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1. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI

1.1. Tipul si profilul spitalului

Spitalul de Psihiatrie §i pentru Masuri de Sigurant3 Piidureni-Grajduri este o
unitate sanitard publicd cu personalitate juridic#, finanfat integral din venituri proprii si
din contractele incheiate prin sistemul de asiguréri sociale de sin3tate. Institufia se afla
in subordinea Ministerului Santifii.

Spitalul de Psihiatrie §i pentru Mésuri de Siguranti Pidureni-Grajduri, are sediul
intr-o fostd unitate militar# situati pe raza comunei Grajduri in Satul Pidureni, judetul
Iagi, Intr-o zon& impadurits la circa 25 km de Municipiul Iasi.

Spitalul de Psihiatrie §i pentru Mésuri de Sigurantd P#dureni-Grajduri este o
unitate sanitard de tip monospecialitate, cu paturi distribuite in sistem pavilionar, care
asigurd spitalizare continui pentru o categorie speciala de pacienti §i anume:

~pacienfi incadrati in art.110 Cod Penal, in baza unei sentinfe penale rimasi
definitivdl §i care provin din cele 6 judete arondate spitalului prin act administrativ al
ordonatorului principal de credite respectiv, Ministerul S&nAtatii: Iagi, Vaslui, Suceava,
Bacédu, Botogani, Neam{, precum §i din toate judetele tirii pentru compartimentul TBC.

La nivelul $érii mai existd doar trei astfel de instituii i anume: Spitalul Jebel - Jud.
Timig, Spitalul Sipoca — Jud. Buziu, Spitalul Stei — Jud. Bihor, fiecare dintre acestea
avénd arondate spre a deservi pacienti din alte judete decét aceast3 unitate.

1.2. Caracteristici relevante ale populatiei deservite
Caracteristicile relevante ale pacientilor internati in Spitalul de Psihiatrie si pentru

Maisuri de Sigurantd Padureni-Grajduri sunt urmétoarele:

- Pacienfi cu afectiuni psihice deosebit de grave, ce conduc la creearea unor stiri de
pericol iminent, atdt pentru persoanele din societate, cét i pentru ei ingisi;

- Pacienti internati in baza unor sentine penale definitive pentru fapte deosebit de
grave cum ar fi: terorism, omor, viol, tilharie etc.;

- Pacienti, in marea lor majoritate, abandonafi de familie sau apartin#tori §i care se
transforma far# voia lor in cazuri sociale dramatice;

- Pacienti ce provin, in marea lor majoritate, din medii cu o pregitire gcolar3 precari
sau inexistents.

1.3. Structura spitalului

Spitalul de Psihiatrie §i pentru Mésuri de Siguranti’P#dureni-Grajduri are o
capacitate de 240 paturi, organizate in 3 sectii cu specialitatea psihiatrie, astfel:

Sectia Nr. paturi
 Sectia Psihiatrie I, din care: 80 B
Sectia Psihiatrie II, din care: 80
- Comp.bolnavi art.110 C.P. o 60 |
- Comp.bolnavi art.110 CP.cu TBC | 20 ]
Sectia Psihiatrie Il din care: 91
TOTAL = 251

Spitalul mai detine:
-Farmacie cu circuit inchis;
-Compartiment de Prevenire al Infectiilor Asociate Asistentei Medicale;
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-Compartiment Registraturs §i Statistici Medicala;
-Cabinet de asistentd sociali;
-Compatriment P.S.I., protectie civila si situatii de urgenté;
-Compartiment Juridic;
-Serviciu Tehnic, Administrativ $i Achizitii Publice;
-Birou Managementul Calitatii Serviciilor Medicale;
-Cabinet Stomatologic.
Alte facilitati:
-activitii recreationale in incinta unitétii (sport, gimnasticd, gah, table),
-ergoterapie/terapie ocupationald.
Acces la:
-servicii religioase §i de consiliere spirituals, organizate in cadrul capelei spitalului;
-TV prin cablu;
-corespondenti.

1.4.Situatia dot3rii spitalului privind aparatura medical# functionalé
Dotirile medicale sunt minimale, dar moderne §i funcfionale dupd cum urmeazi:

- tensiometre;

- glucometre;

- termometre;

- stetoscoape;

- electrocardiograf:
- encefalograf;

- defibrillator;

- truse de urgenti.

