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1. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI

1.1. Istoricul spitalului

Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Stei a luat fiintd in anul 1966 sub
numele de Spitalul de Neuro-psihiatrie, fiind primul spital din orasul Dr. Petru Groza, fosta
denumire a localitatii din acea vreme. Spitalul este o unitate sanitard de interes national, cu
personalitate juridicd, aflata in subordinea Ministerului Sanatatii.

Acesta este situat la marginea orasului Stei, mai exact pe strada Zorilor nr. 26, in sudul
judetului Bihor, fiind la o distanta de 80 km de municipiul Oradea si la 100 de km de municipiul
Deva pe drumul european E79 care leaga cele doua resedinte de judete.

Spitalul si-a inceput activitatea in anul 1966 cu 225 paturi pentru bolnavi psihici
cronici, fiind deservit de medici detasati de la Spitalul de Psihiatrie Oradea, 11 cadre medii
sanitare, 15 cadre auxiliare si 29 personal administrativ. In primele luni spitalul nu a avut nici un
pacient internat, in aceastd perioada salariatii au amenajat interioarele, primii bolnavi au sosit in
noiembrie 1966.

In anul 1973 s-a schimbat denumirea spitalului din Spital de Neuro-psihiatrie in Spital
de Psihiatrie si s-a infiintat o sectie pentru dezalcoolizare cu 25 de paturi. In anul 1974 s-a
schimbat profilul spitalului cidnd au fost internafi primii bolnavi psihici incadrati conform
prvederile art. 114 CP. Dupa 10 ani de functionare spitalul dispunea de 286 paturi, din care 200
pentru bolnavi incadrati in prevederile art. 114 CP, fiind deservit de 5 medici, 46 cadre medii, 47
cadre auxiliare si 41 personal tehnico-administrativ.

In anul 2002 se schimba din nou denumirea unitatii in Spitalul de Psihiatrie si pentru
Masuri de Sigurantd Stei, functionand cu un numar de 235 paturi, pana in luna iulie 2017 cand
este aprobatd o noud structurd organizatorica prin care s-a suplimentat cu 40 numarul de paturi la
sectiile Psihiatrie I si II 110 CP, spitalul urméand sd functioneze cu un numar total de 275 de
paturi. Pe parcursul anului 2017 s-a dezvoltat baza de terapie ocupationald prin crearea de noi
spatii de desfasurare a activitatilor si diversificarea acestora si a fost inceputd constructia unei
biserici ortodoxe. A mai fost amenajat un parc in incinta spitalului, dotat cu bancute si foisoare,
rondouri cu flori. Tot in aceastd perioada au fost efectuate lucrari de reabilitare in sectii, dotarea
cu mobilier nou a cabinetelor medicale, a farmaciei, a oficiilor de distribuire a hranei,
laboratorului, dotarea cu aparate moderne a blocului alimentar si sa construit o cladire de birouri
administrative.

In baza prevederilor Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 716 / 2015 privind modificarea
Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 437 din 2011, Spitalul de Psihiatrie si pentru Misuri de
Sigurantd Stei este unitate sanitard incadrata in categoria III - nivel de competenta mediu.

In prezent, Spitalul de Psihiatrie si Masuri de Siguranta Stei asigura prin personalul din
structura, asistenta medicala completa de specialitate, curativa si de recuperare pentru bolnavii
internati in conformitate cu prevederile art. 110 din Legea 286/2009 privind Codul Penal din
urmatoarele judete din nord-vestul si centrul tarii, astfel: Arad, Alba, Bihor, Bistrita-Nasaud,
Brasov, Cluj, Maramures, Mures, Satu-Mare, Salaj si Sibiu.
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1.2. Analiza mediului intern
1.2.A. Structura organizatorica

Spitalul de Psihiatrie si Pentru Masuri de Siguranta Stei, jud. Bihor functioneaza cu
un numar de 275 paturi, conform Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 833/19.07.2017 si a
Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 1020/24.08.2018 si are in structurd urmatoarele:

- sectia psihiatrie I - art.110 CP =115 paturi

- sectia psihiatrie II - art.110 CP = 80 paturi

- sectii psihiatrie III- art.110 CP = 60 paturi

- compartiment psihiatrie-internari nevoluntare = 20 paturi
Total = 275 paturi

In cadrul spitalului mai functioneaza:
- Farmacie cu circuit inchis
- Laborator analize medicale cu circuit inchis
- 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 cabinet in specialitatea psihiatrie
- Aparat functional
- Birou RUNOS
- Birou Juridic
- Birou Managementul Calitatii Serviciilor Medicale
- Birou Financiar Contabilitate
- Serviciu Administrativ
- Compartiment Achizitii publice, Contractare
- Compartiment Tehnic
1.2.B. Situatia de personal
Centralizator privind posturile ocupate si vacante la data de 31.12.2021

