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In sanatate ingrijirile au scopul de a imbunatati starea generald a populatiei prin mijloace
prioritare preventive si curative, respectandu-se standardele de calitate impuse de institutiile cu
atribute si competente interne si internationale.

Ingrijirile de sanitate corespund ca volum si performanti daci se regisesc sub incidenta
nevoii comunitatii, iar individual beneficiarului i sunt asigurate oportun, cantitativ si calitativ
serviciile de sandtate necesare.

Competenta in sistemul de sanatate si in managementul de conducere este un concept
dinamic. Ea nu este dobandita pentru totdeauna .Cunostintele de referinta evolueaza continuu
;mediul se modifica regulat in timp ce se integreaza noile progrese tehnologice si schimbarile
organizationale ,In plus ,anumite competente tind sa se uite din lipsa de practica .

Exista o distinctie clara intre competenta si performanta. In timp ce in performanta se include
notiuni cantitative sau in comportament, competentele se refera mai mult la calitatea unui aspect,
unui act si la satisfacerea normelor general cunoscute in profesia respectiva Este important ca un
angajat care este capabil (are cunostinte,aptitudini) sa formuleze un aspect,nu ca il si pune in
practica . Managerul doritor sa mentina standarde inalte de calitate a serviciilor pentru clientele sa
.adopta un comportament pro-activ in materie de competente si isi ajuta angajatii sa se
autoevalueze.

Managementul sanitar implica realizarea activitatilor de programare, organizare,
coordonarea resurselor organizatiei (specialisti, dotare, buget) exercitate efectiv si eficient In
scopul asigurarii serviciilor de sdnatate.

Functiile managementului sunt acele functii pe care le indeplinesc managerii pentru a atinge

obiectivele organizatiei lor,prin utilizarea resurselor umane sau de alt fel Henri Fayol clasifica
functiile manageriale in urmatoarele categorii ;

Ciclul functiilor manageriale
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MISIUNE

Astfel putem spuna ca Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Stei are misiunea
de a furniza pacientilor servicii medicale integrate si aliniate la principiul imbunatétirii continue
a calitatii actului medical si a mediului unde se desfasoara acest act medical .

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 etapele terapeutice, monitorizand
continu pacientul pentru ca astfel sd crestem increderea pacientului si nu in ultimul rand spre
atragerea familiei in sustinerea continudrii tratamentului dupa externare pentru a evita reinternarea.

Serviciile prin calitatea lor implica fiecare membru al echipei terapeutice si fiecare parte a
sistemului sa lucreaze in armonie, respectand proceduri si protocoale terapeutice, bine stabilite s
si conform standardelor internationale ca eficacitatea, eficientizarea si modernizarea sa devina
repere permanente ale activitatii medicale si organizatorice .

VIZIUNE
Dac ne gandim la Viziune ,Spitalul de Psihiatrie si Pentru Masuri de Siguranta Stei, in

domeniul calitatii are aceea obligatie de a construi imaginea unei institutii medicale de prestigiu,
reprezentativa pentru judetul Bihor, avand in vedere cad pacientii provin din 11 judete , este
imperios necesar mentinerea unei bune reputatii a spitalului prin calitate. Obligatia de a forma o
comunitate medicala sustenabila cu un personal motivat si bine pregatit care sa fie permanent in
slujba pacientului care activeaza intr-un mediu spitalicesc modern, performant adaptat la cerintele
in permanenta schimbare a beneficiarilor.

SCOP
Ca un scop in buna organizarea, primordial este de a ridica standardele serviciilor oferite si

de a imbunatatii performanta spitalului prin oferirea serviciilor medicale de calitate, cu
promtitudine in climat de siguranta, incredere,flexibilitate si mediu familial .

VALORI COMUNE
Garantarea calitatii si siguranta actului medical in unitate
Asigurarea accesibilitatii la servicii.
Aprecierea competetelor profesionale si incurajarea dezvoltarii lor.
Respectarea drepturilor pacientului
Transparenta decizionald

Eficientizarea cheltuielilor in beneficiul pacientului si al actului medical

A. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI

A.L. ISTORICUL SPITALULUI

Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta din orasul Stei a fost infiintat in anul 1966
si este 0 unitate sanitard de interes national, cu personalitate juridicd, aflatda in subordinea
Ministerului Sanatatii. Situat pe o colind a Depresiunii Beiusului la marginea orasului Stei in partea
de NE. Orasul este pozitionat la o distanta de 80 km de municipiul Oradea pe drumul european
E79, care leagd municipiile Oradea si Deva si la 20 km de municipiul Beius, in sud-estul judetului.

Activitatea medicala si administrativa a unitatii se desfasoara in Localitatea Stei, str. Zorilor,
nr. 26, judetul Bihor.



In baza prevederilor O.M.S nr.1408/2010 privind aprobarea criteriilor de clasificare a
spitalelor in functie de competentd, precum si O.M.S 323/2011 privind aprobarea metodologiei si
a criteriilor minime obligatorii pentru clasificarea spitalelor in functie de competentd, cu
modificarile ulterioare, precum si O.M.S 877- 31.05.2011, Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri
de Siguranta Stei este unitate sanitara categoria III.

