II cu
recomandari;

- punct de transfuzii acreditat;

- accesibilitate si adresabilitate crescutd prin
amplasarea spitalului in centrul orasului;

PUNCTE SLABE:

- spital de monospecialitate;

- lipsa dotarilor imagistice proprii, de baza
(Radiologie) si de 1naltd performantd (CT,
RMN);

- numar de personal sub normativ;

- cladire veche, cu spatii insuficiente;

- circuite epidemiologice greu de mentinut in
epidemii;

- laborator neacreditat RENAR;

- nefunctionalitatea temporard a sectiilor de
acuti si a compartimentului de TI (care
functionau in cladirea principala a spitalului;

OPORTUNITATTI:

- orag port cu patologie infectioasa diversa;

- centru turistic estival;

- accesul rapid in conditii epidemiologice de
urgenta;

- existenta centrului antirabic permite -
modernizarea centrului de vaccinare si
imunoprofilaxie;

- reconsolidarea cladirii;

- reabilitarea energetica a cladirii la standarde
actuale;

- prin realizarea unei structuri modulare care
sd includd si compartimentul de terapie
intensiva se poate realiza o noud sectie pentru
infectii emergente si pandemice;

- Infiintarea unui compartiment de imagistica
medicali;

- infiintarea unui compartiment de primiri
urgente

- contracte de cercetare finantate prin
proiecte;

AMENINTARI:

- autosuficienta personalului;

performanta;

-lipsa unor criterii obiective de a cuantifica
performanta;

- cadrul legislativ  invechit, legislatie
contradictorie, fard si existe corelarea
cerintelor tuturor institutiilor si organismelor de
avizare si control;

- normarea personalului dupd normative vechi;

- necesitatea infiintarii unor posturi impuse de
cerinta cresterii sigurantei pacientului (de ex.
ISU) care nu se poate reliza prin aplicarea
normativelor legate doar de nr paturi;

- situatii epidemiologice neprevdzute (ex.
pandemia de SARS-CoV2);

- depasirea resurselor — spatii disponibile
insuficiente;

- concurenta din partea celorlalte unitati
sanitare de stat si particulare;

- dupd pandemia de SARS-CoV2 - teamd de
adresabilitate cdtre SCBI Constanta;

- dezastre naturale/provocate omenire (ex.:
cutremure, razboi);

- dezastre provocate prin  cunostinte
insuficiente, prin adaptarea activitatii medicale
intr-un timp foarte scurt la cerinte noi (ex.
atmosferd Tmbogatitd in oxigen in saloane si
risc mare de incendiu);
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C. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE
1. Spatiile existente in SCBI Constanta sunt insuficiente:

- dificultdti in asigurarea spatiilor de depozitare (materiale de curatenie, lenjerie curatd, lenjerie
utilizatd, spatii de depozitare temporard pe sectii, pentru deseuri, etc.) conform normativelor in
vigoare;

- in conditii de epidemii saloanele in care se pot interna pacientii sunt insuficiente; ideal ar fi sd
existe saloane cu cite 1- 2 paturi, greu de realizat in prezent, datoritd compartimentarii
preexistente si greu de reorganizat intr-o cladire veche;

- spatiile pentru personalul medical sunt restrdnse la minimum pentru a creste capacitatea de
spitalizare;

- spatiul destinat activitatii didactice este restrdns si dispersat in mai multe locatii, dintre care
unele fara acces la pacienti;

2. Identificarea unor noi surse de venituri pentru finantarea spitalului:

prin extinderea si diversificarea ambulatoriului poate creste finantarea prin contractul cu
CJAS Constanta;

prin participarea la programul APIERE se poate asigura o finantare corespunzitoare a
compartimentului de TI scutind bugetul spitalului de anumite cheltuieli;

diversificarea activititii in ambulator : parazitoze, alte boli infectioase cronice,
monitorizarea gravidelor pentru infectii;

efectuarea de analize specifice bolilor infectioase contra-cost: la cererea pacientilor sau prin
contract cu alte unititi sanitare pentru investigatii de microbiologie, biologie moleculara;
modernizarea centrului de vaccinare si imunoprofilaxie;

actualizarea contractului de parteneriat cu unititi de invatimant: UOC- Facultatea de
Medicind, Facultatea de Medicina Dentari, scoli postliceale, colegii, prin incasarea unei
taxe pentru fiecare student care efectueazd stagii in SCBI;

infiintarea unui compartiment de primiri urgente ce va permite obtinerea finantarii
consultatiilor numeroase efectuate in urgenta in perioada epidemiilor si sezonului estival;