Nr. |  Tipdepersonal  |Previzutestat| Posturi Vacante si
el | defunctii | ocupate/existente  deficitare
1 | Medici 15 12 3
2 | Medici resident anul II — 1 1 -
boli infectioase
3 | Psihologi 2 2 -
4 | Farmacisti 2 1 1
5 | Biologi 1 1 -
6 | Asistenti sociali 1 1 -
7 | Kinetoterapeuti 1 1 -
8 | Personal mediu (asistenti 74 62 12
medicali)
9 | Registratori medicali 2 2 -
10 | Infirmieri 44 43 1
S ) .
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11 | Ingrijitori 19 19 -
12 | Spalatorese 5 5 -
13 | Sofer autosanitara 1 1 -
14 | Personal Tehnic 24 22 2
Administrativ  (inclusiv
Comitet  Director) +
Preot
13 | Muncitori 38 38 -
14 | Personal paza 5 5 -
TOTAL PERSONAL 235 216 19

1.2.C. Dotari ale spitalului

In ultimii ani, spitalul a beneficiat de dotiri cu aparaturd medicala care au dus la

cresterea calitdtii serviciilor medicale acordate in unitate.

>

VY V
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Laboratorul de radiologie: Aparat de radiologie Philips, DUO DIAGNOST Digital, Aparat
pentru developare-procesare KODAK, DAP-metru, Concentrator Respiro * 10 lpm +
accesorii, Concentrator Respiro * 5 lpm-+accesorii.

Laborator de analize medicale: Microscop electric, Analizor semiautomat de biochimie,
Analizor automat de hematologie, Analizor urind, Trusa glucometrie, Lampa UV.
Compartiment explorari functionale: Aparat EKG, Aparat EEG, EKG portabil CM 300.
Cabinetul de fizioterapie: Aparat electroterapie BTL 4610 plus, Aparat de terapie
combinatad BTL5286, Aparat magnetodiaflux btl 5290, Electrocardiograf cu support mobil,
Banda de alergare, Bicicleta medicala.

Cabinetul de stomatologie: Aparat dentar cu scaun, Camera intraorala cu monitor,
Autoclav.

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

Parc auto: Autoutilitare 3 buc si Autosanitara 1 buc.

Bucatarie — Masina de curatat cartofi, Masina de prelucrat legume profesionala, Cuptor
patiserie profesional cu conectie 10 tavi.

Spalatorie: - Calandru, Masini de spalat cu uscatoare.

Administrativ: Sistem integrat de control acces, Motocositoare, Tractor de gradina.
Calculatoare PC SERVER, imprimante si multifunctionale de birotica, Licente Microsoft
Office Home&Business, Windows 10 Pro, ESET NOD 32 Antivirus, Server Windows
2019, Licente Windows Server 2019 (19 core).

Serviciile oferite pacientilor in spital

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

consiliere religioasa confesionala
examene de laborator — analize medicale
servicii de radiologie

servicii de consultanta juridica

servicii sociale




=3\~

Serviciile oferite pacientilor in ambulatoriu
Consultatii de specialitate — psihiatrie

stabilire diagnostic si plan terapeutic

control periodic

Numarul de pacienti in anul 2021:
In Spital - 465
In Ambulatoriu — 924

1.2.D. Morbiditatea spitalizata in anul 2021
In ce priveste acest aspect voi prezenta mai jos cele mai des intalnite patologii la
pacientii decedati in anul 2021.

Nr. | Cod Diagnostic Principal Nr. Nr. Zile DMS Cost
crt. | DRG Total | spitalizare mediu /
| 1ine cazuri diagnostic
1 F22.0 | Tulburare deliranta 10 10406 1040,6 | 126022.8
12 F20.0 | Schizofrenia paranoida 38 49287 1297,0 | 165338.2
3
3 F31.7 | Tulburare afectiva bipolara 3 1447 482,33 46852
- F61 Tulburari mixte de personalitate si | 2 1369 684,5 | 32109,09
altele
5 F71.1 | Retardare mentala moderata 6 4065 677,5 78266,66
deficienta semnificativa a
comportamentului necesitand
atentie sau tratament
6 F20.3 | Schizofrenie nediferentiata 5 3403 680.6 58854.,94
7 F60.30 | Tip impulsive 3 924 306 33516,06
8 F22.9 | Tulburare deliranta persistenta, 6 4232 705,33 | 104461,6
nespecificata
9 F26.2 | Tulburari schizo-afective, tip mixt | 2 518 259 17183,54
10 F61 Tulburari mixte de personalitate si | 2 1369 684.,5 32109,09
altele
11 F70.0 | Retardare mentala usoara cu 2 1107 563,5 29573,63
declararea unei deficient minime de
comportament sau a nici uneia
12 F03 Dementa nespecificata 1 1434 1434 498367.5
13 F06.9 | Tulburare mentala nespecificata, 1 556 556 64269,1
datorita vatamarii si disfunctiei
celebrale si a unei boli psihice
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1.2.E. Activitatea financiar contabila
* Principalele cheltuieli ale bugetului pe anii 2019 - 2021.