A. II. ANALIZA MEDIULUI INTERN
I1.1. STRUCTURA ORGANIZATORICA

Spitalul de Psihiatrie si Pentru Masuri de Siguranta Stei,are un numér de 275 de paturi ,
conform structurii aprobate de Misnisterul sanatatii ,repartizat pe trei sectii, Psihiatrie I,Psihiatrie
II si Psihiatrie I1I art. 110 C.P. (cuprinzand si compartimentul de interndri nevoluntare).

Structura organizatorica a Spitalului de Psihiatrie si Pentru Masuri de Sigurantd, aprobata prin
ordinul 833/19.07.2017 , cuprinde:

* Sectia Psihiatrie I —art.110CP - 115 paturi
* Sectia Psihiatrie Il —art.110CP - 80 paturi
* Sectia Psihiatrie Il — art.110CP - 60 paturi
 Comp.psih. internari nevoluntare- 20 paturi
Total structura 275 paturi

In cadrul spitalului mai functioneaza
e Farmacie cu circuit inchis

Laborator analize medicale cu circuit inchis
Laborator radiologie imagisticd medicala
Compartiment explorari functionale
Compartiment de evaluare si statisticad medicala
Compartiment de prevenire a infectiilor associate asistentei medicale
Compartiment securitatea muncii PSI, protectie civila si situatii de urgenta
Cabinet asistentd sociala
Cabinet stomatologie de urgenta
Cabinet psihologie
Ambulatoriul integrat cu cabinet in specialitatea psihiatrica
e Aparat functional, in cadrul caruia sunt :

- Birou Managementul Calitétii Serviciilor Medicale

- Birou RUNOS

- Compartiment Financiar Contabilitate

- Birou juridic

- Serviciu Administrativ

- Compartiment Achizitii publice

- Compartiment Tehnic



I1.2. PERSONAL INCADRAT
_ CENTRALIZATOR STATULUI DE FUNCTII LA 31.12.2021

Medici

1
2 Medici rezidenti 1 1 -
3 Psihologi 2 2 -
4 Farmacisti 2 1 1
5 Biologi 1 1 -
6 Asistenti sociali 1 1 -
7 Kinetoterapeuti 1 1 -
8 Preot 1 1 -
9 Personal mediu sanitar 74 62 12
10 | Registratori medicali 2 2 -
11 | Personal auxiliar sanitar 69 68 1
12 | Conducere si TESA 22 22 2
13 | Muncitori 27 27 -
14 | Personal paza 5 S -
15 | Supraveghetori bolnavi psihici 11 11 -

periculosi

TOTAL 234 216 19

I1.3. DOTARE

Ca si evidenta si dotare a ceea ce a achizitionat spitalul in ultimii ani putem exemplifica
urmatoarele aparaturi si dotari esentiale

s

>
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Laborator de analize medicale: Analizor semiautomat de biochimie, Analizor automat de
hematologie, Analizor urind, Microscop, Trusd glucometrie.

Laboratorul de radiologie: Concentrator Respiro x 10 Ipm + accesorii, Concentrator Respiro
X Slpm+accesorii ,Aparat de radiologie Phillips, DUO DIAGNOST DIGITAL, Aparat pentru
developare-procesare KODAK, DAP- metru.

Compartiment explorari functionale: Aparat EKG, EEG, EKG portabil CM300

Cabinetul de fizioterapie: Aparat electroterapie BTL4610 plus, Aparat de terapie combinata
BTL5286, Aparat magnetodiaflux BTL5290.

Cabinetul de stomatologie: Unit dentar, Autoclav

Cabinetul de psihologie: dotat cu teste de inteligenta, teste de memorie si personalitate, teste
de depresie si anxietate.

Parc auto: Autoutilitare 3 buc, Autosanitara, autoturism

Administrativ: Sistem integrat de control acces , tractor de gradina

Calculatoare Pc, SERVER , imprimante si multifunctionale de birotica.

Control INTERN,Extindere si eficientizare program informatic in unitate

Licente Microsoft Office Home&Business



Prin serviciile medicale si conexe actului medical oferite pacientilor in spital enumeram :

consultatii si ingrijre de specialitate
consultatii stomatologice de urgenta
psihoterapie individuala si de grup
terapie ocupationald

consiliere religioasa confesionala
examene de laborator — analize medicale
servicii de consultantd juridica

servicii sociale

Serviciile oferite pacientilor in ambulatoriu
Consultatii de specialitate — psihiatrie
e stabilire diagnostic si plan terapeutic
e control periodic
e pentru fisa libera practica

I:JUMARUL DE PACIENTI iN ANUL 2021:
IN SPITAL - 465
IN AMBULATORIU - 924

NUMARUL DE EXAMENE PARACLINICE REALIZATE iN 2021:

EKG - 273

RADIOLOGIE - 311

ANALIZE DE LABORATOR - 7955
ECOGRAFIE - 172
FIZ10-CHINETOTERAPIE - 731
PSIHOLOGIE - 1289
STOMATOLOGIE - 700

I1.4. ACTIVITATEA SPITALULUI

F07.9 | Tulburare oani de ersatate si

Cele mai intalnite cazuri (DRG ) in spital in anul 2021 putem enumera :

