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Aprobat

PLANUL STRATEGIC AL SPITALULUI DE PSTHIATRIE SI PENTRU MASURI

DE SIGURANTA JEBEL PENTRU PERIOADA 2019-2024

Cap. I Prezentarea generals a spitalului §i pozitia acestuia in cadrul sistemului de siniitate
loco-regional

1. Citeva date generale:

Spitalul de Psihiatrie §i pentru Misuri de Siguranti Jebel este o unitate sanitard de stat, cu
personalitate juridic, Infiintats tn anul 1962 si subordonati Ministerului Sanatafii,

Are sediul in comuna Jebel, judequl Timis, la 24 de km de Timisoara.

Este amplasat in cladirile unei foste unit#fi militare infiintatd tn anii 1951-1952 si activd timp de
aproximativ 5 ani.

Suprafafa pe care o define este de 20 de hectare, clidirile ocupénd 2 hectare, restul terenului fiind
ocupat de vegetatie natural.

Spitalul este intabulat din anul 2004, avand ca proprietar Ministerul Sanétitii

Regimul de lucru: 24 ore/zi, 7 zile/sdptimand, 365 zile/an.

fnﬁin;at in scopul de a asigura servicii medicale in specialitatea psihiatrie, spitalul are in structura
sa sectii medicale pentru tratamentul $i ingrijirea bolnavilor cu afectiuni psihiatrice acute si cronice,
asigurénd o linie de gardi in specialitatea psihiatrie,

2. Populatia deserviti, Analiza nevoilor de fngrijire a acesteia si a pietei serviciilor de sinsitate din
zona de acoperire. Morbiditatea migranti.

Avénd in vedere Legea nr.95/2006 privind reforma in sindtate, spitalul se aliniazi permanent la
prevederile legate de corelarea serviciilor furnizate de unitate cu nevoile populatiei §i respectiv cu starea
de sfinitate a acesteia.

Astfel, Spitalul de Psihiatrie Jebel funcfioneazi in contextul in care este:

- unicul SPITAL DE MONOSPECIALITATE din REGIUNEA DE VEST A TARII

-Unitatea asigura servicii medicale specialitatea PSTHIATRIE pentru bolnavi acufi si cronici

-Una din cele patru unititi spitalicesti de psihiatrie §i pentru masuri de siguranti din tar#, care
interneazi pacienti ineadrati in art.110 cod penal, provenind din 11 judete situate in partea de vest, sud-
vest §i sud a farii (Timis, Carag-Severin, Hunedoara, Gorj, Dolj, Valcea, Olt, Dambovita, Teleorman,
lalomita, Mehedinti)
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-Singura unitate din partea de vest a tirii care detine in structurd, o secfie de toxicomanie care
interneazd pacienti drogodependenti si alcoolici.

-Incepand cu anul 2015 spitalul & fost reclasificat de ciitre Ministerul Sanatafii avansand din categoria a [V-
a, in categoria a II-a, din punct de vedere al structurii, functionalitifii i complexititii cazuisticii care se
trateazi aici,

fu spital se interneazi urmitoarele categorii de bolnavi:

a) Pacienti incadrafi in art. 110 Cod penal ( pacienti psihici care au comis o fapti penald
internafi in baza unei sentinfe penale) - in prezent 289 de bolnavi cu fapte penale. Faptele
penale variazi de la ugoare precum furt, distrugere, pini la grave de tip tentativi de
omor, omor §i omor deosebit de grav (in 2019 circa 90 de cazuri internate). Durata de
internare la pacientii cod penal este de minim 6 luni gi pAni Ia peste 10 ani in cazurile
care au comis crimé.

b)paclentl dependenti de alcool gi/sau substante psihoactive provenind din judegul Timis si judete
- limitrofe: —Arad, Hunedoara, Mehedinti, Carag-severin ( cregtere anuabi cu 40% a numirului de
‘y interndiri n ultimii 2 ani §i jumatate)
i~ ¢) Pacienti cu patologie psihiatric domiciliafi pe raza judefului Tlm1$ care necesiti:
- Internare in baza Mcheierii/sentinfei/deciziei judeciitorului de drepturi §i libertifi, camera preliminarg,
fond sau alt stadiu procesual in vederea expertizirii psihiatrice a unei persoane aflate Intr-un proces penal
in baza Legii nr. 135/2010 - Codul de procedur penald, dar nu mai mult de 30 de zile, conform art.184,
alin,6.
-intemare nevoluntari conform Legii 487/2002
-infernare ca urgentd psihiatrici
-internare pentru afectiuni psihiatrice al caror diagnostic i tratament nu pot fi stabilite si monitorizate
in ambulatoriu,
d). Pacienti rezideni ai spitalului, cazuri sociale (60 de cazuri in 2019)

Morbididatea migranti constii in patologii psihiatrice pentru care pacientii cu domiciliul in judetul Timis,
se pot adresa spitalului Jebel, Clinicii de Psihiatrie Timigoara, Spitalului de Psihiatrie Gataia, Spitalului
Lugoj, respectiv:urgente psihiatrice, interniiri nevoluntare (Spital Gataia), interniiri pentru afectiuni
psihiatrice al caror diagnostic si tratament nu pot fi stabilite si monitorizate in ambulatoriu,

3. Scurtii analizi a evolutiei cazurilor Cp 110 care provin din cele 11 judete:
Rata de ocupare a paturilor in ultimii 5 ani s-a menginut intre 95-100%

Cresterea numarului de interndri ale pacienilor incadrati in art.110 Cod Penal, evolutia acestora in ultimii
4 ani fiind wmatoarea:
- anul 2015 - 370 de cazuri (din care 285 aflafi, 85 interndti noi) raportat la 280 de paturi. Nr.
externdri=123 p
- anul 2016 - 323 de cazuri (din care 247 aflafi, 76 interndri noi) raportate la 280 de paturi.Nr.

externdri=60

- anul 2017 - 367 de cazuri (din care 263 aflafi, 104 intern#iri noi) raportat la 280 de paturi.Nr.
externdri=72

- anul 2018 - 323 de cazuri (din care 295 aflati, 114 intern#iti noi) raportat la 280 paturi. Nr.
externéiri=93

-incepind cu anul 2019 a fost aprobati de ciitre MS suplimentarea cu 30 a numirului de paturi
pentru pacientii cod penal ajungéndu-se la un total pe spital de 460 de paturi,

- Pe langa actul medical la patul bolnavului, personalul medical face zilnic §i activititi ce intrd '1‘1:1 sfert"l
juridicd legat# de internarea pacientilor incadrafi in art. 110 CP, a celor internafi In asteptarea unei sentinfe
penale definitive $i a celor internati in mod nevoluntar. . .