BVC 2019 —24.391.810 lei, din care:

Cheltuieli de personal - 17.332.149 lei
Cheltuieli cu bunuri si servicii - 6.033.661 lei
Cheltuieli de capital - 1.036.000 lei
BVC 2020 —25.586.280 lei, din care:

Cheltuieli de personal - 18.881.620 lei
Cheltuieli cu bunuri si servicii - 5.714.660 lei
Cheltuieli de capital - 990.000 lei
BVC 2021 —25.273.309 lei, din care:

Cheltuieli de personal - 19.114.041 lei
Cheltuieli cu bunuri si servicii - 5.483.798 lei
Cheltuieli de capital - 675470 lei

Din analiza principalelor cheltuieli ale bugetelor de venituri si cheltuieli in ultimii trei
ani se poate observa impactul cresterilor cheltuielilor de personal si a prevederile Legii 153 din
2017 de la un an la altul si echilibrul cheltuielilor cu bunuri si servicii in acesti ani. Daca la
cheltuiala salariala se observa o crestere cu peste 10% in decursul celor trei ani, la cheltuiala cu
bunuri si servicii exista un echilibru, chiar o mica scadere, ceea ce nu se va putea mentine si in
anul 2022 datorita cresterilor preturilor la utilitati, in unele cazuri si cu o pondere de peste 50%,
hrana deasemenea va avea o pondere de crestere, consumuri care nu mai pot fi echilibrate ca in
anii precedenti si care nu mai depind de un management propriu.

*Componenta veniturilor in bugetului anului 2021

COMPONENTA VENITURI BUGET an 2021

11685957 |

m Venituri din servicii contractate
= Venituri proprii

% Subventii Buget de Stat

Subventii ptr cresteri salariale
: e g = - W Excedent
11010 136000 i 529880 |

Venituridin Venituri  Subventii Subventii Excedent
servicii proprii Bugetde ptrcresteri
contractate . Stat salariale
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1.3. Caracteristici ale populatiei deservite

Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Stei este un spital public
monospecialitate psihiatrie, de interes national, in tard functionand in prezent doar patru
asemenea spitale, cdrora le sunt arondate judetele limitrofe. in Spitalul de Psihiatrie si pentru
Masuri de Sigurantd Stei sunt internati bolnavi psihici din 11 judete: Arad, Alba, Bihor, Bistrita-
Nasaud, Brasov, Cluj, Maramures, Mures, Satu Mare, Silaj, Sibiu.

Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Stei ofera in cele trei sectii
Psihiatrie I, Psihiatrie II si Psihiatrie III servicii de asistentd medicala pentru bolnavii psihici din
cele 11 judete prezentate mai sus si care au savarsit fapte conform art. 110 Cod Penal si sunt
internati in baza unei hotarari judecatoresti ramasa definitiva si in urma expertizei medico-legale
psihiatrice. Pentru acesti bolnavi perioada de internare este de lunga durata - ani de zile.
Externarea se face in baza unei sentinte penale care hotéraste inlocuirea mésurii de sigurantd a
interndrii obligatorii cu obligativitatea tratamentului ambulatoriu, conform articolului 109 C.P.

Cabinetul din ambulatoriul integrat al spitalului ofera consultatii de specialitate in
psihiatrie pentru pacientii din judetul Bihor.
In diagrama de mai jos am prezentat provenienta pacientilor pe judete care au fost

internati in anul 2021 in Spitalul de Psihiatrie si Masuri de Siguranta Stei:

Ponderea pacientilor in sectiile Psihiatrie C.P. 110

B Alba

¥ Arad

¥ Bihor

® Bistrita-Nas3ud |
B Brasov

¥ Cluj

¥ Maramures |

¥ Mures |
Salaj

¥ Satu Mare
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1.4. Analiza indicatorilor de performanta ai activitatii de management

I EVROPE]

pacientilor care se adreseaza spitalului, astfel:

Analiza comparativa a indicatorilor realizati anterior releva tendinta spitalului si

Valoare Valoare
Nr.crt. | Indicatori/Criterii de performanta realizata realizata
2020 2021
A. INDICATORI DE MANAGEMENT AL RESURSELOR UMANE
1 Numarul mediu de bolnavi externati pe un medic 3,23 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
4 Proportia personalului medical cu studii 25,6% 23,52%
superioare din totalul personalului medical
B. INDICATORI DE UTILIZARE A SERVICIILOR
1 Numarul de bolnavi externati total 42 105
= Durata medie de spitalizare pe spital 308.85% 279,59
3 Rata de utilizare a paturilor pe spital si pe fiecare 121.21% 129.52%
sectie
- Proportia bolnavilor internati cu programare din 0 0
totalul bolnavilor internati pe spital
5 Proportia bolnavilor internati cu bilet de 0 0
trimitere din totalul bolnavilor
C. INDICATORI ECONOMICO-FINANCIARI
1 Executia bugetara fata de bugetul aprobat 87.27% 94,36%
2 Procentul cheltuielilor de personal din totalul 70,08% 75,63%
cheltuielilor spitalului
3 Procentul cheltuielilor cu medicamente din 2,16% 2,97%
totalul cheltuielilor spitalului
- Cost mediw/zi de spitalizare pe fiecare sectie 296,42 lei 189,18 lei
3 Procentul veniturilor proprii din totalul 0,19% 0,59%
veniturilor spitalului
D. INDICATORI DE CALITATE
1 Rata mortalitatii intraspitalicesti pe total spital 14.28% 9.52%
2 Rata infectiilor asociate actului medical pe total 23,8% 0%
spital
3 Indicele de concordanta 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
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2. Analiza SWOT a Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Stei

