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Cap. 1 Descriere generala

Analiza sistemului de sanatate al Municipiului Bailesti, in vederea stabilirii
unor seturi de criterii de prioritizare, trebuie sa aiba la baza analiza specificului zonei,
specificului populatiei si istoricul acesteia, precum si numarul real de persoane pe care
sistemul de sanatate il deserveste.

Astfel, cu o populatie de aproximativ 21.000 persoane la nivelul anului anului
2019, Municipiul Bailesti are o evolutie demografica pozitiva fata de recensamantul din
2011 cand inregistra 17.437 persoane.

Impreuna cu spitalul Municipal “Prof. Dr. Irinel Popescu” un numar de 10
cabinete medicale de familie, 8 cabinete stomatologice si 7 cabinete medicale de
specialitate asigura reteaua sistemului de sanatate pentru municipiul Bailesti si
Tmprejurimile acestuia.

Potrivit estimarilor, Spitalul Municipal “Prof. Dr. Irinel Popescu” asigura
asistenta medicala pentru aproximativ 56.000 locuitori ai municipiului Bailesti si
comunelor invecinate pe o raza de aproximativ 30 km. Toate aceste statistici sunt
necesare pentru a permite o analiza pertinenta a situatiei reale si realizarii unei
analize de nevoi in vederea fundamentarii unui set de criterii de prioritizare a
investitiilor in sanatate.

Realizarea unei analize amanuntite a problemelor socio-economice este
necesara, pentru ca, fara a cunoaste problemele de care ne lovim nu vom gasi solutii
care sa ne satisfaca in viitor. Din identificarea problemelor si, ulterior, a modalitatilor
de rezolvare a lor, este necesar sa facem totdeauna o prioritate.

Atunci cand facem referire la,prioritizare” nu facem altceva decat sa

stabilim cateva ,,prioritati”, nu mai mult de doua-trei, pe care urmeaza sa le avem in

Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capacitate Administrativa 2014-2020!
)
| ( b ) ) |
N

WWW.pOCa.ro



UNIUNEA EUROPEANA

PCCA <

Programul Operational Capacitate Administrativd i nin
Competenta face diferental irid HEn

Fondul Social European

vedere. Substantivul “prioritate” se afla intr-o stransa legatura cu adjectivul
“primordial””, exprimand acelasi lucru. Ce reprezinta prioritizarea? La ce facem
referire atunci cand vorbim de prioritizare?

Pioritizand, nu faci decat sa identifici obiectivele si activitatile ce trebuie puse
pe primul plan si apoi sa procedezi in consecinta: sa le realizezi. Totodata, prin
prioritizare se identifica scopurile si activitatile ce trebuie puse pe plan secund,
oferindu-le locul cuvenit in programul de activitate. in fine, prioritizare mai inseamna
si sa fii capabil sa identifici actiunile inutile sau daunatoare, avand capacitatea de-a te

abtine sa le savarsesti.

Prioritizarea este unul dintre secretele succesului si elementul cheie in
organizarea spatiului ori gestionarea resurselor, precum si in managementul timpului.
Prioritizare nu se face de ieri, de azi, fiind o componenta in orice activitate de
management institutional. Prioritizarea gresita prin raportare atat la nevoile
identificate social/institutional cat si la posibiitatile tehnice si financiare este de cele

mai multe ori mai daunatoare decat lipsa prioritizarii.

Astazi, cand sunt puse-n discutie diferitele proiecte de investitii publice
este necesar, in primul rand, sa ierarhizam aceste proiecte in functie de importanta lor
socio-economica ori dupa importanta lor nationala sau regionala. Asadar, care ne sunt

prioritatile? Cum ierarhizam proiectele de investitii?

De multe ori bugetul avut la dispozitie nu este indestulator, chiar si la un
plan mai mare, exista state cu un buget mai putin generos, asa cum este si in cazul
tarii noastre, astfel ca alegerile nu sunt deloc usoare atunci cand trebuie alocate
resurse. Finantarea publica are o serie de constrangeri care au in vedere marimea
bugetului national, precum si politicile publice aplicate, mai ales in domeniul
achizitiilor publice. Cu toate acestea, fondurile europene, politicile publice de
achizitii, precum si prioritizarea proiectelor, pot fi parghii foarte utile pentru alocarea

mai eficienta a resurselor existente.
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in analiza care urmeaza, vom face referire doar la sectorul ,sanatate” la
nivelul UAT Bailesti. Asa cum am aratat anterior, sistemul de sanatate este intr-o
stransa legatura cu bugetul pe care statul il aloca in vederea mentinerii la un nivel
acceptabil al sanatatii propriului popor. In unele state nivelul acopera nevoile
sistemului, Tn altele sanatatea nu este totdeauna o prioritate. Aceasta situatie se

regaseste si in Romania.

Avand in vedere faptul ca bugetul alocat sanatatii este insuficient, calitatea
investitiilor trebuie sa constituie o prioritate pentru a atinge nivelul dorit. Tn ultimii ani
sistemul privat de sanatate a cunoscut o dezvoltare semnificativa ajungand la mii de
clinici si sute de spitale, cu toate acestea, nu a putut compensa nevoile pe care le
acopera sistemul de stat din perspectiva necesarului de paturi. Potrivit INS, unitatile
de stat au de peste 11 ori mai multe paturi decat cele private, dar sistemul privat a
degrevat sistemul de stat pe partea de consultatii si preventie. Un rol important l-a
avut Tn acest scop introducerea abonamentelor medicale private si includerea acestora

de catre angajatori in pachetele de beneficii oferite angajatilor.

Serviciile medicale au caracteristici aparte - nu pot fi testate inainte de
beneficiari, variaza de la un furnizor la altul, producerea si consumul lor sunt
concomitente, se adreseaza unor clienti cu nevoi si pretentii ce variaza larg, sunt
influentate de finante, tehnologie, stiinta medicala. De aceea, trebuie sa existe
obligatoriu compartimente care sa stabileasca si sa impuna macar standardele minime

sub care sa nu poata exista posibilitatea furnizarii acestora.

Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capacitate Administrativa 2014-2020!
)
| ( b ) ) |
N

WWW.pOCa.ro



UNIUNEA EUROPEANA

PCCA <

Programul Operational Capacitate Administrativd i nin
Competenta face diferental irid HEn

Fondul Social European

Cercetatorii din domeniul sanitar au ajuns la un consens cu privire la modul
de definire a calitatii ingrijirilor medicale, afirmand ca pentru a dezvolta o definitie
utila este necesara enumerarea tuturor elementelor implicate in obtinerea satisfactiei
pacientului:

e latura tehnicd a ingrijirilor de sdndtate - se refera la acuratetea procesului de
diagnostic si de tratament, iar calitatea sa este evaluata prin comparatie cu cel
mai bun act medical practicat la un moment dat (benchmarking);

e latura interpersonald a fingrijirilor de sdndtate - este reprezentata de
elementele umaniste ale ingrijirilor de sanatate si de relatiile sociale si
psihologice stabilite intre pacient si furnizorul de servicii sanitare, concretizate
precum si explicatiile cu privire la boala si tratament si informatiile primite de
furnizor de la pacientul sau;

e accesibilitatea - se refera la timpul de asteptare al pacientului pentru a face o
programare;

e disponibilitatea resurselor pentru ingrijirile de sdndtate - numarul furnizorilor
de ingrijiri de sanatate;

e continuitatea ingrijirilor de sdndtate - contribuie la obtinerea unui beneficiu
maxim sau a unei utilizari maximale a resurselor.

e Ingrijirea centratd pe pacient si rolul nursei generaliste, satisfacerea celor 14
nevoi fundamentale ale pacientului aspecte care vor ridica nivelul calitatii

ingrijirilor.

Asa cum orice activitate profesionala necesita baze stiintifice, si aici
procesul de ingrijire lucreaza cu trei concepte esentiale: omul, sanatatea si
boala. Vom dezvolta ideea pentru a releva importanta acesteia.

Conceptul despre om : situat in cadrul regnului animal pe treapta superioara,
omul este o fiinta unica, unicitatea fiind data de nevoile psihologice, sociale si

culturale ce se alatura nevoilor de baza, biologice, ale supravietuirii. Asigurarea
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exclusiva a nevoilor biologice, facand abstractie de celelalte aspecte, este cauza
frecventa a esecului terapeutic. Fiinta adaptabila, cu diferite grade de
dependenta la schimbarile mediului, omul este in permanenta interactiune cu
acestea, influentandu-I si fiind influentat. Pentru Virginia Henderson ,,individul
este o entitate bio-psiho-sociala formand un tot vizibil. El are necesitati
fundamentale, cu manifestari specifice pe care si le satisface singur daca se
simte bine. El tinde spre autonomie in satisfacerea necesitatilor sale.”

Conceptul despre sanatate: Definitia OMS este: ,,sanatatea este o stare
de bine fizic, mintal si social si nu consta numai in absenta bolii sau a
infirmitatii”. Definitia Virginiei Henderson: ,,sanatatea este o stare in care
necesitatile sunt satisfacute in mod autonom si care nu se limiteaza la absenta
bolii.” Sanatatea este o stare de echilibru bio-psiho-social, cultural si spiritual,
stare de autonomie si intependenta, fara a fi egala cu absenta bolii sau a
infirmitatii; este o stare dinamica ce da posibilitatea unui organism de a ramane
in echilibru cu mediul extern si intern (Lucretia Titirica). Aceasta definitie este
corecta si completa din punct de vedere medical deoarece cuprinde toate
aspectele de care trebuie tinut cont in ingrijirile de sanatate. Raportata la
boala, sanatatea reprezinta ansamblul fortelor biologice, fizice, psihice si
sociale mobilizate pentru a infrunta, a compensa sau a depasi boala.
Conceptul despre boala: reprezinta ruperea echilibrului sau armoniei individului
prin aparitia unei suferinte fizice, psihice sau prin aparitia unei dificultati la
adaptare la o situatie noua, provizorie sau definitiva in existenta individului.
Evenimentul, reversibil sau nu, poate duce la respingerea sociala a omului din
anturajul sau.

Elementele definitorii ale procesului de ingrijire pentru sanatate sunt:
scopul profesiei, beneficiarului, rolul nursei, dificultatile in activitatea acesteia,

natura interventiei acordate si consecintele acestei interventii.
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Scopul nursingului este acela de a acorda ingrijiri cu rol in pastrarea
sau restabilirea independentei individului pentru satisfacerea nevoilor proprii.
Astfel, persoana va fi ajutata sa-si conserve sau sa-si restabileasca independenta
sa, astfel incat sa-si poata satisface nevoile singur; se va favoriza vindecarea; se
va asista muribundul spre un sfarsit demn. Acesta este scopul si idealul profesiei
de nursing; in fiecare tara, functie de specificul legislativ, financiar,
educational, religios si nu in ultimul rand functie de politica de sanatate, acesti
scop poate fi atins in proportii diferite; in general, nursele desfasoara
activitatile limitate care au scopul de a conserva sau restabili independenta
persoanelor ingrijite.

Beneficiarul este persoana sau grupul de persoane carora se adreseaza
ingrijirile. Trebuie avut in vedere ca individul, bolnav sau sanatos, formeaza un
tot cu nevoi comune tuturor fiintelor umane, dar si faptul ca manifestarea
nevoilor este diferita de la un individ la altul.

Rolul nursei este de suplinire a dependentei, adica ceea ce nu poate
face persoana, si de a incerca sa inlocuiasca necesitatea in asa fel incat
persoana sa-si poata satisface cerintele mai usor si fara handicap. Virginia
Henderson spunea: ,rolul esential al asistentei consta in a ajuta persoana
bolnava sau sanatoasa sa-si mentina sau recastige sanatatea (sau sa-l asiste in
ultimele clipe) prin indeplinirea sarcinilor pe care le-ar fi indeplinit singur daca
ar fi avut forta, vointa sau cunostintele necesare. Asistenta medicala trebuie sa
indeplineasca aceste functii astfel incat pacientul sa-si recastige independenta

Rolul nursei in societate este astfel definit de catre OMS: ,, ... sa
asiste indivizi, familii si grupuri, sa optimizeze si sa integreze functiile fizice,
mentale si sociale, afectate semnificativ prin schimbari ale starii de sanatate”.