087

987

M
comportament datorita unei boli,
vatamari si disfunctii cerebrale,
nespecificata
2 F60.3 | Tip impulsiv M 924 3 308
3 FO3 Dementa nespecificata M 1434 1 1434
4 F22.0 | Tulburare deliranta M 10406 10 1040.6
5 F31.7 | Tulburare afectiva bipolara, in M | 1447 3 482.33
prezent in remisie
6 F23 Tulburare psihotica acuta si M 1581 4 1581

tranzitorie, fara sau cu simptome
schizofrenice




7 F31.0 | Tulburare afectiva bipolara, episod M |268 1 268
actual hipomaniacal

8 F61 Tulburari mixte de personalitate si 1369 2 684.5
altele

9 F70.1 | Retardare mentala usoara cu M 1107 2 5535
declararea unei deficiente minime de
comportament sau a nici uneia

10 | J12.9 | Pneumonie virala nespecificata M 1121 1 1121

11 F70.1 | Retardare mentala usoara, deficienta M 4065 6 677.5
semnificativa a comportamentului
necesitand atentie sau tratament

12 | G.30 | Alte forme de boala Alzhaimer M 138 1 138

13 | F20 Schizofrenia paranoida M 84.827 43 8405.03

14 | F31.7 | Tulburare afectiva bipolara,in prezent | M 1447 3 482.33
in remisie

15 F22.9 | Tulburare deliranta persistenta, M 4232 6 705.33
nespecificata

16 | F20.3 | Schizofrenie nediferentiata M 3403 5 680.6

I1.5. ACTIVITATEA FINANCIAR — CONTABILA in anul 2021

Executia Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Stei in anul 2021

mii lei
Excedent an precedent 530
Venituri incasate 23.658
Plati realizate 23.848
Excedent final an 2021 340

Ponderea Veniturilor in 2021




La partea de cheltuieli (plati) pe anul 2021 ponderea cheltuielilor, din totalul platilor de
23.847 mii lei, este:

- Cheltuieli de personal - 19.017 mii lei , reflectd un procent de 81%

- Cheltuieli cu bunuri si servicii - 4.011 mii lei un procent de 17%,

Din care :

Utilitatile — 865 mii lei, 21,5% din totalul plitilor la bunuri si servicii, fiind
incluse utilitatile, ca combustibil (CTL) iluminat , apa ,canal si telecomunicatii .
Reparatii curente -274 mii lei la un procent de 6,8%
Hrana - 1178 mii lei 29% din totalul plitilor la bunuri si servicii.
Medicamente si_ materiale sanitare - 713 mii lei, 18% din totalul plitilor la
bunuri si servicii.
Bunuri de natura obiectelor de inventar - 205 mii lei, 5% din totalul platilor la
bunuri si servicii.

Alte bunuri si servicii pentru functionare — 324 mii lei, 8% din totalul platilor la
bunuri si servicii, si aici expunem prestarile de servicii (mentenanta) servicii cu institutiile
colaboratoare , alte cheltuieli

— Alte Cheltuieli, din care

Cheltuieli cu pers cu handicap neincadrate - 190 mii lei, 5% din totalul platilor la
bunuri si servicii.

- Cheltuieli de capital - 629 mii lei reflecta un procent de 2,6% in buget cu obiectivele

necesare,avand o executie de 100% Obiective aprobate in lista de investitii sunt cu finantare
integrala din surse proprii ale spitalului incluzand si fondul de dezvoltare care a fost constituit

la suma de 118 mii lei,

Toate obiectivele din cheltuielile privind, Dotéri independente, au fost achizitionate cu

respectarea prevederilor legale si incadrarea in buget.

La indicatori economico-financiari,calitativi,si managementul resurselor umane putem
observa, in analiza comparativa, tendinta spitalului si cea ce poate constituie o bazd pentru

OF Lo

Indicatorii realizati in anii 2020 si 2021 fiind:

Valoare Valoare
Nr.crt. Indicatori/Criterii de performanta realizata realizata

2021

superioare din totalul personalului medical

Numarul de bolnavi externati total

42

Numarul mediu de bolnavi externati pe un medic 323 8.75
2 Proportia medicilor din totalul personalului 6,25 % 5.80%
3 Proportia personalului medical din totalul 39.42 % 41,66%
personalului angajat al spitalului
e Proportia personalului medical cu studii 25.6% 23,52%

Durata medie de spitalizare pe spital

308.85%

279,59




Rata de utilizare a paturilor pe spital si pe sectie 121,21% 129.52%
Proportia bolnavilor internati cu programare din 0 0
totalul bolnavilor internatipe spital
Proportia bolnavilor internati cu bilet de 0 0
| trimitere din totalul bolnavilor

: xect ger ( arbat

Procentul cheltuielilor de personal din totalul 70,08% 75,63%
cheltuielilor spitalului

Procentul cheltuielilor cu medicamente din 2,16% 2,97%
totalul cheltuielilor spitalului

