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RAPORT DE ACTIVITATE SEMESTRUL 12021 AL COMITETULUI DIRECTOR AL
C.E.T.T.T. SFANTUL STELIAN,
CATRE CONSILIUL DE ADMINISTRATIE

Prin eforturile colectivului pe care il coordonez si cu sprijinul permanent al Primariei Generale a
Municipiului Bucuresti prin ASSMB, spitalul nostru a atins acele standarde de calitate care au permis

obtinerea in primul semestru al anului 2021 a 3 certificari ISO, respectiv:

e ISO 9001 : 2015, standard care are in vedere o abordare bazata pe managementul proceselor
organizatiei intr-o structuri structura logica, orientati atit citre nevoile pacientului cat
si pentru cresterea satisfactiei acestuia pentru serviciile medicale de care beneficiaza,
precum si angajamentul conducerii spitalului pentru o imbunatatire continud a calititii tuturor

serviciilor spitalului.

¢ ISO 45001: 2018, standard care certifici implementarea unui sistem de management al
sanatatii si securitatii ocupationale este un mod eficace pentru organizarea si concentrarea
eforturilor in vederea unei mai bune controlari si gestionari a riscurilor profesionale (accidente,

incidente si boli profesionale).

e ISO 27001:2013, standard care certifici securitatea informatiei asigurind
confidentialitatea, integritatea si disponibilitatea informatiei. Abordarea acestui standard
asigura o securitate pe termen lung bazindu-se pe implementarea de politici, proceduri si
metode de securitate destinate protejarii informatiilor si resurselor spitalului. Prin reducerea la
maximum a riscurilor se garanteaza cé sistemul de management este functional si indeplineste
cerinfele operationale ale angajatorului, este in concordantd cu asteptarile pacientilor si se

conformeazd legislatiei in vigoare.
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e De asemenea, un rezultat deosebit al efortului colectiv din CETTT Sf. Stelian a fost obtinerea
acreditarii spitalului pentru urmatorii 5 ani. Spitalul este acreditat gradul II "acreditat cu

recomandari”, cel mai inalt grad acordat de ANMCS pana acum unui spital public.

Managementul performant realizat de Comitetul Director al CETTT Sf. Stelian a permis ca in

acest semestru grevat de constrngeri bugetare si persistentei epidemiei cu SARS-COV 2 s3 reugim :
- asigurarea de conditii optime de tratament pentru pacienti

-asigurarea platii tuturor drepturilor salariale pentru angajati, zile libere compensatorii, cursuri de

formare profesionala

- asigurarea reparatiilor curente saptiménale produse de pacientii cu agitatic si delir
-achitarea facturilor in termenecle legale

- asigurarea de conditii de igiena

-achizifia cantitdtilor necesare de dezinfectante, echipamente medicale de protectie, deosebit de

importante pentru mentinerea continuitatii activitatii spitalului in contextul epidemiei COVID 19.

- aplicarea planului anual de autocontrol de sanitatie pentru personal, efectuarea de teste de control
asupra igienei sélilor de tratament, a spatiilor sanitare destinate pacientilor si in cele pentru angajati, in
saloane, in cabinetul stomatologic, ceea ce s-a concretizat in zero infectii asociate asistentei medicale

pentru intreg spitalul si in acest semestru.

-Organizarea unui centru intern de vaccinare anti Covid, dedicat pacientilor spitalului

Obiectivele asumate prin planul strategic de dezvoltare a spitalului, au fost realizate in totalitate

Obiectivele asumate au fost :
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Obiective pe termen scurt si mediu asumate

1. Implementarea de mésuri pentru cresterea sigurantei pacientilor internati:

2. Implementarea de masuri pentru cresterea siguranei personalului angajat si imbunétatirea conditiilor

de lucru

3. Cresterea gradului de satisfactie al pacientilor prin diversificarea serviciilor oferite, cresterea gradului

de confort pe perioada internarii si oferirea de noi posibilitati de investigatii si tratament
Obiective pe termen mediu si lung

1. Adoptarea de mésuri pentru cresterea veniturilor si sciderea cheltuielilor.
2. Cresterea calitatii serviciilor medicale oferite

3. Imbunitatirea managementului resurselor umane

Raportul este structurat dupd cum urmeaza:

e Prezentarea situatiei financiare a spitalului.

e Prezentarea statisticd a unor date referitoare la activitatea sectiei de pshiatrie, a CSM-ului,
farmaciei, laboratorului, [AAM-uri, gestionarea deseurilor.a unor date rezultate din chestionarele
de analiza a satisfactiei pacientilor si a angajatilor,

¢ Anexa nr. | - Valorile indicatorilor asumati si realizati prin contractul de management, pentru
primul semestru al anului 2021, comparativ cu indicatorii asumati

¢ Anexanr. 2 - Obiective de investitii realizate, obiecte de inventar achizitionate, lucriiri executate
in 2021

e Anexanr 3 — Structura de personal pe categorii profesionale, posturi ocupate si vacante

Spitalul nostru a fost, este si va fi un centru de excelentd in domeniul tratamentului toxicodependentelor,
un model de bund practici, unic la nivel national ca si pacienturd cu patologie psihiatrica,
toxicodependente si patologie infectioasd concomitentd. Este un spital care a reusit cu sprijinul ASSMB
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si PGB si se organizeze la nivel optim pentru diagnosticarea, investigarea si tratamentul modern si
complex al acestor pacienti cu risc de sdnatate publicd, in sistem de internare continui si de reinsertie

sociald a pacientilor in sistemul ambulator.

Mentionam incd odati faptul ca CETTT Sfantul Stelian a reusit prin management performant atingerea
tuturor obiectivelor asumate, in termenele date, ca este un spital modern si dotat cu spatii de lucru si
echipamente performante, capabil sd ofere servicii medicale in conditii de siguranta si confort pentru

pacienti si conditii de lucru optime pentru angajati.

SINTEZA ACTIVITATII ECONOMICE

Analiza structurii bugetului si a sumelor incasate in perioada 1 ianuarie — 30 iunie 2021

Bugetul de Venituri si Cheltuieli pentru anul 2021 a fost realizat avand in vedere organizarea si
functionarea unitatii sanitare cu paturi, conform prevederilor legale si cuprinde resursele financiare si
cheltuielile necesare pentru furnizarea de servicii medicale in conditii optime. Bugetul de Venituri si
Cheltuieli a fost realizat pe baza propunerilor prezentate de citre conducitorii sectiilor si
compartimentelor din structura organizatoricd a spitalului, in raport cu obiectivele programate, in
conditii de echilibru financiar intre venituri si cheltuieli, in conformitate cu prevederile Legii nr.
500/2002 privind finantele publice, cu modificarile si completirile ulterioare.