Aceasta implica personalul nursing in activitatile de asistenta ce se refera la
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sanatate ca si la boala si care privesc intreaga durata a vietii, de la conceptie la
moarte.

Nursingul se ocupa deci de aspectele psihosomatice si psihosociale
ale vietii, deoarece aceasta afecteaza sanatatea, boala si moartea. De aceea
nursingul foloseste cunostinte si tehnici din stiintele fizice, sociale, medicale,
biologice si de umanitate (arta si stiinta). Personalul Nursing lucreaza ca
partener alaturi de lucratorii de alte profesiuni, ocupatii, ce participa la
asigurarea sanatatii si in activitati inrudite. Individul si, unde este cazul, familia
sa, vor trebui sa fie implicate in toate aspectele pentru mentinerea unei bune
sanatati ( din ,,Dezvoltarea Nursei Generaliste”, Raport la Reuniunea OMS,
Copenhaga, februarie 1990).

Sursele de dificultate cu care se confrunta asistenta medicala sunt lipsa

de forta, de vointa sau de cunostinte ale pacientilor de care acestea se ocupa,
astfel incat persoana ingrijita sa nu poata sa raspunde la una din nevoile sale. In
aceasta situatie competenta asistentei rezida in cunoasterea sursei de
dificultate si adaptarea ingrijirilor acordate la aceasta situatie. Nu totdeauna
dificultatile pot fi rezolvate prin procesul nursing.
Interventia aplicata persoanei trebuie sa tina totdeauna cont de globalitatea
individului. Interventia va fi orientata asupra ,lipsei”” si consta in cresterea
independentei persoanei. Este o initiativa proprie nursei, nefiind determinata de
recomandarea medicului.

Consecintele procesului nursing constau in ameliorarea dependentei sau,
optim, castigarea independentei independentei pacientului.

Atat aspectul tehnic, cat si cel interpersonal apartin in egala masura stiintei si
artei, fara a fi posibil sa se traseze o linie de demarcatie foarte clara intre
acestea. Pacientii apreciaza prioritar latura umana sau interpersonala a

ingrijirilor, considerand-o drept unul dintre cele mai importante aspecte pe care
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acestia le iau in considerare atunci cand sunt in situatia de a evalua calitatea
serviciilor medicale.

Aceasta afirmatie se inscrie in spiritul definitiei celei mai acceptate a
calitatii, aplicabila tuturor serviciilor: calitatea reprezinta satisfacerea
necesitatilor clientului.

Avand in vedere ca, incet-incet, exigenta pacientilor a inceput sa
creasca si calitatea serviciilor medicale de care acestia beneficiaza inregistreaza
o curba ascendenta, Spitalul Municipal Prof. Dr. Irinel Popescu Bailesti trebuie
sa-si gandeasca viitorul nu numai la nivel de supravietuire, ci si ca ofertant de
servicii de calitate si diversificate pentru utilizatorii din ce in ce mai diversi si cu
asteptari noi.

Odata cu integrarea, pacientul se afla in centrul atentiei, asa cum este
deja de multi ani in tarile mai vechi membre ale Uniunii Europene, calitatea
actului medical, Tn toate componentele sale, fiind cea care va asigura trainicia
spitalului.in vederea realizarii obiectivului aratat anterior este necesara o baza
materiala adecvata si personal calificat.

In viitor, va fi nevoie de investitii tot mai mari atat in sinatate, cat si in
educatie. Tn timp ce la nivel global transformarea digitald afecteaza locurile de
munca si, implicit, nevoile de invatare a unor noi abilitati si competente
digitale, Romania se confrunta cu o discrepanta. Pe de o parte, aceasta tendinta
globala este inteleasa si adoptata in companii si in unele universitati, dar

infrastructura de educatie ramane in mare parte invechita.
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Cap. 2 Analiza sistemului de sanatate la nivelul Municipiului Bailesti

Plecand de la aceste premise am analizat starea actuala a Spitalului
Municipal ,,Profesor Doctor Irinel Popescu” , unitate sanitara care a primit in
cursul lunii februarie 2019 Ordinul Presedintelui ANMCS nr.33/05.02.2019 privind
incadrarea in categoria a lll -a de acreditare ( acreditat cu rezerve) . Aceasta
stare de fapt impune analiza a doua aspecte si anume : 1. Conditia
cladirii/cladirilor si 2. Conditiile medico-sanitare care sa nu duca la inegalitate
privind starea de sanatate .

Criteriile stabilite pentru prioritizarea investitiilor in domeniul sanitar ar asigura
selectarea corecta a proiectelor cu cea mai mare capacitate de a contribui la
dezvoltarea sustenabila a municipiului Bailesti, in spiritul aspiratiilor locuitorilor
sai, al respectului fata de contribuabil si al exigentelor decurgand din strategia
Europa 2020, asumata si adaptata de catre statul roman conform specificului si
prioritatilor sale. Printre criteriile de prioritizare care ar putea fi avute in
vedere la ierarhizarea investitiilor sunt potentialul de impact transsectorial
multiplicator si de rezolvare in lant a unor situatii problema (numar de masuri
influentate pozitiv/Znumar de probleme rezolvate); contributia la dezvoltarea
coerenta a municipiului Bailesti in context microregional; impactul asupra
eficientei in folosirea resurselor (capitalul uman si serviciilor de mediu);
capacitatea de a creea valoare adaugata salariata si locuri de munca
noi/alternative; influenta asupra cresterii eficientei energetice (reducerea
consumului energetic total si al consumurilor energetice utilitare); contributia la
conservarea patrimoniului cultural, la promovarea interculturalitatii si la

valorificarea urbanistica a mostenirii identitare; contributia la conservarea
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biodiversitatii si la reducerea poluarii aerului, apei, solului; potentialul inovatir
din punct de vedere tehnologic si creativ in formarea resursei umane calificate
inclusiv in stimularea spiritului antreprenorial; incadrarea in obiectivele
strategice de dezvoltare ale strategiei integrate de dezvoltare a municipiului
Bailesti; sustenabilitatea financiara, prin incadrarea in axele prioritare si
programele de finantare europeana, nationala si locala eligibile pentru intervalul
2015-2023.