Cost mediu/zi de spitalizare pe fiecare sectie 296,42 lei 189,18 lei
Procentul veniturilor proprii din totalul 0,19% 0,59%

veniturilor spitalului

T9.52%

Rata mortalitatii intraspitalicei pe total ital

2 Rata infectiilor asociate actului medical pe total | 23,8% 0%
spital

3 Indicele de comcordanta intre diagnosticul la 83.33% 86,66%
internare si diagnosticul la externare

4 Procentul bolnavilor transferati catre spitale din | 0 % 0%
totalul bolnavilor internati

5 Numarul de reclamatii/plangeri ale pacientilor 0 0

B. CARACTERISTICI ALE POPULATIEI DESERVITE

Daca exemplificam ceea ce ofera Spitalul de Psihiatrie §i pentru Masuri de Siguranta Stei in
sectiile de Psihiatrie cronici de lunga durata (art.110 C.P.) ca si servicii de asistenta medicald care
include bolnavii psihici din 11 judete , bolnavi care au sévarsit fapte conform Cod Penal 110
internati in baza unei hotarari judecatoresti ramasa definitiva si in urma unei expertize medico-
legale psihiatrice relatam faptul ca pentru acesti bolnavi perioada de internare este de lungé durata
- ani de zile , chiar daca in normele contractului cadru perioada este de 360 zile , externarea fiind
posibila doar in baza unei sentinte penale care hotaraste inlocuirea masurii de siguranta a internarii
obligatorii cu obligativitatea tratamentului ambulatoriu, conform articolului 109 C.P.

Ca atare, Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Stei,este un spital public
monospecialitate - psihiatrie, de interes national, in tard functiondnd in prezent doar patru
asemenea spitale, carora le sunt arondate judetele limitrofe.

In Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Stei sunt internati bolnavi psihici din 11
judete: Arad, Alba, Bihor, Bistrita-Nasaud, Brasov, Cluj, Maramures, Mures, Satu Mare, Silaj,
Sibiu iar incidenta fiecarui judet ,in anul 2021 , este :

10



PONDEREA PE JUDETE

Sibiu Alba
Satu Mare 8% 5%

Arad

7% %
Salaj
9%

Mures
4%

Maramures
8%

C. Analiza SWOT a Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Stei

Tehnica SWOT (Strengths / Weaknesses, Opportunities / Threats), scoate in evidenta , ca
analiza ,situatia generald a Spitalul de Psihiatrie gi pentru Masuri de Siguranta Stei, prezentandu-
se punctele forte si oportunititile pe care le poate exploata spitalul, punctele slabe, dar si
eventualele amenin{ari cu care s-ar putea confrunta.

Decizia cea mai importanta in conducerea spitalului este ca managementul unui spital
public trebuie sa ocupe un loc aparte, presupune gestionarea unor activitdti complexe cu un consum
mare de resurse, in asa fel incat sa conduca la servicii de sanatate de o calitate superioard. Aceste
activitati incep cu Ingrijirile medicale acordate pacientilor (activitatea clinicd) si continud cu
servicii hoteliere (cazare si hrand), gestionarea eficientd a stocurilor (medicamente, materiale
sanitare, dezinfectanti ,reactivi de laborator,materiale de laborator , materiale de curatenie etc.) si
a resurselor financiare extrem de limitate, dar si strategii de imbunatatire a calitatii actului medical
(pregatire profesionald, investitii in aparaturd medicald performantd, standarde de management a
calitatii). De aceea, managementul unui spital se bazeaza in actul de conducere pe decizii luate
pornind de la o bund cunoastere a factorilor interni si externi, care ar putea influenta activitatea
desfasurata si obiectivele strategice.

Robert Katz subliniaza importanta functiilor si rolurilor manageriale. El a identificat trei
aptitudini pe care un manager de success trebuie sa le aiba .Aceste aptitudini sunt tehnice,umane
si conceptuale .Privind managementul din diferite puncte de vedere -sisteme,functii ,roluri si
aptitudini -putem incepe sa intelegem structura sau baza practicii manageriale .Exista o stiinta
manageriala in crestere ,bazata pe sistemul informativ, dar arta manageriala -autoanaliza care
permite stabilirea unei noi directii cu succes are la baza construirea propriului concept bazat pe
decizii si evaluari sigure .Astfel identificam; '
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- Unul din marii ngajatori in zona;
- Adresabilitate in crestere an de an

- Personal specializat;

- Resurse suficiente;

- Aparate si laboratoare dotate cu aparatura
specializata si in buna functionare;

- Linie de garda;

- Atelier de terapie ocupationala;

- Cabinet de Psihologie;

- Cabinet de Psihiatrie;

- Amplasarea intr-o zona cu mult potential
pentru pacienti, incinta spitalului fiind
generoasa.

- Structura de paturi insuficienta raportat la
solicitari,si la disponibilitatea suprafetei existenta
in patrimoniu , 275 paturi si peste 360 pacienti;
-Servicii medicale realizate , validate si
nedecontate ,conform art. 110CP, servicii peste
suma contractata;

- Activitatile de terapie ocupationala cu
adresabilitate majora dar care au o pondere mica
in tratamentul pacientilor;

- Dezvoltarea serviciilor medicale in ambulator .
- Greutdti in realizarea veniturilor proprii.