1.5.Situatia resurselor umane
Structura de personal la nivelul Spitalului de Psihiatrie §i pentru Masuri de Siguranti
Pidureni-Grajduri cuprinde un numiir total de angajati de 188, dupd cum urmeaza:
- PERSONAL MEDICAL: TOTAL 138
1. Medici psihiatri: 7
2. Medic epidemiolog: 1
3. Medic stomatolog: 1
4. Farmacisti: 1
5. Psihologi: 1
6. Asistenti medicali: 63
7.Asistenti sociali: 1
8. Statisticieni: 3
9. Infirmieri: 46
10. Ingrijitori: 14
- PERSONAL NEMEDICAL: TOTAL 50
1. Personal TESA: 16
2. Muncitori: 34

1.6.Activitatea spitalului

in cadrul Spitalului de Psihiatrie si pentra M#isuri de Sigurant3 Pédureni-Grajduri,
patologia psihiatricd ce beneficiazd de ingrijire §i tratament este una complexd,




diagnosticele cele mai frecvente fiind dintre cele mai grave intélnite in aria de psihiatriei,
dupd cum urmeazi:

-schizofrenie paranoidi;

-tulburare schizo-afectivi de tip maniacal;

-tulburare delirant persistents;

-tulburare afectiva bipolars;

- intarziere in dezvoltarea mintal# cu tulburdri grave de comportament.

Servicii oferite pacientilor:
- hoteliere + alimentatie rationala + imbric#iminte, incél{fiminte;
-consultatii, tratament §i ingrijiri de specialitate;
-testare psihologici;
-consiliere psihologicé, psihoterapie individuald §i de grup;
-ergoterapie-terapie ocupationald,
-consiliere confesionald;
-intocmirea documentatiei pentru obfinerea certificatului de incadrare in grad de
handicap si/sau pensie de boal;
-servicii sociale prin Cabinetul de asistenji sociald;
In anul 2022, in spital au fost tratate 564 de cazuri, durata medie de spitalizare
fiind de 287,15 zile spitalizare.

1.7.Sitnatia financiard a spitalului
STRUCTURA BUGETULUI DE VENITURI SI CHELTUIELI fN ANUL 2022

VENITURI
Total Sumii realizatii
2022 si incasatil de spital eaaeen
TOTAL VENITURI 29.197.165 100%
Venituri din contracte cu CJAS Iasi 29.053.267 99.51%
Pograme nationale de Sénétate Mintali i 0.08%
Terapie Ocupationald 22.000 ’
Alte venituri (vinzare degeuri, dobanzi, 0.42%
gospodérire anexe etc.) 121.898 ’
CHELTUIELI
I 2022 Total sumi realizatsi de spital | Procent
TOTAL CHELTUIELI 26.462.629 100%
Cheltuieli de personal 18.704.672 70,68%
Cheltuieli materiale si servicii 7.250.021 27.39%
Cheltuieli de capital 507.936 1.92%
2.  ANALIZA SWOT AL SPITALULUI
MEDIUL INTERN
PUNCTE TARI PUNCTE SLABE
e existenta unei echipe de lucru format din » lipsa diversificirii serviciilor
personal medical superior profesionist §i dedicat | medicale oferite local
e relatie bun# medic-pacient pacientilor internati, datorita
e lipsa datoriilor ciitre furnizori specificului unitéii sanitare




» existenta infrastructurii necesare desfégurarii
medicale

« asigurare constanti de medicamente, materiale
sanitare, alimente, dezinfectanti, materiale
sanitare §i de curafenie, meniu variat §i de
calitate, care respectd standardele nutritionale
conform indicatiilor asistentului de dietetica

¢ permanenta preocupare a conducerii unitatii in
vederea Tmbuniititirii calitéitii actului medical, a
conditiilor oferite in cadrul unitatii, atdt pentru

- pacienti, cét si pentru personalul angajat

s climat organizational care favorizeaza munca in
echipa

» condica de medicamente electronici

e spitalul are servicii informatizate pentru
activitatea din birourile de Statistica si
Registraturd medicald, contabilitate, achizitii
publice si RUNOS

» Spitalul este clasificat in categoria III

« Existenta capelei in cadrul institufiei

» Existenta unui sistem informatic/intranet

» Existenta unei linii telefonice moderne conectaté
intre departamente i sectiile spitalului

o spitalul detine certificat de acreditare conform
standardelor ANMCS

« supraaglomerarea cu pacienti
a unitatii

« personal medical insuficient
in comparatie cu numérul de
pacienti internafi, factor care
afecteazi calitatea actului
medical