1.Conditia cladirii/cladirilor.

La analiza situatiei in care se afla imobilul am plecat firesc de la datele
furnizate de cartea funciara care la numarul cadastral 32.532 ne releva o
suprafata determinata in planul de proiectie Stereo 70 cu o valoare de 16.437
mp si un numar de 15 constructii care nu detin certifiat de performanta
energetica . Curtea imobilului este delimitata de gard de beton ,gard metalic ,
limite de constructii si limite conventionale . La cladiri se identifica:
Cl-constructie anexa cu suprafata construita la sol de 193mp ,cladire magazie
din anul 1958 ,subsol partial plus parter cu fundatie de beton ,zidarie caramida
,acoperita cu tigla.

C2-constructie la sol de 101 mp cladire magazie din anul 1958 cu fundatie de
beton zidarie caramida acoperita cu tabla.

C3-constructie la sol de 90 mp cladire magazie din anul 1958 cu fundatie de
beton zidarie caramida acoperita cu placi de azbest .

C4-constructie la sol de 333 mp care gazduieste sectia de boli infectioase din
anul 1958 parter cu fundatie de beton zidarie caramida acoperita cu tabla .
C5-constructie la sol de 359 mp , cladire spital corp B din anul 1958 ,parter plus
un etaj cu fundatie de beton ,zidarie caramida acoperita cu tabla -cladirea nu

este dotata cu un lift .
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C6-constructie la sol de 842 mp , cladire spital corp A din anul 1958 cu fundatie
beton si zidarie caramida avand parter si doua etaje in suprafata de 2272 mp
acoperita cu tabla - cladirea nu este dotata cu lift .

C7-constructie la sol de 384 mp, cladire corp administrativ din anul 1958 ,
fundatie beton ,zidarie caramida ,acoperita cu tabla.

C8-constructie la sol 129 mp, cladire centrala termica din anul 1958, parter cu
fundatie beton, zidarie caramida, acoperita cu tabla.

C9-constructie la sol 63 mp, cladire post transformare din anul 1958, parter cu
fundatie beton, zidarie caramida, acoperita cu tabla.

C10-constructie la sol 228 mp, cladire grup alimentar din anul 1958, demisol
partial si parter cu fundatie beton, zidarie caramida, acoperita cu tabla.
Cl1-constructie la sol 202 mp, cladire farmacie din anul 1958, parter cu fundatie
beton, zidarie caramida, acoperita cu tigla.

C12- constructie la sol 218 mp, cladire morga si arhiva din anul 1958, parter cu
fundatie beton, zidarie caramida, acoperita cu tabla.

C13-constructie la sol 140 mp, cladire garaje din anul 1958, parter cu fundatie
beton, zidarie caramida, acoperita cu placi azbest.

Cl4-constructie la sol 908 mp, cladire chirurgie din anul 1958, parter cu fundatie
beton, zidarie caramida, acoperita cu tabla si terasa beton.

C15-constructie la sol 504 mp, cladire interne din anul 1958, parter cu fundatie
beton, zidarie caramida, acoperita cu tabla.

Din analiza situatiei imobilului se desprind aspecte importante legate de nevoi
imediate care sa insemne reabilitare termica completa si obtinerea de
certificate de performanta energetica care sa aduca un impact scazut asupra
mediului, sa creasca confortul resimtit de pacient si personalul medical , sa
elimine daca este posibil excluziunea sociala data de diferentele de nivel de

confort dat de calitatea imobilului ; de asemenea, proiectarea , construirea ,
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amenajarea casei liftului si procurarea , montarea si punerea in functiune a
liftului .

Aceste investitii pot asigura conditiile de transport intre diferitele etaje a
pacientilor nedeplasabili sau greu deplasabili din cadrul spitalului din cladirile
corp C5 si corp C6. Liftul ar genera culoar sigur de transport si va rezolva
masurile asumate prin planul de conformare depus pentru obtinerea autorizatiei

sanitare de functionare in perioada septembrie 2019-septembrie 2020.

2. Conditiile medico-sanitare care sa nu duca la inegalitate privind starea de
sanatate atat a populatiei Municipiului Bailesti cat si a comunelor ,,arondate”
Spitalului Municipal ,,Prof.DR.Irinel Popescu”. Datorita conditiilor geografice si
infrastructurii de transporturi acesta deserveste un numar de 13 UAT-uri dupa
cum urmeaza :lzvoare, Giubega, Perisor, Galicea Mare,Galiciuica, Cioroiasi,
Silistea Crucii, Afumati, Urzicuta, Rast, Negoi, Catane, Bistret.

In analiza conditiilor medico-sanitate de care beneficiaza pacientii vom pleca fix
de la categoria de acreditare acordata de Autoritatea Nationala de Management
al Calitatii in Sanatate (ANMCS) si anume ,,Categoria a lll-a - acreditat cu
rezerve” acest lucru reflectand aceeasi preocupare a managementului spitalului
de a indeplini cerintele din standardele de acreditare ,ca si a spitalelor din
categoria a ll-a dar care nu au reusit sa obtina o sustinere corespunzatoare din
partea autoritatilor tutelare pentru indeplinirea planului de conformare , pentru
care era necesara alocarea de resurse financiare.

Acreditarea ANMCS confirma ca o unitate dispune de resursele si de
competentele profesionale necesare pentru a acorda ingrijiri medicale in
specialitatile pe care le are in structura, respectand siguranta pacientilor si a
angajatilor sai. Prin acreditare se valideaza conformitatea serviciilor de sanatate
efectuate de catre unitatile sanitare cu standardele elaborate de ANMCS, ceea

ce inseamna ca o unitate medicala face eforturi sa acorde ingrijiri medicale,
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care sa satisfaca asteptarile pacientilor, atat din punct de vedere al
rezultatelor, cat si din punct de vedere al conditiilor in care se acorda acestea.
Ce este acreditarea data de Autoritatea Nationala de Management al Calitatii in
Sanatate? Acreditarea este modalitatea prin care se demonstreaza ca o0 unitate
medicala face eforturi sa acorde ingrijiri medicale care sa satisfaca asteptarile
pacientilor, atat din punct de vedere al rezultatelor cat si din punct de vedere al
contitiilor in care se acorda. ANMCS verifica modul in care se acorda serviciile
medicale si evalueaza in ce masura acesta corespunde standardelor de
acreditare.