- Relatii institutionale bune cu:

e Ministerul Sanatatii;
Consiliul Judetean Bihor;
Primaria Orasului Stei;
Politia Orasului Stei;
Casa Judeteana de Asiguréri de
Sanatate Bihor.

e Existenta a doar 4 spitale de genul
acesta 1n taréd;

- Modificari Legislative aparute si care pot crea
probleme de functionare ;

-Contractare cu o finantare insuficientd. si plata
serviciului diferentiat de serviciiile realizate

- O masura de dubla subordonare posibila in viitor
intre Ministerul Sanatatii si Ministerul Justitiei;

- fara sprijin legislativ si cu posibila finantare ,in
baza prevederilor legale ca ordonator principal de
credite .

D. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE:

Majoritatea unitatilor sanitare publice din Romania se confrunta cu probleme importante,
la care se incercd sd se gaseasca solutii de rezolvare principala problem in sistemul sanitar fiind
subfinantarea si implicit a Spitalului de Psihiatrie si Pentru Masuri de Siguranta Stei acesta fiind
intr o situatie financiara delicata, dat fiind specificul spitalului , ca atare ne propunem cresterea
veniturilor si echilibrarea cheltuielilor pentru un act medical performan si calitativ .

1.Maisura internarii medicale a pacientilor pe cele trei sectii Psihiatrie I ,IT si Il C.P.110 dispusa
printr-o hotararare judecatoreasca, face ca numarul pacientilor sé fie in crestere in fiecare an ,peste
limita numarului de paturi contractabile, astfel la 275 de paturi se gasesc internati actual un numar
de peste 360 pacienti. Astfel masura impusa sim asura vizibila ca mod de reorganizare este de
crestere a numdarului de paturi contractabile la cel existent pentru acoperirea cheltuielilor si pentru
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buna functionalitate a actului medical, a cheltuielilor angajate, asumate si bine structurate si cu
respectarea prevederilor legale impuse .

2. Deasemenea amplasdrii spitalului intr-o zona defavorizata este identificata o fluctuatie
continua de medici specialisti, greu se reuseste angajarea acestora iar daca se deruleaza procedura
dupa un anumit timp solicita transferul intr o unitatea sanitara mai in apropiere domiciliului. O
parte dintre medicii angajati parcurg o distantd de peste 80 km de la domiciliu la spital iar unitatea
sanitara nu are posibilitate de sprijin in cheltuielile necesare si legale de acest fel .

3. Se urmareste o cresterea anuala a finantérii prin Programul National de Sanatate Mintald
specific prin dezvoltarea activitatii de terapie ocupationala in vederea favorizirii masurilor de
recrutare, mentinere sau reabilitare si insertie profesionald a persoanelor cu tulburari de sdnitate
mintala.

4. Insuficienta decontarii serviciilor realizate si a tarifului contractat ca maximal din normele
Contractului-cadru, datorita modului de decontare/pat din structura si nu prin serviciile realizate si
in aceeasi masura obligativitatea internarii pacientilor conform art.110CP.

S. Analizarea si regandirea segmentului de servicii in ambulator prin diversificarea activitatilor
si accesarea sumelor atat pe partea de venituri proprii cat si prin contractele cu C.J.A.S.

E. SELECTIONAREA UNEI PROBLEME PRIORITARE

PROBLEMA PRIORITARA

Reorganizarea structurii spitalului prin construirea unei clidiri , suprafata terenului

in administrare fiind mare se permite o constructie noua cu o capacitate de peste 100

paturi.

Situatia actuala respectiv existenta a unui numar de peste 360 pacienti pe un numar de 275
de paturi impune cdutarea de solutii pentru asigurarea calitatii asistentei medicale la un standard
ridicat. Conform Ordinului MS nr. 914/2006 aria utila pentru un pat trebuie sa fie de minim 7 m?.

Situatia actuald a cladirilor nu permite amplasarea unui numar de paturi suplimentar. Este
identificatd necesitatea extinderii intr-un timp cit mai scurt posibil a numarului de paturi la o
capacitate de peste 100 de paturi. Aceasa problema poate fi solutionata doar prin construirea unei
cladiri noi.

F. DEZVOLTAREA PLANULUI DE MANAGEMENT PENTRU PROBLEMA
PRIORITARA
SCOPUL,
O finantare la nivelul serviciilor realizate si imbunatatirea performantelor spitalului prin
contractarea serviciilor marind astfel gradul de confort al pacientului si calitatea actului medical .
Locuri de munca in zona si dezvoltarea capacitatii de organizare si functionare .

F1. OBIECTIVE GENERALE
1. Cresterea eficientei activitatii in cadrul spitalului.
2. Imbunatatirea calitdtii serviciilor medicale si ingrijirilor oferite pacientilor de catre Spitalul
de Psihiatrie §i pentru Masuri de Sigurantd Stei. ’
Prevenirea si controlul eficient al infectiilor nozocomiale.
Dezvoltarea bazei tehnico-materiale a spitalului
Dezvoltarea performantelor profesionale ale angajatilor.

