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1. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI

Spitalul de Psihiatrie i pentru Masuri de Siguran{d Stei este unitate sanitara de
utilitate publica, cu personalitate juridicd, care asigurd asistentd medicald completd 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 completérile ulterioare,
din 11 judete arondate: Arad, Alba, Bihor, Bistrita-Nasdud, Brasov, Cluj, Maramures, Mures,
Satu Mare, Silaj, Sibiu i bolnavilor psihici din judetul Bihor.

Spitalul de Psihiatrie si 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 sdnatatii, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare, ale Codului penal, ale Legii nr. 135/2010 privind
Codul de procedurd penald, cu modificarile si completarile ulterioare (Codul de Procedura
Penald), si altor prevederi legale aplicabile in vigoare: Constitufia Romaniei, republicata,
Legea nr. 53 /2003 - Codul muncii, republicata, cu modificérile si completérile ulterioare,
Legea sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburdri psihice nr. 487/2002,
republicata.

Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Stei este clasificat in categoria de
competenta 11, acreditat ANMCS ciclul I, in prezent in proces de acreditare.

Ministerul Sanatatii exercita controlul asupra activitatii spitalului, precum si asupra
modului de aplicare de citre acesta a dispozitiilor legale in vigoare in domeniul sanitar.

Indrumarea, coordonarea si monitorizarea activitatii desfasurate de spital se exercita
de Ministerul Sanatatii.

Spitalul presteaza servicii de spitalizare continud in cursul careia ofera servicii
medicale de baza in specialitate.

Spitalul presteaza servicii ambulatorii in cadrul carora furnizeaza urmatoarele servicii:
consultatii, investigatii, stabilirea diagnosticului, indicatii terapeutice medicamentoase si
nemedicamentoase. Serviciile ambulatorii sunt adresate predominant fostilor pacienti ai
spitalului, indeosebi psihotici si etilici.

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

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

. Sectia psihiatrie II - art. 110 din Codul penal - 80 paturi

. Sectia psihiatrie III - art. 110 din Codul penal — 60 paturi

. Compartiment psihiatrie - internari nevoluntare — 20 paturi
. Farmacie

. Laborator analize medicale

. Laborator radiologie si imagisticd medicala

. Compartiment explorari functionale

. Compartiment de evaluare si statistica medicala

10. Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale

11. Cabinet asistenta sociala

12. Cabinet stomatologie de urgenta

13. Cabinet psihologie

14. Ambulatoriul integrat cu cabinete in specialitatea: psihiatrie

15. Compartiment securitatea muncii, PSI, protectie civila si situatii de urgenta

16. Aparat functional: Birou financiar-contabilitate, Biroul de Management al Calitatii
Serviciilor Medicale, Birou -RUNOS, Compartiment juridic, Serviciul administrativ,
Compartiment achizitii publice, Contractare, Compartiment tehnic.

Sectiile de psihiatrie destinate bolnavilor psihici incadrati in prevederile art. 110 din
Codul penal, respectiv art. 247 si 248 din Codul de procedura penali; Spitalizeazi bolnavi din
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teritoriul arondat asa cum a fost aprobat prin ordin al ministrului sanatatii, pe baza sentintei
penale definitive, a raportului medico-legal de expertizd psihiatricd si a adreselor de la
directiile sanitare judetene.

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

1.1.  Situatia resurselor umane

Nr. Indicator Situatia la 31.12.2021

Crt.

1 NR. POSTURI APROBATE din care: ]‘W_

2 NR. POSTURI VACANTE [ 100

3 NR. POSTURI OCUPATE, din care W—_

4 MEDICI B

5 MEDICI REZIDENTI, din care 1.00

6 rezidenti pe post 1.00

7 rezidenti pe loc raao———

8 ALT PERSONAL SANITAR SUPERIOR 6.00

9 PERSONAL SANITAR MEDIU (inclusiv asistente| 6400
medicale cu studii superioare)

10 PERSONAL AUXILIAR SANITAR W—

11 TESA (2100

12 MUNCITORI SI PERSONAL DE DESERVIRE [ 4300

1.2.  Situatia financiara

In conformitate cu prevederile legale in vigoare, spitalul este finantat integral din
venituri proprii §i functioneaza pe principiul autonomiei financiare. Veniturile proprii provin
din sumele incasate pentru serviciile medicale, alte prestatii efectuate pe bazd de contract,
precum si din alte surse, conform legii.

