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PROIECT DE MANAGEMENT al Spitalului Clinic de Psihiatrie si Neurologie Brasov

Capitolul 1. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI

1.1.Profilul si pozitionarea spitalului

Spitalul Clinic de Psihiatrie si Neurologie Brasov (SCPNB) este a doua unitate spitaliceasca
din judetul Brasov ca mdrime, importanta si volum de activitate.

Spitalul functioneaza din anul 2001, fiind infiintat in baza Ordinului ministrului sandtatii
nr.363/05.06.2001.

Profilul spitalului 1l reprezintd tratamentul holistic al patologiei psihiatrice si neurologice,
fiind singura unitate de profil din judet care are ca obiect de activitate tratamentul integrat al
urgentelor de psihiatrie si neurologie, recuperare neuromotorie si recuperare pe termen mediu si
lung al pacientilor psihici cronici. .

Spitalul Clinic de Psihiatrie si Neurologie Brasov, clasificat II M, conform Ordinului
ministrului sanatatii nr.723/26.05.2011, este integrat intr-un sistem functional unitar prin care se
asigura:

- accesul populatiei la servicii medicale (urgente de psihiatrie si neurologie, recuperare
neuromotorie si recuperare a pacientilor psihici cronici pe termen mediu si lung)

- continuitatea acorddrii asistentei medicale in toate stadiile de evolutie a bolii prin abordarea
holistica prin cooperare interdisciplinara cu medicii din celelalte unitdti sanitare

- utilizarea eficienta a personalului de specialitate si a mijloacelor tehnice de investigatii si
tratament

- perfectionarea continud a cadrelor medicale prin participarea la cursuri de calificare
profesionald.

In prezent; Spitalul Clinic de Psihiatrie si Neurologie Brasov este subordonat Consiliului
Judetean Brasov si functioneaza pe principiul autonomiei financiare.

Spitalul Clinic de Psihiatrie si Neurologie Brasov este certificat conform ISO 9001:2015
pentru activititile specifice de laborator de radiologie, imagistica medicala si laborator de analize
medicale si pentru activititile de servicii medicale specifice spitalicesti si ambulatoriu de
specialitate, studii clinice cu beneficiu terapeutic.

Pentru serviciile medicale specifice spitalicesti si ambulatoriu de specialitate, spitalul este
certificat conform ISO 14001: 2015.

Recunoasterea oficiald a conformitatii caracteristicilor serviciilor de sanatate furnizate. in
cadrul SCPNB. cu standardele de acreditare adoptate la nivel national, a avut loc in urma evaluarii
unitatii in vederea acreditarii, desfasurata in luna martie a anului 2015 si finalizata cu incadrarea in
categoria ,,nivel acreditat” cu categoria "incredere ridicata” a spitalului (cu un punctaj de 83.84%),
conform Ordinului Presedintelui A.N.M.C.S. nr. 603 /29.09.2016.

Este un spital de specialitate, de tip pavilionar, activitatea desfasurandu-se in 5 locatii, din
care 3 pavilioane in municipiul Brasov si 2 pavilioane in judet, cu distanta intre pavilioane de
aproximativ 20 km si o capacitate de 605 paturi, din care 305 paturi pentru pacientii acuti si 300
pentru pacientii cronici.

Continuitatea asistentei medicale este asigurata prin 3 linii de garda (2 de psihiatrie s1 1 de
neurologie).

1.2. Caracteristici relevante ale populatiei deservite

Spitalul deserveste zona municipiului Brasov si imprejurimi cu o populatie de circa 400.000
de locuitori, fiind singura unitate de profil din judet, categoriile de varsta cel mai frecvent intélnite
fiind 18-30 ani si peste 50 ani.

Se inregistreaza o crestere ingrijoratoare a cazurilor de toxicodependentd (alcoolism si
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droguri) in randul tinerilor.

Principalele boli psihice (depresii, atacuri de panica, schizofrenie, tulburdri psihice cauzate

de alcoolism sau droguri) pun tot mai mult stapanire pe populatia Romaniei, 30% din populatie
riscdnd sa facd aceste boli de-a lungul vietii. Nici judetul Brasov nu face exceptie, ponderea cea mai
mare a pacientilor detindndu-o pacientii cu schizofrenie (33% ) si pacientii cu etilism (17%).

1.3. Structura spitalului si subordonarea acestuia

Spitalul Clinic de Psihiatrie si Neurologie Brasov Bucuresti este unitate sanitara aflatd in
subordinea Consiliului Judetean Brasov, cu un numar total de 605 paturi, functioneaza in 5 locatii
in municipiul Brasov, respectiv in judetul Brasov, dupd cum urmeaza:

v Sediul central - str.Prundului nr.7 -9, Brasov:

- sectia clinica neurologie I - 40 paturi, din care: 5 paturi terapie acuti;
- sectia neurologie II -42 paturi, din care:5 paturi terapie acuti;

- compartiment recuperare medicalad neurologie — 10 paturi;

- sectia clinica psihiatrie [ — 43 paturi

- sectia clinicd recuperare neuro-psihomotrie — 35 paturi

v" Sectii str.Mihai Eminescu nr.18:

- sectia psihiatrie IT — 52 paturi

- sectia clinica psihiatrie III — 52 paturi

- compartiment psihiatrie cronici — 16 paturi.

v" Sectii exterioare:

- Sectia exterioara psihiatrie cronici Zarnesti (terapie ocupationald, ergoterapie, artterapie) —

160 paturi,
- Sectia exterioara psihiatrie cronici Vulcan (terapie ocupationala, artterapie) — 155 paturi

v" Alte compartimente in care se desfisoara activitate medicali:

Spitalizare de zi - 10 paturi
Camera de gardd neurologie
Camera de garda psihiatrie
Sala terapie ocupationald si ergoterapie — bolnavi toxicodependenti
Cabinet pentru tratament sub supraveghere — bolnavi toxicodependenti
Cabinet consiliere — bolnavi toxicodependenti
Sala de psihoterapie — bolnavi toxicodependenti
Compartiment recuperare si medicind fizica (baza de tratament) :
* Fizioterapie
* Kinetoterapie si gimnastica medicala
* Masaj
= Acupuncturd
= Logopedie
Farmacie
Laborator analize medicale
Laborator radiologie si imagisticd medicala
Compartiment prosectura
Compartiment explorari functionale
Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
Centru de sanatate mintala cu stationar de zi (str.Cuza Voda nr.26) - 50 locuri
Ambulatoriul integrat cu cabinete in specialititile neurologie, psihiatrie
recuperare, medicina fizica si balneologie.
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v Structura administrativa — aparat functional:
- Birou juridic si relatii publice
- Compartiment audit public intern
- Birou informatica si statisticd medicala
- Birou financiar contabil
- Compartiment securitatea si sandtatea Tn muncd, PSI, protectie civila si situatii de
urgenta
- Serviciul de management al calitatii serviciilor medicale
- Serviciul RUNOS
- Serviciul administrativ, achizitii publice, transport
- Compartiment dietetica si nutritie
- Compartiment internare externare
- Spalatorie, garderoba