~Unitatea se afla in interdependent si legiturd permanents cu institutii de tipul: IML Tli:l}:soara, PP}I;I&
Locald, Poliia Judefeand si cea din cele 11 judefe arondate spitatutui din care provin pacientii 'z‘ncadr:at_l In
art110 CP, Parchete de pe langi Judectoria Deta si judeciitoriile din cele 11 judete, primirii de domiciliu
ale bolnavilor, etc,
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4. Structura organizatorici a spitalului, aprobati de Ministerul sdndtdfii cuprinde 460 de paturi
distribuite in sistem pavilionar, in 7 sectii medicale:

Sectia psihiatrie I 72 paturi
din care:
~comp. bonavi art.110 CP 46 paturi
Sectia psihiatrie II 72 paturi
din care:
~comp. bonavi art.110 CP 41paturi
-comp.psihiatrie acufi 15 paturi
Sectia psihiatrie I 72 paturi
din care;
-comp. bonavi art.] 10CP 46 paturi
Sectia psihiatrie IV 72 paturi
din care:
~comp. bonavi art.110 CP 46 paturi
Sectia psihiatrie V 72 paturi
din care:
-comp. bonavi art.110CP 46 paturi
Sectia psihiatrie VI 70 paturi
din care:
-comp. bonavi art, 110 55 paturi
-comp. toxicomanie 15 paturi
Sectia psihiatrie VII 30 paturi
din care:
-comp. bonavi art.110 30 paturi
Camerd de garda

TOTAL: 460 PATURI

Laborator de analize medicale

Farmacie

Cabinet stomatologie-urgente

Compartiment de prevenire i control a infectiilor asociate asistentei medicale

Cabinet de asistent sociald

Birou Evaluare i Statistici medicala

Compartiment ergoterapie

Ambulatorul integrat cu cabinete in specialititile:

-Cabinet de Medicin3 interni

-Cabinet psthiatrie

La acestea se adaugii alte obiective, compartimente si ancxe gospodiresti, dupii cum urmeazi:
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-Pavilion primire internari

-Pavilion cu birouri administrative

-Bloc alimentar

-Spilatorie

-Uscitorie

-Frizerie

-Ateliere mecanice

-Magazii de materiale

-Centrala termicd

-Garaje pentru utilaje

-Spafiu inchiriat pentru magazin destinat pacientilor

-Capeld pentru pacienti

-Pavilion arhivi medicala

-Sali conferinie si evenimente

~Morgi

-Teren de sport In aer liber pentru pacienti (reamenajat in anul 2014)
-Biblioteca pacientilor

-Infrastructura (alei de acces reficute in proportie de 80%, intre 2015-2016)
~Gardul Imprejmuitor (reamenajare cu gard nou in proporfie de 90%2015-2016)

3. Servicii oferite fn spital

Spitalul - oferd prin structura functionals i profesionigtii din domeniu, o palet3 larga de de servicii

medicale:

Consultatii, tratament si ingrijire in specialitatea psihiatrie

Testare psihologica

Psihoterapie individuali si de grup

Ergoterapie
Terapie ocupajionals
Consiliere confesional
Consiliere psihologici pentru apartinitori
Consultatii de medicing internd si electrocardiografie prin Cabinetul de Medicini interni din cadrul
ambulatoriului integrat;
Consultatii §i tratamente stomatologice prin Cabinetul de urgente stomatologice
Examene de laborator respectiv : analize medicale de biochimie,hematologie, imunologie si toxicologie
Servicii sociale prin Cabinetul de asistengi social
Servicii de consultangi juridicii

Cap. I1. Misiune, viziune, obiective generale ale spitalului

Viziunea. Conducerea unitifii doregte ca Spitalul de Psihiatrie si Pentru Masuri de Sigurants Jcl?el si fie
furnizor de servicii moderne si eficiente, un etalon al profesionalismului in regiune, centrate pe siguranga,
confortul si respectarea drepturilor pacientilor.

Misiunea Spitalului de Psihiatrie si Pentru Masuri de Siguranti Jebel este de a se orienta permanent citre
necesitdtile actuale ale pacienfilor si de a le furniza servicii medicale integrate si aliniate la principiul
"imbunététirii continue”,

Valorile

*  Respectul pacientului-tratarea oricirui pacient cu demnitate, respect §i compasiu
® Profesionalism-respectarea unei etici profesionale tnalte, cu perfectionares continul a angajatilor.
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*  Performanta-prefuim calitatea ingrijitilor medicale raportata la o cheltuire judicioas a resurselor

financiare.

* Dedicare-ne concentriim atenfia si priceperea in a le oferi pacienfelor cea mai buni Ingrijire i

Increderea de care au nevoie,

* Mediu de lucru-apreciem o ambianfd de lucru bazati pe incredere, armonie §1 buné comunicare,

menitd si creasci eficienta si eficacitatea angajatului,

Cap. IIL, Analiza SWOT

Puncte tari, Pancte slabe, Oportunititi, Amenintiri

Puncte fari

Puncte slabe

-Statutal  spitalului de masuri  de
siguranti, ficandu-l unica unitate de
acest gen in regiunea de sud si sud-vest a

| garii

Absenta unei legislatii specifice aplicabile
spitalelor de psihiatric §i mésuri de
siguranti

~Adresabilitate mare din partea
pacientilor, spitalul deservind 11 judete
-Cregterea nnumérului de interndri cod
penal 110 si la pacientii cronici de scurts

Alei de acces - partial degradate

Retea de canalizare veche i neracordats
la statia de epurare a comunei

Absenta racordirii unitiii Ja o a doua

calificat in domeniul psihiatrie,
psihologie

durati i acuti sursi de api potabila
- existenta unor specialisti competenti,
respectiv personal cu studii superioare Clédirile :

- vechi, o parte dezafectate
- distribuite pe suprafagi mare (2 ha)

- personal cu pregatire in domenii diferite
(atat in domeniul medical cat si in alte
domenii inrudite sau complementare),
ceea ce creste capacitatea de rezolvare a
unot problematici complexe

Personalul insuficient in toate sectiile si
compartimentele

- existenta unui procent important de
personal tindr, capabil sa se formeze in
spiritul noilor exigente survenite prin
aplicarea principiilor de reforma
prevazute in Legea nr. 95/2006

Terapii ocupationale deficitare in
pavilioane ( lipsd personal)

-climat organizational care favorizeaza
munca in echipa

Bolnavii :
- numdr mare de pacienfi cazuri
sociale, rezidenti ai spitalului (50 de
cazuri)
- numdr mare de pacienfi cu suport
social §i material scizut
- grad de periculozitate mare din
partea pacientilor psihici
-insuficiente activitifi ocupationale
pentru pacienti
- exces de haine civile ale pacientilor
internafi, magazii insuficiente pentru
ele
- numir mare de pacieni fumdtori
(78% din bolnavi dupi un sondaj
ficut n spital in anul 2008)
- patologie somaticd cronicd i

5



g 3 3

stomatologicd abundentd in réndul
pacientilor internati

-distante mari fatd de domiciliu in
cazul pacientilor incadrati in CP110

- Majoritetea activitafilor din spital se
desfiisoari pe bazi de protocoale,
proceduri operationale si regulamente
interne

Absenta dotirii conform normelor pentru
transportul alimentelor de la Blocul
alimentar la pavilioanele cu bolnavi

- Indicatori de performanti  ai
managementului foarte bunj

Spilitorie

-Absenfa dotéirii conform normelor
pentru transportul lenjeriei intre spalitorie
$i pavilioanele cu bolnavi

- Conditii de cazare s trafament adecvale

Conducere partial interimars

-Buné colaborare cu institufii din afara
spitalului: DSP, Judecitorii, polifie, IML,
etc.