Contractul de furnizare de servicii medicale al spitalului cu Casa Judeteana de
Asigurari de Sanatate Bihor reprezintd sursa principald a veniturilor in cadrul bugetului de
venituri si cheltuieli negociat anual de catre manager cu conducerea casei, in functie de
indicatorii stabiliti in contractul-cadru de furnizare de servicii medicale.

De la bugetul de stat si din veniturile proprii ale Ministerului Sanatatii se pot aloca
sume cu urmatoarele destinatii:

a) implementarea programelor nationale de sanatate publica;

b) achizitia de echipamente medicale si alte dotdri independente de natura
cheltuielilor de capital, in conditiile legii;

¢) investitii legate de achizitia si construirea de noi spitale, inclusiv pentru finalizarea

celor aflate in executie; "
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d) expertizarea, transformarea si consolidarea constructiilor grav afectate de seisme si
de alte cazuri de fortd majora;

e) modernizarea, transformarea §i extinderea constructiilor existente, precum si
efectuarea de reparatii capitale;

f) alte sume, conform reglementarilor in vigoare.

1.3.  Situatia veniturilor si cheltuielilor -lei-

2019 2020 2021
Denumire indicator
Venituri - total, din care: 21511497 | 23386137 | 23722740
Venituri proprii total, din care: 21511497 | 23386137 | 23722740
Veniturile din contractele cu casele de asigurari de 11471033 | 11482298 [ 11891690
sanatate
Venituri pentru acoperirea cresterilor salariale 9948706 | 11862267 | 11685957
(influente salariale)
Venituri din contractele cu casele de asigurari de 0 0 0
sanatate pentru PNS-uri -
Venituri proprii din prestari servicii si alte activitati 12856 6592 11105
(chirii , valorificari de bunuri , taxe ambulator
consultatii )
Buget de stat 78902 34980 133988
Buget local . 2 &
Fonduri externe nerambursabile 0 0 0
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15000000+

10000000+

2019

2020
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|iTotal venituri @ Venituri CAS @ Venituri influente B Venituri proprii O Venituri de la bugetul de stat ]




2019 2020 2021
Denumire indicator
Cheltuieli - total, din care: 22231736 | 24059619 23847649
Cheltuieli de personal 16952201 18542464 19017156
Cheltuieli cu bunuri si servicii 4835869 4344086 4011219
Cheltuieli de capital 280672 986938 628870
Alte cheltuieli (Sume aferente persoanelor cu | 162994 186131 190404
handicap)
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15000000

10000000
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1.4.

Indicatorii de management ai resurselor umane

Analiza retrospectiva a indicatorilor de performanta

Nr. Denumirea indicatorului de performanta al | 2019 2020 2021
crt. managementului spitalului public
1 Proportia medicilor din totalul personalului 6,19% 6.25% 5,80%
Proportia personalului medical din totalul | 39,05% 39.42% | 41,66%
personalului angajat al spitalului
3 Proportia personalului medical cu studii | 25.61% | 25,6% 23,52%
superioare din totalul personalului medical
4 Numar mediu de consultatii/medic in ambulatoriu | 1060 - 924
Indicatorii de utilizare a serviciilor
Nr. | Denumirea indicatorului de performanta al | 2019 2020 2021
crt. | managementului spitalului public
1 Durata medie de spitalizare pe spital 270,13 308,85% | 279,59%
2 Rata de utilizare a paturilor, pe spital 109,53% 121,21% 129,52%
3 Indicele de complexitate al cazurilor pe sectia | - - -
acuti
4 Procentul pacientilor cu interventii | - - -
chirurgicale din totalul pacientilor externati
din sectiile chirurgicale
Indicatorii economico-financiari
Nr. | Denumirea indicatorului de performanta al | 2019 2020 2021
crt. | managementului spitalului public
1 Executia bugetara fata de bugetul de cheltuieli | 91% 87.27% 94.,36%
aprobat
2 Procentul veniturilor proprii din totalul | 0,38% 0,19% 0,59%
veniturilor spitalului
3 Procentul cheltuielilor de personal din totalul | 71% 70,08% 75,63%
cheltuielilor spitalului
4 Procentul cheluielilor cu medicamentele din | 2% 2,16% 2,.97%
totalul cheltuielilor spitalului
5 Costul mediu pe zi de spitalizare, pe fiecare | 202 lei 296,42 lei | 189,18 lei
sectie
Indicatorii de calitate
Nr. | Denumirea indicatorului de performanta al | 2019 2020 2021
crt. | managementului spitalului public
1 Rata mortalitatii intraspitalicesti, pe total spital | 3,03% 14,28% | 9,25%
2 Rata infectiilor nozocomiale, pe total spital 0% 23.8% 0%
3 Indicele de concordanfa intre diagnosticul la | 96,96% | 83,33% | 86,66%
internare si diagnosticul la externare
4 Numar de reclamatii / plangeri ale pacientilor | 0 0, 0
inregistrate i