Extinderea si dezvoltarea activitatilor de ergoterapie.

vk W
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7. Cresterea increderii pacientilor in serviciile medicale oferite de Spitalului de Psihiatrie si
pentru Masuri de Sigurantd Stei
8. Asigurarea conditiilor optime de cazare si hrana pentru pacientii internati.

F2. OBIECTIVE SPECIFICE

Avizare prin reorganizarea structurii spitalului la obiectivul de investitii ,,Constructie
sectie CP 110 cu o capacitate de 100 paturi ,,estimata ca necesar de suprafata construita
peste 1000 mp , suprafata construita desfasurata ,corp nou propus peste 2500 mp ,la un
numar maximal de 120 paturi .Constructie noua propusa pe 3 niveluri (parter+Etajl+Etaj
2).

Activitati:

1) Elaborare/actualizare Studiu de fezabilitate

2) Adrese MS,DSP,CJAS ;

3) Proiect;

4) Achizitie servicii de consultanta si lucrari de constructie;

5) Executie lucrari de constructie fundatie, zidarie, invelitoare;

6) Constructii montaj instalatii si echipamente;

7) Finsaje interioare si exterioare;

8) Dotari;

9) Punere in functiune.
TERMEN DE FINALIZARE: trim 1 2025
RESPONSABIL: Manager
INDICATOR EVALUARE: adresabilitatea si rata de utilizare a paturilor.
REZULTATE ASTEPTATE:
Act medical de performanta , cresterea veniturilor prin contractarea serviciilor la structura noua
de paturi , impactul celor 120 de paturi poate duce la o valorificare anuala a sumei care scoate in
evidenta amortizarea obiectivului de investitii in cel mult 5 ani .Astfel expunem faptul ca la
contractarea celor 120 paturi, suma anuala posibil de contractat este la valoarea de
6.791.755 lei (pana la un maxim de 16 caz/luna x 279,59 DMS an 2021 x126,52 lei (tarif
maximal norme contract cadru), Astfel se va urmari ca indicator cu impact :
Reducerea indicatorului, Rata de utilizare a paturilor,,

wueeeRata de utlizare a paturilor
100.00%

S e E—"

0.00% 50.00% 100.00% 150.00%

Cresterea gradului de satisfactie a pacientilor prin conditii hoteliere
Cresterea locurilor de munca in zona
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Fiind de o mare responsabilitate calitatea ingrijirilor medicale in conditii de sigurantd aceasta
va ramane o preocuparea permanentd a spitalului. Nivelul acestora (ridicat sau scazut) depinde
accesarea servicilor medicale ale spitalului si in ultimd instantd sumele ce ajung la dispozitia
spitalului pentru a-si asigura diverse cheltuieli. Perceptia pacientului asupra calitdtii serviciilor
medicale este o altd preocupare deoarece aceastd perceptie poate egala serios bugetul de venituri
si cheltuieli al spitalului. Este o importantd preocuparea si acordarea de ingrijiri pacientilor la
nivel ridicat, pentru constientizarea pacientilor a necesitatii acestor ingrijiri si a limitelor lor dar si
actiunea de promovare a activitdtii ce se desfdsoard intr-o unitate spitaliceasca. Utilizarea
chestionarelor care sa masoare satisfactia pacientilor si punerea in aplicare a unui sistem de
masurare a calitatii serviciilor medicale oferite, care sa fie centrat pe pacient si pe nevoile acestuia,
si astfel vom obtine imbunatatirea calitatii actului medical 1n institutia noastra.

Tot ca o situatie exemplificata sunt valorile serviciilor medicale realizate de Spitalul de
Psihiatrie si Pentru Masuri de Siguranta Stei , la finele anului 2021 .fata de cee ace s-a contractat
si facturat , astfel situatia serviciilor in realitatea sa, pe structura de 275 este :

4 Valoare servicii realizate si validate in anul 2021 = 15.266 mii lei.
4 Valoare servicii contractate si facturate, in anul 2021= 11.847 mii lei.
4 Diferenta valorica realizata si validata in anul 2021 = 3.419 mii lei.

4 Diferenta valorica realizata si validata in anul 2020 = 2.631 mii lei
<4 Diferenta valorica realizata si validate in anul 2019 = 1.241 mii lei

Analizand astfel situatia veniturilor si a cheltuielilor realizate de spital putem observa ca
avem de-a face cu o cheltuiald mare care graveaza financiar asupra activitatii spitalului cee ce
determina luarea unei decizii cu un obiectiv clar, care sa fie sustenabi si finantabil si care sa faca
posibil contractarea serviciilor la nivelul realizarilorcu respectarea cerintele legislative .