Activitatea financiar contabila din cadrul CETTT SF Stelian s-a desfisurat in conformitate cu
actele normative in vigoare, asigurdndu-se desfisurarea activitatilor specifice, dintre care amintim:

-Intocmirea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului;

-Executia bugetului de venituri si cheltuieli;

-Operatiuni de incasdri si plati efectuate prin caserie, trezorerie si alte institutii de credit;

-Exercitarea controlului financiar preventiv;

-Organizarea operatiunilor de inventariere a patrimoniului;

-Activitati specifice operatiunilor de angajare,lichidare, ordonantare si plati a cheltuielilor;
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-Contabilitate generali.

Veniturile cuprinse in Bugetul de Venituri si Cheltuieli provin din urmitoarele surse:

1. Venituri din contractul cu CASMB,

2. Venituri din contractul cu DSP,

3. Subventi de la bugetul local - PMB,

4. Venituri proprii suplimentare,

5. Subventi de la bugetul Fondului national unic de asiguriri sociale de sinitate pentru

acoperirea cresterilor salariale — contract incheiat cu CASMB.

VENITURI

DEFALCARE VENITURI

INCASARI
| ianuarie-iunie 2021 |

VENITURI DIN CONTRACTELE SERVICII MEDICALE (DRG) . 1461274,62 |
CU CASMB PNS 231799,7
| TOTAL CASMB 1693074.32
VENITURI DIN CONTRACTELE | SALARII CSM 1439577 |
CU DSPMB alocate de la bugetul MEDICAMENTE, SERVICII | 185387 |
| de stat - pentru CSM TOTAL CSM 1624964 |
VENITURI PROPRII Venituri din incaséri: coplata, rezerve, 464115,82 |

| servicii stomatologice, teste drog. _
_ ~ TOTAL VENITURI ACTIVITATE 4282154,14 |
SUBVENTII DIN FNUASS CASMB influente salarii 2009687 |
PENTRU ACOPERIREA !
CRESTERILOR SALARIALE _ ]
SUBVENTII DIN BUGETE Buget local- cheltuieli curente 130000
LOCALE PENTRU
FINANTAREA CHELTUIELILOR
| CURENTE _
[ B TOTAL SUBVENTII 2139687
| TOTAL VENITURI | 5921841,14
SR e e GHCAS 180U
270002013
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Cheltuielile spitalului sunt inregistrate in contabilitatea institutiei in functie de sursele de venit,

ponderea cea mai mare o detine cheltuiala sectiilor.

CHELTUIELI DEFALCARE CHELTUIELI | PLATI
- | ianuarie-iunie 2021
| SALARII CASMB . B 1426326
SALARII CSM . 2829869
'CHELTUIELI PNS B 168511,16
Materiale curatenie . 2898 |
Incalzit, Iluminat si forta motrica 38810 |
Apa, canal si salubritate 8149
CHELTUIELI DECONTATE DE | /:lt¢ bunuri si servicii pentru 48596
BUGET LOCAL _ 1ptret1net1're si functionare o ]
Reparatii curente 0
Hrana pentru oameni 31547 |
Obiecte de inventar _ 0
- TOTAL 130000
CHELTUIELI DECONTATE DE
DSPMB B 198638
CHELTUIELI DECONTATE DIN
| CONTRACT CASMB _ 263966,05 _
| TOTAL CHELTUIELI _ 5017310,21 |

Situatia finantirii de la PGMB

e Suma solicitatd 245.000 lei
e Sumaalocatd  130.000 lei
e Suma primitd 130.000 lei

t e - CHSAS 180012007
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DATE STATISTICE REFERITOARE LA ACTIVITATEA MEDICALA A SPITALULUI

Centrul de Evaluare §i Tratament a Toxicodependentelor pentru Tineri “ 8f Stelian”

Numar pacienti internati - 661

numar internari rural -112

numar internari urban -549

Numar pacienti externati - 654

numar cxternati rural -112

numar externati urban - 542

Internari nevoluntare - 32

Transferuri - 5

Principalele droguri de abuz declarate de pacienti la internare in CETTT Sf. Stelian in perioada

1 ianuarie — 30 iunie 2021

Heroina

Imovane ( Benzodiazepine-like)
Benzodiazepine.

Alcool

SNPP

Cocaina

Ecstasy

Diagnostice la externare, principale si secundare

F61 Tulburari mixte de personalitate si altele

F07.0 Tulburare organica de personalitate

e
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F20.0 Schizofrenia paranoida

F33.2 Tulburare depresiva recurenta, episod actual sever fara simptome psihotice

F32.10 Episod depresiv moderat, nespecificat ca producandu-se in perioada postnatala

Diagnostice secundare

B18.2 Hepatita virala C

B24 Bolile prin virusul imunodeficientei umane( HIV) nespecificate

F11.2 Tulburiri mentale si de comportament datorate folosirii substantelor opiacee, sindromul
de dependenta

F12.2 Tulburari mentale si de comportament datorate folosirii substantelor derivate din cannabis

ANALIZA INDICATORILOR SPECIFICT ACTIVITATII MEDICALE iN CADRUL SECTIEI
DE PSIHIATRIE iN PERIOADA 1 IANUARIE - 30 IUNIE 2021

Analiza activitdtii medicale s-a realizat lunar, pe spital si pe fiecare medic, urmirindu-se
monitorizarea calitétii serviciilor medicale §i a contributiei personale la realizarea indicatorilor
de eficientd care influenteaza formula de calcul a finantérii spitalului conforma contractului
cadru cu CASMB.

Numarul de externéri a variat semnificativ in anumite luni, ianuarie, aprilic si mai fiind lunile
cu cel mai mic numdér de pacienti, acest aspect corespunzind perioadelor sirbatorilor de iarni si
pascale.

Indicele de complexitate a cazurilor pe medic, a variat semnificativ de la medic la medic, valorile
cele mai ridicate Inregistrand-se in lunile ianuarie, februarie, martie, iunie si cele mai scizute in

aprilie si mai.
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Variatia numarului de externari si a indicelui de
concordanta diagnostica pe luni ianuarie-iunie 2021
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ICM pe spital a variat , valori mai mici inregistrandu-se in martie si aprilie.

Se remarcd o crestere usoara a DMS in ianuarie, februarie precum si mai, iunie, odata cu cresterea ICM,
ceea ce indicd un aflux de cazuri complicate, care au necesitat o sedere mai indelungata in spital. De
altfel, comparativ cu anii trecuti se constata un numar mult crescut de internari nevoluntare in conditiile
legii, ceea ce arata ca o parte din cazurile care se adreseaza spitalului reprezinta urgente psihiatrice
majore, cazuri grave, care impun un astfel de tip de internare.