De ce este importanta acreditarea? Scopul ANMCS consta in asigurarea si
imbunatatirea continua a calitatii serviciilor de sanatate si a sigurantei
pacientului, prin standardizarea si evaluarea serviciilor de sanatate si
acreditarea unitatilor sanitare. Pacientul care se adreseaza unei unitati sanitare
acreditate va avea siguranta ca va fi corect informat asupra problemelor lui de
sanatate , asupra posibilitatilor respectivei unitati sanitare de a i le trata si
Autoritatea Nationala de Management al Calitatii in Sanatate a generat 6
categorii de acreditare:

e (Categoria | -ACREDITAT: semnifica existenta tuturor resurselor si optimizarea
tuturor proceselor care sa asigure cele mai bune rezultate ale procesului de
ingrijire, conforme cu posibilitatile stiintelor medicale actuale, cu cele mai mici
riscuri, cele mai mici costuri, in cel mai scurt timp, spre deplina satisfactie a
pacientilor.

e (Categoria a Il-a -ACREDITAT CU RECOMANDARI: reflecta capacitatea
managementului spitalului si sustinerea autoritatii tutelare sau a patronatului,
pentru a atinge cele mai inalte standarde. Au fost identificate deficientele
precum si solutiile si resursele necesare corectarii acestora si exista dorinta de a

se conforma tuturor cerintelor standardelor de acreditare.
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e Categoria a lll-a -ACREDITAT CU REZERVE: reflecta aceeasi preocupare a
managementului spitalului de a indeplini cerintele din standardele de
acreditare, ca si a spitalelor din categoria Il, dar nu au reusit sa obtina o
sustinere corespunzatoare din partea autoritatilor tutelare pentru indeplinirea
planurilor de conformare, pentru care era necesara alocarea de resurse
financiare.

e (Categoria a IV-a -ACREDITAT CU INCREDERE REDUSA: din cauza termenului de
indeplinire a planului de conformare neasumat de catre forul tutelar sau asumat
pentru o perioada mai mare de 24 de luni si acest lucru in ciuda faptului ca
exista 0 preocupare permanenta a managementului spitalului pentru
identificarea deficientelor privind calitatea si siguranta serficiilor medicale.

e (Categoria a V-a -DECIZII DE PRELUNGIRE: a procesului de acreditare pe o
perioada de maxim 12 luni, in care calitatea sanitara trebuie sa remedieze
neconformitatile constatate in urma procesului de evaluare si care fac obiectul
unui grafic de remediere avizat de autoritatea tutelara si comunicat inclusiv
DSP. La solicitare, ANMCS decide incadrarea intr-una din categotiile de
acreditare.

e (Categoria a VI-a -NEACREDITAT: utilitatile sanitare din aceasta categorie se pot
inscrie intr-o noua procedura de acreditare in urmatorul ciclu de acreditare sau
in acelasi ciclu de acreditare, la decizia Ministerului Sanatatii. Incadrarea in
aceasta categotie arata ca unitatea sanitara nu este preocupata de calitatea
serviciilor medicale pe care le ofera si de siguranta pacientului.

In continuare vom prezenta situatia spitalului raportat la cateva criterii fundamentale
privind spitalizarile, pentru a putea exprima incadrarea acestuia in categoria a lll-a
acreditat cu rezerve, si pentru a putea extrage concluzii cu privire la criteriile de

prioritizare pe viitor.
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Cap 3. Analiza situatiei spitalizarilor in cadrul spitalului Municipal Bailesti pentru
anul 2019

Spitalizare continua-Acuti
Perioada: 01.01.2019-31.12.2019

Spital Municipal Bailesti

Nr Tip sectie Sectie Nr. Nr. Cazuri Cazuri ICM Valoare Valoare realizata
crt. paturi medici validate nevalidate realizata validata
1 Chirurgicala Chirurgie generala (2051-1) 15 2 531 1 1.2719 997,048.08 990,734.08
2 Chirurgicala Obstetrica-Ginecologie (2191-1) 20 3 837 6 0.8317 1,029,991.17 1,024,322.75
3 Chirurgicala Oftalomologie (2201-1) 5 1 9 - 0.6098 8,094.51 8,094.51
4 Chirurgicala Otorinolaringologie (ORL 5 1 94 1 0.6429 89,921.90 89,141.18
) (2221-1)
5 Medicala Boli infectioase (1011-1) 15 2 635 1 0.9894 927,472.18 926,654.30
6 Medicala Medicina interna (1171-1) 25 3 1,056 1 1.0281 1,602,436.61 1,595,934.76
7 Medicala Neonatologie (nou nascuti) 8 8 242 - 1.0806 385,702.91 385,702.91
(1212-1)
8 Medicala Pediatrie (1252-1) 25 3 1,194 30 0.9414 1,699,156.19 1,656,442.24
Total relizat 118 16 4,598 40 0.9867 | 6,739,823.55 6,677,026.73
Total contractat 4,336 6,093,088.10
Total facturat 6,092,943.41
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Spitalizare continua-Cronici
Perioada: 01.01.2019-31.12.2019
Spital Municipal Bailesti
Nr. Sectie Nr. Nr. Cazuri | Cazuri Zile de Zile de DMS DMS DMS Valoare Realizat cf Realizat
Crt Patur | Medici | realiza | validat | sptaliza | spitalizar cazuri contrac | contracta contract
i te e re e validate validat tat ta
e
1 Comp. 5 1 177 177 1,696 1,696 9.58 9.58 11.42 260,433.3 282,259.56 282,252.56
rec. 7
med.
fizica si
balneo.
(13711)

Total realizat 5 1 177 177 260,433.3 282,259.56 282,259.5
Total 7 6
contractat 260,433.3