3. Cresterea calititii actului medical, in conditiile incadréarii in bugetul alocat:

- desi bugetul creste, actul medical este din ce In ce mai scump;
- adresabilitatea desi este mare, numarul internérilor este in scadere;

4. Identificarea necesititilor investigationale pentru satisfacerea cerintelor de baza ale
spitalului:

- asigurarea investigatiilor radiologice standard si de inaltd performantd — efectuate in locatii la
aproximativ 0,5 - 3 km distantd de locatia Spitalului;

- asigurarea si extinderea investigatiilor specifice bolilor infectioase de tip PCR: sunt teste rapide
care desi sunt scumpe scurteaza timpul de stabilire a diagnosticului si aplicarea tratamentului
tintit;
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5. Imbunatitirea confortului standard (conditii hoteliere mai bune):

- posibild dupa finalizarea proiectului de consolidare, modernizare si eficientizare energetica
sustinut de Primaria Constanta prin fonduri europene;

6. Cresterea satisfactiei pacientilor:

- in contextul actual din ce n ce mai greu de realizat;

- conditii hoteliere mai bune;

- investigatii specifice specializarii de boli infectioase efectuate la nivelul Spitalului;

- imbunatatirea capacititii de comunicare a cadrelor medicale cu pacientii si apartindtorii prin
instruire/cursuri de comunicare;

7. Cresterea sigurantei pacientilor pe toati durata efectuirii actului medical in
Spitalul Clinic de Boli Infectioase Constanta prin:

- consolidarea structurii de rezistenta a spitalului;
- modernizarea infrastructurii existente:

e implementarea proiectelor de: ventilatie, semnalizare si detectie la incendiu,
stingere la incendiu;
e finlocuirea retelei electrice existente la nivelul spitalului care este subdimensionata
comparativ cu necesititile actuale ale Spitalului;
- instruirea permanentd a personalului privind masurile de sigurantd si Securitate; simuldri
efectuate periodic cu participarea intregului personal si a pacientilor pentru simuldri de incendiu,
cutremur;
- monitorizarea si evaluarea infectiilor asociate actului medical (IAAM);

8. Cresterea calitatii actului medical, in conditiile Tncadririi in bugetul alocat —
reprezintd o provocare permanenti pentru orice manager si director medical al
unei unititi Spitalicesti publice:

- cheltuielile pentru un act medical de calitate sunt din ce in ce mai mari (consumuri mari de
oxigen medical, costuri mari ale medicamentelor necesare tratamentului infectiilor
bacteriene sistemice sau noilor infectii virale), iar decontul serviciilor medicale efectuate de
catre CJAS este neschimbat de ani de zile (ex. Tariful pe caz rezolvat nu s-a modificat pe
parcursul ultimilor 4-5 ani);

- sunt necesare fonduri din ce in ce mai mari pentru cheltuielile de intretinere a cladirilor din
dotare;

- este necesard angajarea de personal auxiliar suplimentar pentru a face fatd tuturor cerintelor
impuse de autoritatile implicate in avizare;
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D. SELECTIONAREA UNEI PROBLEME PRIORITARE CU
MOTIVAREA ALEGERII FACUTE

Cresterea sigurantei pacientilor pe toatd durata desfisuririi actului medical in Spitalul
Clinic de Boli Infectioase Constanta

Siguranta pacientului este consideratd treptat o disciplina distinctd in cadrul sectorului sanitar,
care incearcd sd reduca aparitia si impactul evenimentelor adverse si s& maximizeze recuperarea
dupd un asemenea incidente.

