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1. INTRODUCERE

Strategia de dezvoltare a Spitalului de Psihiatrie si Pentru Misuri de Siguranta Stei este
dovada angajamentului conducerii, de a asigura si promova sinitatea ca determinant cheie al unei
dezvoltari durabile a societatii, inclusiv din punct de vedere social, teritorial si economic.

Strategia de dezvoltare a spitalului, este menitd sa furnizeze cadrul general de interventie
pentru eliminarea punctelor slabe identificate a spitalului, prin:

4 reducerea inegalitatilor existente,

4 optimizarea utilizarii resurselor in serviciile de sanatate in conditii de cost-eficacitate
crescutd folosind medicina bazata pe dovezi,

4 imbunatatirea capacitdtii administrative si a calitatii managementului la toate
nivelurile.

Organizatia Mondiala a Sanatatii defineste sanitatea mintald ca o stare de bunistare
emotionala si sociald, in care o persoana realizeazi abilititile sale, poate face fata tensiunilor normale
ale vietii, poate lucra productiv si este capabila sa contribuie la viata comunitatii sale (2005).

Context international

Potrivit Raportului Organizatiei Mondiale a Sanatatii, prezentat in cadrul celei de-a 65-a
Adunari Mondiale a Sanatatii din mai 2012 — ,,Povara globala a tulburarilor mintale si necesitatea
unui raspuns cuprinzitor, coordonat al sectoarelor de sinitate si social la nivel de tard”, aproximativ
300 milioane de persoane in lume sufera de tulburiri mintale si de comportament. Povara prin
maladii mintale i de comportament este de 13% la nivel mondial. Riscul mortii premature este cu
40-60% mai mare la persoanele ce suferi de maladii mintale, iar pierderile economice globale
cauzate de maladiile mintale in urmatorii 20 de ani sunt estimate la 16 trilioane dolari SUA.

In toatd lumea, 121 de milioane de persoane sufera de depresie, dintre care femeile de doua
ori mai frecvent decit barbatii, 70 de milioane — de probleme legate de consumul de alcool, 50 de
milioane — de epilepsie, 45 de milioane — de schizofrenie si 37 de milioane — de dementa.

Povara tulburiérilor psihice a fost estimata la 11% in 1999 si se crede ca aceasta va ajunge la
15% pind in 2020. Daca nu vor fi luate masurile corespunzitoare., se agteapti ca depresia sa fie cea
mai des intilnitd cauza de boala in tarile dezvoltate. Aproximativ jumatate din maladiile mintale
debuteaza nainte de virsta de 14 ani. Interventii cost-eficienta exista, dar mai putin de 1% din
bugetul pentru sdnatatea mintald se cheltuie pentru profilaxie.

In prezent, in tarile UE aproximativ 58.000 persoane decedeazi anual prin sinucidere, ceea ce
reprezintd un numdr mai mare decit cel determinat de accidentele rutiere, crime sau HIV/SIDA.
Tarile cu cea mai mare rata de suicid din lume se afld in regiunea europeand. Rata anuali de suicid
In aceste state este de 13,9 la 100 000 locuitori. Somajul, datoriile financiare si inechitatea sociala
sunt factori de risc pentru aparitia depresiei asociati cu actele de suicid.

imbatrinirea populatiei cregte prevalenta dementei, in mod constant cu 5% la persoanele de
peste 65 ani gi cu 20% la persoanele peste virsta de 80 ani. Aproximativ 25% din locuitorii Marii
Britanii au o problema de sinatate mintali in timpul vietii, iar in SUA se inregistreaza cea mai mare
incidentd de persoane diagnosticate cu probleme de sanatate mintala.

Context national

in Romania nu exista studii epidemiologice recente, insa existd indicii suficiente care
sugereaza ca in ultimul deceniu sau inregistrat valori semnificativ mai mari ca media europeana, in
ceea ce priveste:

4 deteriorarea generala a starii de sanatate a populatiei

4 expansiunea abuzurilor si dependentelor de substante psihoactive
4 cresterea ratei suicidului

4 suprasaturarea cu factori de stres a societatii

4 expansiunea comportamentelor agresive si violente

in acest moment, ingrijirile de sdnatate mintald din Romania se concentreaza in spitalele de
psihiatrie, cu toate ca numarul de paturi de psihiatrie este printre cele mai scizute din Europa.



Frecventa deceselor prin suicid in Romania este de circa 5 ori mai mare la barbati decit la
femei (22,8 %000, respectiv 4,2 %000 in 2010), indiferent de grupa de varsta, si in mare riscul pe sexe
relativ indica faptul ca aceasta diferenta este un fenomen destul de stabil in timp [Eurostat, INS.
2011).

Frecvenia cazurilor de suicid la tinerii de 15-19 ani este cu circa 50% peste media europeani
(6,3 decese %000 in 2010), cu 21% mai mare la adultii romani in varsta de 50-54 de ani (22.2
decese%000), dar nu si la persoanele de peste 85 de ani.