Analiza SWOT este o metoda eficienta, utilizata in cazul planificarii strategice pentru
identificare principalelor probleme potentiale, a prioritatilor si pentru crearea unei viziuni
comune de realizare a strategiei de dezvoltare a unei institutii. Managementului strategic ii este
specifica analiza continua, pe de o parte a mediului extern pentru a anticipa sau sesiza la timp
schimbarile care sunt independente de vointa conducerii unei institutii, iar pe de alta parte, a
situatiei interne pentru a evolua capacitatea de a face fata schimbarilor, capacitate care depinde
de modul de reactie a conducerii acelei institutii. Eu apreciez ca managementul ocupa un loc
aparte in activitatea oricarei institutii, intrucat presupune gestionarea unor activitati complexe, cu
un consum mare de resurse, in asa fel incat sa conduca la servicii de o calitate superioara.

Intr-un spital, aceste activitati incep cu ingrijirile medicale acordate pacientilor
(activitatea clinica) si continua cu serviciile hoteliere (cazare si hrana), gestionarea eficienta a
stocurilor (medicamente, dezinfectanti, materiale sanitare, reactivi de laborator, etc) si a
resurselor financiare care sunt limitate, dar si strategii de imbunatatire a calitatii actului medical
(prgatire profesionala continua, investitii in aparatura medicala performanta si in aparatura de
laborator, standard de management a calitatii).

Prin tehnica SWOT este analizata situatia generala a Spitalului de Psihiatrie si
Masuri de Siguranta Stei, prezentandu-se punctele forte si oportunitatile pe care le poate exploata
conducerea spitalului, dar si punctele slabe si eventualele anmenintari cu care se va confrunta
managementul spitalului. De aceea, managementul unui spital se bazeaza in actul de conducere
pe decizii luate pornind de la o buna cunoastere a factorilor interni sau externi, care ar putea
influenta semnificativ activitatea desfasurata si obiectivele strategice.

In tabelul urmator, voi prezenta care sunt punctele tari si punctele slabe ale Spitalului
de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Stei in acceptiunea mea, dar si oportunitatile si
amenintarile cu care se va intalni spitalul in perioada urmatoare.
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- Insuficienta numarului de paturi in de spitale de
psihiatrie si masuri de siguranta din tara;
-Spitalul este acreditat ANMCS nivel III,
aflandu-se in ciclul II de acreditare;

- Remunerarea peste medie a personalului
specializat care lucreaza in psihiatrie;

- Sistem Informatic Medical Integrat performant
si avansat, care usureaza mult activitatile
spitalului;

~Personalul sanitar are experienta, este
“competent si bine pregatit;

- Arierate inexistente;

- Dotarea cu sistem de control acces/sistem de
supravegere video;

-Detinerea de aparate si laboratoare pentru buna
functionare a activitatii,

- Atelier de terapie ocupationala;

- Curtea spitalului este generoasa si permite
extinderea cu cladiri noi dar si desfasurarea unor
activitati, in special de terapie ocupationala.

- Cladirile existente nu ofera spatiul necesar pentru cazarea
pacientilor internati din ultimii ani;

- Paturi contractabile insuficiente raportat la numarul de
pacienti, 275 paturi si peste 360 de pacienti;

- Nedecontarea serviciilor realizate si validate pentru pacientii
internati conform art. 110 CP, peste numarul de paturi
contractate; _

- Inechitatea tarifului pentru serviciile medicale de psihiatrie
pentru cronicii de lunga durata fata de cronicii de scurta
durata;

- Activitatile de terapie ocupationald au o pondere mica in
tratamentul pacientilor, nefiind personal specializat pe terapie
ocupationala;

- Probleme legate de lipsa medicilor specialisti in zona, o parte
dintre acestia facand naveta de la distante mari;

- Dificultati in realizarea veniturilor proprii.

- Existenta riscului permanent de procese in instanta cu
personalul angajat pentru fuga pacientilor din spital, alte
evenimente legate de supravegherea acestora.

- Sistemul de incalzire folosit este vechi si costisitor.

Posibilatea acesarii unor proiecte cu fonduri
externe pentru constructia unei pavilion nou
suplimentarea cu un numar minim 100 de paturi;
-Acesarea unui proiect cu finantare exterioara
pentru schimbarea sistemului de incalzire
(servicii de consultanta pentru posibile variante-
energie verde, apa geotermala, gaz metan);

- Realizarea unor colaborari cu diverse fundatii si
organizatii nonguvernamentale pentru schimburi
de experienta sau pentru obtinerea unor donatii
sau sponsorizari;

- Revigorarea activitatii asociatiei spitalului;

- Relatii institutionale bune cu toate institutiile
(minister, dsp-uri, case de asigurari de sanitate,
consilii judetene, Avocatul Poporului, Primaria
Orasului Stei, Politia Stei, etc).