Variatia nr externari, ICM si concordanta diagnostic internare

externa re/medic/luna?‘ 7 Numdrul mediu de boinavi externagi
pe un medic - fiecare luna; Balan

>0 120, Numarul mediu de bolnavi externati
45 pe un medic - fiecare luna; Bugheanu
10. Numdrul mediu de bolnavi externati
40 fﬂ /‘.ﬁ“\ pe un medic - fiecare luna;
\__ Y Hendoreanu
35 T Numarul mediu de bolnavi externati
—— 80 pe un medic - fiecare luna; Meder
30 N _ _
Numarul mediu de bolnavi externati
5 i 60 pe un medic - fiecare luna; Simu
- Numaérul mediu de bolnavi externati
20 pe un medic - fiecare luna;
40 Ciomartan
15 e [ndicele de complexitate a cazurilor

pe spital si sectii Balan

10
20====ndicele de complexitate a cazurilor
5 pe spital si sectii Bugheanu
0 - e ] 0
lanuarie Februarie Martie Aprilie Mai lunie

Exista variatii destul de evidente intre numarul de cazuri externare de fiecare medic in parte, si in
anumite cazuri, ale ICM-ului. Aceste lucruri au fost discutate la Consiliil Medicale.

OHSAS 18001:2007
MO 2TO0L 2003
s IS ag0L 2015
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Indicele de concordanta internare-externare a avut valori bune in general, mentinindu-se peste valoarea
asumata, unele valori mai mici datorandu-se dificultitilor de codificare a unor cazuri. Valori mici s-au

regdsit pentru unii medici in lunile aprilie si mai.

Indicatorii astfel analizati, lunar au fost discutati si explicati fiecdrui medic la sedintele de Consiliu
Medical, incercdnd-se astfel constientizarca acestora si implicarea responsabila in indeplinirea

indicatorilor asumati de spital prin contractul de management si contractul cu CASMB.

ACTIVITATEA CSM (Centrul de Sanitate Mintali)

In cadrul Stationarului de zi pentru tratament de substitutie cu 150 de locuri, se oferd servicii de tip
ambulator pacientilor cu tulburdri mentale si de comportament datorate abuzului de droguri, respectiv
tratament de substitutie, psihoterapie individuala si de grup, asistentd sociald, indrumare spirituala,

ergoterapie §i recuperare fizica prin gimnastici medicala.

In perioada ianuarie-iunie, in cadrul CSM Stationar de zi pentru tratament de substitutie, au fost tratati
un numdr de 235 de pacienti, care au beneficiat de consultatii si tratamente personalizate (pacientii
inscrisi in program fiind monitorizati prin testare aleatorie, consultatii si investigatii care urmiresc
evolutia sub tratamentul de substitutic iar ajustarea dozelor se face in functie de evolutia starii de sanatate
si nevoile acestora). S-au efectuat un numar de 2692 Consultatii, 117 consultatii in CSM psihiatrie- Cod

Penal, au fost efectuate 756 sedinte de consilieri individuale.

Pe lista de asteptare se afl inscrisi in program 50 de pacienti, 19 pacienti au intrat in program si 28 au
iesit.

S-au realizat 1138 teste de identificare a prezentei drogurilor in urina

Valoare medicamente achizitionate prin PN Sinatate Mintald — tratament toxicodependente

- 217.180,87 lei

CRRAL Tep0 00T
SRRSO 270012013
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Valoare materiale santare (teste) achizitionate prin PN Sanitate Mintald — tratament toxicodependente

(teste calitative pentru depistarea de metaboliti de droguri in urind) - 14 863,10 lei

Activititi conexe actului medical, realizate pentru a raspunde cerintelor legale referitoare la pacientii

trimisi in tratament sub incidenta codului penal art 109, ca urmare a solicitdrilor organelor de ancheta.

Corespondenta cu Institutiile Statului , analiza arhivei spitalului, pentru a rezolva situatii legale la

solicitarea institutiilor Statului.

Nr.crt DENUMIRE INSTITUTIE ~ NUMAR ADRESE
1 Age_ngia Nationala de Integritate - ANI 3
2 Institutul National de Medicina Legala - INML 10 ‘
3 Politie 5
4 Brigada Rutiera 5
5 Judecitorie . ) ) 130
6 Serviciul de Probatiune Bucuresti 10 :
7 Directia de Sanitate Publicd a Municipiului Bucuresti - 70 |
DSPMB
8 Directia de Investigare a Infracﬁurﬁo_r de Criminalitate ) 10 |
Organizata si Terorism -DIICOT
9 Directia Generald de Asistentd Sociali si Protectia 5
Copilului -DGASP
10 Administratia Spifalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti - 69
ASSMB
11 Agentia Nationala Antidrog 10
12 Directia Audit Public Intern -PMB o 4
. - R vl

CIBO2TORTED
S IB0ER0LI01S

12



Centrul de Evalunare §i Tratament a Toxicodependentelor pentru Tineri “ Sf. Stelian”

ACTIVITATEA CABINETULUI DE STOMATOLOGIE

Raspunde necesititii de a trata urgentele medicale stomatologice ale pacientilor din spital si CSM,
realizdndu-se o serie de proceduri specifice, reprezentate sintetic in tabelul de mai sus. Din cauza
epidemiei COVID 19, activitatea cabinetului de Stomatologie se desfasoard cu maxim de precautii

privitor la prevenirea raspandirii infectiei COVID 19.
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ACTIVITATEA LABORATORULUI DE ANALIZE MEDICALE

In ceea ce priveste testarea utilizarii drogurilor, se bazeazi pe efectuare de teste calitative, care

depisteazd prezenta metabolitilor unor droguri in urina.

Testele sunt achizitionate prin Programul National de Sanitate Mintala, finantat de Ministerul Sanatatii,

conform normelor de aplicare publicate anual.

Astfel, o baterie completd de teste a cuprins 7 substante, considerate ca fiind cele mai utilizate in
Romaénia, bazindu-ne atét pe declaratiile pacientilor dar si pe datele statistice oficiale furnizate anual de

catre Agentia Nationald Antidrog, dupd cum urmeazi

- Marijuana

- Ecstasy

- Cocaina

- Amfetamine

- Benzodiazepine

- Morfina (cuprinde heroina si alte opioide, dar global si nu selectiv, pe fiecare subtip)

- Metadona

Fiecérui pacient, la indicatia medicului curant i s-au efectuat baterii de teste ( mono sau multi, in special
pentru a se confirma consumul declarat, dar si In scop de control al corectitudinii urmirii tratamentului
de substitutie. Pacientii sunt testati frecvent si repetat, pentru a se asigura faptul ci au incetat consumul
de droguri ilegale pe toata perioada cat sunt in tratament de substitutie, tinandu-i in siguranti fatd de

pericolul unei supradoze sau intoxicatii acute prin asociere de substante.
Consumul de teste este urmétorul:
[anuarie-iunie 2021 — 3.860 — teste/substanta

Au fost depistati pozitivi la consum, pe principalele 5 tipuri de droguri de abuz, urmitorul numir de

pacienti, dupa cum urmeazi:

BO2700L:2013
30900
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ianuarie-iunie 2021

pozitivi la test opiacee - 250
pozitivi la test benzodiazepine - 98
pozitivi la test marijuana - 61

pozitivi la test cocaina -3

Y V. VYV VY VY

pozitivi la test metadona -608

Teste pentru boli infectioase —

» Hepatita B 109 pacienti noi  pozitivi 5
» Hepatita C 105 pacienti noi  pozitivi — 42
» HIV 121 pacienti noi  pozitivi -4

Au fost prelucrate 6.489 probe biochimie

ACTIVITATEA FARMACIEI

Date referitoare la monitorizarea utilizarii antibioticelor conform cerintelor OMS 1101/2016.
In CE.T.T.T.”’SF. STELIAN"’se folosesc predominent urmatoarele antibiotice: amoxicilina capsule
500 mg, ciprofloxacina 500 mg, clindamicina de 300 mg. Trebuie precizat ca utilizarea antibioticelor in
spital este relativ redusa, spitalul fiind de monospecialitate psihiatrie prin urmare, consumul de
antibiotice este sporadic. Urmarind lunar consumul acestor antibiotice se poate observa o variabilitate
mare a utilizarii de la o luna la alta. Se poate observa ci cel mai mare consum de antibiotice a fost pe
sectia de psihiatrie si compartimentul de toxicomanie, cel mai folosit antibiotic fiind Amoxicilina.
urmati de ciprofloxacina de 500 mg si gentabmicina. Majoritatea patologiilor pentru care au necesitat

tratament cu antibiotic au fost plagi, abcese, flebite, pneumonii, infectii urinare.
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Consum antibiotice in perioada lanuarie-
iunie 2021
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60
40

20

BAMOXICILINA +ACID CLAVULANIC ¢CIFRAN [ GENTAMICINA

Utilizarea antibioticelor se face cu mult discerndmant si pe baza listelor de antibiotice aprobate de
medicul specialist angajat al spitalului, pe baza patologiei infectioase cel mai frecvent intalnite in spital

in ultimii 3 ani.

Cele mai utilizate medicamente sunt antipsihoticele, benzodiazepinele si anxioliticele,

anticonvulsivantele, aspect explicat de specificul spitalului si utilizarea ghidurilor de buna practica

medicala.
< E . - SHSAS 10012007
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Cele mai prescrise medicamente in perioada ianuarie-iunie

2021
IUNIE gz o T |
MAl & F——— = =
APR CEmiEaaT— E ===t
MAR ¢ = ot I
FEB - e [
IAN {
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500
¥ GABAPENTINA 300MG. DIAZEPAM 10mg cp ANXIAR 1mg
ZOLPIDEM UNIQUET 50MG. ASENTRA 50MG
m DEPAKINE 500MG ¥ RISPOLEPT 2MG/ML SOLUTIE &

Analiza consumului de metadona in anul 2021 arata faptul ci in lunile martie, aprilic a existat o crestere
a cantittii de metadond prescrisa pe retetd deoarece, datorita datorita cresterii incidentei SARS COV 2,
s-a preferat scaderea expunerii la risc a pacientilor cu HIV sau cu alte boli si emiterea de retete. De
asemenea, au mai intrat in program un numar de pacienti. Tot atunci s-au eliberat si retete pentru

perioada Pastilor.
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Consumul de metadona in ianuarie-iunie 2021
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ACTIVITATE DIRECTOR MEDICAL SI CONSILIU MEDICAL

Consiliul Medical — a organizat 10 sedinte de lucru cu medicii , psihologii implicati in managementul

deseurilor, evaluarea satisfactiei pacientului, a angajatilor, farmacistul, asistentul sef, responsabil RMC.

La fiecare sedinta de consiliu:

>

v

s-a realizat §1 prezentat o sintezd a activitafii medicale din luna anterioard, cu evidentierea
aspectelor tari si a celor vulnerabile

s-au discutat noutdtile legate de acreditare, decalarea procesului de evaluare in vederea
acreditérii decis de catre ANMCS, datorita starii de urgenta si de alerta.

S-au comunicat modificarile in modalitatea de desfasurare a vizitei de evaluare si procesului de
acreditare

s-au prelucrat aspecte legislative nou apérute si modul de implementare in spital

s-au discutat indicatorii de performanta realizati si s-au facut propuneri de imbunététire

s-au prelucrat si diseminat proceduri operationale, protocoale, diverse instructaje.

D HSAS LBOU L I0Y
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» s-au discutat cazurile medicale deosebite.

> s-au discutat concluziile vizitelor medicale din spital, efectuate de citre Medicul Sef de Sectie
aldturi de toti medicii curanti

» s-a discutat cu medicii externi, care fac garzi, pentru a imbunititi colaborarea si comunicarea
intre medici si pentru a le fi aduse la cunostintd modificarile legislative si procedurile
operafionale pe care trebuie sa le respecte, acestia fiind instruiti asupra utilizarii concentratorului

de oxigen.

In semestrul I al anului 2021 a existat 1 eveniment advers — pentru care s-a realizat raportul specific

solicitat de ANMCS .
A fost revizuite, updatate si aprobat spre utilizare in spital -1 protocol medical:

Protocol 36- protocol de triaj, preventie, control, diagnostic,tratament si ingrijire al pacientilor
psihiatrici cu Covid-19, care include si circuitele incluse in planul de rezilienta si ghidul de tratament

conform ghidului national de terapie Covid

Au fost revizuite 5 ghiduri clinice privind conduita in cele mai frecvente patologii infectioase din

practica
A fost revizuita 1 procedura medicala- Po Med 26 — procedura de antibioterapie si 1 nemedicala

In colaborare cu UMF Cluyj si in colaborare cu ONG-ul CPSS, au fost depuse 2 proiecte pe fonduri
norvegiene. Cel in colabore cu CPSS- denumit- Back to Healthy life- The power to change their stories-

a trecut etapa de evaluare administrativa.

UHSAS 18002007
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COMPARTIMENTUL DE PREVENIRE SI CONTROL AL TAAM

Monitorizarea incidentei si prevalentei infectiilor asociate asistentei medicale

< AUV NN

\

1 Infectii asociate asistentei medicale |
'1 | Trim1 0
2 | TrimII | 0

Nu s-au inregistrat infectii asociate asistentei medicale.
Nu s-au inregistrat cazuri de diaree infectioasa
Cazurile de infectii respiratorii acute si gripd au fost raportate zilnic catre DSP SI ASSMB
Cazurile cu risc au fost monitorizate strict.
Probele de sanitatie( evaluarea incarciturii microbiene), evaluarea stérii de igiend, facute de
DSP au fost in general in limitele normale.
Probele de sanitatie de autocontrol au iesit in majoritate foarte bine, doar 3 probe de autocontrol
recoltate de pe maini au fost pozitive ( din 45 probe recoltate)
Nu au fost evenimente deoscbite epidemiologice tip focar
Raportérile de informare a DSP privitor la deseuri periculoase si IAAM au fost efectuate corect
Protectia specifica a personalului medical si auxiliar

e Vaccindri antigripale- 12 persoane

e Vaccinari anti-Covid -92% dintre medici,83% dintre asistenti, 72% dintre infirmieri si

ingrijitori

Utilizarea substantelor dezinfectante s-a facut corespunzitor
Circuitele functionale au fost modificate in timpul epidemiei COVID si aprobate de medicul sef
al CPIAAM, acesta propundndu-le si la DSP pentru aprobare, pentru constituirea planului de

rezilienta al spitalului in caz de recrudescentd a epidemiei COVID 19.