1.5.  Situatia dotarilor

Laborator de analize medicale dotat cu:

0 Microscop electric

0 Analizor urina

o Analizor biochimie

0 Analizor hematologie

0o Microscop binocular
Laborator radiologie si imagistica medicala:

0 Aparat radiologie duodiagnost

o Ecograf dopler portabil
Compartiment explorari functionale:

o EKG

o EEG
Cabinet fiziokinetoterapie

0 Aparat electroterapie

0 Aparat magnetodiaflux

0 Aparat de terapie combinata

o Banda de alergare

o Bicicleta medicala,
Cabinet stomatologie de urgenta:

0 Aparat dentar cu scaun

o Camera intraorald cu monitor

o Autoclav
Terapie ocupationala:

o teren de sport in aer liber

o echipament de sport

0 masa tenis

o jocuri pe calculator

2. ANALIZA SWOT

MEDIUL INTERN

Spital acreditat ciclul I

Detine certificat SR EN ISO 9001:2015
obtinut in urma implementarii unui sistem de
management al calitatii;

Statutul spitalului de masuri de siguranta,
singurul din zona nord-vest

Structura spitalului omogena conform cu
specialitatea

Existenta specialistilor in psihiatrie si
psihologie _

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

Venituri proprii reduse
Conditii hoteliere invechite
Supraaglomerarea cu pacienti

Paturi insuficiente raportat la solicitari
Nedecontarea serviciilor realizate si validate
pentru pacientii internati conform art. 110
CP, peste numadrul de paturi contractate;
Activitatile de terapie ocupationala au o
pondere mica in tratamentul pacientilor;
Gradul mare de periculozitate

Greutdti in realizarea veniturilor proprii
Lipsa legislatiei care sd permita finantare
dubla atat prin miniterul sanatatii cat si prin

ministerul justitiei . -+




Executia bugetara adecvata

Indicatori de calitate buni realizati conform

propunerilor manageriale

Rata in scadere a infectiilor nosocomiale

Dificultate in armonizarea relatiilor cu
ministerul justitiei

Lipsa in atragerea fondurilor extrabugetare
si implicarea in proiecte cu finantare externa

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

Relatii bune cu mass media
locala

Posibilitatea accesarii unor
finantdri nerambursabile prin
programele europene si nationale
pentru sanatate.

Cresterea eficientei energetice
prin investitii in energie
regenerabila.

MEDIUL EXTERN

ol

Finantarea slaba a serviciilor medicale spitalicesti, fapt ce
poate determina peturbari in desfisurarea actului medical;
Cresterea costurilor asistentei medicale;

Cresterea numarului de bolnavi psihici fara suport socio-
familial

Subfinantarea prelungita a serviciilor prestate si lipsa
fondurilor de investitii pentru continuarea lucrarilor de
reabilitare/ modernizare pana in prezent afecteaza nu doar
capacitatea de adaptare la normele europene, ci si insasi
desfasurarea curenta a actului medical;

Instabilitatea legislativda, cadrul legislativ in continua
schimbare;

Cresterea preturilor la energie electrica si combustibili.

3. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE
Raportat la tema aleasa “Managementul Calitatii Serviciilor Medicale,, am pozitionat

calitatea ingrijirilor de sanatate ca factor catalizator care si maximizeze dimensiunea

bunastarii pacientilor, ludnd in considerare echilibrul castigurilor si pierderilor asteptate, care
apar in toate etapele procesului ingrijirilor de sénatate.