Fonduri insuficiente pentru reparatii
capitale gi investitii

- Spitalul are servicii informatizato pentru
serviciile din Birourile statisticd i
informatics medicala, Contabilitate,
achizifii publice, RUNOS,

Imaginea spitalului afectats de prezenta
in numdr mare a cazurilor sociale
internate in spital pe termen lung

Spitalul a fost acreditat cu njvel de
Ineredere ridicat, de citre CoNAS

|

Migrarea personalului medico-sanitar
cétre alte domenii sau in alte fari UE in
cdutarea unui loc de muncd mai bine
pltit

Spitalul este clasificat in categoria III,
fafd de majoritatea celorlalte spitale de
sihiatrie care se afla in categoria V

Saloane pentru izolarea bolnavilor agitafi
psiho-motor, nedotate corespunziitor
standardelor prevazute de lege

Secfiile cu paturi sunt dotate oy
computere si sunt conectate la sistem
informational integrat cu farmacia si
biroul  statistics medicald, pentru
prescrierea on line a condicilor de
medicamente

Reducerea paturilor contractate ou 3
bucfi din totalul de 430, in 201 8, impusi
de CJAS Timig

Gardul imprejmuitor este reficut in
totalitate

Laboratorul de analize medicale si
cabinetul de urgente stomatologice sunt
dotate cu aparaturs ultramodern

Oportunitati

Amenintari

- Unitatea se afli in subordinea Ministeruluj
SanAtaii

Necesitatea alinierii la standarde europene in
condifiile unor resurse insuficiente

- aderarea la UE impune adoptarea unor
standarde si recomandari care au ca finalitate
cresterea eficientei si calitatii

Cresterea numérului de bolnavi psihici fard
suport social §i neintegrafi socio-profesional
(férd casd, apartindtori, fira venit, fira acte de
identitate, fir§ educatie, firs profesie, fird loc
de munca, fird dovads de asigurati) si care
vin pentru internare

- statutul de membru UE deschide noi
posibilitati de finantare pe proiecte din
fonduri europene

Sciiderea gradului de pregitire profesionala
al candidatilor care se prezints la concursurile
pe posturile pentru ocupare cu personal
sanitar mediu si auxiliar

- Libera circulatie a persoanelor si facilitatile
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create dupa aderarea Romaniei la Uniunea
Europeana pentru ocuparea de locuri de
munca induc riscul migrarii personalului de
specialitate, mai ales a celui inalt calificat si
performant

- Imbatranirea populatiei si migrarea fortei de
munca tinere

Numdr in crestere al pacienfilor cod penal
depdsind numérul de paturi din structura

organizatoricd

Cap. IV Politica de calitate a serviciilor medicale in unitate

Scop: imbunditétirea calitétii prin eficientizarea tuturor serviciilor furnizate la nivelul sectoarelor
spitalului

Obiective generale

1.1 Asigurarea de servicii medicale de calitate de tipul:

» evaluarea clinicé §i exploratorie riguroass specificd fiecirei boli

¢ optimizarea terapiei,

» educatia pentru boal,

* asigurarea suportului psiho-social al pacientilor

* consiliere complexi medicald si socio-profesionali a pacientilor internati

1.2 Eficacitatea si eficienta functionarii

1.3 Fiabilitatea informatiilor interne §i externe

1.4 Conformitatea cu legile, reguiamentele i politicile interne
1.5 Promovarea imaginii i serviciilor furnizate de spital

Obiectivele specifice in privinga imbunatitirii calitdtii pentru sectoarele de activitate, activitatile,
indicatorii de performantf si sistemul de monitorizare al acestora sunt prezentate in Planul de
Management a calititii.

Spitalului de Psihiatrie 5i Pentru Miisuri de Siguranti Jebel isi propune :

° Sdsarisfacd cerinfele §i agteptdrile pacienfilor referitoare la actul medical numai cu servicii
conforme cu cele mai bune practici medicale, cu prevederile reglementirilor in vigoare gi
cele convenite de comun acord, la un nivel de calitate care sd prevind sesizdrile sau
reclamatiile.

© Sd creeze un mediu de lucru dedicat afirmdrii capacitdgilor profesionale ale personalului, in
interesul comun al acestuia 5i al organizafici, sé dezvolte §i s& modernizeze spatiile
aferente, asifel incdt acestea si corespundii permanent cerintelor ergonomiei muncii §1
celorlalte reglementdri specifice,

e 54 imbundtiteascd continuu activitatea organizafiei, desfligurdnd toate activitdtile conform
planificdrii, asigurdnd resursele umane si materiale necesare, in vederea satisfacerii
depline a ceringelor aplicabile,

o Sa objind 5i 54 menfind certificarea Sistemului de Marnagement al Calitdfii (SMC),
documentat §i implemeniat conform ceringeior din SR EN ISO 9001:2015 §i 54 se implice in
Imbundtdfirea continud a acestuia,



® §d sigure comunicareq ¢ congtientizareq in cadrui organizafiei cu privire la politica
acesteia, importanta satisfacerii ceri nfelor pacientilor, a cerinfelor legale §i reglementate
din domeniul cal, idfii specifice activitdyii, inclusiv cele stabilite in cadrul organizafiei
noastre.

* Sd asigure determi narea, documentareq gi urmirirea broceselor/ activitdgilor/ serviciilor,
inclusiv a actiunilor desflisurate pentry indeplinirea obiectivelor gi g angajamenielor
noastre, pe bazd de dovezi obiective, avind in vedere agsteptdrile §i necesitdtile pacientilor
nostri §i colaboraren de lungdi duratd cu acegtia.

* 84 analizeze anual SMC, incluzdnd §1 stadiul realizdrii obiectivelor derivate din politicd i
5d comunice in cadrul organizaiei rezultatele si obiectivele noi stabilite, asigurdnd
informarea §i accesul, dupd caz, 5i a altor pérs interesate.

* Sd mornitorizeze satisfactia paciengilor nostri, avind ca referingd 5i actiunile intreprinse
pentru a ne realiza obiectivele,

* 54 recunoascd importanfa activitdfilor fiecdrui angajat, stimulénd comunicarea deschisd,
atdt pe orizontald (tntre echipe), cdt §i pe verticald, in ambele sensuri,

Asadar ne propunem s3 cutim permanent cdi de imbunatitire a calititii fiecarei activitifi sau
fiecrui process, prin implicarea intregii echipe in indeplinirea politicii si a obiectivelor stabilite, aplicabile
in activititile fieciiruia dintre noi, iar ndeplinirea politicii si a obiectivelor stabilite vizeazs atat respectul
fafé de pacienti, cat si respectul fatd de noi ingine.