Ratele in cregtere dupa 2003 la tineri si varstnici indicd o inrautigire a stirii de sanitate
mintald pe plan national, cel putin la aceste grupele de varsti vulnerabile.

In cazul patologiilor psihiatrice, durata lor mare de evolutie clinica, capacitatea invalidanta
marcatd si posibilitatile limitate de recuperare determinid o povara mare a bolii. Prin natura lor,
subiectii cu probleme de sdnatate mintala constituie un grup vulnerabil, uneori stigmatizat si deseori
insuficient integrat in societate.

Numarul redus de specialisti disponibili, infrastructura deficitard (,.calitatea cladirilor” si
whaumarul paturilor din spitalele de psihiatrie mic comparativ cu alte {ari europene, sub 1 la mia de
locuitori™), serviciile comunitare insuficient dezvoltate, dar si modelul prevalent de ingrijire in
servicii spitalicesti ,,invechit, necentrat pe client”constituie provocari importante legate de sistem.

Directia Spitalului de Psihiatrie si Pentru Misuri de Siguranta Stei

Factorii esentiali pentru succesul Strategiei de dezvoltare a spitalului sunt asumarea,
implicarea si acfiunea responsabild a conducerii si a specialistilor in atingerea obiectivelor propuse.

Reusita depide in mare masurd de succesul in promovarea unei culturi a colaborarii, a
urmdririi unui progres in starea de sanitate a populatiei, a utilizarii cat mai eficiente a resurselor
disponibile In sanatate, a promovarii unui management de calitate.

O initiativa atat de ampla se bazeaza pe lucrul in echipa, atat la nivelul specialistilor cit si la
nivelul institutiilor care colaboreaza cu spitalul si se coordoneaza pentru maximizarea rezultatelor.

Echipa care a elaborat i care coordoneaza implementarea strategiei este formati din membrii
Comitetului Director, o echipa de specialisti responsabili cu activitdtile medicale si nemedicale din
sectiile $i compartimentele Spitalului de Psihiatrie si Pentru Masuri de Siguranti Stei .

Prezenta strategie de dezvoltare va fi analizata anual de catre echipa responsabild cu
monitorizarea nivelului de indeplinire a obiectivelor strategice, respectarea termenelor de realizarea a
acestora si la propuneri justificate aceasta se va actualiza.

2. ANALIZA NEVOII DE INGRIJIRE SI A PIETEI DE SERVICII

Nevoia de ingrijire

Masurile de sigurantd cu caracter medical reprezintd totalitatea actiunilor de ingrijire si
tratament medical, in conditii de internare obligatorie intr-un spital de psihiatrie si pentru masuri de
sigurantd, aplicate unui pacient cu patologie psihiatrica, dupa s@varsirea unei fapte penale. Pacientul
este internat ca urmare a unei hotardri judecatoresti ramasa definitiva chiar dacd este aplicata
provizoriu, prin care este incadrat in art. 110 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu
modificarile si completérile ulterioare, urmand ca Judecatoria pe raza céreia se afla spitalul sa
verifice mésura de sigurantd a interndrii pana la un an de la momentul internarii, pacientul sau
reprezentantul legal al acestuia, precum si spitalul pot initia, de asemenea, verificarea mentinerii
masurii internarii obligatorii.

Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Stei este unitate sanitard de utilitate
publicd, cu personalitate juridica, care asigura asistenta medicala completa de specialitate, curativa si
de recuperare a bolnavilor internati in conformitate cu prevederile art. 110 din Legea nr. 286/2009
privind Codul penal, cu modificarile si completarile ulterioare (Codul penal), din 11 judete arondate:
Arad., Alba, Bihor, Bistrifa-Nasdud, Bragov. Cluj, Maramures, Mures, Satu Mare, Silaj, Sibiu si
bolnavilor psihici din judetul Bihor.
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Existenta la ora actuala a unui numar de peste 360 de pacienti internati conform art. 110 CP
pe un numdr de 275 de paturi CONTRACTABILE, tendinta de crestere a numarului de pacienti fiind
permanenta in ultimii ani, se impune cdutarea de solutii pentru asigurarea calititii asistentei medicale
la un standard ridicat, singura solutie fiind construirea unor spatii noi care sa permita suplimentarea
numarului de paturi contractabile cu minim 100.

In statistica ultimilor 15 ani la nivel mondial sa observat dublarea numarului de cazuri de
pacineti psihici, sanatatea mintala a populatiei fiind determinata de o multime de factori, inclusiv
biologici. individuali, familiali, sociali, economici si de mediu. Statisticile europene estimeaza ca
peste 27% din adulti experimenteaza cel putin o forma de afectare a sanatatii mintale pe parcursul
unui an, specificand faptul ca in anul 2021 depresia a fost cea mai mare cauza de boala din lume
dezvoltata.

Aceasta tendinta la nivel national se pastreaza in crestere conform surselor CNSISP-INSP,
totusi in conditiile in care exista o politica de reducere a numarului de paturi atat la nivel national cat
si la nivel mondial.