PREVIZIUNI BUGETARE: 30.000 mii lei.Sume necesare si accesabile din fondurile Bugetului
de Stat -Ordonatorul Principal de Credite , Ministerul Sanatatii,
sau din finantarea programelor si a fondurilor nerambursabile alocate prin Bugetele UE

2. Depistarea, controlul si supravegherea infectiilor asociate asistentei medicale
Activitati:

In urma numeroaselor activitati si in special in pandemia anilor 2020-2021 ,SARS-COV-2 ,
controlul eficient al infectiilor nosocomiale la nivelul spitalului a fost o problema prioritara prin
respectarea normelor impuse de legislatie si respectarea planului propriu de supraveghere si
control al infectiilor associate asistentei medicale si a programului de curdtenie din unitatiile
sanitare . Astfel este considerat un obiectiv cu mare responsabilitate urmarind :

» achizitionarea dezinfectantelor si produselor necesare asigurarii curateniei si dezinfectiei
la nivelul unitatii;

» purtarea echipamentelor de protectie a personalului;

» achizitionarea unei game diversificate de antibiotice care sa permita stoparea dezvoltarii
germenilor responsabili producerii infectiilor nosocomiale;

» controlul rapandirii bacteriilor multirezistente si emergenta fenomenelor infectioase cu
potential epidemic;

» intdrirea sistemului de supraveghere si control al [JAAM;
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» implicarea la toate nivelurile in politica de prevenire a IAAM si gestiunea riscului
infectios;
» Intarirea prevenirii transmiterii incrucisate a microorganismelor.
TERMEN: permanent
RESPONSABIL: responsabil CPIAAM ,manager
INDICATOR EVALUARE:
Impactul pandemic din anii 2020-2021
Numar de controale in ce priveste conditiile igienico-sanitare din sectile spitalului
Incidenta infectiilor TAAM
REZULTATE ASTEPTATE: Prevenirea aparitiei infectiilor [AAM

3. Regandirea si eficientizarea actului medical de performanta prin diversificarea
segmentului de servicii medicale in ambulator, posibilitatea relocarii cabinetului medical de
analize medicale, in locatia ambulatorului pentru posibilitatea contractarii serviciilor de
laborator si gandirea contractarii serviciilor de spitalizare de zi pe segmentul bolilor
psihiatrice .
Activitati:
» Reevaluarea locatiei din ambulator si eficientizarea prin amplasarea cabinetului medical
de analize de laborator
» Evaluarea analizelor de laborator prin prisma echipamentelor medicale din gestiune si
accesarea sumelor posibil de contractat cu CJAS Bihor
» Aplicarea planului de realizare a serviciilor medicale si prin prisma spitalizarilor de zi

TERMEN: Trim IV 2023
RESPONSABIL: Manager, CD
INDICATOR EVALUARE: Segmentul de servicii medicale psihiatrice si existenta unor patologii
care se presteaza pe spitalizarile de zi .Echipamentele medicale din laboratorului de analize
medicale si posibilitatea accesari altor fonduri pe acest segment de servicii.
REZULTATE ASTEPTATE:
e Dezvoltarea segmentului de venituri proprii
e Cresterea finantarii din alte surse care duc la imbunatatirea performantelor spitalului.
e Adresabilitate in crestere in ambulator
e Cresterea eficientei si calitatii actului medical.
PREVIZIUNI BUGETARE: 100.000 lei/an, sume aprobate in bugetul anului etapizat

4. Analiza si monitorizare semestriala a cheltuielilor in bugetul de venituri si cheltuieli pe
sectii/departamente la nivelul indicatorilor de performanta si a centrelor de cost.
Activitati:

» Implementarea unor mecanisme de monitorizare a utilizarii resurselor financiare;

» Pregitirea continua a personalului implicat in activitatea de control, precum si a celor care
autorizeaza utilizarea resurselor;
Evaluarea cantitativa si calitativa a stocurilor, efectuata periodic;
Evaluarea continua a necesarul de materiale si echipamente, ;
Centralizarea in baza necesarului planului de achizitii si a calendarului de achizitii;

Y VY
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» Evaluarea perioadica si implicarea personalului tehnic specializat in indeplinirea strategiei.

TERMEN DE FINALIZARE: trim. IV 2022 si continuu
RESPONSABIL: Comitetul director
INDICATOR EVALUARE: Bugete de venituri si cheltuieli pe sectie/departamente
REZULTATE ASTEPTATE:

Fundamentarea propunerilor in BVC avand la baza necesarul sectiilor

Cresterea capacitatii de control al costurilor

Monitorizarea modului de utilizare a resurselor financiare

Respectarea disciplinei financiare

Cresterea transparentei in utilizarea fondurilor disponibile

PREVIZIUNI BUGETARE: 50.000 lei/an, sume aprobate cu destinatia cursurilor de perfectionare

5. Cresterea sumelor din programele nationale, specific terapiei ocupationale, PNSanatate
Mintala — Terapie ocupationala
Activitati:
Elaborarea documentetiei necesara si eligibila in vederea accesarii sumelor destinate

activitatii de terapie ocupationala.
TERMEN: permanent
RESPONSABIL: Manager, Coordonator PN Sanatate Mintala
INDICATOR EVALUARE: Evaluarea fondurilor alocate in anii precedenti si adresabilitatea
crescuta a pacientilor inclusi in programul Terapiei Ocupationale.
REZULTATE ASTEPTATE:

Finantare marita la necesarul ergoterapiei, fapt care asigurd diversificarea activitétilor de terapie
ocupationala si implicit cresterea activitatilor dedicate terapiei ocuptionale .
PREVIZIUNI BUGETARE: 80.000/an/sume estimate in baza executiei si a cheltuielilor eligibile
PN Sanatate Mintala -Buget de Stat.