Literatura de specialitate mentioneaza ca un cadru sigur de furnizare a serviciilor de sdndtate are
in vedere patru domenii in care trebuie luate masuri legate de siguranta pacientului:

personalul care lucreaza in sectorul de furnizare de servicii de sanétate;
consumatorii de servicii de sanétate;

infrastructura sistemelor de interventii terapeutice;

imbunététirea continua a metodelor de feedback.

e

O atentie mai mare trebuie acordata responsabilitatii personalului care lucreaza in sistemul de
sanatate si modalitatilor prin care pot fi prevenite erorile la acest nivel. O prima modalitate prin
care profesionistii pot preveni evenimentele adverse este de a identifica zonele predispuse la
erori. Interventia proactivi prin diverse sisteme de minimizare a aparitiei erorilor poate preveni
evenimentele nedorite. Fiecare profesionist din sectorul medical poate mentine un mediu de
lucru sigur din punct de vedere clinic, reactionand adecvat la aparitia unor probleme.

Printre cele mai importante teme legate de siguranta pacientului sunt cele legate de parteneriatul
medic-pacient, prevenirea si controlul infectiilor, siguranta medicatiei si a procedurilor
administrate, recunoasterea si raspunsul rapid la aparitia unor incidente si accidente in unitatea
medicald. De regula erorile pot fi: administrative, de diagnostic, de medicatie sau legate de
transmiterea unor infectii.

Erorile sunt secvente planificate de activitate mentald sau fizicd, care nu reusesc sa conduca la
rezultatele scontate, atunci cdnd aceste esecuri nu pot fi atribuite intdmplarii (Reason James).
Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) 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, §i nu a fost datorat problemei
medicale de bazd a pacientului”.

Se definesc astfel doua tipuri de erori:

Eroare fird intentie: numita si eroare de executie (“numai cine nu munceste nu greseste’).
Poate fi observatd sau poate trece neobservati. In aceastd categorie intra si greselile din cauza
unor scdpari din memorie, cand cineva uita sa faca ceva. Eroarea fara intentie apare ,,atunci cdnd
cineva incearcd sd facd ceea ce este corect, dar de fapt face un lucru gresit” - Runciman Bill.
Eroare cu intentie: reprezinta actiunea efectuatd cu intentie, ceea ce este mult mai grav. De
obicei este numitd greseald. Este fie urmarea incélcérii unei reguli, fie o lipsd de cunostinte.
Include erorile de diagnostic, care pot fi urmate de tratamente neadecvate. De obicei, acestea
apar atunci cand furnizorul este confruntat cu situatii clinice, cu care nu este familiarizat.
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T Figura 1. Tipuri de erort {dupd OMS, 2011)

Situatia particulard a SCBI

v In urma tragediei din 1 Octombrie 2021 si-au pierdut viata 7 paciente internate in
compartimentul de Terapie Intensiva al Spitalului Clinic de Boli Infectioase Constanta;
v’ Aceasti tragedie a fost consecinta:

o

absentei unei ventilatii corespunzitoare in cadrul sectiilor si mai ales a
compartimentului de TI din cadrul Spitalului Clinic de Boli Infectioase Constanta
care a condus la prezenta unei atmosfere imbogétite in oxigen in special in
compartimentul de terapie intensivé, creind astfel conditiile propice unui incendiu
de proportii;

absentei unui sistem de semnalizare si detectie la incendiu;

depozitdrii necorespunzatoare a materialelor sanitare si a arhivei medicale in
interiorul spitalului prin insuficienta spatiilor de depozitare;

numadr insuficient de senzori de oxigen existent in spital in conditiile extinderii
instalatiei de oxigen in tot spitalul si utilizérii unor volume mari de oxigen
conform necesitatilor pacientilor cu infectie cu SARS-CoV?2;

recomandarile de combatere a acumularii excesive de oxigen in saloane, prin
aerisirea periodicd, au fost ineficiente si greu de realizat (in conditii de iarnd este
greu de realizat aerisirea periodica a saloanelor dupd un program prestabilit);

v Aceast eveniment a dus la necesitatea reorganizarii intregii activitati a spitalului clinic de
Boli Infectioase Constanta;