In urma analizei pietei de servicii medicale in specialitatea psihiatrie masuri de siguranti din
tara, in conditii de ambulator si spitalizare continud, s-a concluzionat ¢i pentru a avea un avantaj
concurential fatd de unitati similare este foarte important sa ne indreptam efortul spre:

4 Dezvoltarea calitatii serviciilor medicale oferite si respectarea masurilor propuse la nivel
national prin planul regional de servicii sanitare N-V pentru perioada 2021-2027.

4 Oferirea serviciilor medicale la standarde unanim acceptate la nivel national, imbunatatirea
performantelor spitalului, oferirea serviciilor medicale de calitate cu asigurarea unui climat de
siguranta si incredere prin planificarea serviciilor medicale oferite, restructurarea spitalului precum si
imbunatitirea conditiilor hoteliere.

3. MISIUNEA, VALORILE SI VIZIUNEA
Misiunea noastra
Misiunea Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Stei este de a furniza
pacientilor servicii medicale integrate si aliniate la principiul “Imbunatatirea continua a calititii”.



Pentru a obtine o eficientd cat mai mare a serviciilor oferite trebuie ca acestea sa se orienteze
spre pacient, spre nevoile acestuia, punandu-se accentul pe comunicare continud a etapelor
terapeutice pentru ca astfel sa crestem increderea pacientului si nu in ultimul rénd spre atragerea
familiei in sustinerea continudrii tratamentului dupa externare.

Calitatea inaltd a serviciilor este posibila doar atunci cdnd fiecare membru al echipei
terapeutice si fiecare parte a sistemului lucreazd in armonie cu restul, respectind proceduri si
protocoale terapeutice bine stabilite conform standardelor internationale.

Viziunea noastrd

Viziunea conducerii Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Stei in domeniul
calitatii este de a construi imaginea unei institutii medicale de prestigiu, reprezentativa pentru judeful
Bihor si regiunea arondata, avand in vedere ca pacientii provin din 11 judete, de a dobandi si mentine
o buna reputatie a spitalului prin calitatea serviciilor acordate. Aceasta trebuie sd constituie un
exemplu pentru unitatile medicale similare si o recomandare pentru pacientii nostri.

Scop

Ridicarea standardelor serviciilor oferite si imbunatatirea performantei spitalului prin oferirea
serviciilor medicale de calitate, cu promptitudine, in climat de siguranta, incredere, flexibilitate.

4. ANALIZA MEDIULUI INTERN

4.1.  Profilul si categoria spitalului

Spitalul de Psihiatrie §i pentru Masuri de Sigurantd Stei este un spital de specialitate
(psihiatrie) si functioneaza in conformitate cu prevederile legale in vigoare avand la baza prevederile
Legii nr. 95 /2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile §i completarile
ulterioare, ale Codului penal, ale Legii nr. 135/2010 privind Codul de procedurd penald, cu
modificirile si completarile ulterioare, si altor prevederi legale aplicabile in vigoare: Constitutia
Rominiei, republicata, Legea nr. 53 /2003 - Codul muncii, republicatd, cu modificarile si
completirile ulterioare, Legea sanatatii mintale §i a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr.
487/2002, republicata.

Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Stei este clasificat in categoria de
competentd 111, acreditat ANMCS ciclul I, in prezent in proces de acreditare ciclul I1.

Ministerul Sanatatii exercitd controlul asupra activitatii spitalului, precum §i asupra modului
de aplicare de catre acesta a dispozitiilor legale in vigoare in domeniul sanitar, indrumarea,
coordonarea $i monitorizarea activitatii desfasurate de spital exercitandu-se de catre acesta.

Spitalul acorda servicii de spitalizare continua in specialitatea psihiatrie.

Spitalul presteazd servicii ambulatorii in cadrul carora furnizeazi urmétoarele servicii:
consultatii, stabilirea diagnosticului, indicatii terapeutice medicamentoase si nemedicamentoase in
patologia psihiatrie. Serviciile ambulatorii sunt adresate pacientilor din judetul Bihor.

Sectiile de psihiatrie destinate bolnavilor psihici incadrati in prevederile art. 110 din Codul
penal, respectiv art. 247 si 248 din Codul de procedura penald, spitalizeaza bolnavi din teritoriul
arondat aga cum a fost aprobat prin ordin al ministrului sanatatii, pe baza sentintei penale definitive,
a raportului de expertiza medico-legala psihiatrica si a adreselor de la directiile sanitare judetene.

In compartimentul internari nevoluntare se interneaza bolnavi psihici incadrati conform Legii
sanatafii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002, republicata.