» reticenfa personalului
medical mediu §i auxiliar
la schimbérile impuse de
noile cerinte privind
calitatea serviciilor oferite
de spital, datorita absentei
specializirii psihiatrice a
cadrelor sanitare medii

#» deficienfe in asumarea
responsabilitétilor

s lipsa racordului la unele refele
de utilitdfi (gazul metan, apa,
canalizare)

« perioada mare de spitalizare

» grad de periculozitate mare
din partea pacientilor psihici

e numir mare de pacienti
fumditori

MEDIUL EXTERN

OPORTUNITATI

AMENINTARI

 adresabilitate crescutd, avind in vedere
teritoriul alocat pentru oferirea serviciilor
medicale

# 0 colaborare foarte buni cu celelate unitati
sanitare precum §i cu diverse institotii la
nivelul judetului

# aprobarea cregterii numéirului de paturi la
nivelul institugiei, dat fiind num#rul mare de
pacienti asistati

e aprobarea diversificarii serviciilor medicale
oferite pacientilor internati

e finantarea din partea Ministerului San#tatii
pentru cresterea capacitatii de cazare i a
programelor de sanatate

« posibilitate redusd de recrutare a

personalului cu inalti pregitire
profesionali

e exigentele standardelor de

acreditare ale ANMCS dificil de
atins in situatia actual#

e instabilitatea legislativi gi

financiar3

e plecarea personalului calificat
e amplasament rural al unititii, la

distant relativ mare de orag

s numeroasele modificéri privind

legislatia sanitard

3. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE ALE SPITALULUI

» Lipsa diversificdrii serviciilor medicale oferite pacientilor internati (laboratorul de
analize medicale este nefunctional, cabinet medicina intern# etc.), ceea ce duce la o
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scidere a calitéifii actului medical, la o crestere a gradului de insatisfactie a pacientilor,
cét si la cresterea cheltuielilor pentru unitate (implicnd costuri de transport pacienti
cétre i de la cabinetele medicale de specialitate cu care unitatea are contracte incheiate
in vederea efectudirii consultului, diagnosticérii §i tratérii afectiunilor somatice);

» Personal medical mediu §i auxiliar slab pregatit din punct de vedere professional in
anumite arii de Ingrijire, influenténd astfel calitatea actului medical;

» Reticenta personalului medical cu studii medii $i a personalului auxiliar la
schimbdrile impuse de noile cerinfe privind calitatea serviciilor oferite de spital;

» Supraaglomerarea cu pacienti la nivelul institufiei, ce poate conduce la o scidere a
performantelor serviciilor medicale oferite.

4. SELECTIONAREA PROBLEMEI PRIORITARE CU MOTIVAREA
ALEGERII FACUTE

Problema prioritard o reprezintd supraaglomerarea mediului terapeutic cu
pacienti, ce poate conduce la o sciidere a performantei serviciilor medicale oferite de
unitatea sanitars,

Motivare

Prezenta tem3 a fost selectionatd ca fiind prioritars, deoarece se referd in mod
direct la relatia dintre pacient §i echipa terapeuticd. Aceasta relafie reprezinti elementul
esenfial in managementul cazurilor medicale tratate in unitate.

Fenomenul de supraaglomerare persistd in spital; incidenfa internérilor a fost
crescutd si se menfine la acest nivel de aproximativ 3 ani de zile, datoritd contextului
social §i a calitéitii nemulfumitoare a serviciilor de psihiatrie comunitar3, toate acestea
coroborate cu contextul epidemiologic recent §i psiho-social.

5.DEZVOLTAREA PLANULUI DE MANAGEMENT PENTRU PROBLEMA
PRIORITARA IDENTIFICATA

a. Scop
Evaluarea §i cresterea performangei serviciilor medicale oferite la nivelul sectiilor

in conditiile de supraaglomerare §i deficit de personal.
b. Obiective
1. Activitifl de ingrijiri medicale la nivelul sectiilor;

2. Activitifi de ergoterapie/terapie ocupafionald;
3. Activitdfl de asistentd sociald.

Obiectiv 1 — Activititi de ingrijiri medicale si de evaluare a performantelor la nivelul
sectiilor;

c. Activititi

Urmdtoarele activitdii vor fi permantent monitorizate si _evaluate anual de cdtre
Directorul Medical:

» Angajarea unui numér de 3 medici de specialitate psihiatrie pentru ocuparea posturilor
vacante de medic sef de sectie;

e Consultatii medicale de psihiatrie §i alcituirea planului terapeutic conform
procedurilor elaborate de citre unitatea sanitars, cu respectarea ghidurilor clinice;

» Testare psihologica §i consiliere realizate de ciitre psiholog la recomandarea medicului
psihiatru;




e Augumentarea supravegherii pacientilor in incinta pavilionului, pe durata plimbérilor
in aer liber sau a deplasérii lor in alte locatii;

« Intocmirea §i eliberarea de documente medicale (bilete de trimitere, bilete de
externare etc.);

» Analiza periodici a deceselor survenite in secfie/spital si prezentarea unui raport
comisiei de analizd a decesului;

¢ Analiza evenimentelor petrecute in sectie/spital in ultimele 24 ore §i elaborarea de
mésuri;

« Pistrarea medicamentelor primite de la farmacie In conditii de siguranti;

» Pregitirea medicamentelor pentru tratament, verificAnd dac# acestea corespund din
punct de vedere cantitativ, calitativ §i dacd corespund cu presctiptia medicului;

e Intocmirea necesarului de regimuri alimentare pentru fiecare secfie si specific fiecérui
pacinet;

¢ Raportarea de citre personalul mediu §i auxiliar ciitre medicul curant a oricérei
probleme medicale sau de altd naturd depistats la pacienti;

¢ Igiena personald a pacientilor s fie efectuata de personalul auxiliar sanitar cu
respectarea misurilor de prevenire a accidentelor;

» Contenfionarea pacientilor s& fie realizatd numai la recomandarea medicului curant
sau de gardd cu echipament special conceput acestui scop, cu respectarea intocmai a
prevederilor legale;

¢ Pregitirea pacientilor pentru investigatii de specialiate si fie realizati conform
procedurilor interne;

* Augumentarea procedurii de insofire a pacientului in diverse locafii pentru
investigatii de specialitate;

» Respectarea procedurilor aplicate pacientilor agitafi psihomotor;

¢ Respectarea procedurilor cu privire la vizitarea pacientilor de cétre apartinitori;

e Pregitirea pacientului pentru externare s fie realizati in conditii de sigurants;

* Manangementul decesului si al decedatului;

o DPistrarca in siguranti a obiectelor §i ustensilelor contondente, precum §i a
substantelor potential periculoase;

s Organizarea de gedinte cu personalul din sectii cu scop de informare gi instruire
realizati de cétre echipa medicall format# din: director medical, medic gef de sectie si
asistent sef sectie;

» Curitenia, dezinfec}ia i deratizarea la nivelul sectiei;

e Managementul accidentelor prin expunerea la produse biologice;

» Managementul infecfiilor intraspitalicesti asociate asistentei medicale;

o Colectarea, depozitarea §i eliminarea deseurilor pe categorii conform procedurilor
interne si legale;

* Monitorizarea activititilor §i supravegherea modului in care se respectd de cétre
personal a regulamentului intern §i a procedurilor operationale;

» Monitorizeaza autodeclariirii imbolnavirilor de catre personal in caz de boald
transmisibilé;

» Verificarea prin sondaj a condicilor de prezents;

e Avizeazi distribuirea personalului in cadrul sectiilor in functie de aptitudini si
necesitate;

» Informarea periodic3 a conducerii spitalului asupra activitétii desfagurate in sectii;
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* Stabilirea nevoilor de pregitire profesional? ale angajatilor;

» Sustinerea programelor de perfectionare continu# a personalului;

o Inaintarea ciitre conducerea unit#fii de sesizéri privind incilcarea oriciror norme,
regulamente sau proceduri cu propunere de sanctiuni;

» Controlul permanent al finutei §i comportamentului personalului medical, al
respectirii circuitelor functionale;

® Aplicarea normelor de sénitate §i securitate in munc gi a normelor PSI;

Obiectiv 2 — Activitdli de ergoteraplefterapie ocupationald si_de evaluare a

performantelor procedurale;

c. Activititi

Urmdtoarele activitdti vor fi permantent monitorizate si_evaluate anual de cditre
Directorul Medical:

¢ Angajarea unui instructor de ergoterapie pentru fiecare secie.