Urmare a expertizelor pe structurd a cladirii precum si a celei de Securitate la incendiu
partea de cladire in care a functionat compartimentul de TI si etajele superioare au fost
sigilate si trebuie sa intre intr-un program de reconsolidare si reamenajare (largirea usilor
astfel incat paturile sd poatd fi scoase in conditii de dezastre naturale sau provocate,
refacerea instalatiei electrice, realizarea unui sistem de ventilatie corespunzétor standardelor
actuale, etc.).

Prin indisponibilitatea unei parti importante a cladirii spatiile necesare desfasurdrii activitatii
medicale trebuie extinse: s-a obtinut un nou spatiu pentru pacientii imunodeprimati si se va
crea o structurd modulara care sd asigure un spatiu corespunzator pentru infectii emergente
si reemergente precum si pentru compartimentul de terapie intensiva.

v
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E. PLAN DE MANAGEMENT
SCOP, OBIECTIVE STRATEGICE

v" Reabilitarea structurald si energeticd a cladirii principale a SCBI si asigurarea unor servicii
medicale de calitate crescutd in conditii de sigurantd maximd pentru pacienti si pentru
personalul medical;

v" Modernizarea infrastructurii existente prin implementarea la nivelul cladirii principale a
tuturor proiectelor deja realizate pe parcursul ultimelor 6 luni: instalatie de ventilatie,
instalatie electrica noud, instalatie de ventilatie, instaltie de semnalizare si detectie la
incendiu, redimensionarea instalatiei de stingere a incendiului atat prin extinderea coloanelor
de hidranti interiori cat si prin largirea inelului de hidranti exteriori;

v" Instruiri periodice de utilizare a aparaturii medicale si a celei necesare pentru functionarea
cladirii, pentru protectia muncii, precum si simulari in ceea ce priveste diferite situatii (Ex.
actiuni simulate in caz de incendiu, in caz de cutremur, etc);

v Revizuirea permanentd a procedurilor si protocoalelor de lucru din SCBI, la care sa fie
implicat personalul medical in totalitate;

v Monitorizarea permanenta a infectiilor asociate actului medical (IAAM);

OBIECTIVE DE ETAPA - pentru anul in curs
Pentru resursa umana:

v" Instruirea personalului cu privire la utilizarea aparaturii medicale existente in dotarea
SCBI;

v' Instruirea cu privire la utilizarea si controlul corect al functionarii diferitelor sisteme
implementate la nivelul SCBI;

v" Prelucrarea corectd a regulilor de protectia muncii si securitate la incendii, cutremure si
alte cataclisme;

v' Instruirea corespunzitoare a lucrdtorului angajat al institutiei cu atributii in ceea ce
priveste securitatea in munca si la incendii;

Pentru infrastructura:

V' Avizarea tuturor proiectelor realizate de catre ISU Dobrogea.

v" Implementarea treptatd a tuturor proiectelor in partea de cladire care a fost ldsatd spre
utilizare de catre expertii in structura.

v" Demararea proiectelor de reconsolidare a cladirii in paralel cu proiectul de eficientizare
energeticd a cladirii.

v' Finalizarea Studiului de Fezabilitate pentru Spitalul Modular si organizarea licitatiei pentru
achizitia proiectului tehnic si de executie a acestui modul.

v" Obtinerea unei noi autorizatii de functionare a Spitalului Clinic de Boli Infectioase
Constanta prin reorganizarea si redimensionarea sectiilor.
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ACTIVITATI PROPUSE PENTRU IMBUNATATIREA SI MODERNIZAREA
INFRASTRUCTURII