4.2.  Structura organizatorica

Structura organizatorica a spitalului este aprobatd prin ordin al ministrului sanatatii si
cuprinde:

4 Sectia psihiatrie I - art. 110 din Codul penal — 115 paturi
4 Sectia psihiatrie II - art. 110 din Codul penal - 80 paturi

4 Sectia psihiatrie IIT - art. 110 din Codul penal — 60 paturi
4 Compartiment psihiatrie - internari nevoluntare — 20 paturi



Farmacie

Laborator analize medicale

Laborator radiologie si imagistica medicala

Compartiment explorari functionale

Compartiment de evaluare si statistica medicala

Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
Cabinet asistenta sociala

Cabinet stomatologie de urgenta

Cabinet psihologie

Ambulatoriul integrat cu cabinete in specialitatea psihiatrie
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Aparat functional

4.3.  Analiza de management

4.3.1. Analiza evolutiei indicatorilor de management ai resurselor umane

pentru ultimii 3 ani

Analiza indicatorilor de management ai resursei umane comparativ pe ultimii 3 ani releva o

constan{d in gradul de ocupare cu personal a spitalului, fatd de normativul de personal in vigoare.

Proportia medicilor Proportia Propanla )
din totalul personalulul medical | personalului medical |
l. 2019 6.19% 39.05% 25.61%
I. 2020 6.25% 39.42% 25.60%
[m202: 5.80% 41.66% 23.52%
Nr. Mediu de
consultatii/medic in
ambulator
u t T T u 1
850 300 950 1000 1050

1100

Nr. Mediu de consultatii/medic in ambulator

| 2021 924

02020 1042

| 2019 1060




4.3.2. Analiza evolutiei indicatorilor economico-financiari pentru ultimii 3 ani

Analiza indicatorilor economico-financiari aratd o variatie a valorilor datoriti modificarilor

legislative si evolutia pandemica din ultimii ani

Executia bugetarafata de

bugetul de cheltuieli

Procentul cheltuielilor de
personal din totalul

medicamente din total

Procentul veniturilor
proprii din totalul

aprobat cheltuielilor spitalului cheltuieli spital veniturilor spitalului
I.ZOJ.! 91.00% 71.00% 2.00% 0.38%
[D2020 94.04% 73.80% 2.16% 0.17%
I'ZOZI 94.36% 75.63% 2.97% 0.59%
Costul mediu pe zi de
spitalizare
1
180 185 190 195 200

205

E=2019
02020
32021

@ 2021
@ 2020
02019




4.3.3. Analiza evolutiei indicatorilor de utilizare a serviciilor pentru ultimii 3 ani
Evolutia indicatorilor de utilizare a serviciilor, aratd o crestere a ratei de utilizare a patului,
ceea ce reflectd realitatea determinata de suprapopulare.

@2021
B 2020
02019
ZgD 260 2"10 280 290 360 310
! | | . . |
95.00% 100.00% 105.00% 110.00% 115.00% 120.00% 125.00% 130.00% 135.00%
RUP

B 2021 129.25%

m 2020 121.21%

02019 109.53% f

4.3.4. Analiza evolutiei indicatorilor de calitate
Evolutia indicatorilor de calitate in ultimii ani, aratd directia spitalului in asigurarea
serviciilor medicale de calitate, siguranfa pacientului, in special scdderea ratei mortalitatii
intraspitalicesti si rata infectiilor intraspitalicesti.

Rata mortalitatii intraspitalicestii pe spital si sectii

02019
@ 2020
; m2021
e hara iAAe
02019 3.03% 0.00%
W2020 14.28% 23.80%
m2021 9.25% 0.00%




Indicele de concordanta a diagnosticului la internare si cel de externare

100.00% - - 96.96%
95.00%
90.00% B6-66%
85.00% 83.33% 02019
B 2020
80.00%
32021
75.00% |
02019 96.96%
m 2020 83.33%
2021 86.66%

4.4. Analiza resursei umane
Resursa umanai reprezintd o componenta esentiald pentru succesul si pentru buna functionare

a spitalului in ansamblu.

Principalele obiective ale managementului resurselor umane din Spitalul de Psihiatrie si
pentru Masuri de Sigurantd S$tei, privesc mobilizarea, motivarea si dezvoltarea capacitatilor
personalului.

in cadrul Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Stei, resursa umana este
asigurata de urmatorele categorii de personal:

Nr. Tip de personal Prevazute stat Posturi Vacante si
crt. de functii ocupate/existente deficitare
1 Medici 15 12 3
2 Medici rezident anul II — boli 1 1 -
infectioase
3 | Psihologi 2 2 -
4 | Farmacisti 2 | 1
5 | Biologi 1 1 -
6 | Asistenti sociali 1 1 -
7 | Kinetoterapeuti 1 l -
8 | Personal mediu (asistenti medicali) 74 62 12
9 | Registratori medicali 2 2 -
10 | Infirmieri R 43 1
11 | Ingrijitori 19 19 -
12 | Spalatorese 5 5 -
13 | Sofer autosanitara 1 1 -
14 | Personal Tehnic Administrativ 24 22 2
(inclusiv Comitet Director) + Preot
13 | Muncitori 38 38 -
14 | Personal paza 5 5 -
TOTAL PERSONAL 235 216 19




4.5. Analiza financiara

Analiza economica se bazeaza pe informatii si furnizeaza la randul ei datele necesare in

procesul managerial.