Dupa Donabedian - primul care a subliniat natura complexa a calitatii ingrijirilor
medicale, existau doud componente ale calitatii serviciilor medicale: tehnica si interpersonala

(Donabedian, 1980).

Din punct de vedere tehnic, am identificat o serie de elemente critice, cu impact asupra
sigurantei pacientului si a calitatii actului medical:

1. asigurarea conditiilor hoteliere optime pentru pacientii internati si confortului
termic sunt deficitare;

2; supraaglomerarea cu pacienti a spatiilor existente;

3. accent insuficient pus pe reabilitarea pacientilor prin terapie ocupationald;

4. lipsa investitiilor in surse de energie alternative si in implementarea unui
sistem de reabilitare si eficientizare termica a cladirilor .

5. subfinantare generatd de nedecontarea serviciilor realizate si validate pentru
pacientii internati peste numarul de paturi ;

6. siguranta pacientului pe perioada primirii ingrijirilor medicale in spital;

Din punct de vedere al standardelor de calitate, am identificat o serie de probleme
critice, cu impact asupra sigurantei pacientului, a calitétii actului medical:

7. necesitatea permanentd a imbunatatirii practicilor medicale, prin analiza si
actualizarea protocoalelor de diagnostic si tratament, in concordanta cu dotarea si competenta

monospecialitétii psihiatrie;
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actualizarea procedurilor de practicd pentru asistentii medicali, a planului de nursing,
conform ingrijirilor acordate pacientilor functie de nevoile acestora.

4. SELECTIONAREA UNEI/UNOR PROBLEME PRIORITARE
Calitatea ingrijirilor medicale ramane preocuparea permanentd a spitalului, fiind

necesar a fi imbunatatite aspectele tehnice, implementate standardele de calitate la toate
etapele de ingrijire a pacientului si asigurarea calitdtii profesionale a specialistilor care sunt
implicati in realizarea actului medical, in cadrul echipei medicale.

De nivelul lor ridicat sau scazut depinde accesarea servicilor medicale ale spitalului si
in ultima instantd sumele ce ajung la dispozitia spitalului pentru a-i asigura cheltuielile
necesare bunei desfasurari a activitatii.

Perceptia pacientului asupra calitétii serviciilor medicale si siguranta pacientului este
0 preocupare permanentd a spitalului.

Pacientii apreciazd prioritar latura umand sau interpersonald a ingrijirilor,
considerand-o drept unul dintre cele mai importante aspecte pe care acestia le iau in
considerare atunci cand sunt in situatia de a evalua calitatea serviciilor medicale. Aceasta
afirmatie se inscrie in spiritul definitiei cea mai acceptatd a calitdtii, aplicabild tuturor
serviciilor: calitatea reprezintd satisfacerea necesitatilor pacientului.

Din datele analizate la nivel de spital reiese necesitatea sigurantei actului medical si
dezvoltarea serviciilor oferite pacientilor internati, tinand cont de specificul spitalului si
anume insdnatosirea sau ameliorarea stdrii pacientului care au condus la comiterea de fapte
penale, dar si protejarea acestora prin prevenirea altor heteroagresiuni sau autoagresiuni.

Din acest motiv, consider ca toate problemele descrise mai sus tehnice si de calitate,
trebuiesc abordate 1n acest proiect, neputand fi separate datoritd implicatiilor care le pot avea.

MOTIVAREA ALEGERII FACUTE
Spitalul, ca institutie furnizoare de servicii medicale, trebuie in permanentd sa se

adapteze schimbarilor, cerintelor si serviciile sa se desfdsoare in conditii de siguranta pentru
pacienti, pentru personal, pentru mediu si sa corespundd nevoilor pacientilor.

Furnizarea de servicii medicale de calitate presupune dezvoltarea unei culturi
manageriale centrate pe siguranta pacientului si implementarea unor practici sigure.