1.4. Situatia dotarilor existente la nivelul spitalului

Dotarea actuala a Spitalului Clinic de Psihiatrie si Neurologie Brasov cuprinde pe langa
echipamentele generale necesare functionarii unui spital si echipamente medicale de diagnostic si
tratament specifice profilului spitalului: sisteme video electroencefalograf (EEG) digital , EEG
clasic, electrocardiograf EKG fix si portabil, electromiograf (EMG), aparat laserterapie , aparat de
pregatire si sterilizare a parafinei,aparat pentru feedback si electrostimulare cu ultraviolete, aparat
magnetodiaflux, aparat curenti diadinamici, aparat terapie cu unde de soc, cada cu dus subacval
pentru hidromasaj si exercitii, aparat bioptron color, aparat ultrasunete, aparat tractiuni vertebrale,
aparat terapie tecar, concentratoare oxigen, aparat unde scurte, diapuls, dispozitiv urcat coborét sciri
pentru persoane cu dizabilitdti, baie galvanicd patrucelulard, roata pentru terapie, aparat pentru
recuperarea membrelor superioare prin miscare pasivd, aparat pentru recuperarea membrelor
inferioare prin miscare pasivd, defribilatoare, aparat medical radiologic cu fluoroscopie, aparat
doppler color, aparate pentru laborator, paturi spital actionare electrica, statie monitorizare functii
vitale.

Desi in prezent SPCN are in dotare o serie de echipamentele medicale moderne,
investigatiile radiologice esentiale pentru stabilirea diagnosticului sunt efectuate de catre furnizori
privati de investigatii paraclinice, in baza unor contracte de colaborare. Astfel, lipsa unui CT si a
unui RMN in raport cu adresabilitatea spitalului, patologia tratatd sau capacitatea si performantele
profesionale ale specialistilor din spital afecteaza calitatea serviciilor medicale oferite pacientilor si
siguranta acestora.

1.5. Situatia resurselor umane
La data de 31.01.2019, in cadrul SCPNB isi desfasoara activitatea 585 angajati, din care

personalul medical si de ingrijire ocupd 506 posturi, respectiv 86,5% din totalul personalului
contractual.

Tabel I — Distributia posturilor, pe categorii de personal:

J Total posturi, din care: APROBATE OCUPATE VACANTE 0 é’ L{'{;’iﬁ? E
medici 58 45 13.5 77,6%
personal sanitar superior (psiholog, 24 53 / 95 8%
logoped, biolog, farmacist, eic) & = £
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personal sanitar superior (asistent = 3 e 70y
medical cu S§+5SD) % 4 6 B %
Total _ personal medical cu studii ! 127 107 205 84.3%
superioare |
personal sanitar mediu t 202 196 6 97,0%
. 2 16
Total personal medical 329 303 26.5 92, 1%
personal sanitar auxiliar 220 203 17 92.3%
personal TESA 48 42 6 | 87,5%
muncitori 28 25 3 89,3%
paza 12 12 0 100,0%
Total personal fard rezidenti 637 585 525 91,8%
medici rezidenti 27 27 0 100,0%
farmacisti rezidenti 1 / 0 106,0%
TOTAL PERSONAL 665 613 52,5 92,2%

Analiza datelor din tabelul 1 evidentiaza faptul cd existd deficit de personal la toate
categoriile de angajati, diferente semnificative fiind la personalul sanitar mediu, personalul auxiliar
si medici. Ocuparea aproape integrald a posturilor personalului TESA si a muncitorilor vine ca
urmare a faptului cad numarul acestora este foarte mic raportat la volumul de munca, iar un deficit
major de angajati de acest tip ar duce la disfunctionalititi severe ale activitdtii din componenta de
suport a spitalului, cu efecte evidente asupra intregului proces de asigurare a serviciilor necesare
functiondrii institutiel.

1.6. Situatia financiara

SCPNB ofera servicii medicale de specialitate atat prin specificul sectiilor cu paturi
(neurologie si psihiatrie), cat si prin intermediul specialistilor din camerele de garda, ambulatoriul
integrat si laboratoarele paraclinice (analize medicale, explorari functionale, radiologie.etc),
furnizand servicii de spitalizare continua acuta sau cronicd, sau de zi, dupa caz.

SCPNB asigura urgentele de psihiatrie si neurologie, recuperare neuromotorie §i recuperare
a pacientilor psihici cronici pe termen mediu si lung. De asemenea, oferd servicii de terapie
ocupationali ergoterapie, artterapie. In cadrul compartimentului de recuperare si medicini fizici
asigura proceduri de fizioterapie, kinetoterapie si gimnastica medicald, masaj, acupuncturd si
logopedie.

SCPNB este institutie publica finantatd integral din venituri proprii si functioneaza pe
principiul autonomiei financiare.

Veniturile proprii provin din sumele incasate din:

- contractul incheiat cu Casa de Asigurdri de Sandtate Brasov pentru serviciile
medicale prestate. Acesta reprezinti sursa principala a veniturilor spitalului (finantarea este de tip
tarif pe caz rezolvat in sistem DRG si tarif pe zi de spitalizare)

- sume de la bugetul de stat primite prin Directia de Sdnatate Publicd Brasov pentru
asigurarea drepturilor salariale ale personalului care 1s1 desfdsoard activitatea in Centrul de Sanatate
Mintald Brasov, asigurarea cheltuielilor de natura bunurilor si serviciilor necesare cabinetelor
medicale in cadrul Centrului de Sandtate Mintalda Brasov si pentru asigurarea drepturilor salariale
ale rezidentilor anii I-1V.

- venituri suplimentare (donatii si sponsorizari, inchirierea temporard a unor spatii,
contracte de cercetare, coplata pacientilor internati cu programare, servicii medicale acordate cu
platd, servicii hoteliere, etc.).

- sume de la Consiliul Judetean Brasov pentru cheltuieli de intretinere si functionare
si pentru investitii.
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Tabel 2 - Evolutia contractului cu CAS Brasov in perioada 2017 — 2018:

-lei-

2017 2018
v e:;z;::; - Contractat ;{f :;lzlz;;ll,? Contractat gle Tzlz;;l] g
DRG 9.851.782,02 9.810.444.80 9.215.763,33 | 9.322.138,63
Cronici 17.275.404,80 17.245.729,36 | 17.764.986,80 | 17.627.868,97
Spitalizare de zi 141.498,00 39.457,00 179.583,00 126.171,15
Total 27.268.684.,82 27.195.631,16 | 27.160.333,13 | 27.076.178,75

Se constatd un trend usor descendent al valorilor contractate de SCPNB cu CAS Brasov,
fard a acoperi serviciile medicale efectuate, care inregistreaza o crestere permanentd a spitalizarii
pentru cronici si a sciderii pentru bolnavii acuti explicatd prin modificarea spectrului morbidittii
datorata conditiilor socio-economice . »