Informatiile prezentate de bilant cu privire la situatia financiara a unitatii constituie in acelasi

timp un mijloc important de cunoastere a activitatii financiare.
Situatia financiara a spitalului in dinamica ultimilor 3 ani:

2019 2020 2021
Denumire indicator
Venituri - total, din care: 21.511.497 | 23.386.137 | 23.722.740
Venituti proptii total, din care: 21.511.497 | 23.386.137 | 23.722.740
Veniturile din contractele cu casele de asiguriri de 11.471.033 | 11.482.298 | 11.891.690
sdnatate
Venituri pentru acoperirea cresterilor salariale (influente | 9.948.706 | 11.862.267 | 11.685.957
salariale)
Venituri din contractele cu casele de asigurari de sanatate | 0 0 0
pentru PNS-uri
Venituri proprii din prestari servicii si alte activitati 12.856 6.592 11.105
(chirii, valorificari de bunuri, taxe ambulator consultatii )
Buget de stat 78.902 34.980 133.988
Buget local ¢ 0 0

0 0 0

Fonduri externe nerambursabile

25000000+

20000000+

15000000+

10000000+

5000000

o

2021

B Total venituri B Venituri CAS O Venituri influente B Venituri proprii O Venituri de la bugetul de stat |




2019 2020 2021
Denumire indicator
Cheltuieli - total, din care: 22.231.736 | 24.059.619 23.847.649
Cheltuieli de personal 16.952.201 18.542.464 19.017.156
Cheltuieli cu bunuri si servicii 4.835.869 4.344.086 4.011.219
Cheltuieli de capital 280.672 086.938 628.870
Alte cheltuieli (Sume aferente persoanelor cu 162.994 186.131 190.404
handicap)

2019 2020 2021

lﬂ Cheltuieli totale H Cheltuieli de personal O Cheltuilei cu bunuri si servicii 0 Alte cheltuieli I

_4.6.  Situatia dotarilor
In ultimii ani, spitalul a beneficiat de dotari cu aparaturd medicala care au dus la cresterea
calititii serviciilor medicale acordate in unitate, astfel:

4 Laboratorul de radiologie: Aparat de radiologie Philips, DUO DIAGNOST Digital.
Aparat pentru developare-procesare KODAK, DAP-metru.

4 Sectii: Concentrator Respiro * 10 lpm + accesorii, Concentrator Respiro * 5
Ipm+accesorii, Lampa UV.
4 Laborator de analize medicale: Microscop electric, Analizor semiautomat de

biochimie, Analizor automat de hematologie, Analizor urind, Trusa glucometrie, Lampa UV,
Coagulometru.

4 Compartiment exploriri functionale: Aparat EKG, Aparat EEG, EKG portabil CM
300, Electrocardiograf cu suport mobil.

4+ Cabinetul de fizioterapie: Aparat electroterapie BTL 4610 plus, Aparat de terapie
combinatd BTL 5286, Aparat magnetodiaflux BTL 5290, Banda de alergare. Bicicleta medicala.

i Cabinetul de stomatologie: Aparat dentar cu scaun, Camera intraorala cu monitor,
Autoclav.
4+ Cabinetul de psihologie: Teste de inteligenta, teste de memorie si personalitate, teste

de depresie si anxietate.
4+ Parc auto: Autoutilitare 3 buc si Autosanitara | buc.



4 Bucatarie — Marmita electrica, Masina de gatit electrica cu 4 plite, Tigaie basculanta,
Masina de curatat cartofi, Masina de prelucrat legume profesionala, Cuptor patiserie profesional cu

conectie 10 tavi. Masina de taiat verdeata cu 5 discuri.

4 Spalatorie: - Calandru, Masini de spalat cu uscatoare.
4+ Administrativ: Sistem control acces, Motocositoare, Tractor de gradina, calculatoare.

5. ANALIZA SWOT

implementarii unui sistem de management al calitatii;
Singurul spitalul de psihiatrie si pentru masuri de
sigurantd din zona nord-vest a tarii;

si compartimentele dotate corespunzator bunei
desfasurari a activitatii;

Dotarea cu sistem de supraveghere video si sistem de
control acces pe sectii, compartimente si in curtea
spitalului;

Executia bugetara adecvata, arierate inexistente;
Spitalul este inclus in Programul National de Sanatate
Mintala;

Curtea spitalului este generoasa si permite consturctia
unor cladiri noi pentru cererea in crestere de servicii
medicale pentru pacienti de psihiatrie CP 110:

MEDIUL INTERN

Spital este clasificat in categoria III — nivel de Structura de paturi insuficienta raportata la

competenta mediu, afandu-se in ciclul Il de acreditare;
Detine certificat SR EN ISO 9001:2015 obtinut in urma | Posibilitati  limitate de crestere a

numarul in crestere de pacienti CP 110;

veniturilor proprii;
Nedecontarea serviciilor realizate si
validate pentru pacientii internati conform

Structura spitalului este completa, detinand laboratoare | art. 110 CP peste numarul de paturi

contractate;
Activitati de terapie ocupationala

Grad bun de ocupare a specialistilor in cadrul spitalului; | insuficient diversificate;

Inechitatea tarifului pentru serviciile
medicale de psihiatrie cronici lunga durata
fata de cronici scurta durata la nivel
national, spitalul avand doar paturi de
cronici lunga durata;

Servicii de ambulator insuficient
diversificate;

Neaccesarea fondurilor prin proiecte cu
finantare externa;

Posibilitatea pentru extinderea spatiilor de cazare
pentru minim 100 de paturi sau pentru
diversificarea serviciilor medicale;

Proiectarea unui sistem de management performant.
axat pe managementul prin obiective, bugete, centre
de cost;

Relatii institutionale bune cu toti colaboratorii;
Posibilitatea accesarii unor finantari nerambursabile
prin programele europene si nationale pentru
sanatate.