Termen scurt:
v" Obtinerea avizului ISU pentru proiectele realizate;
v Obtinerea autorizatiei de construire necesard desfdsurarii lucririlor de reamenajare a
spatiului medical ce poate fi utilizat din punctul de vedere al structurii de rezistentd;
v" Finalizarea studiului de Fezabilitate si a Caietului de Sarcini, in vederea realizdrii achizitiei
proiectului la faza de DTAC — Spital Modular;
v" Obtinerea unei noi autorizatii sanitare in concordanta cu redistribuirea spatiilor medicale si
cu un plan de conformare de 4 ani pana la finalizarea tuturor lucrérilor;
v Inceperea activitatii medicale, treptat, in cladirea principald in spatiile functionale, pe
masurd ce se finalizeaza lucririle;
Resurse necesare: umane, materiale, financiare
Responsabili: Manager, Comitet director

Termen mediu:

v" Finalizarea spitalului modular care sa preia o parte din activitatea sectiilor de boli infectioase
si a compartimentului de terapie intensivd pana la finalizarea lucrdrilor de consolidare si
reamenajare a intregii cladiri principale a SCBI;
crearea unui compartiment de imagisticd medicald propriu SCBI;
obtinerea autorizatiei de la ISU Dobrogea dupa implementarea proiectelor avizate:

o proiectul electric aparent;
o proiectul de ventilatie,
o proiectul de semnalizare si detectie la incendiu;
o proiectul de stingere la incendiu prin largirea inelului de hidranti exteriori si
realizarea unei coloane suplimentare de hidranti in interiorul cladirii.
Resurse necesare: umane, materiale, financiare
Responsabili: Manager, Comitet director, Priméria Municipiului Constanta

S

Termen lung:
v' finalizarea lucrérilor de reconsolidare si reabilitare a cladirii principale a SCBI;

v' realizarea unui corp nou de cladire in curtea SCBI in care si poatd fi relocatd activitatea
compartimentului de TI, a ambulatoriului de Specialitate precum si a compartimentului de
imagisticd medicald; acest nou modul este essential pentru functionarea la standardele
actuale a activititii medicale (sistemul modular care se implementeaza intr-o prima etapd are
duratd scurtd de viatd);

Resurse necesare: umane, materiale, financiare
Responsabili: Manager, Comitet director, Priméaria Municipiului Constanta

ACTIVITATI ~PROPUSE PENTRU INSTRUIREA CORESPUNZATOARE A
PERSONALULUI MEDICAL

Termen scurt, mediu si lung:
v" instruirea personalului medical cu privire la masurile de securitate si protectia muncii, la
revenirea in SCBI, dupa perioada de detasare in alte spitale;
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v’ instruirea a personalului medical cu privire la utilizarea tuturor dispozitivelor medicale sau
de sigurantd a actului medical, achizitionate de SCBI;
v’ revizuirea periodici a procedurilor si protocoalelor de lucru in SCBI;
v monitorizarea permanenta a infectiilor asociate actului medical;
Resurse necesare: umane, materiale;
Responsabili: Manager, Comitet director, Consiliul Medical, Medici, Asistenti sefi/coordonatori,
CPIAAM;

ACTIVITATI PROPUSE PENTRU CONSUMATORII DE SERVICII DE SANATATE
Termen scurt, mediu si lung:
v' Afisarea la loc vizibil in saloane a regulilor de conduitd n spital si a obligatiilor acestora;
v’ Sa participle alaturi de personalul medical la simularile pentru diferite situatii de crizé:
incendiu, cutremur sau alte catastrofe;
v' Sa respecte cu strictete toate regulile si recomandarile medicale si de protectie din partea
personalului medical;
Resurse necesare: umane, materiale;
Responsabili: Consiliul Medical, Medici, Asistenti sefi/coordonatori

ACTIVITATI PROPUSE PENTRU IMBUNATATIREA CONTINUA A METODELOR DE
FEEDBACK
Termen scurt, mediu si lung:

v Completarea chestionarele de satisfactie ale pacientilor trebuie efectuatd permanent si de un
numdr cit mai mare de pacienti si analizate permanent de citre Birolul de Management al
Calitatii al SCBI;

v Sugestiile pacientilor de Tmbunétitire a conditiilor hoteliere si a comunicérii in ceea ce
priveste actul medical trebuie permanent analizate, sintetizate si implementate permanent
noi mésuri de Tmbunétatire a comunicarii cu acestia;