Total facturat 6
259,933.9
5
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Sectii externare-chirurgicale-Anestezie si terapie Intensiva-ATI 1
Perioada: 01.01.2019-31.12.2019

Spital Municipal Bailesti
Sectii externare- Cazuri Zile -ATI Zile cazuri DMS ATI/UTIC DMS caz Zile de terapie
chirurgicale care depasesc
mediana
grupei
Chirurgie generala 262 266 1289 1.02 4.92 158
1
Obstetrica- 92 92 413 1.00 4.49 8
Ginecologie 1
Oftalmologie 1 1 1 2 1.00 2.00 -
Otorinolaringologie 40 40 122 1.00 3.05 34
(ORL) 1
Total 395 399 1826 1.01 4.62 200
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Spitalizare de zi
Perioada: 01.01.2019.31.12.2019
Spital Municipal Bailesti
Nr. Sectie Nr. Cazuri Cazuri/Servici Alte Alte B1 B2 B3.1 B3.2 B4.1 B4.2 UPU Valoare Valoare realizat
Crt. Medici validate i invalidate cazuri servicii realizata validata
1 Chirurgie general 1 3 2 3 2,233.76 1,122.16
Spitalizare de zi 1
2 Medicina interna 3 949 4 949 299,139.8 297,749.49
Spitalizare de zi 1 1
3 Obstetrica- 2 11 11 1,675.62 1,675.62
Ginecologie
Spitalizare de zi 1
4 Otorinolaringologie 1 3 3 1,625.61 1,625.61
(ORL) Sp. Zi 1
5 Pediatrie 3 119 119 21,434.28 21,434.28
Spitalizare de zi 1
6 Urgent-CPU 1 19 5,935 6 5,935 | 1,015,911 1,014,885.00
.00
Total realizat 19 7,020 12 0 0 1,07 6 0 0 0 0 5,93 1,343,02 1,338,429.16
Total contractat 9 5 0.08 1,077,457.89
Total facturat 1,077,383.18
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Instrumante Structurale

2ma.2020
Ambulator de specialitate
Perioada: 01.01.2019-31.12.2019
Spital Municipal Bailesti
Nr. Specialitate Nr. Nr. Nr. Nr. Nr. total Nr. total Puncte Valoare Valoare
Crt. Medici | Pacienti | Consultatii | Servicii | consultatii | consultatii realizate realizata realizata
realizate | realizate | si servicii si servicii validata
realizate invalidate
1 BOLI INFECTIOASE 2 287 396 396 2 4,723.60 13,226.08 13,165.60
2 DERMATOLOGIE 2 514 707 916 1623 9 29,042.92 81,320.18 80,992.46
3 MEDICINA INTERNA 2 1168 1821 1671 3492 3 45,490.52 127,373.46 127,273.33
4 NEUROLOGIE 1 1019 2387 2387 2 37,886.80 106,083.04 105,996.80
5 PEDIATRIE 2 1029 2090 25 2115 12 32,962.12 92,293.94 91,737.52
6 PSIHIATRIE 1 816 2410 274 2684 7 76,356.00 213,796.80 213,282.05
7 CHIRURGIE GENERALA 1 847 1642 1007 2649 38 42,570.90 119,198.52 117,554.64
8 OBSTETRICA- 3 501 826 29 855 44 12,573.60 35,206.08 33,494.16
GINECOLOGIE
9 OFTALMOLOGIE 1 946 1142 716 1858 5 28,383.25 79,473.10 79,264.50
10 OTORINOLARINGOLOGIE 1 1270 1925 820 2745 16 31,471.75 88,120.90 87,565.10
Total realizat 16 6,573 15,346 5,458 20,804 138 341,461.46 | 956,092.10 950,326.16
Total facturat 1,011,972.07

Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capacitate Administrativa 2014-2020!

/N

| ) ) ) ]
./

WWW.pOCa.ro




PCCA <

Programul Operational Capacitate Administrativd
Competenta face diferental N

Fondul Social European

Recuperare medicala ambulatorii
Peroada: 01.01.2019-31.12.2019

Spital Municipal Bailesti
Cabinet/Specilitate Nr. medici Nr. pacienti Nr. consultatii Nr. proceduri Nr. zile de Valoare
realizate tratament realizata
Recuperare 1 693 841 1601 649 42,564.50
medicala
Total realizat 42,564.50
Total facturat 41,901.50

Din analiza datelor obtinute am identificat ca Spitalul Municipal Prof. Dr. Irinel
Popescu Bailesti:
e Promoveaza respectul pentru autonomia pacientului.
e Asigura conformitatea practicii medicale cu normele etice si legale care se
aplica consimtamantului informat.
e Reglementeaza obtinerea consimtamantului informat.
e Identifica vulnerabilitatile in procesul obtinerii consimtamantului informat al
pacientilor.
e Sunt aplicate masuri pentru diminuarea efectelor vulnerabilitatii identificate,
referitoare la obtinerea consimtamantului informat.
e Prevede masuri pentru conformitatea practicii medicale cu normele etice si
legale care se aplica confidentialitatii datelor medicale ale pacientului.
o Utilizeaza proceduri unitare privind asigurarea confidentialitatii si verifica
respectarea acestora de catre personalul medical.
e Respecta principiul echitatii si justitiei sociale si drepturile pacientilor.

e Are politici de prevenire a discriminarii in acordarea serviciilor medicale.

Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capacitate Administrativa 2014-2020!
)
| ( b ) ) |
N

WWW.pOCa.ro



UNIUNEA EUROPEANA

Fondul Social European

PCCA <

Programul Operational Capacitate Administrativd
Competenta face diferental N

Reglementeaza prevenirea discriminarii.

Consiliul etic este constituit, este functional si are reglementata activitatea la
nivelul spitalului.

Asigura accesul la informatiile medicale personale.

Reglementeaza modalitatea prin care se pun la dispozitia pacientului /
apartinatorilor / imputernicitilor documentele medicale solicitate.
Reglementeaza modalitatea prin care se pun la dispozitia autoritatilor autorizate
/ altor institutii datele medicale personale ale pacientului.