Posibilitatea cresterii eficientei energetice prin
investitii in energie regenerabila.

Realizarea unor colaborari fundatii sau organizatii
nonguvernamentale pentru schimburi de experienta.

MEDIUL EXTERN

Tendinta legiuitorului de pastrare a tarifului
pentru serviciile medicale in specialitaca
psihiatrie din ultimii ani.

Cresterea costurilor asistentei medicale:
Cresterea numadrului de bolnavi psihici fara
suport socio-familial.

Lipsa de finantare de catre autoritatea tutelara
pentru obiectivele de investitii necesare;
Instabilitatea legislativa, cadrul legislativ in
continud schimbare;

Cresterea preturilor la energie electrica si
combustibili.

Criza epidemiologica din ultimii ani a dus la
suprasolicitarea personalului medical.




6. OBIECTIVE STRATEGICE
Conducerea spitalului apreciazi ca in viitor la nivelul spitalului, gestionarea unor activitati
complexe, cu un consum de resurse eficace si eficient, vor conduce la servicii de sinatate de o inalta
calitate.
Aceste activitati, la modul general constau in:
4 Ingrijirile medicale acordate pacientilor (activitatea clinica),
4 servicii hoteliere (cazare si hrand),
4 gestionarea eficienta a stocurilor (medicamente, materiale sanitare, reactivi de
laborator etc.)
4 gestionarea eficienta a resurselor financiare
4 strategii de imbunatatire a calitatii actului medical (pregitire profesionald, investitii in
aparaturd medicald performanta, standarde de management a calitatii).

6.1. OBIECTIV GENERAL 1

Imbunatatirea starii de sanatate mintala a pacientilor, tratamentul adecvat al afectiunilor
psihiatrice, cresterea capacitafii spitalului de a oferi servicii de profil psihiatric ca masuri de
sigurantd, de calitate, dar §i promovarea modelelor de buna practica.

OBIECTI1V SPECIFIC 1.1.

Cresterea accesului si a calitdtii serviciilor implicate in identificarea, recuperarea si
menfinerea starii de sdnitate mintald, in tratamentul persoanelor cu probleme de sdnitate mintala
internate ca masura de siguranta.

Masuri necesare:

1. Elaborarea si/sau revizuirea protocoalelor de practica adresate specialistilor cu promovarea
lucrului in echipe multidisciplinare;

2. Actualizarea cunostintelor tuturor celor implicati in identificarea si tratarea persoanelor cu
tulburari mintale, atragerea. formarea si motivarea resurselor umane din cadrul spitalului:

3. Respectarea drepturilor persoanelor diagnosticate cu tulburari psihice internate ca masura de
siguranta;

4. Dezvoltarea serviciilor oferite prin adaptarea nevoilor (pentru persoane diagnosticate si cu
alte boli cronice, pentru persoane traumatizate, pentru persoane varstnice, etc.) si cresterea accesului
la servicii psihologice si asistentd de specialitate psihiatrica;

5. Promovarea modelelor de buna practica la nivel de spital;

6. Implementarea de interventii de informare-educare-comunicare pentru schimbarea de
comportament §i promovarea sanatitii mintale, prevenirea suicidului si agresivitatii, prin masuri
adaptate nevoilor acestora si combaterea stigmei.

OBIECTIV SPECIFIC 1.2.
Reducerea mortalitatii i mentinerea unor rate adecvate de succes terapeutic.
Misuri necesare:

1. Ameliorarea conditiilor de tratament si ingrijire si asigurarea accesului tuturor pacientilor
internati la medicatia specificd, conform standardelor nationale.

2. Aprovizionarea adecvatd a medicatiei pentru evitarea rupturilor de stoc.

3. Asigurarea unui un sistem eficace de suport social, psihologic si de informare a pacientilor si
apartinatorilor, in scopul cresterii ratei de succes la tratament prin prevenirea lipsei de aderenta si a
abandonului tratamentului.

4. Minimizarea riscurilor la personalul medical prin masuri metodologice si administrative
{protocoale, proceduri, infrastructura, echipament/masuri individuale de protectie),

5. Formarea personalului implicat in asistenta pacientilor internati.



RESURSE NECESARE:

- Resurse umane: comitetul director, consilii §i servicii cu atributii specifice in atingerea
acestui obiectiv.

- Resurse materiale: infrastructurd functionala IT, proceduri de lucru, planuri anuale, afise
educationale.