Resurse necesare: umane, materiale;
Responsabili: Manager, Comitet Director, Biroul de Management al Calitatii, Consiliul Medical,
Asistenti sefi/coordonatori
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F. PLANUL ACTIVITATILOR - DESCRIERE SI GRAFIC GANT

Trim 11 g
2022 111710% 2023 | 2024
2022

Avizul ISU pentru proiecte —
Obtinerea autorizatiei de construire ]
Intocmirea studiului de fezabilitate si
a caietului de sarcini pentru achizitia FEN—
Spitalului Modular
Implementarea Proiectelor avizate de S

ISU

Ontinerea unei noi autorizatii
sanitare in concordanta cu
redistribuirea spatiilor medicale si cu
un plan de conformare de 4 ani pana
la finalizarea tuturor lucrérilor

Achizitia proiectului pentru Spitalul
Modular la Faza de DTAC;

Crearea unui compartiment propriu
de imagisticd medicala;

Finalizarea Proiectului Spitalului
Modular;

Obtinerea autorizatiei de la ISU
Dobrogea dupa implementarea TS
proiectelor avizate

Realizarea proiectelor necesare
reconsolidérii si reabilitarii cladirii pe—
principale a SCBI o '

Finalizarea lucrarilor de
reconsolidare si reabilitare a cladirii

.. [
principale a SCBI
Realizarea unui corp nou de clddire
in curtea SCBI care sa inlocuiasca
s

structura modular, in care sd poatd fi
relocata activitatea compartimentului
de TI, a ambulatoriului de

Specialitate precum si a
compartimentului  de  imagistica
medicali;
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G. REZULTATE ASTEPTATE

Pentru a imbunitati siguranta pacientului internat in SCBI masurile legate de cele 4 aspecte
vizate de OMS trebuie sd aibd drept finalitate reducerea erorilor fird intentie sau cu intentie.
Reducerea erorilor poate fi realizata prin urmétoarele actiuni care se adreseaza:

L Personalul care lucreazd in sectorul de furnizare de servicii de sandtate:

a. Si fie prelucrate permanent regulile de protectia muncii si Securitate la incendii,
cutremure $i alte catastrofe naturale;

b. Sa se prelucreze periodic regulile de buna practicd medicala;

c. S se verifice permanent cunoasterea/insusirea corecta a procedurilor si protocoalelor
SCBI;

11 Consumatorii de servicii de sdndtate:

a. Sa participle alaturi de personalul medical la simularile pentru diferite situatii de
crizd: incendiu, cutremur sau alte catastrofe;

b. Sa respecte cu strictete toate regulile si recomanddrile din partea personalului
medical;

III.  Infrastructura SCBI sd fie permanent adaptatdi cerintelor si standardelor actuale:

a. Reabilitarea clddirii principale a SCBI;

b. Crearea de noi structuri medicale temporare sau permanente pentru a se putea
desfasura activitatea medicald in conditii hoteliere si de sigurantd corespunzatoare;

c. Asigurarea functionalitatii infrastructurii prin contributii de la bugetul local;

IV.  Imbundtitirea continud a metodelor de feedback:

a. Chestionarele de satisfactie ale pacientilor trebuie completate de catre acestia si
analizate permanent de cétre Birolul de Management al Calitatii al SCBI astfel incat
sa fie desprinse masuri clare de imbunatatire a serviciilor medicale;

b. Sugestiile pacientilor de imbunétatire a conditiilor hoteliere si a comunicérii in ceea
ce priveste actul medical trebuie permanent analizate, sintetizate si implementate
permanent noi masuri de imbunététire a acestora;
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H. INDICATORI - EVALUARE, MONITORIZARE

In vederea realizdrii scopului proiectului vor fi monitorizati si evaluati indicatori din domeniul
managementului resurselor umane, indicatori de utilizare a serviciilor de sanatate, indicatori de
calitate si indicatori economico-financiari.