Datorita pandemiei COVID, tinand cont de instabilitétile legislative in ceea ce priveste
sectorul medical, incertitudinea de directii de dezvoltare a spitalului, singura constanta este
acordarea asistentei medicale obligatorii, iar acesti pacienti necesitd servicii de spitalizare
speciale, centrate pe pacient, cu respectarea demnitatii si confortului pacientilor si suport
psihologic.

Urmare a celor descrise, este necesar, dezvoltarea unui cadru organizational solid si
adaptat specificului spitalului, bazat pe principii de management modern si promovarea unei
culturi organizationale orientata cétre acordarea serviciilor medicale in conditii de eficienta si
eficacitate, centrata pe satisfacerea nevoilor pacientilor.

Analizand indicatorii de utilizare a serviciilor, se observi ca, 1n ultimii trei ani, rata de
utilizare a paturilor este intr-o continua crestere, pana la 129,52% in 2021, fiind evident ca,
sunt mai multi pacienti internati decat numarul de paturi existent: Din informatiile furnizate
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de catre conducerea spitalului, reiese ca, la aceastd datd, sunt internati 360 de pacienti si 275
de paturi existente. Acest lucru genereaza, atdt imposibilitatea realizdrii actului medical
corespunzdtor, cat si o finantare redusd din contractul cu casa de asigurdri, in conditiile
actuale, fiind imposibila cresterea numarului de paturi contractabile.

In ultimii cinci ani, s-a incercat construirea unei noi cladiri cu 114 paturi, care, daca s-
ar finaliza si s-ar da in functiune, ar scadea rata de ocupare a paturilor, sub 100%. Avand in
vedere cd, unitatea, are un studiu de fezabilitate, deja platit, care trebuie doar actualizat la
preturile de astazi, este oportun sa fie fundamentat costul investitiei, pe studiul deja existent si
bineinteles, actualizat.

Pentru realizarea obiectivelor propuse, din cauza costurilor mari in ansamblu si a
cresterii preturilor la materiale de constructii, in special, este necesar a fi identificate surse de
finantare nerambursabile, atat de la bugetul de stat, cat si din fonduri europene in domenii ca:

. Reabilitdari termice cladiri publice si achizitii de echipamente noi
incélzire/racire