Indicatorii de activitate ai spitalului

Tabel 3 - Valorile indicatorilor de performantd realizate in perioada 2017-2018

p Valori Valori
Categoria de — ; .
sndicatori Denumire indicator realizate | realizate
in 2017 | in 2018
1 | Numirul mediu de bolnavi externati pe un medic; 120 93
5 S : = =
Tidicaton Numarul .@edlu de consultatii pe un medic in 639 462
de ambulatoriu;
e 3 | Numirul mediu de consultatii pe un medic in CPU; 260 183
g 4 | Proportia medicilor din totalul personalului; 11,18% 7,7%
A TESUISEr |5 b oport lului medical din totalul
o~ roportia  personalului di in to 84.2% 86.4%
personalului angajat al spitalului;
6 PFOporgla personalulm. med.lcal cu studii superioare 2.47% | 21,14%
din totalul personalului medical.
1 | Numirul total de bolnavi externati / an 6.401 6.596
2 | Durata medie de spitalizare, pe spital 11,73 11,89
3 | Rata de utilizare a paturilor, pe spital 86,18 86,45
4 | Indicele de complexitate a cazurilor, pe spital 1.3181 1.3181
5 | Nr zile spitalizare 190312 | 190.910
Indicatori [ 6 [ proportia bolnavilor internati cu programare din
de utilizare | _| otalul bolnavilor inernaf / spita 0098 | 3L
a serviculor = : 3 3 2
7 Prgpoma urgentelor din totalul bolnavilor internati, pe 61.4% 62.8%
spital
Proportia bolr?avd.or mterpau cu 'bllet de trimitere din 52.31% | 50.47%
totalul bolnavilor internati, pe spital
9 | Numirul consultatiilor acordate in ambulatoriu; 6390 4621
10 | Proportia serviciilor medicale spitalicesti acordate
prin spitalizare de zi din totalul serviciilor medicale | 0,25% 0,28%
spitalicesti acordate, pe spital
Indicatori | 1 | Executia bugetard fata de bugetul de cheltuieli 91.91%
A 87,24% 374 1Y
economico- aprobat;
¢ 5 e . :
financiari 2 Procer.ltu.l che.ltmeh!or de personal din totalul 68.24% | 74.01%
cheltuielilor spitalului;
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3 | Procentul cheltuielilor de personal din totalul sumelor
| decontate de casele de asigurdri de sdnatate din Fondul
| national unic de asiguriri sociale de sdndtate pentru | 88.16% | 91.60%
serviciile medicale furnizate, precum si din sumele
asigurate din bugetul MS cu aceastd destinatie;

4 | Procentul cheltuielilor cu medicamentele din totalul |
cheltuielilor spitalului; '
5 | Costul mediu pe zi de spitalizare 272 348
6 | Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor
spitalului(exclusiv cele obtinute in contractul cu CAS)

1,12% 3.3%

1.4% 1,1%

| 1 | Rata mortalititii intraspitalicesti, pe total spital 2.2% 2.09%
2 | Rata infectiilor asociate asistentei medicale, pe spital 0.7 % 0.7%
3 | Rata bolnavilor reinternati in intervalul de 30 de zile

8.29% 0,28%
de la externare;

4 | Indicele de concordantd intre diagnosticul la internare
si diagnosticul la externare;
5 | Procentul bolnavilor transferati catre alte spitale din
totalul bolnavilor internati;
6 | Numirul de reclamatii/plangeri ale pacientilor 12 9
inregistrate. N '

Indicatori

de calitate 91.16% | 93.54%

0.98% 0.97%

Sectiile de neurologie si psihiatrie acuti realizeazd o durata de spitalizare apropiata de cea
nationala (8.83 respectiv 14), iar la sectiile de psihiatrie cronici aceasta depaseste mult valoarea
nationald (43). Cauza principala este ,,vechimea™ pacientilor (parasiti de familie sau fard
apartindtori). Acest fapt determin[ cheltuieli suplimentare cu intretinerea lor (medicamente,
materiale sanilare\. hrana).

Tabel 4 - Sinteza bugetului de venituri in perioada 2017 - 2018

-mii lei-
Denumire indicator 2017 Yo 2018 %0
Venituri din proprietate (chirii) 30,00 0,06% 50,00 0,07%
Venituri din prestari servicii 701,00 1.34% 701.00 0,93%
Venituri din contractul incheiat cu
CAS Brasov 31.720.00 | 60.62% | 31.000.00 | 41,34%
Venituri din contractul incheiat cu
DSP Brasov 3.923.00 7.50% | 6.530,00 8.71%
Subventii 15.954,51 | 30.49% | 36.715.30 | 48.96%
| Total venituri 52.328,51 74.996,30
Tabel 5- Structura bugetului pe tipuri de cheltuieli:
-mii lei-
%
Denumire indicator 2 ® 4y %
Venituri din proprietate (chirii) 35,55 0,07% 50 0.08%
Venituri din prestdri servicii 701 1.32% 701 1,05%
B;l:‘;l;[\m S b 30.080.00 56.46% 28.700,00 43.13%
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\.*emtun din contractul incheiat cu DSP 3.652.00 6.86% 5.330.00 8.01%
Brasov

Subventii 18.804.43 35.30% 3179732 47,73%
Total venituri 53.272.98 66.538.32

Analiza situatiei financiare a SCPNB relevd cresterea semnificativd a veniturilor din
subventii determinata de cresterea marcantd a cheltuielilor de personal ca urmare a majorarii

salariilor personalului medical (medici si asistente).

Capitolul 2. ANALIZA SWOT A SPITALULUI, PUNCTE TARI, PUNCTE SLABE,

OPORTUNITATI, AMENINTARI

Analiza SWOT permite identificarea punctelor tari si punctelor slabe ale spitalului (mediul
intern) si oportunitatile si amenintarile din mediul extern, fiind un instrument important in stabilirea
directiilor de dezvoltare a institutiei, prin identificarea problemelor critice si prioritizarea

activitatilor.

ANALIZA MEDIULUI INTERN

Puncte tari (S)

Puncte slabe (W)

e Ordinul Ministrului Sanatatii privind clasificarea
SCPNB in categoria IIM, féra plan de conformare;

¢ singurul spital de profil din judet;

e studii clinice i cercetiri derulate in spital

¢ Personal didactic cu experienta si pregatire inalta;

e Colaboriri cu cadre didactice din striinatate in
activitatile de invatamant si cercetare;

e Interes crescut pentru cercetare - dezvoltare si
climat favorabil disemindrii rezultatelor cercetarii

e Programe de perfectionare organizate cu
universitdti straine;

e Experientd in gestionarea unor programe de
mobilitate a rezidentilor, care permite schimbul de
experientd international;

e Climat organizational favorabil muncii in echipa,
nivel bun de comunicare organizationald intre
cadrele didactice;

e Numir ridicat de participdri ale cadrelor didactice
la conferinte nationale si internationale

e Climat organizational orientat spre siguranta
pacientului

e Spital acreditat de ciatre AN.M.C.S. in 2016, cu
punctaj de peste 80%

e Certificare ISO 9001:2015

e experientd profesionald a corpului medical existent

e baza de recuperare neuro-psiho-motorie dotata
corespunzator

e program de ergoterapie si terapie ocupationala
pentru psihiatrie cronici

e Lipsa acreditarii RENAR a laboratorului de
analize medicale.

e Lipsa unei politici in domeniul resurselor umane
privind recrutarea si incadrarea de personal cu
studii superioare.

e inexistenta unor aparate de radiologie de inaltad
performantd (CT si RMN)

e lipsa unui sistem integrat (PACS) de transmitere
a rezultatelor investigatiilor radiologice, in timp
real, medicilor prescriptori.

e Sistem informatic integrat insuficient dezvoltat

in raport cu necesitdtile institutiei

TCP subevaluat, comparativ cu spitale similare

e Baza materiald insuficientd raportata la
obiectivele propuse;

e Personal suprasolicitat, din cauza numdrului
insuficient din toate ariile de activitate, raportat la
specificul si gradul de dificultate a muncii