Declaratia de politici referitoare la calitate va i analizatd periodic pentry adecvarea ej continud la
contextul in care evolueazi organizafia noastra.

Se va asigura informarea periodicd cu privire la stadiu] Indeplinirii politicii §i a planurilor de acjiune pentru
atingerea obiectivelor, incluzénd $1 acfiunile rezultate in urma analizelor efectuate de management.
Principala preocupare a tuturor angajajilor unitifii este satisfaceres cexinfelor pacientilor, serviciile
medicale prestate vin in Intdmpinarea nevoilor lor si sunt menite s le imbunitijeasei starea de sinitate.

Pentru aceasta suntem constieni ci trebuie si cunoagtem permanent nevoile populaiei si sid
abordam calitatea din punct de vedere al consumatorului de ingrijiri de séinditate, in functie de asteptarile
pacienilor,

Cap. V. Strategia de comunicare interni si externi

a. Politica de comunicare interné se realizeazd prin :

-Proceduri privind sistemul cu inscrisuri de comunicare intern

~Centrala telefonic

-Sistemul de ancheti privind satisfactia personalului (chestionare)

-Dialog social cu reprezentanfi ai angajatilor »

-Asigurarea comunicsrii intraorganizationale prin participarea reprezentanilor angajatilor la intruniri
ale structurilor spitalului (Consiliu medical, Consiliu etic, Comitet director, Consiliu de administratie,etc.)

-Sedinte ale sefilor de sectoare cu personalul subordonat, etc.

b. Politica de comunicare externi cu auloritdfi, media, parteneri, se realizeazis prin:

-Pliant/brosuri de prezentare a spitaluluj
-Pagind web a spitalylui .
-Responsabili desemnati pentru comunicarea externd (cu Colegiul medicilor, Colegiul farmacistilor,

Ordinul asistentilor)
-Purtitor de cuvant desemnat

Comunicarea interni a politicii de calitate a serviciilor medicale
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Toate informatiile, de ordin administrativ, profesional, legislativ, tehnic sau de SIM, sunt date de
intrare in fluxul informational pentru diferitele procese care se desfigoar in organizatie, Organizatia
noastrd isi propune si menfina un cadru $i un mediu deschis §i cooperant, care si stimuleze personalul si
Inteleagd mai bine ce trebuie s3 faca, fiecare in parte, pentru a realiza impreund obiectivele comune ale
politicii de calitate

Managementul de la cel mai inalt nivel se asiguréd ci este stabilitd o comunicare interns in
organizafie si sunt aduse la cunostinti personalului strategiile, obiectivele, cerinfele i informatiile privind
eficacitatea policitii de calitate.

Comunicare, participare si consultare

Spitalul SPMS JEBEL are stabilite proceduri referitoare la comunicare.
Procedura de comunicare stabileste:
- comunicarea interna intre functiile si nivelurile de autoritate din cadrul SPMS Jebel privind
functionarea si eficacitatea policicii de calitate, :
- comunicatea externa cu autoritatile;
B comunicarea cu subcontractantii si alti vizitatori
-comunicarea prin intermediul pliantului institutional de prezentare /brosurei de promovare
-afisarea pe site-ul institutiei.
-Organizarea anuald a unui eveniment de deschidere spre comunitate de tip conferinti /workshop
unde vor fi invitate persoane din diverse medii sociale de influents cu scopul de a

Cap. VI. Strategia privind resursele umane este adaptatii la necesitiifile institugiei i se
aplici prin urmitoarele actiuni;

1. Intocmirea anuali a unui plan cu necesarul de personal fundamentat pe indicatori ai resurselor

umane §i structuri

Aplicarea unei strategii de recrutare si angajare a personalului bazati pe fisele de post, cerinfele

postului gi in conformitate cu legislatia tn vigoare

Elaborarea unui plan anual de ocupare a posturilor vacante

Elaborarea si aplicarea unui plan anual de formare profesionald in réndul angajatilor

Planificarea concediilor de odihni pentru anul in curs

Organizarea liniei de gardi si intocmirea lunar a graficelor pentru ture la personalul mediu si

auxiliar

Elaborarea unui protocol pentru integrarea noilor angajati

Implementarea unui sistem de gestiune a datelor personatului ce permite pastrarea confidentialititii

§i securitatii informatiilor

9. Elaborarea si aplicarea de proceduri operationale pentru activititile privind angajarea, promovarea,
evaluarea, sanctionarea si eliberarea din functie a angajafilor

10. Actualizarea periodici a figelor de post

11. Evaluarea periodick a personalului

12, Elaborarea anual a unui plan de Imbuniitifire a conditiilor de munca

13. Evaluarea periodici a managementului de resurse umane

p

e

oo

Cap. VIL. Strategia financiara a spitalului

Are ca ebiectiv principal incadrarea cheltuielilor Institutiei in bugetul alocat si are la baz# urmitoarele
acfiuni :
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1. Intocmirea anuals a unyj buget previzionar pentru anul in curs $i pentru perioade mai mari de 1
an

2. Elaborarea anuala a Planuly; de investitii care si corespundd prioritagilor stabilite in Planul
strategic si bazat pe nevoile resimtite de pacieni in urma chestionsrii acestora pe aceasts tem3

3. Intocmirea anuald a Planului de achizigii §i a Bugetului de venituri si cheltuieli pe baza -

Propunerilor sefilor de sectii §1 compartimente din spital

Aplicarea de strategii active de atragere de fonduri externe rambursabile/nerambursabile

Implementarea unui sistem de control al costurilor

Intocmirea periodic de rapoarte privind cheltuiefile bugetare pe o perioads dat

Numirea de responsabili pentru gestiunea costurilor pentru fiecare activitate

Implementarea unui sistem de evidenta contabil a costarilor si cheltuielilor

. Stabilirea de obiective de investitii multianuale

Nowa

O oo

Cap.VII Strategia privind cercetarea si educatia

Are ca obiectiv formarea si educarea profesional continui 2 personalului angajat si a populatiei, se
realizeazi prin;

1. Elaborarea anual a unuj plan de formare profesionals in randul angajajilor

2. Organizarea la nivelyl spitalului de sesiuni tematice de instruire pentru personalul angajat si
facilitarea participarii acestuia la instruiri in afara unitagii

3. Organizarea periodica de studii in scopul monitorizai rezultatelor in urma aplicérii protocoalelor
terapeutice §i de ingrijire in spital

4. Alocarea de ciitre institutie a unui buget destinat achizifiilor de abonamente la reviste de specialitate
sau alte publicatii recente, cu scop de documentare a personatuluj

5. Dechiderea pe pagina web a unitifii, a unei rubrici cy materiale informative n scop educativ pentru

. populatie, privind principalele patologii psihiatrice,

6. Implicarea spitatuluj fn acfiuni educative pentru adolescenti si tineri privind consumul de droguri,
prevenirea si consecinele acestuia, prin incheierea de contracte anuale de colaborare cu Centru] de
Prevenire, Evaluare st Consiliere Antidrog Timigoara

CapVIII Strategia de control a institufiei

Are drept obiective:

realizarea atributiilor [a nivelul fiecarei structuri in mod economic, eficace si eficient;

protejarea fondurilor publice 1

respectarea legilor, normelor, standardelor sj reglementarilor in vigoare;

dezvoltarea unor sisteme de colectare, stocare, actualizare si difuzare a datelor si informatiilor
financiare si de conducere.