Evaluare indicatori:
- Cresterea eficientei activitatii medicale prin motivarea si sustinerea reald a personalului
medical;
- Cresterea gradului de satisfactie al pacientilor, apartindtorilor si personalului;
- Adresabilitatea bolnavilor;
- Dinamica numarului de reclamatii;
- Dinamica numarului de evenimente asociate actului medical;
Monitorizare indicatori:
- Distribuirea si analiza chestionarelor de satisfactie ale pacientilor si salariatilor;
- Numadr reclamatii;
- Numadr teste de sanitatie si rezultatele acestora;
- Numar evenimente asociate actului medical;
- Numar personal care a participat la cursuri de perfectionare profesionald;
- Monitorizarea veniturilor si a cheltuielilor;
- Numarul de obiective indeplinite din totalul celor asumate;

1.2.  Indicatori ai activitatii clinice

Nr. Previziuni
Crt. 2017 2018 2019 2022-2024

1. Indicatori generali de volum si intensitate a activitatii
Numar de cazuri 6461 6524 7760 6950/an
Nr.de zile de spitalizare 35996 34900 43663 38 750
DMS 6,74 6,56 5.59 6,5
Indice de complexitate a cazurilor 1,8034 1,7080 1.6955 1,85

2. Indicatori ai comorbiditatii
%Pacienti cu diagnostice 97,57% 99,86% 99.81% 99,5%
secundare

3. Indicatori socio-demografici
%Pacienti asigurati 98,62% 98,40% 97.68% 98,5%
%Pacienti din alte judete 6,90% 8,54% 13.23% 15%
%Pacienti din rural 27,72% 26,80% 26.02% 27%
%Pacienti cu varsta 0-4 ani 26,91% 26,80% 23.86% 27%
%Pacienti cu varsta 5-17 ani 21,17% 20,53% 22.87% 21%
%Pacienti cu varsta 18-44 ani 24.,90% 24.61% 25.86% 25%
%Pacienti cu varsta 45-65 ani 17,56% 17,73% 18.04% 17%
%Pacienti cu varsta peste 65 ani 9,45% 10,30% 9.37% 10%
%Pacienti de sex feminin 52,57% 52,40% 30.94% 51,5%
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1.3 Indicatori de utilizare a serviciilor

Previziuni 2022-
Nr.Crt. 2017 2018 2019 2024
1 Numar pacienti externati 6461 6524 7760 6950/an
= Sectia Cl.Boli Inf. I Ad 1849 1916 2170 2100
= Sectia CL.Boli Inf. II Ad 1506 1633 1961 1980
= Sectia Cl.Boli Inf. Copii 2694 2602 2958 2770
= Comp. Boli Infectioase
HIV/SIDA 412 373 454 450
2 Durata Medie Spitalizare 6,71 6,55 5.59 6,5
= Sectia Cl.Boli Inf. I Ad 5,28 4,79 4.62 5,5
= Sectia CL.Boli Inf. Il Ad 5,78 5,73 5.50 5,8
= Sectia Cl.Boli Inf. Copii 5,16 4,94 4.78 5,25
= Comp.Boli Inf
HIV/SIDA 8,82 9,35 8.52 9,5
3 Rata de Utilizare a paturilor 51,63 50,06 54.37 61%
= Sectia Cl.Boli Inf. | Ad 49,49 46,61 52.87 55%
= Sectia CL.Boli Inf. II Ad 46,72 50,27 60.55 55%
= Sectia Cl.Boli Inf. Copii 68,05 62.93 70.14 67%
= Comp. Boli Inf 49,76 47,82 52.98 55%
HIV/SIDA
4 Proportia pacientilor internati
din totalul pacientilor 69,07% | 66,68% 37.18% 75%
prezentati la camera de gardi
5 Nr. pacienti consultati in 642 739 949 1500
ambulator
& | Froporfaurgemaopdin | 78,52% | 85,10% | 82.38% 82%
totalul pacientilor internati
7 Nr. Servicii spitalicesti furnizate pe tip serviciu
= Spitalizdri de zi 15557 15371 15831 15600
= Cronici 212 204 217 250
= Acuti 6461 6524 7543 6950
8 Indice Complexitate Caz 1.6955 1.81
(CM) 1,8034 | 1,7080 . s
= Sectia Cl.Boli Inf. I Ad 1,6089 | 1,5768 1.5347 1,6
= Sectia CL.Boli Inf. Il Ad | 1,5964 | 1,4694 1.5772 1,59
= Sectia Cl.Boli Inf. Copii | 1,5370 | 1,4483 1.3699 1,53
= Comp. Boli Inf
HIV/SIDA 5,1751 | 5,3833 5.0952 5,46
9 P.rocentu.l pacientilor cu 97.57% | 99.86% 99.81% 98,5%
diagnostice secundare
1.4 Indicatori ai calititii serviciilor
Nr. Previziuni 2022-
Crt. 2017 2018 2019 2024
1 Rata mortalitatii 0,23% 0,25% 0.31% 0,5%
Sectia Clinica BI Copii 0 0 0 0,1%
Sectia Clinica BI [ Ad 0,11% 0,21% 0.46% 0,4%
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Sectia Clinica BI I Ad 0,13% 0,24% 0.41% 0,4%