¢ Personal medical si de ingrijire insuficient pentru
tratarea  pacientilor conform standardelor
adoptate la nivel national (normarea se face la
numarul de paturi si nu In functie de patologie sau
gradul de dependenta al pacientilor)

¢ Nu exista o implicare proactiva a personalului de
conducere  in  acceptarea  implementarii
standardelor de calitate si nici in constientizarea
si responsabilizarea angajatilor din subordine in
acest sens

e Insuficienta

implicare a personalului in
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e sprijinul Consiliului Judetean Brasov in derularea |

proiectelor de consolidare, modernizare si dotare
cu echipamente state of the art

identificarea permanenta a riscurilor, analiza si
monitorizarea implementarii masurilor necesare
pentru reducerea efectelor, precum si in
constientizarea tuturor angajatilor in acest sens

e Lipsa fondurilor necesare achizitionarii unui
sistem informatic complex, care sd ofere in timp
real un .tablou de bord” complet. pentru
evaluarea activitatii spitalului atit in aria
medicala, cat si in cea administrativa

e Nemultumirea pacientilor privind modul de
comunicare a personalului medical si auxiliar

e Reticenta personalului in declararea
evenimentelor adverse asociate  asistentei
medicale

e Lipsa unui proces constant de audit-clinic creste
riscul de erori medicale

e sistemul de organizare pavilionar si distanta mare
intre sedii (aproximativ 20 km)

e desfasurarea activitiatii medicale intr-o cladire
retrocedatd

e transport deficitar al pacientilor nedeplasabili
determinat de lipsa lifturilor pentru targi

e activitatea deficitara a ambulatoriului integrat al
spitalului

ANALIZA MEDIULUI EXTERN

Oportunitati (O)

Amenintari (T)

e Valorificarea brand-ului spitalului prin
intensificarea campaniilor de promovare si
informare

e Cregterea adresabilititii  si  finantdrii  dupi
finalizarea proiectului de consolidare, modernizare
si dotare cu echipamente state of the art derulat prin
Consiliul Judetean Brasov

e Colaborare in proiecte de cercetare stiintificd si
invdatdimant medical cu centre medicale
universitare de renume din tara si strdindtate

e Cresterea finantdrii prin includerea spitalului in
programul national de stroke

| ® Migratia personalului medical, specializat, la

clinici private sau in afara tarii

i Sciaderea satisfactiei pacientilor si, implicit,

a adresabilitatii acestora

e Lipsa unei strategii nationale, coerente si de

duratd medie sau lunga pentru inlocuirea aparaturii

medicale

e Schimbiri frecvente ale politicilor publice si a

legislatiei specifice sistemului medical.

e Cresterea numdrului de pacienti romani care

acceseaza serviciile medicale din alte téri, datorita

standardelor inalte ale conditiilor medicale si

hoteliere oferite.

e Subcontractarea cu CAS Brasov si subfinantarea
spitalului  in  raport cu necesititile reale.

| Instabilitatea regulilor de finantare din Contractul

cadru de furnizare de servicii medicale

e Afectarea imaginii spitalului, ca rezultat al

comunicdrii deficitare cu mass media. pe fondul

radicalizarii dialogului public cu temd sistemul

sanitar

e Posibilitatea diminudrii numarului de paturi

| contractabile,

| ® Lipsa unor mijloace de sprijinire si existenta de
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oportunitdti reduse pentru tinerii specialisti;

finantarea cercetdrii.

e Incertitudini s1  birocratie excesivd pentru

Capitolul 3. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE

Din analiza documentelor privind situatia prezentd a spitalului, problemele principale
identificate au fost urmitoarele:

-Imposibilitatea reabilitérii si modernizarii spatiilor de cazare din sectiile de psihiatrie de la
sediul din str.Eminescu (imobil retrocedat pentru care se plateste chirie)

-Lipsa unui sistem informatic integrat de stocare si transmitere in timp real a rezultatelor
investigatiilor de radiologie si imagisticd medical

-Lipsa infrastructurii necesare tratamentului bolnavilor la standarde europene, in conditiile
cresterii adresabilitatii specifice ’

- Activitatea deficitara a ambulatoriului integrat al spitalului

- Lipsa posibilitdtii controlului costurilor / pacient, in timp real, in corelatie cu trasabilitatea
ingrijirilor primite de acesta

Capitolul 4. IDENTIFICAREA UNEI PROBLEME PRIORITARE CU MOTIVAREA
ALEGERII FACUTE

Pentru prioritizarea problemelor identificate au fost stabilite 5 (cinci) criterii (importanta
pentru spital, importanta pentru pacient, timp de rezolvare estimat, costuri necesare rezolvirii
problemei, resurse umane implicate), pentru care au fost acordate punctaje corespunzitoare
importantei problgmelor din punct de vedere a tratdrii riscurilor potentiale, a beneficiilor aduse
activitdtii spitalului si a costurilor implicite, respectiv:

a) pentru criteriile ,,importanta pentru spital™ si ,,ijmportanta pentru pacient”, punctajul se acorda
astfel:

I punct - fard importanta

2 puncte — importanta scazuta (mica)

3 puncte — prioritate moderata

4 puncte — prioritate crescutd

5 puncte — prioritate maxima
b) pentru criteriile ,.timp de rezolvare estimat”, ,,costuri necesare rezolvarii problemei” si ,.resurse
umane implicate™:

- 1 punct pentru: costuri foarte mari, timp de rezolvare estimat de peste 5 ani si un numar
mare de resurse umane necesare (care cresc costurile implicite)

- 5 puncte pentru: problemele care se pot rezolva fara eforturi financiare semnificative, imp
de rezolvare estimat de aproximativ 1 an si un numar mare de resurse umane necesare (care cresc
costurile implicite)

Tabel 6 - Matricea multicriteriald de prioritizare a problemelor principale identificate in spital

] Importanta| Importanta | Timp de . | Resurse
Nr. | o - Costuri =
e Problema identificata pentru pentru rezolvare necesare|  Mane | S
spital pacient estimat implicate| =
Imposibilitatea reabilitarii si
modernizdrii spatiilor de cazare din
j = o s 5 5 1 1 2 | 14
sectiile de psihiatrie de la sediul din
str.Eminescu (imobil retrocedat pentru
10
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care se pliteste chirie)

Lipsa unui sistem informatic integrat de
stocare si transmitere in timp real a
rezultatelor investigatiilor de radiologie
si imagisticd medicala

o]

Lipsa infrastructurii necesare

tratamentului bolnavilor la standarde
3 europene, in conditiile cresterii 5 5 1 1 1
adresabilitatii specifice

wn
N
n
(R]

4 Activitatea deficitard a ambulatoriului 4
. integrat al spitalului ‘; .

21

Lipsa posibilititii controlului costurilor / .
pacient, in timp real, in corelatie cu
5 | trasabilitatea ingrijirilor primite de 5 | 4 'I 5 5 .
acesta .'