2 & 8 ¢

Se realizeazs prin urmatoarele actiuni:

1. Intocmirea anuali a unyj Plan de audit intern (pentru situatia in care vor fi ocupate prin concurs
posturile vacante)
Efectuarea de controale inopinate in unitate atat de citre sefii de sectii/compartimente 5i conducere,
cét §i de citre autoritifi din afara spitalului.
Organizarea anuali la nivelul spitalului a procesului de inventariere a patrimoniului
Intocmirea trimestrialz a Bilantului unitiii
Realizarea, aprobarea si actualizarea periodicd a normelor CFP _
- Constituirea §i funcfionarea la nivelu] spitalului a Comisiei de monitorizare, coordonare $i
fndrumare metodologics cu privire la sistemul de control intern/managerial
7. Elaborarea anualx si aplicarea Programului de dezvoltare a sistemului de control
intern/manageriai al spitalulni
8. Elaborarea, aprobarea gi actualizarea de proceduri operationale pentru fiecare sectie/comp.

10
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9. Stabilirea responsabilitatilor priving gestiunea bunurilor 1n Unitate
Cap. IX, Managementul riscului
Cuprinde:

A. Planul de Prevenire si gestionare a riscurilor in unitate
B. Registrul de riscuri

Cap.X Obiective $i planuri de actiune pe termen scurt si mediu gi lung,
Evaluarea indeplinirii obiectivelor

Obiective si planuri de actiune Pe termen scurt (1 an)

Sunt previzute in planul anual de management pe anul 2019,
Obiective si planuri de actiune pe termen mediu (1-3 ani)
A. SECTH MEDICALE

1. Revizuireq Protocoalelor terapeutice, g Protocoalelor de bung practicd si a procedurilor privind
Ingrijirea pacientilor

Termen finalizare ; 31,1 2.2020
Responsabil : Sefii de secfii medicale, Biroul de nanagement a calitdtii (BMC)
Indicator evaluare : procentaj protocoale revizuite

2. Renovare camers de gardi i dotare cy trusd de urgenti noud cuprinzind aparaturi 3t echipament
Portabil

Termen finalizare : 37, 12.2020

Responsabil ; Biroy administrativ, Comitet director

Indicator evaluare -

-Ir. pacienti beneficiari/an

-nr. plangeri ale medicilor privind conditiile din camera de gardy

Buget estimat cuy TVA.

3. Dotareq cu aparaturig Suplimentard a laboratorului de analize medicale (analizor electroliti)
Termen finalizare : 31 12.2020

Responsabil : Comitet director, birouy achizifii

Indicator evaluare: nr, pacienti beneficiari de aparat

Buget estimat cy TVA: 16845 Iei
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4. fmbuna't:i;irea serviciilor privind cazareq Ppacientilor ; achiziie mobilier nou in saloane cu mobilier
vechi

Termen finalizare : 31.12.2021
- Responsabil ; Comitet director, birou achizitii
Indicator evaluare: numair obiecte de mobilier achizitionate noi pt. dotarea saloanelor
J. Angajare personal mediu §1 auxiliar in sectia nr. Vi1, repectiv pavilionul nr.§
Termen finalizare : 31 12.2020
Responsabil : Comitet director, birou RUNOS
Indicator evaluare:
-pProcentaj personal noy angajat
-numdr pacienti beneficiari
B. Obiective pe termen mediu in sectorul administrativ
6. Reparatii In biile din pavilioanele cu paturi
Termen finalizare ; 31 12.2021
Responsabil : Comitet director, Birou achizifii, Birou administrativ
Indicator evaluare: procentaj lucrari finalizate
Buget estimat cu TVA:
7. Finalizarea casirii tuturor obiectelor de inventar §i mijloacelor fixe
Termen finalizare ; 31.12.2020
Responsabil : Birou administrativ si Birou financiar contabil

Indicator evaluare: procentaj obiecte i mijloace casate

8. Achizitii echipamente: cameri J¥ige in Blocul alimentar, magind de spilat rufe profesianai_’ﬁ, :iscfitor
rufe profesional, cazan peniru fierbere hrand, filtru de curdyare i purificare apii la prgnl unititii

Termen finalizare : 31,12.2021
Responsabil : Birou financiar contabil, Birou achizitii
Indieator evaluare: numir echipamente achizitionate, numsir pacienti beneficiari

Buget estimat cu TVA: camera frigo (57120 lei), masina de spalat (99960 lei), uscitor (595001ei),
cazan hrani (26180 lei), filtru api (22372 lei)

9. Reparatii refea electrici in tantreg spitalul
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" Termen finalizare : 31.12.2021 : -

Responsabil : Birou administrativ

Indicator evaluare: nr. clidiri cu reparafii executate, numdr pacienti beneficiari |

Buget estimat cu TVA pavilioane (150000lei), bloc alimentar (23800lei), spilatorie (23800lei)
10. Reabilitare refea de canalizare

Termen finalizare : 31.12.2021

Responsabil : Birou financiar contabil, Birou administrativ

Indicator evaluare: numir pacienti beneficiari, num&r vidanjiri necesare

Buget estimat cu TVA: 595000 lei
11. Refacere refea de iluminat in tot spitalul

Termen finalizare : 31.12.2021

Responsabil : Birou financiar contabil, Birou achizitii, Birou administrativ

Indicator evaluare: numir paci enti beneficiari, numdr incidente datorate iluminatului deficitar

Buget estimat cu TVA;

C. Obiective pe termen medin Birou RUNOS

12. Solicitare si aprobare MS modificare normativ personal

Termen finalizare : 31.12.2021

Responsabil : Birou RUNOS, Managet
Indicator evaluare: nr. categorii posturi suplimentate in normativ
13.Angajarea de ergoterapeuti, céte unul pentru fiecare sectie medical(i
Termen finalizare : 31.12.2024
Responsabil : Serviciu RUNOS, Comitet director
Indicator evaluare : num#r pacienti beneficiari de servicii de ergoterapie in sectii
14. Amenajare izolatoare pentru pacienti confori normelor previzute de legea 487/2002cu modificirile
Termen finalizare : 31.12.2024

Responsabil : Comitet director, Birou achizifii, Birou administrativ
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Indicator evaluare; numgr pacienfi beneficiari/an de izolatoare