Asigura conditii pentru exercitarea dreptului pacientului la a doua opinie
medicala.

Reglementeaza conditiile in care pacientii pot beneficia de a doua opinie
medicala de la medici care nu sunt angajati ai spitalului.

Reglementeaza conditiile in care pacientii pot beneficia de a doua opinie
medicala de la medici care sunt angajati ai spitalului.

Este preocupat de protectia pacientilor in relatia cu mediul extern.
Reglementeaza modalitatea de acces al mass-mediei in institutie si la pacienti.
Protejeaza pacientul de intruziunile externe.

Promoveaza principiile binefacerii si nonvatamarii.

Impune limitarea practicii la sfera de competenta detinuta in cadrul
specialitatii.

Asigura pentru fiecare sectie personalul medical cu competenta specifica.
Asigura instruirea personalului ~medical pentru prevenirea depasirii
competentelor detinute.

Depasirea limitelor competentei este permisa in interesul pacientului.
Reglementeaza conditiile in care depasirea competentelor medicale este

permisa in interesul pacientului.
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e Asigura instruirea personalului medical pentru respectarea drepturilor
pacientului in situatiile care impun depasirea competentelor.

e Preluarea in ingrijire a pacientilor se face conform nevoilor acestea, misiunii si
resurselor disponibile.

e A stabilit gradul de competenta tehnic si profesional.

e Evalueaza grupurile populationale de pacienti cu particualitati clinico-biologice
pentru a identifica si satisface nevoile, patologiile specifice.

e Identifica patologiile pentru care dispune de resurse

e Preluarea in ingrijire a pacientiilor este organizata pentru a facilita accesul la
serviciile de sanatate, conform nevoilor acestora.

e Primirea si consultul pacientului programat sunt reglementate la nivelul
spitalului.

e Sistemul de programare a pacientilor este organizat astfel incat sa nu afecteze
interventiile pentru asistenta medicala de urgenta.

e Are organizat serviciul de urgente medicale.

e Asigura asistenta medicala de urgenta, in limitele competentelor sale,
permanent.

e Personalul medical angajat in compartimentul de primiri urgente este calificat
conform prevederilor legale si este instruit periodic in special in ce priveste
atitudinea in urgentele cu o incidenta mai scazuta.

e Serviciul de urgenta este organizat eficace si eficient.

e Asigura servicii adaptate si pentru persoanele cu dizabilitati, nevoi speciale sau
manifestari agresive.

e Pacientul cu dizabilitati sau nevoi speciale beneficiaza de conditii adecvate de
preluare.

e Evaluarea initiala urmareste identificarea nevoilor pacientilor in contextul

cunoasterii expunerii la factori de risc (mediu, sociali, economici,
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comportamentali si biologici) si stabileste necesarul de asistenta si ingrijiri
medicale pentru acestia.

e Este bine definit procesul de evaluare a nevoilor pacientului in vederea stabilirii
modalitatii de rezolvare a cazului.

e in functie de starea initiala, se decide daca spitalul poate prelua pacientul si
modalitatea de rezolvare a cazului in regim de ambulatoriu / spitalizare de zi /
spitalizare continua.

e Are organizata o modalitate de orientare a pacientilor care depasesc
competentele acestuia si faciliteaza accesul la serviciile de care au nevoie.

e Recunoasterea rezultatelor investigatiilor efectuate in alte unitati sanitare
precum si repetarea acestora.

e Evaluarea initiala a pacientului include factorii psiho-comportamentali si socio-
economici pentru asigurarea continuitatii ingrijirilor.

e Se implica in rezolvarea cazurilor cu particularitati psiho-emotionale si socio-
economice care pot afecta procesul de ingrijire.

e Managementul durerii acute sau cronice incepe din etapa evaluarii initiale.

e Practica medicala abordeaza integrat si specific pacientul cu asigurarea
continuitatii asistentei si a ingrijirilor medicale.

e Managementul cazului este bazat pe utilizarea protocoalelor de diagnostic si
tratament.

e Acordare asistentei medicale se face conform unei planificari stabilite de catre
medical curant.

o Elaborarea protocoalelor de diagnostic si tratament este facuta pe baza
principiilor medicine bazate pe dovezi a experientei clinice de la nivelul
spitalului si in functie de capacitatea tehnico-materiala a spitalului.

e Protocoalele de diagnostic si tratament sunt utilizate intividualizat, conform

particularitatilor cazului.
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Evaluarea eficientei si eficacitatii protocoalelor se efectueaza periodic.

—

Actualizarea protocoalelor se face cand evaluarile periodice ale eficacitatii s
eficientei acestora o impun sau se schimba bunele practici in domeniu.
Abordarea integrata a pacientului este o uzanta a practicii medicale.

Asigura o abordare multidisciplinara a practicii medicale, completa si
personalizata.

Consulturile interdisciplinare sunt fundamentate si consemnate in foaia de
observatie (FO).

A doua opinie medical este analizata si utilizata de catre spital pentru
imbunatatirea practicii medicale.

Asigura continuitatea actului medical ulterior evaluarii initiale.

Asigura conditiile necesare pentru continuarea actului medical.

Planul de ingrijire a pacientului este parte integranta din managementul cazului.
Personalul medical asigura ingrijirea completa si personalizata a pacientului.
Planul de ingrijire individualizat este intocmit de catre asistentul medical pe
baza recomandarilor medicale.

Planul de ingrijire este adaptat in functie de evolutia pacientului.

La externare se intocmeste un plan de ingrijiri care se comunica atat pacientului
/ apartinatorilor, cat si medicului de familie / medicului care a trimis pacientul
la internare.

Datele medicale sunt inregistrate corect, complet, in timp real, si evitand
redundantele, accesul la acestea fiind reglementat.

Stabileste datele necesare a fi culese, consemnate si monitorizate pe intreaga
durata a internarii.

Personalul medical consemneaza informatiile privind ingrijirile acordate,
rezultatele investigatiilor si recomandarile terapeutice conform specialitatii.