23

Lipsa unui CT performant in spital, care
sa sustind volumul de investigatii si

6 | acuratetea necesare stabilirii 5 5 5 4 5
diagnosticului diferential si de
certitudine patologiei tratate in spital

Lipsa dotirii cu aparaturd de laborator
necesard efectuarii unor analize utile in
7 diagnosticul diferential pozitiv si al 5 R S S 4
comorbidititilor

23

Luand in considerare rezultatul obtinut in urma coroborarii celor cinci criterii de prioritizare
a problemelor identificate la nivelul Spitalului Clinic de Psihiatrie si Neurologie Brasov, se constata
cad problema prioritara a fi rezolvata vizeaza optimizarea activitatii Laboratorului de
Radiologie si Imagistica Medicala (LRIM), respectiv dotarea cu un CT performant in spital, care
sa sustina volumul de investigatii si acuratetea necesare stabilirii diagnosticului diferential si de
certitudine patologiei tratate in spital si implementarea unui sistem informatic integrat de stocare si
transmitere in timp real a rezultatelor investigatiilor de radiologie si imagistica medicala.

4.1. Identificarea problemei

In prezent, investigatiile radiologice de inaltd performanti se realizeaza in baza unor
contracte de colaborare cu furnizori privati de servicii medicale paraclinice aflati la distantd mare
de sediile spitalului.

Avand in vedere analiza morbiditatii tratate, caracterul de urgenta al SCPNB precum si
faptul ca adresabilitatea de care beneficiaza spitalul se datoreaza in principal patologiei neurologice
care nu poate fi rezolvata in alte unitdti sanitare din judet, este evident cd investigatiile CT reprezintd
investigatii de electie, vitale pentru diagnosticul si stabilirea planului de management al cazului
pentru pacientii din spital.

In urma analizei activititii vizate (LRIM si CPU) se desprinde urmatoarea concluzie:
deoarece nu exista un aparat CT in spital iar nevoia de investigatii creste proportional cu numérul
prezentirilor in CPU si interndrilor in spital, motiv pentru care SCPNB, pentru a asigura
investigatile necesare, are incheiate protocoale cu colaboratori externi aflati la distanta
considerabila, respectiv: SC RMN DIAGNOSTICA SRL si Clinica ,Hiperdia™.

11
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Tabel 7 - Investigatiile CT efectuate in spital in perioada 01.01.2016 — 31.12.2018:

CT SCAN Valoare (lei) C T plitite cdtre
terfi Total
ANUL Cu 5 Cu } S.Hl.ne
Nati substanta Nati substanti | achitate
varty de Naitry de ter,ti(or
contrast contrast
2016 2.760 424 321.098 | 1454278 | 466.526
2017 2.760 80 321.098 | 274392 348.538
2018 3.037 72 353.325 | 2469528 | 378.020
TOTAL 8.557 576 995.521 197.562 | 1.193.084

Implementarea unui sistem informatic tip PACS (Picture archiving and communication
system), ceea ce ar reduce timpul de transmitere a rezultatelor testelor de imagisticd, ar creste
acuratetea imaginilor, celeritatea si precizia diagnosticului.

4.2. Cauzele care au generat aparitia problemei

Avand in vedere profilul spitalului, faptul ca este unicul spital de profil din judet si unicul
spital cu linii de urgentd in aceastd specialitate, investigatiile CT reprezinta investigatia de electie
pentru patologia tratata.

In prezent, SCPNB nu detine niciun aparat CT, iar pacientii sunt transportati la alte unititi
cu care spitalul are contracte de prestérii servicii de imagisticd, timpul de asteptare de la prescrierea
investigatiei CT pana la returul pacientului si primirea rezultatelor variazé intre 90 — 240 de minute,
in functie de gradul de urgenta.

4.3. Impactul produs de problema identificatd, asupra spitalului

Inexistenta unui CT in spital si lipsa unui sistem de transmitere a rezultatelor investigatiilor
radiologice si de imagistica in format electronic, in timp real. medicilor prescriptori/curanti, se
reflectd in urmdtoarele rezultate:

a) timp de asteptare pentru investigatii CT efectuate pacientilor internati: 6 — 16 ore de la

momentul prescrierii

b) timp de asteptare crescut pentru transmiterea rezultatelor investigatiilor de radiologie si
imagisticd: 70 minute pentru pacientii cronici si 10 minute pentru urgente
grad scizut de satisfactie a pacientilor privind timpul de asteptare pentru efectuarea
testelor de radiologie si imagisticd: 76%

d) grad scidzut de satisfactie a angajatilor privind timpul consumat cu preluarea rezultatelor

0
—

pacientilor: 81%

e) cheltuieli cu investigatii CT efectuate de terti (tarif/investigatie + transport pacient cu
Serviciul medicalizat 112)

f)  risc crescut pentru pacientii transportati in vederea efectuirii CT in exteriorul spitalului
(risc de accidente, agravarea starii de sdndtate in anumite afectiuni).

g) timp crescut de asteptare a pacientului pentru investigatii CT programate (controale in
ambulatoriu): 35-40 zile

12
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Capitolul 5. DEZVOLTAREA PROIECTULUI DE MANAGEMENT PENTRU
PROBLEMELE PRIORITARE IDENTIFICATE

5.1. Scopul proiectului

Prezentul proiect are ca scop cresterea calitdtii serviciilor medicale oferite pacientilor care
se adreseaza SCPNB, in conditii de eficacitate, eficienta si economicitate, prin dezvoltarea si
modernizarea infrastructurii Laboratorului de Radiologie si Imagistica Medicala, respectiv:

- achizitia unui aparat CT performant

- implementarea unui sistem informatic de transmitere a rezultatelor investigatiilor de

radiologie si imagistica medicala in timp real medicilor curanti/prescriptori.

5.2. Obiectivele propuse pentru diminuarea/eliminarea impactului produs de problema

a) reducerea timpului de asteptare a pacientilor cronici care au recomandare de investigatii
CT cu 33,3%, respectiv de la 45 zile la 30 de zile
b) reducerea timpului de asteptare la transmiterea rezultatelor investigatiilor de radiologie si
imagistica medicala cu 75 % pentru pacientii cronici si 50% pentru urgente
¢) cresterea nivelului de satisfactie a pacientilor privind timpul de asteptare la efectuarea
testelor de radiologie si imagisticd cu 15%
d) cresterea adresabilititii spitalului pentru efectuarea de investigatii CT cu 65%
e) cresterea gradului de satisfactie a angajatilor privind timpul consumat cu preluarea
rezultatelor investigatiilor radiologice, in detrimentul timpului alocat Ingrijirii pacientilor cu 20%
f) scaderea semnmificativi a cheltuielilor (cu investigatii CT efectuate de terti si cu
transportul pacientilor in scopul investigatiilor CT necesare) cu 90%
2) eliminarea riscului de accidente ce pot apirea pe durata transportului pacientilor in alte
unititi medicale, in'scopul efectudrii investigatiilor CT necesare
h) stabilirea diagnosticului de certitudine si aplicarea in cel mai scurt timp a planului de
management al cazului
i) scdderea duratei medii de spitalizare si a costurilor implicite cu 0,4%
j) cresterea ratei de utilizare a paturilor cu 1%
Prezentarea solutiilor
Pentru atingerea obiectivelor propuse in acest proiect. sunt necesare urmatoarele:
- achizitia unui aparat CT cu 128 slices, cu garantie extinsad 10 ani si contract full-service
cu piese incluse.
- achizitia si implementarea unui sistem PACS, cu acces de la distanta, care sa asigure
transmiterea rezultatelor testelor de imagistica efectuate pacientilor din CPU si din spital in cel mai
scurt timp si in cele mai sigure conditii medicilor curanti sau prescriptori, dupd caz.