* Preluarea nominald a pacientilor repartizafi de personalul din secfie si asigurarea
intoarcerii lor la pavilion in timp util si f&r3 incidente;

* Antrenarea bolnavilor primifi in ateliere, distribuindu-i pe categorii de activitifi in
functie de aptitudini §i preferinfele acestora;

® Anuntarea in timp optim a personalului din sectie in cazul in care este necesard
revenirea pacientului in pavilion; _

* Observarea permanentd a stirii generale §i comportamentului pacientului cu
anunfarea imediatd a oriclror probleme apdrute pe pericada sedintelor de
ergoterapie/terapie ocupationals;

* Raportarea anuald a activitdfii intructorilor de ergoterapie, realizati de citre
directorul medical pe baza referatelor de activitate a instructorilor, intocmite de ciitre
medicul sef de sectie;

o Inaintarea de propuneri conducerii unitdfii pentru Imbundtéifirea activititii de
ergoterapie;

o Aplicarea normelor de s#nstate §i securitate in munci si a normelor PSI

Obiectiv 3 — Activitati _de_asistentd soclald si de evaluare a_performantelor
procedurale.

Urmdtoarele activitdii vor fi permantent monitorizate si evaluate anual de cdtre

Directorul Medical:

c. Activitiiti

« Monitorizarea depunerii in termenul legal a actelor necesare la Casa de Pensii pentru
obfinerea pensiei de boald, pentru transferul plétii pensiei, pentru pacientii internati care
nu au aparfindtori activi;

® Monitorizarea depunerii in termenul legal al actelor §i prezentarea cazurilor la
serviciul judetean de expertizi medicald §i recuperarea capacitdtii de munci pentru
pacientii internafi care nu au aparfinitori;

» Monitorizarea depunerii in termenul legal al actelor §i prezentarea cazurilor la
Directia Generald de Asisten{# Sociald §i Pentru Protectia Copilului, pentru pacientii
internafi care nu au apartinétori;

® Monitorizarea presentirii cazurilor la Serviciul de Evaluare Complex3 a Persoanelor
Adulte cu handicap in vederea obtinerii certificatului de incadrare in grad de handicap;
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s Indrumarea in vederea imbunatitirii relafiei dintre unitatea sanitar3 §i UAT-urile din
teritoriul deservit, astfel incét s3 facilitim externarea pacientilor imediat dupa incetarea,

ridicarea sau inlocuirea masurii de sigurants a internérii obligatorii.

BS. Graficul Gantt de planificare a activititilor in timp

Activitate

1. Activitati de ingrijiri medicale si de evaluare a performantelor la
nivelul sectiilor:

2023
2024
2025

026

posturile vacante de medic sef de sectie in vederea cresterii calitatii
serviciilor medicale desfasurate la nivel de sectie prin monitorizarea
 activitatilor evaluarea performantelor
Evaluarea indepliniri indicatorilor de performanta la nivelul sectiilor
spitalului

Incadrarea in bugetul de venituri si cheltuieli

Angajarea unui numar de 3 medici de specialitate psihiatrie pentru |

Insusirea de catre angajati a atributiilor si sarcinilor de serviciu

Asigurarea actiunilor de control si supraveghere in sectie

Scaderea numarului de incidente prin auto sau heteroagresivitatea
pacientilor

durata plimbarilor in aer liber sau a deplasarii lor in alte locatii:

Augumentarea supravegheru pacientilor in incinta pavilionului, pe |

Identificarea problemelor de ingrijire ale pacientului, stabilirea
prioritatilor si aplicarea primului ajutor in caz de urgente:

somatice

Administare de tratament medicamentos pentru afectiuni psihice si | |

Evaluarea cresterii performantelor spitalului la nivelul sectiilor urmare
a respectarii tuturor procedurilor si a activitatilor mentionate conform
planului de management propus

2. Activitati de ergoterapie/fterapie ocupationala si de evaluare a
_performantelor procedurale:

 Angajarea unui instructor de ergoterapie pentru fiecare sectie.

personalul din sectie si asigurarea intoarcerii lor la pavilion in timp util
si fara incidente;

Supravegherea preluam nominale a pacientilor repartlzatl de|

Antrenarea bolnavilor primiti in ateliere, distribuindu-i pe categorii de
activitati in functie de aptitudini si preferintele acestora:

Indrumarea si supravegherea permanenta a lucrarilor executate de
pacienti, conform indicatiilor medicului curant;