o Investitii in sisteme de energie regenerabila si eficientd energetica

. Constructii/amenajari/dotari cladiri publice noi conform normativelor legale

5. DEZVOLTAREA PROIECTULUI DE MANAGEMENT
a) Scop
Dezvoltarea calitdtii serviciilor medicale oferite si respectarea masurilor propuse la
nivel national prin planul regional de servicii sanitare N-V pentru perioada 2021-2027.
Oferirea serviciilor medicale la standarde unanim acceptate la nivel national,
imbunatatirea performantelor spitalului, oferirea serviciilor medicale de calitate cu asigurarea
unui climat de sigurantda si iIncredere prin planificarea serviciilor medicale oferite,
restructurarea spitalului precum si imbunatatirea conditiilor hoteliere.
b) Obiective
In rezolvarea principalelor probleme identificate se stabilesc urmatoarele obiective in
sensul asigurdrii unui serviciu medical in sigurata si de calitate pacientilor:
Obiectiv 1- Constructia si dotarea corespunzatoare a unei noi cladiri
Obiectiv 2 — Eficientizarea energetica a cladirilor existente
Obiectiv 3 - Imbunatatirea serviciilor medicale oferite
¢) Activitati
Obiectivul 1 Constructia si dotarea corespunzdtoare a unei noi cladiri in suprafati
construitd desfasuratd de 2.900 mp
Activitati:
A.1. Actualizarea studiului de fezabilitate si documentatia tehnica
A.2. Evaluarea bazei de resurse disponibile pentru derularea proiectului si prevederea
in bugetul de venituri si cheltuieli a sumelor necesare pentru demararea accesarii proiectului
A.3. Identificarea sursei de finantare prin fonduri nerambursabile si intocmirea cererii
de finantare
A.4. Semnarea contractului de finantare
A.5. Realizarea proiectului tehnic si obtinerea autorizatiei de constructie
A.6. Organizarea licitatiei pentru selectia constructorilor si a dirigintelui de santier
A.7. Emiterea ordinului incepere a lucrarilor care se comunica ISC
A.8. Executarea lucrarilor :
A.9. Organizarea licitatiilor pentru furnizarea de dotari (alegere’ receptie)
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A.10. Receptie la terminarea lucrarilor, punerea in functiune a dotarilor, darea in
functiune a obiectivului.
Obiectivul 2 Eficientizarea energeticd a cladirilor existente
Activitati:
A.1. Intocmirea documentatiei tehnice ( SF si DALI )
A.2. Identificarea sursei de finantare prin fonduri nerambursabile si intocmirea cererii
de finantare
A.3. Realizarea proiectului tehnic si obtinerea autorizatiilor necesare
A.4. Organizarea licitatiei pentru selectia constructorilor, a dirigintelui de santier si
furnizorilor de echipamente
A.5. Emiterea ordinului incepere a lucrarilor care se comunica ISC
A.6. Executarea lucrarilor
A.6.1. Lucréri de reabilitare termicd a elementelor de anvelopa a cladirii
A.6.2. Asigurarea sistemului de incalzire/a sistemului de furnizare a apei calde
de consum
A.6.3. Lucrari de reabilitare/modernizare a instalatiilor de iluminat in cladiri
A.6.4. Lucrari de instalare/reabilitare/modernizare a sistemelor de climatizare
A.6.5. Instalarea unor sisteme alternative de producere a energiei electrice si
termice pentru consum propriu (instalatii cu panouri solare termice, instalatii cu panouri
solare fotovoltaice, pompe de caldura)
A.6.6. Instalarea de sisteme de management energetic integrat pentru cladiri
A.6.7. Repararea sau inlocuirea acoperisului si a sistemului de colectare a
apelor meteorice
A.6.8. Refacerea finisajelor interioare in zonele de interventie
A.6.9. Repararea trotuarelor de protectie, in scopul elimindrii infiltratiilor la
structura cladirii
A.7. Receptia la terminarea lucrdrilor si punerea in functiune a instalatiilor si
echipamentelor achizitionate.
Obiectivul 3 Imbundtditirea serviciilor medicale oferite
Activitati:
A.1. Mentinerea tuturor certificatelor si autorizatiilor de calitate obtinute
A.2. Ajustarea listei de investitii, a bugetului de venituri si cheltuieli
A.3. Identificarea unei locatii pentru amenajarea atelierelor de terapie ocupationala
A.4. Identificarea unui numar cat mai mare de pacienti care sa fie antrenati in activitati de
terapie ocupationald
A.5. Demararea procedurilor de achizitie a materialelor necesare atelierelor de terapie
ocupationala
A.6. Efectuarea demersurilor pentru schimbarea structurii spitalului prin fundamentarea
necesitatii existentei unui compartiment de consiliere psihologica si terapie ocupationala,
format din : medici psihiatri, psihologi clinicieni si ergoterapeuti
A.7. Auditarea internd a activitdtilor si proceselor desfdsurate in spital, medicale si
nemedicale
A.8. Depistarea preoce si controlul cat mai eficient al [AAM si a evenimentelor adverse
A.9. Asigurarea dezvoltarii profesionale a personalului
A.10. Promovarea continud a conceptului de calitate, in randul personalului, pacientilor,
apartinatorilor si colaboratorilor

Incadrare in timp — grafic Gantt L
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Resurse necesare '
- Resurse umane: comitetul director, structura managementul calitatii si sefii de

sectii si compartimente medicale si nemedicale.

- Resurse materiale: teren construibil, autorizatii, materiale publicitare, suport
logistic