D OISAS 180012007
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Nu s-au inregistrat incalcari ale circuitelor

S-a respectat Intru tocmai planul de autocontrol
S-a efectuat testarea pentru evidentierea Ag SARS COV 2 a personalului medical si auxiliar
S-a efectuat testarca la internare, obligatoriu a tuturor pacientilor cu teste rapide antigen SARS
COV 2, raportate ulterior, conform procedurii in platforma CORONAFORMS
S-a decis constituirea unui centru de vaccinare la nivelul spitalului, dedicate pacientilor internati,
din stationar, apartinatorilor acestora si personalului inca nevaccinat. Pana la sfarsitul lunii iunie
se vaccinasera 66 de persone cu vaccin Pfizer- Biontech si Janssen si pana la sfarsitul lui iulie-
80. Acest lucru a necesitat creearea unor circuite speciale conform legii precum si instruirea

personalului spitalului care a deservit acest centru de vaccinare.

REER A E _ zectoe & Buoureyn: Coapoetsd JE2222 OHAEAS 180012007
S ; 2750120
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ACTIVITATEA SPITALULUI iN PERIOADA EPIDEMIEI DE SARS-COV 2

Epidemia de SARS-COV 2 a avut un impact major asupra desfisurdrii activititii spitalului.
In scopul gestionarii corecte a situatiei escaladante a infectirii cu virus SARS-COV 2, conducerea

spitalului a coordonat cu succes urméitoarele activitati:

e Implementarea continua si monitorizatd a planului de masuri pe spital privind prevenirea
infectiei cu SARS-COV 2, de asemenea, a planului de rezilienta

e Redesenarea circuitelor spitalului in conditiile nevoii de scidere a riscului de infectie Covid 19,
solicitand si primind aprobarea DSP pentru noile circuite, acestea regdsindu-se si in protocolul
de triaj, diagnostic si tratament pentru pacientii psihiatrici cu Covid 19. Aceste circuite se
regasesc si in planul de rezilienta al spitalului

e Mentinerea celor 2 puncte de triaj epidemiologic, unul pentru urgente si pacienti care vin la
internare, la camera de gardd a spitalului si unul in containerul dedicat, pentru pacientii
toxicomani care vin in Stationarul de zi si in CSM si pentru pacientii de psihiatrie.

e [Estimarea necesarului si achizitionarea prin sistem SICAP a unor cantititi crescute de
echipamente medicale de protectic, dezinfectanti pentru suprafete de nivel inalt, dezinfectanti
pentru tegumente, ldmpi bactericide, dispensere pentru sapun, dezinfectant, pubele pentru
materiale cu risc biologic plasate pe fiecare etaj, pentru a elimina la minim riscul de infectie al
personalului si pacientilor.

e Implementarea monitorizatd a protocolului de triaj, preventie, control, diagnostic,tratament si
ingrijire al pacientilor psihiatrici cu Covid-19, unde sunt mentionate modalititile de triaj,
preventie, echipare, dezechipare corectd a echipamentului de protectie, abordarea corecta a
cazurilor cu suspiciune COVID 19, urméand metodologia INSP, adus la zi ori de cate ori INSP

modificd definitia de caz, metodologia de supraveghere si testare.
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Punerea la dispozifie a pacientilor a mastilor de unica folosint4, instruirea lor asupra regulilor de
distantare sociald, de igiend a mainilor, a stranutului si tusei in mod corect, izolarea pacientilor
cu simptomatologie respiratorie, oferirea meselor in camera, pentru a evita intrarea in contact cu
alti pacienti

Angajarea a 2 medici pentru perioadd determinatd- 1 medic psihiatru in CSM, dat fiind nevoia
de a gestiona si monitoriza comprehensiv pacientii toxicomani, acestia avand un risc crescut de
a se decompensa si a se infecta cu SARS COV 2 in aceastd perioadi, si un medic radiolog,
specialitate in care spitalul nostru era deficitar.

Angajarea pe perioada determinata a 2 asistenti in CSM, a unui infirmier si 1 ingrijitor
Asigurarea testdrii obligatorii pentru SARS-COV 2 a pacientilor care s¢ interneazi, cu teste
rapide antigen SARS COV 2, conform metodologiei de testare elaborata de INSP,

Posibilitatea de a se efectua teste RT PCR pt SARS COV 2, avand un contract cu clinica Medlife
Asigurarea testarii pentru SARS-COV 2 a personalului medical si auxiliar

Asigurarea programarilor pentru vaccinare anti SARS COV 2 pentru personalul angajat,
Organizarea unui centru de vaccinare cu vaccin Pfizer Bion Tech- si Janssen pentru pacienti,
apartindtori si personal angajat.

Crearea circuitelor dedicate centrului de vaccinare precum si instruirea personalului conform
instructiunilor de lucru CNCAV

Raportarea zilnica si de céte ori este solicitata a numarului de teste SARS-COV 2 efectuate, teste
pozitive, numdrului de paturi ocupate, situatia stocurilor de materiale sanitare, echipamente de
protectie si dezinfectanti citre DSP, Ministerul Sanatatii si ASSMB

Inchirierea unui concentrator de oxigen pentru pacienti.Conducerea spitalului a solicitat de la
ASSMB si a primit ajutoare constand in masti de unica folosinta

ASSMB a dispus si realizat inlocuirea containerului pentru triajul pacientilor existent cu unul

nou
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ACTIVITATEA PRIVITOARE LA MANAGEMENTUL DESEURILOR

Numarul total de paturi si numarul mediu de paturi ocupate:45/luna

e Numarul total de cazuri de hepatita B, hepatitd C si alte infectii virale cu transmitere sanguini in

randul personalului implicat in manipularea degeurilor: 0
Numarul total de:

e accidente cu ace de seringi sau alte obiecte ascutite: 0

e alte accidente din care poate rezultd transmiterea unei infectii serioase sau vitimarea: 0
Instruirea personalului s-a realizat in etape succesive, conform atributiilor din fisele de post
- Instruirea personalului conex activititii medicale
- Instruirea voluntarilor

- Instruirea personalului angajat al C.E.T.T.T. SF. STELIAN pentru anul 2020 s-a efectuat in perioada

februarie 2021, a fost sustinutd de Frezezen Florentina Marinela, si a avut urmatoarele obiective:

e Prelucrarea Ordinului MS 1226/2012 privind gestionarea deseurilor rezultate din activitati
medicale. S-au prezentat atributiile specifice fiecarei functii, care au fost trecute si in fisele de
post, conform Ord. MS 1226/2012

2%

e A fost reinstruit personalul privitor la ” Procedura de colectare, depozitare si eliminare a

deseurilor periculoase”

Descrierea echipamentelor si amenajarilor specifice pentru gestionarea deseurilor in spital.