5.3. Activitatile necesare pentru implementarea solutiilor propuse
Prezentul proiect este conceput a se derula pe o perioada de un an, respectiv in perioada

ianuarie-decembrie 2019, iar activitdtile planificate sunt urmdtoarele:

1. Stabilirea echipei de implementare si definirea angajamentelor si

responsabilitatilor

Desi in trecut, la nivelul SCPNB au mai fost achizitionate diferite aparate sau echipamente
medicale, unicitatea prezentului proiect este datd de implementarea in premiera la nivelul spitalului
a unui sistem PACS, concomitent cu dezvoltarea infrastructurii LRIM, fapt ce implica stabilirea de
relatii, angajamente si responsabilitati noi, specifice deruldrii acestui proiect.
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In acest sens, este necesari stabilirea clari a responsabililor si responsabilitdtilor necesare
demararii, integrarii $i optimizarii rezultatelor activititilor derulate, precum si o colaborare si
comunicare permanentd intre diferitele structuri ale spitalului (atit din aria medicali, cat si din cea
de suport), implicate in realizarea obiectivelor propuse.

Pentru aceastd activitate este necesard o perioadd de 10 zile pentru organizarea echipei de
implementare (cu personal propriu) si nu sunt necesare cheltuieli de naturd financiard din partea
spitalului.

2. Identificarea si asigurarea surselor de finantare
Proiectul prevede activititi interdependente, corelate tehnic si financiar, iar in acest sens este
necesard asigurarea existentei resurselor financiare la momentele cheie ale proiectului (achizitii,
pliti catre furnizori servicii, etc).
Pentru achizitia aparatului CT cu 128 slices si implementarea sistemului PACS finantarea
este asiguratd de Consiliul Judetean Brasov.
Termen de realizare: 2 saptamani *

3 Initierea si finalizarea procedurii de achizitie a_aparatului CT si sistemului

PACS cu 6 statii

Aceastd activitate este asiguratd cu resurse umane proprii, initierea procedurii de achizitie
avand o duratd de timp de maxim 10 zile (de la stabilirea necesarului si elaborarea caietului de
sarcini pand la initierea procedurii in SEAP) iar finalizarea procedurii (pind la semnarea
contractului) - 4 luni.

4. Amenajarea spatiului pentru instalarea CT-ului

La sediul central al spitalului existd un spatiu corespunzitor standardelor CNCAN pentru
instalarea unui aparat CT. Deoarece acest spatiu a mai fost utilizat in trecut cu aceasti destinatie,
inainte de instalarea unui CT sunt necesare lucrari de igienizare si dotare cu mobilierul necesar
pentru desfasurarea Th conditii optime a activititii personalului, respectiv un birou, 2 scaune, un
dulap pentru materiale sanitare, un dulap pentru consumabile si 8 scaune pentru sala de asteptare
aferentd silii de investigatii CT.

Pentru amenajarea si dotarea cu mobilier a spatiului aferent silii de investigatii CT vor fi
utilizate resurse din veniturile proprii ale spitalului.

Termen realizare: 2 luni.

5. Instalarea si darea in exploatare a aparatului CT

Dupa incheierea licitatiei, firma castigdtoare are obligatia de a obtine de la CNCAN
autorizatie de instalare a CT-ului. Dupa instalarea aparatului se solicitd masuritori de arie de la DSP
Brasov — Laboratorul Radiatii Ionizante.

In continuare, fizicianul angajat la LRIM intocmeste dosarul pentru eliberarea Autorizatiei
de Functionare emisd de CNCAN.

Instruirea personalului va fi asigurati de firma castigitoare a licitatiei, conform caietului de
sarcini, fard costuri suplimentare.

Resurse financiare necesare sunt suportate din veniturile proprii spitalului.

Termen realizare: 4 luni

6. Initierea, derularea si finalizarea procedurii pentru angajarea de personal in vederea
asigurarii continuitatii efectuarii investigatiilor CT
In prezent, activitatea de radiologie si imagistica medicala este sustinutd de 2 medici. 4
asistenti medicali de radiologie.
Pentru asigurarea necesarului de personal pentru mentinerea continuititii activitatii LRIM,
este nevoie de angajarea a doi medici specialisti in radiologie si imagistica medicald si doi asistenti
medicali — specialitatea radiologie.
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Timp necesar de la organizarea concursului de angajare pana la incheierea contractelor
individuale de munca: 3 luni

7. Elaborarea documentatiei necesare si obtinerea autorizatiei sanitare de functionare

(ASF)

Aceasta activitate presupune reconfigurarea circuitelor spitalului, a Hartii zonelor de risc.,
intocmirea memoriului tehnic si depunerea documentelor la Directia de Sdnatate Publicd Brasov.

In vederea elaboririi dosarului tehnic ce trebuie depus, se va realiza o documentare exacta
a parametrilor si conditiilor ce trebuie indeplinite in vederea autorizirii de functionare (planul de
situatie cu incadrarea in zoni, schite cu detalii de structurd functionala si dotari specifice profilului
de activitate, dotirile necesare desfisuririi activitdtii supuse autorizdrii, prezentarea circuitelor
functionale, modul de asigurare a iluminatului, ventilatiei, temperaturii ambientale, schita retelelor
de utilitati sau modul de asigurare a acestora (api potabild, apa caldd menajerd. procedura pentru
gestionarea deseurilor rezultate din activitate).

Aceasti activitate se realizeazi cu resurse umane proprii, intr-un interval de timp de o lund
(de la elaborarea documentatiei si pana la obtinerea ASF-ului).

Resurse financiare pentru obtinerea ASF — 300 lei (din venituri proprii)

Termen de realizare — 1 luna

8. Instalarea sistemului PACS si corelarea acestuia cu sistemul informatic existent la
nivelul spitalului

Instalarea sistemului si instruirea personalului este asiguratd de firma céstigdtoare, conform
caietului de sarcini. Corelarea PACS-ului cu sistemul informatic Infoworld va fi efectuata de catre
reprezentantii celor doi furnizori, impreund cu personalul de suport IT angajat al spitalului.

Pentru asigurarea terminalelor de vizualizare a rezultatelor testelor de radiologie si
imagistici medicald de citre medicii prescriptori/curanti/operatori, se vor achizitiona numar de 20
de monitoare. 5

De asemenea, in urma discutiilor purtate cu reprezentantii operatorului de telefonie mobila,
acestia si-au declarat disponibilitatea de a dona SCPNB un numir de 10 routere performante, pentru
instalarea acestora in sectiile spitalului si in toate silile de operatii, in vederea reducerii riscurilor
de aparitie a sincopelor in transmiterea si preluarea datelor utilizind sistemul wi-fi.

Instalarea monitoarelor si a routerelor va fi asiguratd prin resurse umane proprii, specialisti

IT.
Termen de realizare: 2 luni
Resurse financiare: 2200 lei pentru suportul acordat de integratorul sistemului informatic.

9. Monitorizare activititi, resurse, buget

Incadrarea activititilor in parametrii proiectati la nivelul proiectului (timp, resurse, rezultate
intermediare, rezultate asteptate) va fi asiguratd de citre Comitetul Director, prin monitorizarea
lunard a respectdrii termenelor si analiza rezultatelor obtinute.