Buget estimat cu TVA: 1092500 lei

15, Achizifie rezervoare depozitare combustibil, 2 bue

Termen finalizare : 31.12.2022

Responsabil : Birou achizitii, Birou administratiy

Indicator evaluare: procentajul de crestere a spafiului de depozitare combustibil
Buget estimat cu TVA: 654501e;

16. Achizitie tractor multifunctional

Termen finalizare : 31.12.2024

Responsabil : Birou achizifii, Birou administrativ

Indicatori evaluare:

-nunedr de lucrdri realizate anual

-procentajul de scadere a costurilor pentru lucréri de intrefinere in spital

Buget estimat cu TVA:1 78500lei

17. i mbundtifirea misurilor de in tervenfie si securitate in cazul pacienfilor agitafi, respectiv dotare cu

echipamente de supraveghere video

Termen finalizare : 31.12.2024

Responsabil : Birou achizifii, Birou administrativ
Indicatori evaluare:

~numdr camere video instalate

-procentaj de scidere incidente neplicute In spital
Buget estimat cu TVA:1785001ei

18 Achizifie autoturism cu 7 locuri

Termen finalizare : 31.12.2024

Responsabil : Birou achizifii, Birou administratiy
Indicatori evaluare:

-numés anual de beneficiari

Buget estimat cu TVA: 1428001e;
14



19, Reparatii capitale la pavilioanele cu paturi (C4,C5,C7,C1 3,C32)
Termen finalizare : 31.12.2024
Responsabil : Birou administrativ, Birou financiar contabil, Comitet director
Indicator evaluare:
-numar pavilioane renovate
-pumdr pacienti beneficiari
Buget estimat cu TVA: 672350 lei/cladire
20.Studii de prefezabilitate, fezabilitate §i alte studii pentru modernizare cladiri
Termen finalizare : 31.12,2023

Responsabil : Birou financiar contabil, Birou achizitii, Comitet director, Ministerul Sangeifii, Firmd pentru
monitorizare derulare proiect

Indicator evaluare:
- numir studii realizate

-numdr lucriri demarate

XI. Grafic Gantt al desfaguririi activitatilor specifice in vederea realizarii obiectivelor propuse

Evaluarea obiectivelor se face trimestrial si anual in cadrul Comitetului director gi al Consiliului medical ,

rezultatele analizei fiind consemnate in procese verbale si/sau rapoarte de activitate,

OBIECTIVE §1 Anul Anul Anul Anul Anul

ACTIVITATI 2020 2021 2022 2023 2024
EEEEEEEEE*:;% 2 'é‘ % E B E =é %l%
. B » .
EEEEEEARARE B2\ E BB E E E E

1. Revizuirea

protocoalelor

terapeutice, a
protocoalelor de bund
practicisia
procedurilor privind
fngrijirea pacienfilor

2. Renovare camerd de
gardd si dotare cu frusd
de urgenfd noud
cuprinzénd aparaturd §i
echipament portabil

3. Dotarea cu aparaturd
modernd o laboratorulul
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de analize medicale

4. Angajare personal
mediu §i auxiliar in
secfia nr, VII, repectiv
pavilionul nr.8

5. Imbunditdfirea
serviciilor privind
cazarea pacienfilor :
achizitie mobilier noy i
saloane

6. Reparatii la bdile din
pavilioanele cy paturi

7. Finalizarea casdrii
tuturor obiectelor de
inventar si mifloacelor

Jixe

8. Achizitii echipamente.
camerd frigo tn Blocul
alimentar, magind de
spdlat rufe profesionald,
uscaror rufe profesional,
cazan pentru fierbere
hrand, filtru de curdiare
§i purificare apd la pupy
unitrdrii _
9. Reparatii rejeq
electricd in intreg
 spitalul
10.Reabilitare refea de
canalizare

11. Refacere refea de
Huminat in tot spitalul
12, Solicitare i
aprobare MS modificare
ROFmativ personal
13.4ngajarea de
ergoterapeuti, cdre unul
pentru flecare secfie
medicald

14. Amenajare izolatoare
pentru pacienfi conform
normelor previzute de
legea 487/2002¢cy
modificdrile

15. Achizifie rezervoare
depozitare combustibil
16. Achizitie tractor
mullifunctional
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17. Imbundititivea
mdsurilor de intervenfie
§i securitate in cazul
pacientilor agitafi,
respectiv dotare cu
echipamente de
supraveghere video

18, Achizitie autoturism
cu 7 locuri

19. Reparatii capitale la
pavilioanele cu paturi
(C4,C5,C7,C13,C32)
20. Studii de
prefezabilitate,
Jezabilitate i alte studii
perntru modernizare
clddiri

Prezentul Plan strategic a fost elaborat de un colectiv fo
sectii si compartimente administrative,
fi analizat semestrial in sedintele Comi

rmat din membrii Comitetului Director si sefii de
a fost aprobat de citre Consiliul de Administratie al Spitalul‘ui $i va
tetului director , Consiliului medical i Consiliului de Administratie

in vederea constatarii stadiului de indeplinire al obiectivelor sau ori de cate ori apar situatii care impun

reactualizarea acestuia,
Comitet Director
o
MANAGER etk 34&,,.)
Dr. Mihajlovic Vidosav /& spiraroe 7
& PSIHIATRIE §1 =
PENTRY MASURI

DE SIGURANTA
JEBEL

o, 4 N
Dy P

DIR. FINANCIAR CONTABIL
Ec. Albeanu Gelu y

Anexe la Planul strategic

DIRECTOR MEDICAL
Dr. Negrut Sabina

DIR. DE INGRUIRI
As. Trimbaci Geanina

1. Plan anual de formare a personalului in calitatea tngrijirilor

2. Plan de misuri privind Imbunititirea calititii serviciilor medicale
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Anexe la Planul strategic

1. Plan anual de formare a personalului in calitatea Tngrijirilor

2. Plan de miisuri privind tmbuniititirea calititii serviciilor medicale
Obiectiv 1; Monitorizarea si evaluarea serviciilor furnizate de fiecare secic .

Masuri

1. Stabilirea indicatorilor SMART pentru fiecare sectie

2. Evaluarea periodicd a indicatorilor clinici de performantd ai fiecarei sectil

3. Efectuarea de controale in sectii de ciitre responsabilii desemnafi la nivelul unitii

4, Intocmirea de tapoarte de activitate lunare/trimestriale de clitre gefii de sectil

5. Intruniri lunare ale Consiliului medical pentru analiza serviciilor medicale si intocmirea de rapoarte
cu recomanddiri de imbunat#fire a acestora

Elaborarea de citre Directorul medical a Planului anual de servicii medicale

Precizarea prin figa postului a responsabilitéfilor medieilor gi asisteniilor gefi de sectii

b

Responsabilititi: Director medical, Consiliu medical
Obicetiv 2 : Aplicarea de protocoale de ingrijire §i protocoale terapeutice standardizate
Misuri:

1. Stabilirea si numirea responsabililor cu elaborarea, verificarea si aprobarea protocoalelor la nivelol
spitalului

2. Difuzarea si prelucrarea la personalul de ingrifire '

3, Organizarea de cercetdri si studii privind aplicarea protocoalele terapeutice §i comunicéri gtiinfifice
la nivelul sectiilor medicale

4. Evaluarea si actualizarea periodicd a protocoalelor funcfie de rezultate

Responsabilititi: Comitet director, sefii de sectii medicale

Obiectiv 3: Alinierea spitalutui la recomandari nationale si internationale privind procedurile de
ingrijire

Méisuri:

1. Achizitii de abonamente la reviste de specialitate gi/sau publicatii recente

2. Abonamente online (ex. Lex, etc.) .
3. Alocare de buget pentru cheltuieli de documentare (reviste, tratate, manuale, ghiduri, etc.)