Evaluarea modalitatilor de observare permanenta a starii generale si
comportamentului pacientului cu anuntarea imediata a oricaror
probleme aparute pe perioada sedintelor de ergoterapie/terapie
| ocupationala;




| Raportarea anuala a activitatii intructorilor de ergotarapie, realizata de 1]:
catre directorul medical in baza referatelor de activitate a instructorilor | |
intocmite de catre medical sef de sectie; 1

 Inaintarea de propuneri conducerii unitatii pentru imbunatatirea |
activitatii de erzoterapie ar -

Intocmirea necesarului anual de materiale si utilaje (= b
Controlul permanent al mentinerii curateniei si igienei in spatiile de ||
| ergoterapie :

3Activitati de asistenta sociala si de evaluare a performantelor

procedurale,
Monitorizarea depunerii in termenul legal al actelor necesare lacasade | |
pensii pentru obtinerea pensiei de boala, pentru transferul platii pensiei, [ |
pentru pacientii internati care nu au apartinatori activi: |

Monitorizarea depunerii in termenul legal al actelor si prezentarea |
cazurilor la serviciul judetean de expertiza medicala si recuperarea |
capacitatii de munca pentru pacientii internati care nu au apartinatori: |

Monitorizarea depunerii in termenul legal al actelor si prezentarea |
cazurilor la Directia Generala de Asistenta Sociala si Pentru Protectia [\
 Copilului. pentru pacientii internati care nu au apartinatori; o |

Monitorizarea prezentarii cazurilor la Serviciul de Evaluare Complexa |
A Persoanelor Adulte cu handicap in vederea obtinerii certificatului de [ =
incadrare in grad de handicap:

Indrumare si asistenta in vederea imbunatatirii relatiei dintre unitatea |
sanitara si UAT-urile din teritoriul deservit, astfel incat sa facilitam |
externarea pacientilor imediat dupa incetarea, ridicarea sau inlocuirea |
| masurii de siguranta a internarii obligatorii. 3

Resurse necesare
Umane: 3 medici sef sectie; Finaciare: 871.704 lei/an — cheltuieli personal;
3instructori de ergoterapie; Financiare: 249.048 lei/an - cheltuieli de personal;
Materiale: spafiu de ergoterapie — existent §i amenajat corespunzator: nu necesiti
investifii suplimentare;
- cabinet asistent social — existent $i amenajat corespunzator: nu necesiti
investitii suplimentare.
d. Rezultatele asteptate

Ne agteptiim la o evolutie favorabild a pacientilor incadrafi in activitifi de terapie
ocupationald prin cregterea stimei de sine §i configurarea unei atitudini proactive vizavi
de intoarcerea in societate, acestea conducind la diminuarea numirului de pacienti
asistafi in spital. _

Evaluarea $i monitorizarea indicatorilor medicali vor conduce la cresterea calititii
si a performantelor serviciilor oferite de cétre unitatea sanitard, atingdndu-se astfel
dezideratul de cresterea a sigurantei si satisfactiei pacientilor asistati.

Evaluarea §1 monitorizarea procedurilor de asisten{d sociald, vor conduce la
respectarea termenelor legale pentru intocmirea documentatiei necesare, facilitdnd astfel
continuarea asistenfei pacientilor in refeaua de psihiatrie comunitari si contribuind la



disiparea fenomenului de supraaglomerare, prin scdderea procentului de reinternare de

1a 28% in 2022, la aproximativ 15%.

e. Indicatori vizati

Medicali

- durata medie de spitalizare — 287,15% - s# se observe o scidere evidents;

- rata de utilizare a patului — 176,77% — s& se observe o scidere evidentd;

- indicele de utilizare a patului — 645,23% - sd se observe o scidere evidentd;

- numirul externarilor conform art. 109 Cod Penal — 50 - s& se observe o cregtere
semnificativ,

- numirul evenimentelor adverse asociate asistentei medicale — 8 - sl se observe o
scidere semnificativi;
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Sursa_de_date: Compartimentul evaluare §i statisticd medicald al Spitalulului de
Psihiatrie i pentru Misuri de Sigurant3 P#dureni-Grajduri;
Biroul de contabilitate al Spitalului de Psihiatrie si pentru Misuri de
Sigurant3 Padureni — Grajduri, Iasi;

Biroul RUNOS al Spitalului de Psihiatrie §i pentru Misuri de Siguranti
Padureni — Grajduri, Iasi.
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