Se folosesc ambalaje corespunzitoare pentru fiecare tip de deseuri; sac galben, cutie din carton previzuti
cu sac galben, cutie din material rezistent la actiunile mecanice, cu inchidere temporara sau definitiv,

sac negru sau transparent. Ambalajele sunt utilizate pe tipuri de deseuri colectate.

Ty
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Transportul intern al deseurilor rezultate din activitatile medicale s-a realizat pe trasee special destinate,
pentru méncare, lenjerie curati, medicamente, bolnavi, apartinatori, facindu-se circuite cu orare

separate.

Transportul de pe sectii in spatiul de stocare temporara din curtea spitalului, in pubele, s-a ficut conform

orarului de evacuare

Spatiul de stocare a degeuri periculoase corespunzitoare este previzut conform Ord. 1226/2012 cu sursa

de apd pentru spilarea si dezinfectarea tomberoanelor dupi evacuarea deseurilor

Spatiul central de stocare temporara din unitate este amenajat conform cerintelor Ord. 1226/2012 cu usa
metalicd ncuiatd, apd curentd si sistem de scurgere, ventilatie, modalititi de prevenire a accesului

animalelor.
Tratarea si eliminarea deseurilor

Procentul degeurilor infectioase care au fost tratate/incinerate de catre un contractor din afara unititii

sanitare-in procent de 100%

Furnizarea ambalajelor pentru deseuri (cutii pentru deseuri ascutite-tdietoare, cutii de carton si saci de
plastic, recipiente pentru deseurile chimice) este inclusa in contractul privind colectarea si eliminarea

deseurilor

- Colectare, transport si incinerare degeuri infectioase, la un interval de 48 de ore

- Colectare medicamente expirate sau deteriorate

- Colectare, transport si distrugere substante stupefiante si psihotrope din dotarea achizitorului

In total, in perioada ianuarie-iunie 2021 au fost colectate si predate 328,9 kg deseuri, medicale, cul26
kg mai mult decat anul trecut, in aceeasi perioada. Cresterea cantitatii de deseuri medicale s-a datorat

utilizérii echipamentelor de protectie impotriva COVID 19.
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ACTIVITATEA DE ASISTENTA SOCIALA SI FILANTROPICA

In scopul asigurdrii reinsertiei sociale a pacientilor cu probleme medico-sociale, se asiguri
permanent servicii complexe de asistenti sociali adresate atit pacientilor cat si familiilor acestora.
O scurtd sintezi a activititii de asistenta sociald si de indrumare spirituali realizati in perioada ianuarie

-iunie 2021 evidentiaza urmatoarele activitti:

Sinteza activititii de asistentd sociala si filantropica

Activitatea Nr. ore | Nr.Consiliere | Consilire | Venit | Deplasiri | Ajutoare
. . consiliere . . grad minim | asistentd | filantropice |
Desfisurata ‘ Socialasi | pandicap | garantat | sociali si .
Sociala duhovniceasci religioas Haine
Sem [ 20 in spital | 42 12 14 24 Val. 1000 |
sectia ‘ .. lei
2001 psihiatrie pacienti
Asistenta 10
. . 15 compart.
sociala  si dictii .
capela adict | cadre medlcale | | B
TOTAL 35 i 52 12 | 14 24 | Val. 1000
l | | lei

DATE REFERITOARE LA ANALIZELE STATISTICE ALE SATISFACTIEI
PACIENTILOR SI ANGAJATILOR.

SATISFACTIA ANGAJATILOR

Au fost prelucrate 13 de chestionare

Gradul de satisfactie la locul de munca

-92,3% dintre respondenti se declara satisfacuti si foarte satisfacuti

Modul de colaborare bun cu alte compartimente-
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¢ 85 %- dintre respondenti colaboreaza bine cu alte compartimente in totalitate si partial
Satisfactia fata de conditiile de munca

70% dintre respondenti se declard foarte multumiti si 25 % multumiti

SATISFACTIA PACIENTILOR

6. Cat de multumit sunteti de serviciile spitalicesti din spitalul

nostru
15
12

10

6 Compart. Adictii

> 8 : = Sectie Psihiatrie

1 1
0 0
0
Foarte multumit Multumit Nemuftumit

Dupa cum se observa in graficul de mai sus, majoritatea pacientilor, 91,6 % a declarat ca sunt foarte

multumiti de serviciile spitalicesti din spitalul nostru, 8,04 % sunt multumiti iar 0% sunt nemultumiti.

7. Ce nota ati acorda pentru ingrijirile furnizate de cétre
personalul medical ?

9,4

9,3 9,31

9,3 - s 924 9,22 9,24
9,2 (L T 8

| A 9,1 e S
911 - .': IT e

5 3 = ol
8,9 — — ——
Medici Asistenti medicali Infirmiere/ingrijitoare
-z 2iua seara in timpui noptii
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Notele acordate de catre pacienti personalului medical, asistentilor si ingrijitorilor sunt foarte mari, peste

9.1, atét pentru ingrijirile din timpul noptii cat si pentru cele de zi

ACTIVITATEA CONSILIULUI DE ETICA AL SPITALULUI

In semestrul I anul 2021 activitatea Consiliului de Etica al C.E.T.T.T. « Sfantul Stelian » a

constat in :

Intocmirea raportului de activitate pentru anul 2020 (intern)

- Intocmirea raportului de autoevaluare a activitatii.

- Intocmirea rapoartelor lunare (in numar de 6 ) privind analiza statistica a datelor obtinute in
urma aplicarii mecanismului de feedback al pacientului

- Aducerea la cunostina membrilor consiliului de etica, in cadrul sedintelor lunare, a rezultatelor
aplicarii mecanismului de feedback al pacientului

- Intalniri lunare ale consiliului de etica in urma carora au fost redactate procesele verbale
corespunzatoare fiecarei sedinte

- Discutarea in cadrul consiliului de etica a unor spete cu scopul preintampinarii unor
erori/conflicte de natura etica

- Intocmirea si predarea rapoartelor solicitate de catre ASSMB si DSPMB in formatul (e-mail si
letric) si in cadrul termenelor limita solicitate de catre acestia (raport semestrial si anual)

- Intocmirea anuarului etic (pentru anul 2020) si predarea acestuia la DSPMB (e-mail si format
letric)

- Incarcarea rapoartelor lunare pe platforma Ministerului Sanatatii

- Prelucrarea codului de conduita al C.E.T.T.T. « Sfantul Stelian » cu angajatii spitalului

- Aplicarea chestionarului asupra cunoasterii reglementarilor din domeniul eticii.