Pretul de achizitie al PACS-ului este de 580.560 lei.

Pretul lunar post implementare = 20500 lei, din care:

- Mentenanti Sistem Software- Hardware - 4500 lei

- Consumabile (CD-uri, DVD-uri, plicuri suport CD/DVD. markere CD, — 15000 lei

- Abonament internet cu banda larga — 1000 lei

Graficul GANTT de planificare a activitatilor in timp

Activitii B ilsl el a s len]alaEiile

n/Luna 2019 2020
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1. Stabilirea echipei de implementare si definirea
angajamentelor si responsabilitétilor

2. Identificarea si asigurarea surselor de finantare

3. Initierea si finalizarea procedurii de achizitie a
aparatului CT si sistemului PACS

4. Amenajarea spatiului pentru instalarea CT-ului

5. Instalarea si darea in exploatare a aparatului

€T

6. Initierea, derularea si finalizarea procedurii
pentru angajarea de personal in vederea asigurarii

continuitiitii efectudrii investigatiilor CT

7. Elaborarea documentatiei necesare si obtinerea

autorizatiei sanitare de functionare (ASF)

8. Instalarea sistemului PACS si corelarea
acestuia cu sistemul informatic Infoworld.,
existent la nivelul spitalului

9. Monitorizare activitati, resurse, buget

Resursele necesare umane, materiale, financiare si responsabilitati

~

e i i Resurse Resurse | Surse de| Termen Responsabili
Activitati Subactivitati . i
: : umane |financiare| finantare | realizare
Desemnarea Personal - - 5 zile - Manager
responsabililor pentru propriu - Comitet Director
1. Stabilirea relationarea cu
echipei de operatorul de telefonie
implementare si | mobild
definirea Stabilirea comisiilor Personal -« - 5 zile - Manager
angajamentelor si | pentru elaborarea propriu - Comitet Director
responsabilitatilor | qietelor de sarcini si a - Sef Birou Achizitii
derularii procedurilor de Publice
achizitie - Serviciul RUNOS
Analiza BVC, a Personal g - 5 zile - Manager
Planului de investitii si | Propriu - Comitet Director
) _ | a Strategiei anuale de - Sef Birou Achizitii
2. Identificarea si | ., ractare Publice
;‘ii_isgl:;i Elab()r'firea s Pchfmal - - 5 zile - Mangger .
finantare | transmiterea notelor de | Propriu - Comitet Director
fundamentare catre
Consiliul Judetean
Brasov
.. _ Elaborarea Comisia - - 10 zile - Manager
3. h"ﬂ.frea M documentatiei de desemnata - Director Financiar
pf;:‘:zﬂf‘;e atribuire (gessgpal Contabil (DFC)
achizitie a e - Comisia
' desemnatd
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aparatului CT si
sistemului PACS

- Sef Birou Achizitii
Publice
- Birou Juridic

Publicarea in SEAP a Personal — - 10 zile - Sef Birou Achizitii
documentatiilor de propriu Publice (BAP)
achizitie
Derularea si finalizarea | Personal - = 75 zile - Manager
procedurilor de achizitie | propriu - Comisia
publica desemnata
- BAP
- Birou Juridic
Incheierea acordurilor | Personal 2 . 5 zile - Manager
cadru de achizitii propriu - DFC
publice - BAP
- Birou Juridic
Incheierea contractului | Personal 3.451.235| Fonduri | 3 zile - Manager
subsecvent pentru propriu lei (TVA CJ - DFC
achizitie CT cu garantie inclus) - BAP
extinsd 10 ani si - Birou Juridic
contract full-service cu - BAT
piese incluse si emiterea
comenzii
Incheierea contractului | Personal 580.560 | Fonduri | 3 zile - Manager
subsecvent pentru propriu lei proprii - DFEC
achizitie PACS cu 6 (TVA - BAP
statii si emiterea inclus) - Birou Juridic
comenzii - BAT
Estimare necesar si Personal 1000 Iei | Venituri | 5 zile - Compartiment
achizitie materiale propriu proprii Tehnic
pentru igienizare si - BAP
amenajare spatiu - Birou
existent Aprovizionare
Transport (BAT)
- DFC
- Manager
4. Amenajarea Estimare necesar Personal 1650 lei | Venituri | 5 zile - Compartiment
spatiului pentru | mobilier pentru dotare | Propriu proprii Tehnic
instalarea CT- spatiu existent si - BAP
ului achizitie - Birou
Aprovizionare
Transport (BAT)
- DFC
- Manager
Igienizarea si Personal = - 30 zile - Compartiment
amenajarea spatiului propriu Tehnic (zidar,
zugrav, instalator,
electrician)
Instalarea CT-ului Personal -inclus | Fonduri | 1 lund - Compartiment
firma in pretul | alocate Tehnic
) ) prestatoare | contract | de CJ - Reprezentanti
5 Instala::ea si il fiemi
darea in < - - :
ekploRtaré SohcnareﬂDSvP B}*af_scl:w Pcrmpal - - 1 zi 2 M.anagerA o
aparatului CT pentru masurdtori arie propriu - Dlre?tor Ingrijiri
- Medic sef LRIM
Misuritori arie Personal 200 lei | Fonduri | 1lund | - Director Ingrijiri
(efectuare misuritori si | DSP Bv | proprii - DSP Bv
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eliberare buletin
analiza)
Intocmire dosar pentru | Personal - - 3 zile - LRIM (medic sef
obtinerea Autorizatiei propriu si fizician)
de functionare CNCAN | (fizician) - Compartiment
Tehnic
- Firma prestatoare
Obtinerea Autorizatiei CNCAN 3400 lei | Fonduri | 30 zile - CNCAN
de functionare CNCAN proprii - Fizician LRIM
- DFC
Instruirea personalului Firma - inclus - 5 zile - personal LRIM
pentru utilizarea CT prestatoare | 1n pretul - Firma prestatoare
contract
ului
Estimare necesar si Personal - - 1 zi - Medic sef LRIM
solicitare angajare propriu - Asistent sef LRIM
personal
6. Initierea, Initierea procedurii de Personal - - 90 zile - Manager
derularea si organizare si propriu - Comitet Director
finalizarea desfasurare a - Medic sef LRIM
procedurii pentru | . cyrsului pentru - Serviciul RUNOS
angajarea de 9 _
versamal i angajare personal .
vederea asigurdrii Incheierea contractelor | Personal - 4§5826 = 5 zile - Mangger
continuitdtii de munci pentru 2 propriu lei/an Fonduri - Serviciul RUNOS
efectudrii medici specialisti si 2 (140405 din
investigafiilor CT | asistenti medicali lei contract
radiologie /medic*2 ul cu
"j93308 CAS BV
lei/as.med -
. #2)
Elaborarea si depunerea | Personal . - 5 zile - Director Ingrijiri
7 Elaborarea | dOcumentatiei necesare | Propriu - medic
documentatiei | pentru obtinerea ASF epidemiolog
necesare si - Compartiment
obtinerea Tehnic
autorizatiei - Serv.
sanitare de Administrativ
functionare (ASF)["Eliberarea ASF DSP By 300 lei | Venituri | 30 zile | - Director Ingrijiri
proprii
Instalarea statiilor Personal Inclus in | Fonduri | 15 zile - Firma prestatoare
PACS firma pret proprii -LRIM
prestatoare | contract - Compartiment
Tehnic
8. Instalarea Instalarea routerelor si | Personal |- donatie | Fonduri | 5 zile - personal
5"5“’.’”“1'”. PACS | monitoarelor in spital propriu proprii specializat IT din
s C”“’I,‘" eq -operator Birou Informatici si
s de Statisticd Medicala
ststepe] telefonie (BISM)
informatic "
Infoworld, mobild
existent la nivelul | Corelarea PACS-ului cu | Personal 2200 lei | Venituri | 10 zile Personal IW si
spitalului sistemul Infoworld IWsifirmd | pentru proprii firmd prestatoare
prestatodare W PACS
Instruirea personalului | Firmé -inclus | Venituri | 5 zile - Personal IW
pentru utilizare PACS prestatoare | in pret proprii - personal firma
PACS contract prestatoare PACS
9. Monitorizare | Mentenantd sistem Firma 4500 lei | Venituri | lunar - personal firma
activitati, resurse, | software-hardware mentenanta proprii mentenantd PACS
buget PACS PACS - medic sef LRIM
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- DFC