Promoveaza conceptul de “prieten al copilului”
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e A adoptat o politicA de promovare a alimentatiei la san in sectiile de
neonatologie.

e Sustine un program de alaptare ca metoda sanatoasa de alimentatie a nou-
nascutului si sugarului.

e Mamele internate sunt informate in privinta beneficiilor alaptarii.

e Se preocupa de identificarea si prevenirea cazurilor de imbolnavire la nou-
nascut.

e Previne bolile infecto-contagioase ale nou-nascutului.

e Identifica malformatiile / deficientele nou-nascutului.

e Se preocupa de asigurarea unui climat prietenos, adaptat copilului.

e Asigura servicii de sustinere a asistentei medicale pentru copii.

e Serviciile paraclinice corespund nevoilor de investigare.

o intreaga activitate a serviciilor paraclinice este efectuatda in colaborare cu
medicii clinicieni.

o Sectiile definesc si estimeaza nevoia de servicii paraclinice in functie de nivelul
de competenta al spitalului.

e Specialistii din serviciile paraclinice fac parte din echipa multidisciplinara pentru
rezolvarea cazurilor complexe.

e Serviciile paraclinice raspund necesitatilor de investigare a pacientilor in ceea ce
priveste accesabilitatea, calitatea si intervalul de timp pana la obtinerea
rezultatelor.

e Monitorizarea si analiza neconformitatilor sunt utilizate pentru imbunatatirea
activitatii paraclinice.

e Intervalele de referinta ale rezultatelor examinarilor, valorile de alerta si

valorile critice stabilite sunt comunicate odata cu transmiterea rezultatelor.
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e Laboratorul se preocupa de satisfacerea in conditii optime a nevoilor de
investigare.

e Laboratorul stabileste solutii de satisfacere a nevoilor de investigatie in conditii
de eficienta si eficacitate.

e Reglementeaza conditiile necesare desfasurarii proceselor de pre-examinare si

post-examinare de laborator.
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Cap 4. Criterii de prioritizare a investitiilor in sanatate la nivelul Municipiului

Bailesti
Criteriul de  prioritizare a | Justificarea Precizari
. . Punctaj Lo .
proiectelor de investitii punctajului acordat metodologice

Constructia unui nou .
Se va wurmari ca

spital regional la . )
10 ) acesta sa asigure
standardele impuse de o
puncte ) . toate circuitele
sistemul de sanatate )
functionale
) ) actual
1. Constructia/modernizarea
unitatilor medicale publice Se va urmari
ameliorarea
consumului energetic
Modernizarea unitatilor | prin anveloparea
7 puncte . ) ..
medicale existente tuturor cladirilor

unitatilor medicale si
modernizarea

grupurilor termice.
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Cresterea accesibilitatii

Se va urmari
instalarea de
ascensoare de marfa

si/sau bolnavi pentru

5 puncte | e ) a creste accesul. De
in unitatile medicale ]
asemenea trebuie
asigurate locuri de
parcare pentru
pacienti/vizitatori.
Prioritizarea este
data de numarul
3 | mare de cazuri pe
10 Infiintarea unor sectii .
) . aceste ramuri avand
puncte de urologie, oncologie )
) . in vedere
2. Extinderea numarului de . .
e ) imbatranirea
specialitati medicale o .
populatiei din zona
Infiintarea de  sectii | Dimensionarea
pentru boli de nutritie, | corelat cu estimarile
7puncte | : L <
ingrijiri  paleative  si | privind numarul de
balneofiziokinetoterapie | cazuri
Asigurarea Se va wurmari o
echipamentelor crestere a
7 puncte | medicale necesare, cu | adresabilitatii
investitiile in | pacientilor din
3. Cresterea calitatii servicilor infrastructura comunele arondate
medicale oferite Se va wurmari o
Dotarea cu autosanitare | crestere a
5 puncte | a serviciilor de | adresabilitatii
ambulanta pacientilor din

comunele arondate
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Cresterea gradului de |Se va wurmari o

specializare a | crestere a
3 puncte | personalului angajat | adresabilitatii

prin masuri de pregatire | pacientilor din

specifice comunele arondate

Asigurarea includerii

) ) Se va wurmari o
sistemelor de tip e-

R . crestere a
sanatate in lucrarile de L
5 pct ) adresabilitatii
modernizare a o )
) 3 _ | pacientilor din
infrastructurii si

3

4. Implementare de sisteme si comunele arondate

serviciilor medicale

servicii de tip e-sanatate _
Se va wurmari o

Pregatirea  sistemului | crestere a
3 pct pentru o conectare la | adresabilitatii
servicii de e-sanatate pacientilor din

comunele arondate

Enuntarea si stabilirea unor criterii de prioritizare in sanatate trebuie sa rezulte
din analiza in acelasi timp a doi factori importanti. Pe de o parte avem situatia
sistemului de sanatate descrisa la nivelul municipiului Bailesti si implicit zonei pe care
spitalul municipal o deserveste, iar pe de alta parte trebuie avute in vedere strategiile
sectoriale si nationale in domeniu, respectiv Strategia Nationala pentru Dezvoltare
Regionala 2014-2020, Strategia de Dezvoltare Economico-Sociala a Judetului Dolj
pentru perioada 2014-2020 si Strategia de Dezvoltare a Municipiului Bailesti 2014-2020.

Un alt criteriu important in stabilirea acestora il reprezinta finantarea disponibila
si/sau care poate fi accesata de principalul actor responsabil in transpunerea acestor

criterii de prioritizare, respectiv Municipiul Bailesti. Astfel inceperea unui nou exercitiu
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Fondul Social European

constitui principala sursa de finantare in realizarea obiectivelor propuse.

Raportat la toate acestea reiese clar ca prioritatea la nivel regional si local
este reprezentata de asigurarea accesului la infrastructura si servicii de sanatate de
calitate pentru toti locuitorii deserviti (Strategia de Dezvoltare a Municipiului Bailesti
pentru perioada 2014-2020). in plan secundar, dar de o importantd foarte mare o
reprezinta cresterea calitatii actului medical si extinderea numarului de specialitati
medicale ce pot fi tratate pentru a reusi sa umple golul dintre Spitalul Municipal

Bailesti si spitalele de la nivelul municipiului Craiova.
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