INFLUENTE EXTERNE

- Cresterea valorii utilitatilor in anul 2022 ca urmare a cresterii

preturilor la nivel national si mondial la energie electrica,
combustibili, etc;

- Cresterea costurilor asistentei medicale;

- Tendinta legiuitorului de pastrare a tarifului pentru serviciile
medicale in psihiatrie din ultimi ani;

- Posibila dubla subordonare in viitor intre Ministerul
Sanatatii si Ministerul Justitiei;

- Instabilitatea legislativa, cadrul legislativ fiind in continua
schimbare (influente salariale, etc);

- Criza epidemiologica din ultimii ani a dus la suprasolicitarea
personalului din sistemule de sanatate;

- Obligativitatea reinternarii unor fosti pacienti care in
perioada din afara spitalului nu respecta administrarea
tratamentului perscris si comit unele fapte care duc la aceasta.
- Finantare insuficienta.
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3. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE:

In momentul de fati se stie ci majoritatea unititilor sanitare publice din Romania se
confruntd cu probleme importante, principala problema a Spitalului de Psihiatrie si Pentru
Masuri de Siguranta Stei fiind datorita specificului spitalului, cresterea permanenta a numarului
de pacientii internati raportata la structura de paturi aprobata.

1. Masura internarii medicale a pacientilor pe cele trei sectii Psihiatrie I, II si III C.P.110,
dispusa printr-o hotararare judecatoreasca, face ca numarul pacientilor sa fie in crestere in fiecare
an, peste limita numarului de paturi contractabile, astfel ca la cele 275 de paturi aprobate prin
structura actuala se regdsesc internati peste 360 de pacienti. Ca atare, principala problema critica
a Spitalului de Psihiatrie si Masuri de Siguranta Stei este de crestere a numarului de paturi
contractabile cu minim 100 de paturi in vederea cresterii calitatii actului medical si echilibrarii
bugetului de venituri si cheltuieli.

2. Reducerea cheltuielilor de personal prin externalizarea unor servicii sau a cheltuielilor cu
utilitatile prin accesarea unor proiecte cu finantare externa — fonduri nerambursabile (proiecte
europene, guvernamentale, etc)

3. Cresterea finantérii prin Programul National de Sanatate Mintald prin dezvoltarea
activitatiilor de terapie ocupationala, perfectionarea personalului delegat acestei activtatii prin
cursuri de specialitate.

4. Decontarea distincta a serviciilor prestate de psihiatrie pentru bolnavi cronici lunga durata
internati conform art.110 CP in functie de realizari si nu raportat la numarul de paturi
contractabile.

S. Eficientizarea activitatii medicale din Ambulatorul Spitalului prin diversificarea
serviciilor medicale (spitalizari de zi pe specializarile psihiatrie si medicina interna, servicii de
fiziokinetoterapie, servicii de psihologie, etc), cee ce ar duce la cresterea veniturilor spitalului.

4. SELECTIONAREA UNEI PROBLEME PRIORITARE

PROBLEMA PRIORITARA
Construirea unei cladiri noi care sa ofera spatial necesar pentru suplimentarea
structurii spitalului cu minim 100 de paturi.

Existenta la ora actuala a unui numar de peste 360 de pacienti internati conform art. 110
CP pe un numar de 275 de paturi CONTRACTABILE, tendinta de crestere a numarului de
pacienti fiind permanenta in ultimii ani, se impune cautarea de solutii pentru asigurarea calitatii
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.
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Exemplu: In Romania la nivelul anului 2009 se aflau in evidenta medicului de familie cu
diagnostic de tulburari mintale si de comportament un numar de 267.452 de pacienti, iar in 2019
numarul acestora a ajuns la 502.140 de pacienti, judetul Bihor avand in aceasta perioada o
crestere si mai accentuata (2009-8.614 pacienti iar in 2019-16.515 pacienti).

Din punct de vedere financiar, datorita faptului ca numarul paturilor contractabile este
mai mic decat numarul pacientilor internati conform art. 110 CP, spitalul a pierdut in anii
precedenti sume importante. Voi prezenta in tabelul de mai jos aceasta situatie:

-Mii lei-
2021 2020 2019
1 | Valoare servicii realizate si validate 15.266 14.029 12.639
Valoare servicii contractate si facturate 11.847 11.398 11.398
3 | Diferenta/Deficit 3.419 2.631 1.241

Conform Ordinului MS nr. 914 / 2006 aria utila necesara pentru un pat trebuie sa fie de
minim 7 m’. Situatia actuald a cladirilor nu permite amplasarea in spatiul existent a unui numar
suplimentar de paturi, de aceea este necesara constructia unei cladiri noi care sa permita
suplimentarea intr-un timp cat mai scurt posibil cu minim 100 de paturi contractabile.

5. DEZVOLTAREA PROIECTULUI DE MANAGEMENT PENTRU PROBLEMA
PRIORITARA IDENTIFICATA

S.a) Scop
Suplimentarea numarului de paturi contractabile cu minim 100 pentru imbunatatirea
calitatii actului medical si automat pentru cresterea veniturilor din contractul de prestari servicii
cu Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate Bihor la nivelul pacientilor existenti.

5.b) Obiective

Obiectivele Spitalului de Psihiatrie si Masuri de Siguranta Stei sunt sa imbunatateasca
calitatea serviciilor medicale si de ingrijiri acordate pacientilor, sa creasca eficienta activitatii in
cadrul spitalului, dezvoltarea activitatilor de ergoterapie, asigurarea conditiilor optime de cazare
si hrana, dezvoltarea performantelor profesionale ale angajatilor si prevenirea si controlul
eficient a infectiilor asociate actului medical.