6. Reacreditarea si mentinerea standardelor de acreditare, urmarite tintit de citre
ANMCS precum si imbunatatirea calitatii serviciilor medicale si de ingrijire
Activitati

» Urmarirea si evaluarea indicatorilor critici pentru siguranta pacientului cu un procent
favorabil precum si evaluarea corespunzatoare a standardelor de acreditare care sa
corespunda procentului de minim 51%. Implementarea evaluarii certe a criteriilor si
conditiilor cumulative utilizate pentru incadrarea in categoria de reacreditare (cf. Ordin
ANMCS 10/2018 cu modificarile si completarile ulterioare).

» Functionalitatea si igiena spatiilor si securitatea si securizarea zonelor cu risc.
» Organizarea indicatorilor de urmarit pentru reacreditare pentru managementul clinic, ca si
standarde pentru care spitalul intampina greutati in indeplinirea conditiilor de reacreditare
si anume: auditul clinic, managementul riscului clinic, notiuni noi introduse in legislatia
actuald. Aceste aspecte sunt in stransa legaturd cu managementul calitatii , care extinde
conceptul managementului calitatii, ingloband atat participarea cat si motivarea tuturor
angajatilor spitalului.

Reevaluare cladiri ,sectii ,compartimente in vederea igienizarii necesare,

‘f/
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Evaluarea privind necesarul de material pentru dotari ,igienizari si echipament pentru
pacienti (lenjerii de pat ,echipamente )

TERMEN: trim [ 2023

RESPONSABIL: Manager ,CD

INDICATOR EVALUARE: Acreditarea si reacreditarea necesara la contractarea serviciilor si
autirizarea spitalului

REZULTATE ASTEPTATE: - Reacreditarea spitalului , mentinerea gradului de acreditare
PREVIZIUNI BUGETARE: 200.000 lei/resurse financiare in limita bugetului anual

7. Revizia si imbunitatirea tuturor proceselor si activititilor medicale si nemedicale din
cadrul spitalului.
Activitati:

>
>
>

>

>
>
>

Evaluarea si organizarea pentru calitate: stabilirea obiectivelor, activitatilor, resurselor si
termenelor de realizare cu responsabilitati;

Implementarea practicii medicale unitare bazatd pe principiile cuprinse in procedurile si
protocoalele existente la nivelul spitalului;

Implementara privind responsabilizarea medicilor sefi/coordonatori de sectii privind
indeplinirea indicatorilor de performanta de la nivelul fiecérei sectii;

Revizuirea procedurilor si protocoalelor existente, cu organizarea unor grupuri de lucru pe
categorii de personal;

Revizia ,prelucrarea si implementarea in randul personalului a procedurilor de lucru;
Revizia riscurilor specifice unor anumite procese/activitati desfasurate in spital;
Dezvoltarea si implementarea unei modalitati de informare a tuturor angajatilor cu privire
la riscurile existente a masurilor luate pentru a diminua aceste riscuri .

TERMEN: trim IV 2022

RESPONSABIL: Manager, CD

INDICATOR EVALUARE: Inventarierea procedurilor de lucru, riscurilor si indicatorilor realizati
REZULTATE ASTEPTATE:Managementul calitatii si activitatii medicale si a serviciilor prestate
controlabil si in crestere .

PREVIZIUNI BUGETARE: 10.000 lei /an,sume ca si cheltuieli estimate in BVC

G. INCADRARE IN TIMP — GRAFIC GANTT - Vezi Anexa 1

H. EVALUARE PLAN DE MANAGEMENT

Analiza tuturor indicatorilor masurabili, tintiti pe fiecare obiectiv in parte.

Periodicitate: ANUAL

Documente emise: PV Comitet Director

Responsabil: Comitet Director

Circuitul documentelor: Intocmirea unui raport care se prezintd Consiliului de Administrafie
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GRAFIC GANTT

Activitatea

2023

2025

Perioada

Trim.| Trim. | Trim. Tim.

Trim. Trim.

2024

| Trim. | Trim.

Trim.

1. Constructie noua ,sectie CP 110 cuo

structura de 100 paturi
Etapizat astfel:

Implementare si actualizare
Studiu de fezabilitate

Adrese MS, DSP, CJAS

Proiect

Achizitie servicii de consultanta si lucrari de
constructie

Executie lucrari de constructie fundatie, zidarig
invelitoare.

Constructii montaj instalatii si echipamente.

Finsaje interioare si exterioare

Dotari

Punere in functiune

2. Depistarea, controlul si supravegherea
IAAM

3. Regandirea si eficientizarea actului
medical de performanta prin diversificarea
segmentului de servicii medicale in
ambulator,

4. Analiza si monitorizarea semestriala a
cheltuielilor in BVC a sectiilor

5. Cresterea sumelor din programele
nationale, specific terapiei ocupationale.

6. Reacreditarea si mentinerea standardelor
de acreditare ,controlul ANMCS

7.Revizia si imbunatatirea tuturor proceselor
si activitatilor medicale si nemedicale din
cadrul spitalului