- Resurse financiare: majoritatea actiunilor depind de fonduri adecvate, de aceea
gradul de indeplinire precum si incadrarea in termenele prevazute, vor fi determinate de
abilitatea conducerii unitatii, de a atrage fondurile necesare din sursé externe si totodata de a
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cuprinde in bugetul de venituri, banii necesari pentru demararea proiectelor de investitii
propuse .
- Obiectiv 1 resurse pentru: constructie — 27,050,000 Lei, suma care reprezinta :
1. Cheltuieli pentru amenajarea terenului — 113,000 Lei
2. Cheltuieli pentru proiectare si asistenta tehnica — 768,000 Lei
3. Cheltuieli pentru investitia de baza — 22,324,000 Lei
4. Alte cheltuieli — 3,845,000 Lei, reprezentand : organizare santier, cotd aferenta
ISC pentru controlul calitatii lucrarilor, cheltuieli diverse si neprevazute,
informare si publicitate.
- Obiectiv 2 resurse pentru: reabilitare energetica — 27,705,000 Lei, suma care
reprezinta :
1. Cheltuieli pentru proiectare si asistenta tehnica — 1,538,000 Lei
2. Cheltuieli pentru investitia de baza — 22,127,000 Lei
3. Alte cheltuieli — 4,040,000 Lei, reprezentand : organizare santier, cota aferenta
ISC pentru controlul calitatii lucrarilor, cheltuieli diverse si neprevdzute, informare si
publicitate.
- Obiectiv 3 resurse pentru: imbunatatirea serviciilor — 150.000 Lei
Sursa de venituri: finantare de la CAS, de la ministerul sanatatii, venituri proprii,
fonduri europene, astfel:
e Sursele de finantare europeand identificate sunt :
PROGRAM OPERATIONAL SANATATE (POS), Axa Prioritara 4, eligibile fiind
cheltuieli cu privire la constructii si dotari cladiri
PROGRAM OPERATIONAL REGIONAL, Eficienta energeticd pentru cladiri
publice
e Surse de finantare de la bugetul de stat :
COMPANIA NATIONALA DE INVESTITII (CNI), cheltuieli eligibile cu privire la,
constructie, reabilitare si dotare .
MINISTERUL SANATATII
La aceasta data, nu poate fi realizatd o constructie noud finantata prin PNRR (Planul
National de Relansare si Rezilientd), la Spitalul de Psihiatrie si Pentru Masuri de Siguranta
Stei, din cauza faptului ca, spitalul, nu se regdseste pe lista celor 25 de spitale propuse pentru

finantare.
Responsabilitati
- Obiectiv 1 — comitet director, compartiment financiar-contabilitate, compartiment
tehnic
- Obiectiv 2 — comitet director, compartiment financiar-contabilitate, compartiment
tehnic

- Obiectiv 3 — comitet director, consiliul medical, structura de management al calitatii
serviciilor medicale

d) Rezultate asteptate
e Recontractarea cu CAS Bihor a serviciilor medicale dimensionate conform capacitatii
reale a spitalului. Se estimeazad o crestere a valorii contractului cu SAS Bihor in suma de
4.900.000,00 lei, anual. Cresterea rezulta din marirea numarului de paturi contractabile,
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tinand cont de indicele mediu de utilizare a paturilor la nivel national pentru
compartimentele/sectiile de cronici, de durata medie de spitalizare si de tariful pe zi de
spitalizare. (nr.cazuri X DMS X tarif/zi X 12(luni).

e Scaderea costurilor de intretinere a infrastructurii invechite.

e Reducerea costurilor consumului de energie electricd si termicd pentru iluminatul si
incalzirea spatiilor din cadrul cladirilor. In anul 2021, spitalul a cheltuit 543.000,00 lei pe
iluminat si incalzire. In contextul actual, avand in vedere cresterea preturilor la energie si
combustibili, este posibil sa se ajungd in viitor, la cheltuieli anuale de peste 1.000.000,00 lei.
Prin realizarea investitiilor in eficientd energetica, se estimeaza o reducere a cheltuielilor cu
70%, la acest articol de cheltuieli prevazut in executia bugetara.

e Imbunatatirea conditiilor de confort interior.

o Imbunatitirea considerabili a eficientei energetice.

o C(Cresterea eficientei si calitdtii serviciilor medicale cu imbunététirea indicatorilor de
performanta ai spitalului.

e Cresterea profesionalismului si a calitatii actului medical.

e Compartimentul de consiliere psihologicad si terapie ocupationald va desfasura
activitati diverse in beneficiul pacientilor cu scopul reintegrarii si reabilitérii lor din punct de
vedere psiho-social si comportamental.

e Cresterea nivelului de confort la locul de munca si de satisfactie al personalului
medical si administrativ, prin asigurarea conditiilor de siguranta si securitate in munca pentru
toti angajatii.

e C(Crearea unei structuri spitalicesti moderne si competitive, in acord cu normele
europene.

e Imbunitatirea capacitatii de rispuns a spitalului la nevoile pacientilor.