5.c) Activitati si definire

Obiectivul 1. Construirea unei clidiri noi cu o suprafata care sa asigure
suplimentarea structurii organizatorice a spitalului cu minim 100 de paturi contractabile.
Activitati:

1) Studiu de fezabilitate;

2) Adrese de inaintare catre institutiile de decizie;

3) Elaborarea proiectului;

4) Achizitie lucrarilor de constructie;

5) Executie lucrari de constructie;

6) Constructii montaj instalatii si echipamente;

7) Finisaje interioare si exterioare;

8) Dotari;

9) Punere in functiune.
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Obiectivul 2. Depistarea, controlul si supravegherea infectiilor asociate actului medical.
Activitati:
In cadrul spitalului este nevoie de un control eficient al infectiilor asociate actului medical,
realizat prin respectarea normelor impuse de legislatia in vigoare si respectarea planului propriu
de supraveghere si control al IAAM si a programului de curitenie a unitatii. Pentru aceasta este
nevoie de:
Cumpararea dezinfectantilor si produselor necesare asigurarii curateniei si dezinfectiei;
Folosirea permanenta a echipamentelor de protectie a personalului;
Achizitionarea de antibiotic diverse care sa permitd o antibioterapie eficienta, in scopul
stoparii dezvoltérii germenilor responsabili producerii [AAM;
Controlul rapandirii bacteriilor multirezistente si emergenta fenomenelor infectioase cu
potential epidemic;
Consolidarea sistemului de supraveghere si control al IAAM;
Implicarea la toate nivelurile in politica de prevenire a IAAM si gestiunea riscului
infectios;
Consolidarea prevenirii transmiterii incrucisate a microorganismelor.

V. VV YV VVYVY

Obiectivul 3.Dezvoltarea activitatilor prin evaluarea si perfectionarea profesionala
permanenta a personalului medical, auxiliar sanitar si administrativ (instruire
interni/externa).

Activitati:
» Evaluarea personalului si modificarea Statului de functii cu functii cheie si angajarea
personalului necesar si de specialitate, cu respectarea normativului.
» Aplicarea planului de formare profesionald, elaborat pe baza propunerilor sefilor de
sectii, avizat de cétre Consiliul Medical si aprobat de Comitetul Director;
» Organizarea de cursuri de pregitire cu personalul medico-sanitar la nivelul spitalului.

Obiectivul 4. Monitorizare / Evaluarea cheltuielilor in bugetul de venituri si
cheltuieli pe sectii/departamente.
Activitati:
Instituirea unor mecanisme de monitorizare a utilizirii resurselor financiare;
Pregitirea specificd a personalului implicat in activitatea de control, precum si a celor
care autorizeaza utilizarea resurselor;
Evaluarea cantitativa si calitativa a stocurilor, efectuata periodic;
Necesarul de materiale si echipamente, evaluate periodic;
Intocmirea planului de achizitii si a calendarului de achizitii;
Implicarea personalului tehnic specializat in indeplinirea strategiei de achizitii.

VVVY VYV

Obiectivul 5. Cresterea sumelor din Programul National de Sanatate Mintala
(terapie ocupationala).
Activitati:

Intocmirea documentetiei anuale necesare si solictarea cresterii sumelor destinate
activitafii de terapie ocupationald, din cadrul programului national de sinitate mintala.
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Obiectivul 6 . Reacreditarea spitalului de citre ANMCS la un nivel de competenta

cat mai bun.
Activitati

>

>

Indeplinirea indicatorilor critici pentru siguranta pacientului in procent de 100%, precum
si indeplinirea tuturor standardelor de acreditare in procent de peste 51%.

Prevenirea contamindrii personalului si pacientilor, functionalitatea si igiena spatiilor si
securitatea §i securizarea zonelor cu risc.

Asigurarea conditiilor pentru reacreditare in ceea ce priveste managementul clinic, unde
sunt standarde pentru care spitalul intampina greutati in indeplinire, i anume: auditul
clinic, managementul riscului clinic, notiuni noi introduse in legislatia actuald. Aceste
aspecte sunt in stransa legaturd cu managementul calitatii totale, care extinde conceptul
managementului calitatii, ingloband atat participarea cat si motivarea tuturor angajatilor
spitalului.

Compartimentare, renovare si igienizare necesara.

Obiectivul 7. Incurajarea si realizarea activitatilor de ergoterapie, specializarea

personalului detasat pentru aceasta activitate la cursuri de pregatire profesionala.
Activitati:

>

VVV V VYV

Datorita timpului indelungat pe care il petrec majoritatea pacientilor in cadrul spitalului,
este foarte importanta activitatea de terapie ocupationala si de agreement.

Pentru aceasta este necesara continuarea amenajarii curtii spitalului, dezvoltarea
activitatilor in aer liber pe terenul multifunctional, etc.

Achizitionarea de unelte si materiale destinate confectionarii diferitelor articole de
artizanat sau bricolaj.

Dotarea unor spatii de terapie ocupationala (desen, lucru manual, gimnastica).
Achizitionarea de flori pentru plantarea in curtea spitalului.