) USRI
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PLANUL ANUAL DE PREGATIRE PROFESIONALA

Medicii au participat la cursuri in domeniu ,seminarii, conferinte si congrese

Au avut loc reinstruiri profesionale ale asistentilor medicali si infirmierilor referitor la
procedurile operationale privind igiena mainilor, prevenirea IAAM, schimbarea lenjeriei,
efectuarea curateniei si dezinfectiei, instruiri realizate de directorul medical si asistentul sef
Medicii interni si externi au beneficiat de reinstruire internd referitor la evenimente adverse,
proceduri, update protocoale medicale antibioterapie, covid, legislatie

Personalul medico sanitar a fost reinstruit asupra igienii mainilor, asupra noulul protocol privind
triajul, diagnosticul si tratamentul COVID 19, asupra noilor circuite, asupra regulilor de
imbracare si dezbracare corecta a echipamentului de protectie.

Infirmierii, ingrijitorii, bucatarii au urmat un curs de igiena obligatoriu

Toti angajatii spitalului au fost instruiti de reprezentantii firmelor externalizate care asigurd SSM

s1 PSI in ceea ce priveste siguranta locului de munca si securitatea la incendiu.

-
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Anexa nr. 1

PERIOADA IANUARIE-IUNIE 2021

RAPORT DE INDEPLINIRE A INDICATORILOR MANAGERIALI PENTRU

In ceea ce priveste realizarea indicatorilor asumati prin contractul de management semnat la

preluarea mandatului, situatia sinteticii este prezentati in tabelul de mai jos, pentru perioada 1

ianuarie - 30 iunie 2021.

B Categoriade | Denumirea indicatorului de performanta | Valoarea Valoarea
indicatori al managementului spitalului public anuala realizatain |
asumata prin | primele 6 luni |
contractul de ale anului
management 2021
| 1 Ian — 30 iun
A. Indicatori de | Proportia medicilor din totalul personalului 15% 15,58 %
management ai | Proportia personalului medical din totalul |
resurselor personalului angajat al spitalului 53% 62,33 %
umane Proportia personalului medical cu studii
superioare din totalul personalului medical 53% 57,29 % |
Numairul mediu de bolnavi externati pe un
- medic; 150 | 109,62
Numirul mediu de consultatii pe un medic
in camera de garda/UPU/CPU; 120 127 |

'Nr. mediu de consultatii pe un medic in

ambulatoriu

nu este cazul

nu este cazul

Numar mediu de cursuri/instruiri pe

B. Indicatori de
utilizare a
serviciilor

angajat/an _ 2 3
| Nr. de pacienti externati total 1300 654 |

Durata medie de spitalizare, pe spital 12 7,11 |
| Rata de utilizare a paturilor pe spital (%) 90% 72,59%

Indicele de complexitate a cazurilor pe spital 1,2 | 1,5131

| DHSAS 180012007
180 27001:2013
| 180 9001:2015

30



Centrul de Evaluare si Tratament a Toxicodependentelor pentru Tineri “ $f Stelian”

| din totalul bolnavilor internati, pe spital

Procentul pacientilor cu interventii
chirurgicale din totalul pacientilor externati
 din sectiile chirurgicale

nu este cazul

nu este cazul

Proportia bolnavilor internati cu programare

nu este cazul

nu este cazul

Proportia urgentelor din totalul bolnavilor

internati, pe spital 55% 62,13%
Proportia bolnavilor internati cu bilet de
trimitere din totalul bolnavilor internati, pe

spital ) 45% 37,87% |
Numdrul consultatiilor acordate in

| ambulatoriu nu este cazul | nu este cazul

Proportia serviciilor medicale spitalicesti
acordate prin spitalizare de zi din totalul
serviciilor medicale spitalicesti acordate, pe
spital si pe fiecare sectie

nu este cazul

nu este cazul

Numdrul interventiilor chirurgicale pe sala
de operatie functionald pe luna

nu este cazul

nu este cazul

C. Indicatorii
economico -
financiari

Executia bugetara fata de bugetul de
cheltuicli aprobat

97%

75,82 %

Procentul cheltuielilor de personal din
 totalul cheltuielilor spitalului )

65%

65 %

Procentul cheltuielilor de personal din
totalul sumelor decontate de casele de
asigurdri de sandtate din Fondul national
unic de asiguriri sociale de sanitate pentru
serviciile medicale furnizate, precum si din
sumele asigurate din bugetul Ministerului Si

Procentul cheltuielilor cu medicamentele din
totalul cheltuielilor spitalului

12%

65% |

6%

7,77 %

| Costul mediu pe zi de spitalizare

80

433

Procentul veniturilor proprii din totalul
veniturilor spitalului (sintagma "venituri
proprii" inseamna, in cazul acestui indicator,
toate veniturile obtinute de spital, exclusiv
cele obtinute in contractul cu casa de
| asigurdri de sdnitate),

57,65 %
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1 . . . " .

Procentul veniturilor realizate din proiccte
cu fonduri nerambursabile interne si/sau
_externe din total venituri

0,5%

Obligatii de platd neachitate peste termenul
de scadenta (cu exceptia programelor de
sandtate si a altor situatii determinate de
factori externi)

Procentul cheltuielilor cu utilitatile in anul
de raportare din cheltuielile cu utilitifile
efectuate in anul precedent

93 %

%

' D. Indicatori de
calitate

Rata mortalitatii intraspitalicesti, pe total
 spital

0,7%

0% |

Rata infectiilor nozocomiale, pe total spital
si pe fiecare sectie

0,5%

0()/0_I

Rata bolnavilor reinternati in intervalul de
30 de zile de la externare

10%

3,36 % |

Indice de concordanta intre diagnosticul la
internare si cel la externare

70%

Numdir de protocoale de diagnostic si
terapeutice introduse pe an pe fiecare sectie

94,19 %

Numar de protocoale de ingrijire specifice
personalului mediu introduse pe an

Procentul bolnavilor transferati catre alte

| spitale din totalul bolnavilor internati;
Procentul pacientilor care se declari
multumiti si foarte multumiti din total
pacienti chestionati

Procentul pacientilor exterﬁati la cerere din
| total pacienti externati

Nr. de reclamatii/ planger_i ale pacientilor

- OHSAS 18001:2007
S 180270012013

S IB0S002018
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ANEXA 2.

OBIECTIVE DE INVESTITII, ACHIZITII, REPARATII SI LUCRARI REALIZATE iN
PRIMUL SEMESTRU 2020
Activitatea serviciului administrativ achizitii a urmarit cu prioritate asigurarea fluxului contiunuu si

neintrerupt al necesarului de: medicamente si materiale sanitare, reactivi si materiale de laborator,
dezinfectanti, hrana, obiccte de inventar, produse de birotica si papetarie, materiale etc.