- Resurse financiare: Venituri din contractul de prestari servicii incheiat cu CAS Bihor si
subventii de la bugetul de stat prin PNSM 60 mii lei/an

6.2. OBIECTIV GENERAL 2
Intarirea capacita{ii administrative la nivel de spital.

OBIECTIV SPECIFIC 2.1.

Promovarea unui management mai performant al spitalului.

Masuri necesare:
1. Cresterea capacitatii de analiza si prognoza, de planificare 5i management strategic
2. Analiza si revizuirea responsabilitatilor si atributiilor spitalului si dezvoltarea personalului
conform atributiilor redefinite;

3. Accesarea de programe de finantare in sectorul de sdnatate pentru asigurarea predictibilitatii
i sustenabilitatii finantarii;

4. Monitorizarea $i evaluarea a modului in care finantarea asigura indeplinirea obiectivelor
propuse

5. Imbunatagirea structurii, managementului §i functionarii, monitorizarii si evaluarii
performantelor spitalului i o mai buna prioritizare a alocarii resurselor prin acoperirea cu prioritate a
nevoilor imediate.

6. Implementarea unui sistem performant, cost-eficient §i capabil sa furnizeze servicii sigure si
de calitate

7. Promovarea utilizarii instrumentelor manageriale moderne la nivelul managementului de
spital, a protocoalelor pentru managementul intern si evaluarea sistematica performantei acestora

OBIECTIV SPECIFIC 2.2.
Implementarea managementului riscului.
Masuri necesare:
1. Implementarea politicii de management al riscului la nivelul spitalului
2. Adoptarea cele mai bune practici de identificare §i evaluare a amenintarilor si
vulnerabilitatilor cu care se confrunta spitalul
3. Elaborarea metodelor de tratare si control eficient al riscurilor asociate obiectivelor specifice,
pentru a se asigura cd acestea sunt reduse la un nivel acceptabil, care nu afecteazi modul de
functionare a spitalului sau calitatea serviciilor de sanatate furnizate.
RESURSE NECESARE:
- Resurse umane: comitetul director, consilii §i servicii cu atributii specifice in atingerea
acestui obiectiv
- Resurse materiale: infrastructura functionala IT, proceduri de lucru, planuri anuale
- Resurse financiare: Venituri din contractual de prestari servicii cu CAS Bihor si alte activitati
100 mii lei/an

6.3. OBIECTIV GENERAL 3
Implementarea unei politici sustenabile de asigurare a resurselor umane.

OBIECTI1V SPECIFIC 3.1.
Dezvoltarea cadrului strategic si normativ pentru optimizarea resurselor umane.



Maisuri necesare:

1. Analiza structurii personalului din spital, definirea plan de dezvoltare a resurselor umane din
cadrul spitalului, elaboratd in colaborare cu asociatiile profesionale, structurile sindicale, institutii
implicate in formarea initiala si/sau continua

2. Identificarea si implementarea de strategii sustenabile de atragere si retentie a medicilor si
asistentilor medicali

3. Implementarea politicii de resurse umane care sa asigure angajarea, retentia si dezvoltarea
carierei profesionale a personalului

4. Elaborarea de criterii unitare privind calitatea, evaluarea si monitorizarea activititii
personalului, formarea continud/calificarea personalului tehnic si a decidentilor, utilizarea
instrumentelor TIC si cadru de reglementare imbunatatit

OBIECTIV SPECIFIC 3.2.
Asigurarea formarii unui numar adecvat de personal
Masuri necesare:
1. Asigurarea cadrului necesar pentru pregatirea si obfinerea calificarilor de specialitate
necesare identificate
2. Elaborarea anuald a planului de formare profesionala pentru toti angajatii spitalului
3. Organizarea de interventii si actiuni specifice de instruire pentru formarea continui a
angajatilor din spital.
RESURSE NECESARE:
- Resurse umane: comitetul director, consilii §i servicii cu atributii specifice in atingerea
acestui obiectiv
- Resurse materiale: infrastructura functionala IT, proceduri de lucru, planuri anuale
- Resurse financiare: Venituri din contractele incheiate cu CAS Bihor 50 mii lei/an

6.4. OBIECTIV GENERAL 4

Implementarea unei politici sustenabile de asigurare a resurselor financiare si asigurarea
controlului costurilor.

OBIECTIV SPECIFIC 4.1.
Cresterea eficientei spitalului prin stabilirea investitiilor in conformitate cu directia strategica
a spitalului.
Masuri necesare:
1. Fundamentarea planului anual de investitii prin studii de fezabilitate/rentabilitate, dupa caz
2. Realizarea planului anual de investitii, tindnd cont de posibilele surse de realizare a
veniturilor proprii
3. Atragerea de fonduri nerambursabile pentru constructia unei noi cladiri cu o suprafata care sa
asigure suplimentarea structurii organizatorice a spitalului cu minim 100 de paturi contractabile
4. Realizarea lucrarilor de renovare si igenizare sectii/compartimente spital
5. Asigurarea infrastructurii si a circuitelor din spital