Responsabilitifi: Comitet director

Obiectiv 4: Asigurarea de citre spital a consultarilor multidisciplinare pentru solufionarea problemelor
apérute

Misuri:

1. Partencriate cu alte organizatii medicale (IML Timis, Serviciul de ambulants Timis, UMF
Timigoara) 4
2. Cotracte de fumnizare servicii medicale, cu alte spitale (Dispensarul TBC Timigoara, spitalul
Judetean Timigoara, Spitalul Clinic Municipal Timigoara)
3. Rvaluarea periodici a parteneriatelor i conventiilor
16



4,

Elaborarea de protocoale (infelegeri) scrise pentru ingrijire, diagnostic, tratament intre sectiile
spitalului #

5. Stabilirea atributiilor Consiliului medical privind ngrijirea multidisciplinard a pacientilor
6.

Constituirea de comisii multidisciplinare pentru pacientii complecsi

Responsabilitiji: Comitet director, Consiliu medical

Obiectiv 5: Asigurarea unui sistem de ingrijire continui a pacientilor

Misuri:

i
2
3.

Asigurarea liniei de gardd
Intocmirea lunaré a listei de géirzi
Organizarea personalului pe ture

Responsabilititi: Medici sefii de sectii medicale, Birou RUNOS

Obiectiv 6: Formarea §i educatia profesionald continui a personalului

Miisuri:

L.
2.

Elaborarea planului anual de formare i perfectionare a angajagilor
Monitorizarea procesului de educatie medicald continui a personalului medico-sanitar

Responsabilitafi: Director medical

Plan de misuri privind imbun#titirea calititii serviciilor hoteliere

Obiectiv 1:

Identificarea deficientelor prin monitorizarea §i evaluarea continui a serviciilor administrative

Mzsuri:

I‘

2.

3,
4,

Efectuarea de controale periodice la sectoarele implicate in asigurarea conditiilor hoteliere peniru
pacienti (masd, cazare, utilitifi), de citre responsabilii desemnafi

Analiza in comitetul director a solicitirilor §i sesizarilor venite din sectiile medicale

Analiza plangerilor din partea bolnavilor si/sau apartinatorilor privind conditiile hoteliere
Chestionarea periodici a pacienfilor privind gradul de satisfactie in legaiturd cu conditiile hoteliere
asigurate de spital

Responsabilitifi: Comitet directot, sefii de secfii medicale, Biroul administrativ, CPCIN

Obiectiv 2: Alinierea la modificiri ale normelor i standardelor previizute de legislatie

Misuri:

L.

2,

&

Achizitia de servicii, materiale §i echipamente moderne
Imbunititirea infrastructurii, circuitelor
Oferirea unor facilitéti noi pentru pacienti

Responsabilitati: Comitet director, Birou achizitii, Birou financiar contabil

Obiectiv 3: Educarea personalului
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, Misuri:
1. Instruirea personatului privind functionarea echipamentelor, circuitelor, etc.
2. Elaborarea de programe si proceduri de lucru pentru angajati

Responsabilititi: Asistentii sefi de sectii, Biroul administrativ, Director de ingrijiri
Obiectiv 4: Valorificarea resurselor neutilizate

Misuri:
1. Inventarierea resurselor materiale, umane, financiare existente la nivelul spitalutui
2. Gisirea utilitifii pentru resursele existente

Responsabilitifi: Biroul administrativ, Comitet director
Plan de mésuri privind satisfactia pacientilor §i vizitatorilor
Obiectiv 1: Identificarea nevoilor pacientilor §i vizitatorilor

Masuri:

Elaborarea chestionarului de satisfactie

Inoirea decizie privind responsabilul cu difuzarea si colectarea
Decizie de stabilire a responsabilului cu prelucrarea datelor
Stabilirea ritmului de colectare

Prelucrarea §i analiza rezuitatelor

Intocmirea unei baze de date a chestionarelor

Elaborarea raportului de prelicrare a chestionarelor
Comunicarea rezultatelor

PNV AW

Responsabili: Comitet director, Consiliu medical
Obiectiv 2: Ridicarea gradului de satisfactie al pacientilor/aparfiniitorilor
Misuri: .
1. Managementul reclamatiilor venite din partea pacientilor/apartinitorilor, conform procedurii interne
si ordon. 27/2002 privind solutionarea petitiilor Tkl
2.Luarea unor misuri de remediere si/sau imbunitifire a unor situatii, urmare a analizXrii
plangerilor/sesizarilor

Responsabili: Persoana desemnati cu solutionarea petitiilor, Comitet director

Obiectiv 3, Adoptarea tn Comitetul director gi Consiliul medical a misurilor ce se impun pentru ' ;
remedietea unor deficiente gi imbunitatirea serviciilor, pe baza rezultatelor Ia chestionarele de satisfactie

Plan de fmbuniitifire a conditiilor de munci
Obiective;
1. Reducerea riscurilor la locul de munci si preveniren accidentelor de munc
Misuri:

- Infiintarea la nivelul spitalului a Serviciului de sinitate $i securitate in munci si a Comitetului de
Sanitate §i securitate in muncy
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- Identificarea zonelor cu risc profesional crescut in spital §i evaluarea riscutilor de Cétre Un evaiuauna
specializat §i elaborarea Programului de prevenire si protectie impotriva tiscurilor 12 locul de munca

- Evaluarea periodicd a conditiilor de munci de ciifre Serviciului de sinétate §i securitate in muncd

. Remedierea prompta a defectiunilor si altor deficienfe '

- Tncheierea unui contract cu o firmé de Medicina muncii evaludrii medicale anuale a angajafilor

- Asigurarea de echipament de protectie pentru angajatii din zonele cu risc '

Responsabili: Comitet director, Serviciul de singtate si securitate in munca

2. Instruirea personalului

. Prelucrarea personalului angajat pe fiecare loc de munci privind protectia muncii §i interventia In
caz de accident de munca

. Elaborarea de proceduri de lucru pe fiecare sector de activitate

. Elaborarea unui Plan anual de formare profesionald corelat cu nevoile posturilor de muncé

Responsabili: sefi de sectii/compartimente, Serviciul de séniitate si securitate in muncd
3. Cresterea gradului de satisfactie al person alului angajat
Misuri: intocmirea si aplicarea unui plan privind satisfactia angajatilor