e Respectarea prevederilor general acceptate privind nediscriminarea intre pacienti,
respectarea demnitdtii umane, principiile eticii §i deontologiei medicale, grija fatd de
sanatatea pacientului.

e Promovarea eficientei si eficacitatii - prin evaluarea calitatii, integrarea prioritdtilor de
sdnatate publica in standardele de acreditare, monitorizarea $i promovarea prin standarde a
dezvoltarii institutionale a spitalelor, abordari multidisciplinare si intersectoriale, optimizarea
procesului decizional, eficacitatea utilizarii fondurilor.

e Asigurarea unei dinamici §i Tmbunatafiri continue a calitdtii serviciilor medicale
spitalicesti, incluzand intreg ansamblul de activitdti cu caracter logistic, tehnic si medical.

e) Indicatori — evaluare, monitorizare
Monitorizarea si evaluarea performantelor in implementarea acestui proiect de

imbunatatirea a calitatii serviciilor medicale oferite este in stransa relatie cu:

. calitatea si claritatea indicatorilor care urmeaza a fi urmariti;
o structurile implicate in colectarea si raportarea datelor;
o capacitatea de reactie pentru completarea informatiilor

Acolo unde se impune, anchetele si cercetérile cantitative si/sau calitative, inainte si
dupa implementarea activitatilor, vor fi utilizate pentru evaluarea rezultatelor aplicarii
masurilor propuse..

Indicatorii de diverse ranguri inclusi in planul de actiuni vor fi fi avuti in vedere pe
toata perioada de implementare a activitatilor.

Evolutia acestor indicatori va fi analizatd periodic, concluzii finale fiind generate
odata cu evaluarea finala, anual. e
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Indicatorii propusi pentru monitorizarea indeplinirii activitatilor sunt :

Nr. Date Periodicitatea

crt.

1 Indicatorii de management ai resurselor umane Anual

2 Indicatorii economico-financiari Anual

3 Indicatorii de utilizare a serviciilor Anual

4 Indicatorii de calitate Anual

5 Rezultatele evaluarilor satisfactiei pacientilor Trimestrial

6 Raportul privind evenimentele adverse asociate activitatii medicale | Trimestrial

6 Decesele Anual

i Reclamatii Trimestrial

8 Rapoarte ale grupului implicat in proiect, minutele hotararilor luate, | Trimestrial
analizate §i comparate cu tintele initiale

9 Analiza bugetului de investitii i cheltuieli, angajarea cu prioritate a | Anual
sumelor necesare finantarii

10 Rapoarte ale conducerii spitalului, analizate si comparate cu tintele | Trimestrial
initiale

f) Cunoasterea legislatiei relevante

1. Legea nr. 95/2006 (r1) privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile
si completarile ulterioare:

2. 2. Legea nr. 53/2001 (r1) — Codul Muncii, cu cu modificarile si completarile
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 completarile ulterioare;

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

6. Legea nr. 136/2020 privind instituirea unor masuri in domeniul sdnatatii
publice 1n situatii de risc epidemiologic si biologic

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

8. O.G. nr. 119/1999 (r1) privind controlul intern/managerial si controlul
financiar preventiv cu modificarile si completérile ulterioare;

9 H.G. nr. 395/2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a

prevederilor referitoare la atribuirea contractului de achizifie publica/acordului-cadru din
Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice, cu modificarile si completarile ulterioare;

10.  H.G. nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-
cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive in cadrul sistemului de

asigurari sociale de sandtate pentru anii 2021-2022;
>~

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

12.  Ordin M.S. nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere,
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitétile sanitare

13, Ordin M.S. nr. 1226/2012 pentru aprobarea Normelor tehnice privind
gestionarea deseurilor rezultate din activitai medicale si a Metodologiei de culegere a datelor
pentru baza nationald de date privind deseurile rezultate din activitati medicale

14. Ordin M.S. nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care
trebuie sa le indeplineascd un spital in vederea obftinerii autorizatiei sanitare de functionare,
cu modificarile si completarile ulterioare; O.S.G.G. nr. 600/2018 privind aprobarea Codului
controlului intern managerial al entitatilor publice;

15. Ordin M.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
completarile ulterioare;
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