OBIECTIV SPECIFIC 4.2.
Echilibrarea economico-financiara.
Masuri necesare:
1. Eficientizarea resurselor prin implementarea centrelor de cost pe sectii, care vor duce la
monitorizarea costurilor serviciilor

2. Analiza periodicd a nivelului executiei de venituri si cheltuieli



3. Analiza periodica a veniturilor realizate in raport cu cheltuielile efectuate prin analizarea si
monitorizarea urmdtorilor indicatori: nivelul de realizare a veniturilor proprii planificate, a
cheltuielor efectuate la nivel de spital si de sectii

4. Analiza comparativa a cheltuielor efectuate cu veniturile alocate la nivel de spital si de sectii

5. Monitorizarea produselor i serviciilor critice

6. Analiza periodicd a necesarului de medicamente, dezinfectanti, materiale sanitare, reactivi
pentru a evita, anticipa si rezolva situatiile care ar duce la dicontinuitatea actului medical.

OBIECTIV SPECIFIC 4.3.
Fundamentarea bugetului de venituri si cheltuieli cu o determinare cit mai precisd a
veniturilor si cheltuielilor si directionarea lor citre o alocare eficienta a resurselor.
Masuri necesare:
Fundamentarea cheltuielilor aferente serviciilor medicale pe baza consumurilor specifice
Fundamentarea cheltuielilor de personal pe baza numarului de posturi aprobate
Controlul cheltuielilor de personal
. Monitorizarea costului mediu pe diagnostic pe baza consumurilor specifice la nivel de sectii,
centralizate la nivel de spital
5. Implementarea unui plan anul de furnizare a serviciilor medicale (tipuri si numar de servicii )
care sa satisfaca cerintele cerute de standarde capabile sa atraga un numar mare de pacienti.
RESURSE NECESARE:
- Resurse umane: comitetul director, consilii si servicii cu atributii specifice In atingerea
acestui obiectiv
- Resurse materiale: infrastructura functionala IT, proceduri de lucru, planuri anuale i
- Resurse financiare: Venituri din accesarea de fonduri guvernamentale, proiecte cu fonduri
europene nerambursabile sau din alte surse : 40.000 mii lei.

SIS RN (S O

6.5. OBIECTIV GENERAL 5
Asigurarea si monitorizarea calitatii serviciilor.

OBIECTIV SPECIFIC 5.1.
Implementarea de mecanisme de asigurare a calitatii i obtinerea acreditarii spitalului.
Masuri necesare:

1. Imbunatatirea sistemului de management al calitatii si obtinerea acreditarii spitalului

2. Monitorizarea unitara §i standardizatd a implementarii protocoalelor pentru reducerea

variabilitdtii de practica

3. Dezvoltarea unui sistem functional, institutionalizarea evaluarilor de performantd cu accent
pe calitate si control a calitatii serviciilor oferite de cétre spital

4. Implementarea conceptului de guvernania clinica

5. Dezvoltarea de mecanisme management al calitatii serviciilor de sandtate prin monitorizarea
calitatii, imbunatifirea calitdtii cu accent pe continuitatea ingrijirilor, pe relatia medic-pacient si pe
comunicarea intre profesionisti §i respectarea drepturilor pacientului

6. Dezvoltarea capacitatii de monitorizare si de evaluare a performantelor spitalului si a
procedurilor unitare, standardizate, de analiza si raspuns la abaterile de la standardele minimale

7. Implicarea pacientilor/asociatiilor de pacienti si reprezentantilor societatii civile in problema
calitatii

OBIECTI1V SPECIFIC 5.2.
Cresterea gradului de siguranta a pacientului i a calitatii serviciilor medicale.
Maisuri necesare:



I Introducerea evaluarilor de rutina ale performantei (evaluari ale calitatii axate pe rezultate) pe
baza unor protocoale de evaluare a performantei

2. Definirea si implementarea unei scheme de audit in scopul imbunatatirii activitatii
3. Implementarea conceptului de siguranta a pacientului precum si a instrumentelor si
procedurilor aferente, bazate pe evidentele si bunele practici internationale (OMS, UE)

4. Implementarea planului strategic si monitorizarea indeplinirii obiectivelor generale si
specifice

5. Monitorizarea controlului infectiilor intra-spitalicesti si a modalitatilor de aplicare a
precautiunilor universale

6. Monitorizarea §i evaluarea antibioticorezistentei locale si informarea-educarea pacientilor
impotriva abuzului de antibiotice

RESURSE NECESARE:
- Resurse umane: comitetul director, consilii $i servicii cu atributii specifice in atingerea
acestui obiectiv
- Resurse materiale: infrastructura functionala IT, proceduri de lucru, planuri anuale,
peroceduri de lucru, protocoale medicale

- Resurse financiare: Venituri din contractele incheiate cu CAS Bihor, venituri proprii din
prestari servicii: 50 mii lei/an
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Legenda:
CD - comitet director
CM — consiliul medical
SMC - structura managementul calitatii
CIM - comisia control intern managerial
CE — consiliul etic
FC — financiar-contabil
ADM - administrativ
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