Activitdti in gradina si livada din incinta spitalului.

Obiectival 8. Imbunititirea tuturor proceselor si activititilor medicale si

nemedicale din cadrul spitalului.
Activitagi:

>

VVV V V V

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;

Responsabilizarea medicilor sefi/coordonatori de sectii privind indeplinirea indicatorilor
de performanta de la nivelul fiecarei sectii;

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

Prelucrarea si implementarea in randul personalului a procedurilor de lucru;

Stabilirea riscurilor specifice unor anumite procese / activitati desfasurate in spital;
Informarea tuturor angajatilor cu privire la riscurile care le poate afecta realizarea
obiectivelor de siguranta, a masurilor luate pentru a diminua aceste riscuri si a regulilor
pe care trebuie sa le respecte pentru ca aceste riscuri si nu se materializeze;

Graficul Gantt ilustraza in continuare programul de activtati pe ani, termenele de

realizare a acestora si prezinta responsabilii pentru realizarea obiectivelor
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Activitatea

2022

2023

2024

2025

Trim.

1.Construirea unei cladiri noicu o suprafata care
asigure suplimentarea structurii organizatorice
minim 100 de paturi contractabile, etapizat astfel:

Studiu de fezabilitate

Adrese de inaintare catre institutiile de decizie

Elaborare proiect

Trim.| Trim.
111 v

Achizitie lucrari de constructie

Executie lucrari de constructie

Trim.

11

Trim.

111

Trim

Trim.

11

Rl

v

Trim.

Trim.

Trim.

111

Responsabili

Manager

Manager

Manager

Manager

Constructii montaj instalatii si echipamente.

Finsaje interioare si exterioare

Dotari

Punere in functiune

2. Depistarea, controlul si supravegherea infectiilor
asociate actului medical

3. Dezvoltarea actului medical de performanta prin
evaluarea si perfectionarea permanenta a
personalului medical.

4. Monitorizare/Evaluarea cheltuielilor in bugetul
de venituri si cheltuieli

5. Cresterea sumelor din Programul National de
Sanatate Mintala (terapie ocupationala).

\0. Reacreditarea spitalului ANMCS la un nivel de
competenta cat mai bun

7. Incurajarea si realizarea activitatilor de
ergoterapie, specializarea personalului detasat
pentru aceasta activitate la cursuri de pregatire
profesionala

8.Imbunatatirea tuturor proceselor si activitatilor
medicale si nemedicale din cadrul spitalului

Manager

Manager

Manager

Manager

Manager

Manager

CPIAAM

Runos/Sefi de
sectii si
compartiment
Comitet
Director
Comitet
Director/
Coordonator
Program
Manager

Comitet
Director

Comitet
Director
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Resursele necesare

Pentru realizarea obiectivelor enuntate mai sus sunt necesare urmatorele resurse:

Resurse umane: personal de specialitate medical, economic, juridic, tehnic.

Resurse materiale : aparatura si dispozitive medicale, medicamente si materiale sanitare,
dezinfectanti, infrastructura, etc.

Resurse financiare: venituri proprii, venituri din contractul cu Cas Bihor, subventii, donatii.

5.d) Rezultate asteptate si indicatori

Obiectivul 1. Construirea unei clidiri noi cu o suprafata care sa asigure suplimentarea
structurii organizatorice a spitalului cu minim 100 de paturi contractabile.
INDICATOR EVALUARE: Rata de utilizare a paturilor.
REZULTATE ASTEPTATE: Cresterea veniturilor prin cresterea numaérului de paturi. La
contractare celor 100 paturi, suma anuala estimata este de 5.072.880 lei (12 caz /luna x 279.59
DMS an 2021 x 126,52 lei tarif maximal /caz).

Scéaderea ratei de utilizare a paturilor (de la 129.52% in anul 2021
la un procent mai mic de 100% in anul 2025).

Cresterea gradului de satisfactie a pacientilor.

Cresterea calitatii actului medical.
PREVIZIUNI BUGETARE: 30.000.000 lei, disponibili din accesarea de fonduri
guvernamentale, proiecte cu fonduri europene nerambursabile sau si din alte surse.

Rata de utlizare a paturilor

2025

2021

0.00%

50.00%

100.00%
150.00%

Obiectivul 2. Depistarea, controlul si supravegherea infectiilor asociate actului medical.

INDICATOR EVALUARE: - Numér de controale in ce priveste conditiile igienico-
sanitare din sectii.
- Incidenta infectiilor asociate actului medical
REZULTATE ASTEPTATE: Prevenirea aparitiei infectiilor asociate actului medical.

Obiectivul 3.Dezvoltarea activitatilor prin evaluarea si perfectionarea profesionala
permanenta a personalului medical, auxiliar sanitar si administrativ (instruire
interni/externa).

INDICATOR EVALUARE: numir de persoane care au urmat cursuri de formare
profesionald / nr. total de persoane avand aceeasi pregitire.
REZULTATE ASTEPTATE: Imbunitatirea performantelor spitalului.
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Siguranta pacientilor si reducerea riscurilor.
Cresterea eficientei si calitatii actului medical.
PREVIZIUNI BUGETARE: 40.000 lei/an sume aprobate in bugetul anului in limita
cheltuielilor disponibile.