- Manager
Achizitie consumabile | Personal 15000 | Venituri | lunar - medic sef LRIM
necesare lunar PACS propriu lei proprii - BAP

- BAT

- DFC

- Manager
Abonament internet cu | Personal 1000 lei | Venituri | lunar - responsabil
bandi largd pentru propriu proprii IT/spital
PACS - BAP

- DFC

- Manager
Service aparat CT Personal - inclus - la nevoie | - Compartiment

firma in pretul Tehnic
service CT

Actualizare si Personal - - ] luni - medic sef LRIM
implementare proceduri | Propriu - responsabil
formalizate privind IT/spital
procesul de transmitere - Serviciul de
a rezultatelor Management al
investigatiilor Calitatii (SMCSM)
radiologice
Stabilirea indicatorilor | Personal 2 B 5 zile - Manager
de monitorizare si propriu - Comitet Director
evaluare a rezultatelor - medic sef LRIM
obtinute Tn urma - responsabil
modernizdrii [T/spital
infrastructurii bazei - SMCSM
radiologice
Analiza cost-beneficiu a | Personal - - anual - Manager
modernizarii bazei de propriu - Comitet Director
radiologie - SMCSM

Sursele de finantare identificate pentru implementarea solutiilor si demersurile
necesare obtinerii fondurilor

a) 3.451.235 lei — fonduri de la Consiliul Judetean Brasov, obtinute in urma demersurilor
necesare aprobirii Planului anual de investitii si finalizarii procedurilor de achizitie (prin semnarea
acordurilor cadru) pentru echipamentele aprobate de Consiliul Judetean Brasov

b) 831.910 lei — din venituri proprii

¢) 350.364 lei — din venituri realizate prin contractul cu CAS Brasov

d) donatii de la operatorul de telefonie mobila.

5.4 Rezultate asteptate

Rezultatele scontate apar imediat dupd implementare, datoritd faptului ca achizitia unui CT
va sustine nu doar necesarul zilnic de investigatii CT pentru pacientii spitalului si cei prezentati in
CPU, dar se vor putea efectua si investigatii contra cost pacientilor interesati.

De asemenea, se reduce timpul de asteptare pentru efectuarea investigatiilor CT, precum si
de transmitere a tuturor rezultatelor investigatiilor de radiologie si imagisticd medicala cétre medicii
prescriptori, cu impact pozitiv asupra planului de management al cazului.

Realizarea obiectivelor din prezentul Plan de management duce la dezvoltarea
activitatii spitalului, cu urmatoarele beneficii:
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4 Reducerea timpului de asteptare pentru efectuarea investigatiilor de radiologie si
imagisticd, ceea ce se reflectda in numarul de investigatii efectuate / lund / an, timpul scurs de la
prescrierea investigatiei pacientului pand la diagnosticare, reducerea DMS si sciderea ratei de
utilizare a patului, cresterea gradului de satisfactie a pacientilor

v Cresterea sigurantei pacientilor prin: stabilirea in timp scurt a unui diagnostic cert,
eliminarea riscurilor potentiale ce pot sd apard pe durata transportului catre alti furnizori de servicii
medicale paraclinice

v Completarea planului de management al cazului cu trasabilitatea investigatiilor
radiologice

v Cresterea calitatii serviciilor medicale oferite la nivelul spitalului

v Desfasurarea activititii cu respectarea principiilor eficientei, eficacitatii si
economicitatii

v Prin economia realizatda de implementarea unui PACS si achizitia unui CT se pot
redirectiona fonduri spre alte articole bugetare deficitare din spital

4 Reducerea riscului de aparitie a evenimentelor adverse legate de respectarea
confidentialitdtii datelor pacientului (prin transmiterea electronica a rezultatelor investigatiilor)

v Cresterea satisfactiei angajatilor si a timpului acordat ingrijirii pacientilor, prin

eliminarea perioadelor necesare preludrii rezultatelor investigatiilor pentru a fi aduse medicului
curant

v Eficientizarea resurselor existente (umane, materiale si financiare)
v Cresterea gradului de accesibilitate a pacientilor la investigatiille de inalta

performanta oferite de spital.

5.5. Indicatori de masurare a efectelor implementarii solutiilor si valorile estimate ale acestora,
comparativ cu valorile existente

S Valoare estimatd

Valoare inainte de : o

; ; la un an de la Diferenta
Nr. g implementarea . -
Denumire indicator i : implementare (la | procentuali

crt. solutiilor (la nivelul i ;

. e 2018) finalul anului de valori

2020)

1 Timp de asteptare pentru investigatii CT Scadere cu
efectuate pacientilor internati, de la momentul 6— 16 ore 2—-5ore 09,2%
prescrierii (ore / pacient)

2 ; : p e Scadere cu
Timp de asteptare pentru transmiterea 70 minute pentru 15 minute pentru 78.6%
rezultatelor investigatiilor de radiologie si pacientii cronici pacientii cronici Sc;idrere i
imagisticd (inclusiv interpretarea rezultatelor) 10 minute pentru 5 minute pentru | 50 o
— minute / pacient urgente urgente ;

3 Nr. pacienti satisfacuti privind timpul de Crestere cu

=1 ~f =Y - y (;,
asteptare pentru LT_(‘.TC_IU?.I‘L& Iesteio_l de_ 76% 90% 14%
radiologie si imagistica / total pacienti
chestionati / an (%)

4 Nr. angajati satisfacuti privind timpul alocat Crestere cu
preludrii rezultatelor testelor de radiologie si 81% 97% 16%
imagistica / total angajati chestionati / an (%)

5 . _— . , Scadere cu
Durata medie de spitalizare (DMS) - zile / 11,89 11,61 SC,;‘;‘;HE j

it e ; . 287
pacien zile / pacient zile / pacient pacient

6 - ; ; 5 - Scadere cu
Rata de utilizare a paturilor (%) 90,74% 87.,67%

3.07%

7 : 2o ; = Crestere cu

Nr. investigatii CT efectuate / an 2840/ an 5680/ an 100%
A

~ Nr. personal instruit cu privire la utilizarea '

8 ir. pe opal instruit cu privire la utilizare 37% 100% Cre§181e cu
sistemului PACS / total utilizatori ai 13%
sistemului
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