Totodata, s-a urmarit asigurarea desfasurarii in conditii optime de igiena si siguranta a activitatii prin
incheierea si urmarirea derularii contractelor de: paza si protectie, utilitati (furnizare curent electric, apa
curenta, gaze naturale), mentenanta pentru serviciile de intretinere a aparaturii (medicale, electrice si
electrocasnice) si functionare.

Au fost realizate periodic si ori de cate ori a fost nevoie lucrari de igienizare si reparatii curente.
Cu prioritate, s-a tinut cont de situatiile aparute in regim de urgenti (calamitati, pandemie).

Prezentam realizarea obiectivelor, achizitionarea obiectelor de inventar, a lucrarilor de reparatii
curente executate care au fost aprobate in BVC 2021 precum si situatiilor de urgenta aparute si rezolvate.

OBIECTE DE INVENTAR ACHIZITIONATE IN 2021 SEMESTRUL I

Nr. Denumire obiect Executant/ UM Cant | Valoare totala
Crt. inventar Prestator/ LEI(TVA
Furnizor inclus)
1 | Masina de spalat vase BUC 1 2.352.93
2 | Termometru noncontact cu BUC 4 602,00
infrarosu
3 | Pulsoximetru BUC 2 109.22
4 | Tensiometru Omron BUC 3 630,00
5 | LAMPA BACTERICIDA UV BUC 2 1.394,00
6 | Geanta recoltare BUC 1 102.59
7 | Stetoscop adulti BUC 3 120,00

| CHSAS 180512007
180 270012013
18080012015

i g astes personals JX312
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LUCRARI EXECUTATE 2021

- inlocuire si reglaj sistem de inchidere tamplarie pvc (ferestre) - 3 saloane

- acces usi (schimbare butuc)- sala de tratamente parter, cabinet medici: etaj 3
- inlocuire sistem de inchidere usi et I (manere) - aferente saloanelor (7 buc)
- igienizare si reparatii la laboratul de imagistica - mezanin

- lucrari de igienizare, reparatii et 1 contentie si rezervele 2 si 3

- verificare si inlocuire materiale instalatii sanitare in spatiile unde a fost nevoie (racorduri, baterii,
bazin wc)

- Inlocuire electromagnet control acces usa Compartiment Toxidependenta
- Reteaua electrica de cablare a fost verificata si inlocuita in toate birourile administrative cat si in
salile de tratamente de pe sectii si Bloc alimentar — Camera frigiderelor.

- Achizitionarea de materiale sanitare si protectie (manusi, masti, halate, materiale de protectie),
dezinfectanti maini si suprafete, in regim de urgenta.

- inlocuire si reglaj sistem de inchidere tamplarie pvc, acces usi

- Din cauza rezilierii contractului cu operatorul economic responsabil cu sanatatea si securitatea in
munca si prevenirea si stingerea incendiilor, au fost achizitionate de urgenta servicii de SSM si PSI ce
vor asigura identificarea pericolelor si evaluarea riscurilor pentru fiecare componenta a sistemului de
munca.

OHBAR 130012007
RO 2T000, 2013

IS0 900 5

a
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ANEXA NR. 3

STRUCTURA DE PERSONAL PE CATEGORII PROFESIONALE, POSTURI OCUPATE/
VACANTE ianuarie- iunie 2021

| Unitate medicala: Centrul de Evaluare si Tratament a Toxicodependentelor pentru Tineri Sf. Stelian ”

*daca este cazul

In perioada starii de alerts, in scopul bunei functionari a activitatii spitalului, cu acordul ASSMB, au

fost mentinute angajarea pe durata determinata, prin act aditional, a urmatoarelor posture -un medic

psihiatru in CSM, norma intreagd ,un medic radiolog, jumitate de normi, doi asistenti generalist ( din

care unul, debutant) in CSM, 1 infirmier, 1 ingrijitor. In luna iulie, posturile de asistenti, infirmier si

ingrijitor au fost scoase la concurs.

curacier peryonalr 11810

| IS0 90012018
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| Bucuresti |
|
Nr. Total posturi ocupate Total posturi vacante pe | Total posturi | Sursa de
Crt. | Luna | pe categorii de personal categorii de personal | suplimentate* | finantare
Personal medical Personal medical CASMB,
_superior - 12,5 | superior 3 - CSM
Alt personal sanitar Alt personal sanitar CASMB,
_ | superior 9 superior 1 0.5 1 CSM
& | Personal medical Personal medical CASMB,
| mediu 25 | mediu 5 - CsM |
= Personal medical Personal medical CASMB,
% auxiliar 13 | auxiliar ] 5 - CSM
B CASMB,
' Tesa | 11,5 | Tesa 3,5 - CSM
Muncitori si personal Muncitori si personal CASMB,
1 de deservire 5 | de deservire 1 - CSM
TOTAL 76 18 1 |
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CONCLUZII :

Datoritd epidemiei de SARS- COV 2 si legislatiei restrictive si in continua schimbare in perioada

semestrului 1 au avut loc modificari semnificative ale activititii, astfel:

* Scéderca numdrului de pacienti internati prin rezerva pacientilor de a se interna in spital in cadrul
general al epidemiei de SARS-COV 2, chiar daca se asigura toate masurile de protectie ( testare,
echipament de protectie)

e Cheltuieli neprevizute crescute cu achizitia de echipamente medicale de protectie si
dezinfectanti.

* Numarul scazut al pacientilor a influentat si consumurile semestrului 1 al anului 2021

* Numarul mic al internarilor a dus la un consum mai mic de medicamente

e .Numarul mic al internarilor se reflecta in realizarile spitalului.

e In ciuda tuturor acestor aspecte, colectivul spitalului se straduieste si desfisoare optim
activitatea si s mentina valorile bune ale indicatorilor realizati si sa imbunititeasci pe cei unde
existd aspect deficitare

MASURI PROPUSE:

1. Suplimentarea cu personal in posturile deficitare (odati cu permisivitatea legislative, posturile
ocupate pe duratd determinate au fost scoase la concurs. O parte dintre ele au fost deja ocupate
prin concurs)

2. Gasirea de modalitati de motivare a pacienturii pentru acceptabilitatea internarii, in scopul unei

mai bune monitorizari si tratiri. Din acest punct de vedere, au existat pacienti bucurosi de

Ser vt e wenta D Bumregn: Codpoenl SEII2D WRER R S EniEF e
St Lt SRR veeitiLad g CHEAS 1800 L2007
3 ISOZ2T00L0033
CISOE00L201E

36



Centrul de Evaluare 5i Tratament a Toxicodependen{elor pentru Tineri “ Sf. Stelian”

existenta centrului de vaccinare inclus in spital, fiind convinsi de personalul medical de utilitatea
vaccindrii anti-covid, au solicitat sa fie vaccinati,
Evaluarea mai frecventa si riguroasi a pacientilor si internarea lor in vederea monitorizirii

Mentinerea mdsurilor implementate si depunerea tuturor eforturilor pentru ameliorarea

punctelor nevralgice.

Manager CETTT Sf Stelian
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