Obiectivul 4. Monitorizare / Evaluarea cheltuielilor in bugetul de venituri si cheltuieli pe
sectii/departamente.
INDICATOR EVALUARE: Bugete de venituri si cheltuieli pe sectii/departamente
REZULTATE ASTEPTATE: Cresterea transparentei in utilizarea fondurilor disponibile
Fundamentarea propunerilor de buget in functie de prioritatile
sectiilor.
Cresterea capacitétii de control al costurilor
Monitorizarea modului de utilizare a resurselorfinanciare
Respectarea disciplinei financiare

Obiectivul 5. Cresterea sumelor din Programul National de Sanatate Mintala (terapie
ocupationala).

INDICATOR EVALUARE: BVC

REZULTATE ASTEPTATE: Finantarea corespunzatoare a ergoterapiei fapt care asigura
diversificarea activitatilor de terapie ocupationald si implicit cresterea ponderii ergoterapiei in
cadrul tratamentului pacientilor.

PREVIZIUNI BUGETARE: 50.000/an/resurse financiare estimate, cu urmarirea cresterii
acestor sume.

Obiectivul 6 . Reacreditarea spitalului de caitre ANMCS la un nivel de competenta cat mai
bun.

INDICATOR EVALUARE: nr pacienti si angajati multumiti / foarte multumiti

REZULTATE ASTEPTATE: - Reacreditarea spitalului si obtinerea unui nivel de
competenta cat mai bun.

PREVIZIUNI BUGETARE: 200.000 lei/resurse financiare in limita bugetului aprobat.

Obiectivul 7. Incurajarea si realizarea activitatilor de ergoterapie, specializarea
personalului detasat pentru aceasta activitate la cursuri de pregatire profesionala.
INDICATOR EVALUARE: Durata medie de spitalizare, nr. de externari 110 CP.
REZULTATE ASTEPTATE: ameliorarea starii de sanatate si cresterea gradului de
reintegrare socio-familiala a pacientilor tineri.
PREVIZIUNI BUGETARE: 40.000 lei /an Cheltuieli ergoterapie

Obiectivul 8. imbunatitirea tuturor proceselor si activitiatilor medicale si nemedicale din
cadrul spitalului.

INDICATOR EVALUARE: Inventarierea procedurilor de lucru, riscurilor si
indicatorilor realizati.

REZULTATE ASTEPTATE: Cresterea calitatii activitatii medicale, managementul
calitati.

PREVIZIUNI BUGETARE: 20.000 lei /an Cheltuieli estimate cu incadrare in buget
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EVALUARE PLAN DE MANAGEMENT
Evaluarea de etapd se face prin analiza tuturor indicatorilor mdasurabili, pe fiecare obiectiv in
parte.
Periodicitate: ANUAL
Documente emise: PV Comitet Director
Responsabil: Comitet Director
Circuitul documentelor: raportul se prezinta Consiliului de Administratie

5.f) Cunoasterea legislatiei relevante (Bibliografie)

1. Legea nr. 95/2006 (rl) privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile
ulterioare;

2. Legeanr. 53/2001 (r1) — Codul Muncii, cu modificarile si completérile ulterioare;

3. Legea nr. 500/2002 privind finantele publice, cu modificarile si completarile ulterioare;

4. Legea-cadru nr.153/2017 privind salarizarea unitard a personalului platit din fonduri publice,
cu modificarile si completérile ulterioare;

5. Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice cu modificarile si completarile ulterioare

6. Legea nr.136/2020 privind instituirea unor masuri in domeniulsanatatii publice in situatii de
risc epidemiologic si biologic.

7. Legea sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr.487/2002

8. Ordin M.S. nr. 488/2016 pentru aprobarea Normelor de aplicare a Legii sanatatii mintale si a
protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002

9. H.G. nr.696/2021pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeazd conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive in cadrul sistemului de asigurdri sociale de
sanatate pentru anii 2021-2022;

10. O.M.S. nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale in unititile sanitare;

11.. O.M.S. nr. 1226/2012 pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor
rezultate din activitdti medicalesi a Metodologiei de culegere a datelor pentru baza nationala de
date privind deseurile rezultate din activititi medicale;

12. O.M.S. nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuiesid le
indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare, cu modificarile si
completérile ulterioare;

13. O.S.G.G. nr. 600/2018 privind aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor
publice;

14. OM.F.P. nr. 1792/2002 pentru aprobarea Normelor metodologice privind angajarea,
lichidarea, ordonantarea si plata cheltuielilor institutiilor publice, precum si organizarea, evidenta
si raportarea angajamentelor bugetare si legale, cu modificarile si completirile ulterioare.

15. Managementul Spitalului — Scoala Nationala de Sanitate Publicidsi Management Sanitar -
Editura Public H press Bucuresti 2006

16. Sanatate publicd si management sanitar — coordonator Cristian Vladescu, Ed. Cartea
Universitard, Bucuresti, 2004: Partea a III-a — Management sanitar;

17. https://www.hpsihiatriestei.ro/

18. http://www.drg.ro/

19. http://anmes.gov.ro/

20. http://www.dspbihor.gov.ro/

21. http://insp.gov.ro/