Compartiment Boli Infectioase HIV-SIDA 2,96% 2,03% 1.22% 3%

2 | Cazuri decedate la 24 ore de la internare 0,01% | 0,05% 0.22% 0,25%

3 Rata infectiilor nozocomiale 0,18% 0,31% 0.17% 0,6%
Sectia Cinical BI Copii 0,29% 0,35% 0.14% 0,5%
Sectia Clinica BI I Ad 0,16% 0,37% 0.14% 0,5%
Sectia Clinica BI II Ad 0 0,18% 0.15% 0,4%
Compartiment Boli Infectioase HIV-SIDA 0,26% | 0,58% 0% 1,2%

4 Indice de concordanti intre dg la internare si 88.41% | 84.92% | 77.53% 90%
dg la externare

5 Pvrocentul pa}cientilor internati si transferati 0.11% 0.13% 0.50% 0,1%
citre alte spitale

6 Rata} bolnavilor reinternati in intervalul de 30 4,84% 4,70% 320% 3,5%
de zile de la externare

7 Numirul de reclamatii / plangeri ale 1 ) 0 5

pacientilor inregistrate

1.1 Indicatori de management ai resurselor umane

Valori estimate
Nr.Crt. 2017 2018 2019 2022-2024

1 Nr. rpedlu de bolnavi externati pe un 24850 | 241,62 28741 265
medic

2 Nr_. mediu de polnav1 externati la o 100,62 | 103,56 78.38 08
asistenta medicala

3 Proportia medlcllor din totalul 12.26% | 12,11% 11.64% 12,5%
personalului

4 Proportia personalului medical din
totalul personalului angajat al 88,68% | 88,79% 88.79% 88%
spitalului

5 Proportia personalului medical cu
studii superioare din totalul 24,47% | 23,23% 24.27% 25%
personalului medical

6 Nr.mediu de consultatii pe medic in
camera de garda/UPU 30ds | 10565 1736.33 1SN

1.5 Indicatori economico financiari -
Structura bugetului de cheltuieli din venituri proprii si alte venituri
o A
Nr. | Denumirea Yo in total buget e
Crt. | cheltuielii 2017 2018 2019 2022-2024

1. Cheltuieli de personal | 27,39% 32,39% 34,64% 33%

2. | Chelwuieli materiale si | - c0 5500 | 417995 | 5828% 60,5%
servicii, din care:
WiEslipamETiS B 81,5% | 86,74% | 83,90% 85%
materiale sanitare

3. Cheltuieli de capital 4,06% 5,82% 7,08% 6,5%

4. Cheltuieli totale 100% 100 % 100% 100%
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