Responsabili: Birou RUNOS, Comitet director

Plan de monitorizare gi evaluare a calitatii serviciilor in spital

Qbiective
1. Monitorizarea si evaluarea calititii serviciilor medicale

Mésuzi:

Aplicarea unei strategii de control pentru fiecare sectie/compartiment cu obiectivele de controlat,
responsabilii, ritmicitatea controlului, modalitatile de control, efc. §i consemnarea rezultatelor
controlului in procese verbale gi rapoarte de control ce se aduc la cunogtinta sefului de
sectie/compartiment sau/gi conducerii pentru a s lua mésurile ce se impun

a. Medicul yef al secfiei:

- Aprobi si semneazii documente elaborate la nivelul seciei
- Verifici prin sondaj prezenta angajatilor si ulterior contrasemneazi condica de prezentd a acestora
. Solicitd zilnic rapoartele de turd cu activitaica prestatd de catre angajali
- Solicita zilnic asistentei sefe sectiei un raport verbal al incidentelor sau problemelor ivite in
ultimele 24 de ore.
. Verificsi verbal sau prin teste scrise periodice, cunostinjele personalului medico-sanitare, de
ingrijire si cele privind normele PSI, protectia muncii
- Analizeazi toate abaterile disciplinare ale personalului din subordine, solicitand acestora Note
explicative pentru orice incident aparut in sectie, note pe baza cérora tnainteazi Procese verbale de
constatare, citre conducerea unititii cu propuneri pentru aplicarea de sanctiuni.
. Supervizeazi planuri de Ingrijire sau/si tratament al pacientilor din sectie
. Controleaz direct §i comunicd lunar un Raport de control intern al sectiei catre Managerul
unititii, cu rezultatele controlului efectuat privind:
1. Respectarea de cdtre angajofi a programului §i graficelor de lucru
2. Tinuta si purtarea echipamentului de protectie de cdire personal
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. 3. Aplicarea planurilor de ingrijire pentru pacienti ;
4. Respectarea gi aplicareq Regulamentelor si procedurilor interne privind cazarea pacientilor in
secfie, masurile igienico-sanitare din secfie, administrarea tratamentelor, distribuirea alimentelor la
- bolnavi, gestionarea deseurilor tn sectie, gestionarea materialelor sanitare §i de curdenie, utilizarea
aparaturii,
A. Modul de desfligurare of activitditilor ocupafionale ale pacientilor in incinta sectiei §i
orgonizarea distributici pacientilor cdtre alte locatii din unitate
destinate terapiilor ocupationale
6. Acuratefea completdrii documentelor medicale ale paciengilor, plstrarea actelor §i respectarea
confidentialitdfii datelor cu caracter personal 5i a drepturilor pacientilor
7. Respectarea circuitelor functionale din cadrul sectiei, inclusiv pe cel al ‘ vizitatorilor
8. Respectarea de céiire angajai a atributiilor previzute in Figa postului privind comunicarea la
locul de muncd, aplicarea normelor PSI si a celor | egate de
sdndiatea §i securitatea in munce.

b. Directorul medical evalueazi i controleaza :

L. Activitatile medicale de preventie, diagnostic, tratament si recuperare adresate pacientilor

2. Modul de aplicarea a procedurilor si tehnicilor de ingrijire a pacientilor prevazute in protocoalele
unitatii

3. Respectarea si aplicarea legislatici in vigoare privitor la modul de completare al foilor de observatie
clinica generala

4. Indicatorii medicali si situatiile statistice medicale ale unitatii

5. Activitatile de perfectionare si educatic medicala continua a personalului, care se organizeaza in
cadrul spitalului

6. Respectarea si aplicarca de catre personalul din sectiile spitalului a prevederilor Programului de
supraveghere, prevenire si control a Infectiilor nosocomiale elaborat de catre comparfimentul
CPCIN al spitalului

c.Directorul de Ingrijiri si medicul responsabil CPCIN supravegheaza si controleaza :

1. Respectarea circuitelor functionale ale sectiei :
- Circuitul bolnavilor

= Circuitul alimentelor

- Circuitul rufelor

- Circuitul vizitatorilor

«  Circuitul reziduurilor

2, Conditiile igienico-sanitare din seetii :

Decontaminarea mediului de spital prin curatare chimica si dezinfectie
Respectarea normelor de cazare a bolnavilor

Igiena alimentelor bolnavilor

Respectarea Codului de procedura pentru manipularea lenjeriei

Respectarea masurilor de asepsie si antisepsie, inclusiv a Precautiunilor universale
Igiena bolnavilor si a insotitorilor

Tinuta si comportamentul igienic al personalului

Activitatea de indepartare si neutralizare a reziduurilor pe categorii ]
Respectarea procedurilor de supraveghere, triaj, depistare, izolare, diagnostic si tratament
pentru infectiile nosocomiale

SRR s A R

NOTA : Rezultatele controalelor sunt consemnate in Registrul de control sub forma de procese verbale
de constatare,
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d. Managerul

- Monitorizeaz’ efectuarea controalelor de supraveghere la nivelul sectiei prin solicitarea lunard de
Rapoarte de control 5i a Registrului de control, cu rezultatele verficirilor efectuate fn sectia medical de
citre Medicii gefi de seclie, Directorul medical, Medicul epidemiolog si Directorul de Ingrijiri.

- Bfectueazi controale directe, tematice prin sondaj in sectiile medicale

- Aproba documente provenite din sectii

- Supervizeazi documente provenite din sectii

- Anallizeazi hotardrile si propunerile Comisiei de discipling, Consiliului medical, Consiliuhd etic,
Comisiei medicamentulii, Comisiei de DRG, Comisiei pentru stabilirea meniulwi, Comitetului de securitate
§i sandiate in muncd, Comitetului pentru situatii de urgenid, Structurii de monitorizare §i coordonare
Control intern privivind activitatea din sectiile medicale, ia decizii si dispune misurile necesare in
conformitate cu legislatia in vigoare,

- Elaboreazii si comunicdl dispozifii citre Medicii gefi de sectie sau medicii curanfi In vederea ludrii unor
masuri.

2. Monitorizarea si evaluarea calitiiii serviciilor administrative si achizifii publice
Seful BIROULUI administrativ:

-Aprobd §i semneazi documente elaborate la nivelul biroului
-Verifici prezenta angajatilor si ulterior contrasemneaza condica de prezentd a acestora
-Solicitd periodic rapoartele cu activitatea prestatsi de cétre angajati
- Verifica verbal sau prin teste scrise periodice, cunostinjele personalului privind normele PSI, protectia
muncii
- Analizeazi toate abaterile disciplinare ale personalului din subordine, solicitind acestora Note explicative
pentru orice incident apérut in compartiment sau inaintind Procese verbale de constatare, citre conducerea
unititii cu propuneri pentru aplicarea de sanctiuni.
-Supervizeazii toate documentele elaborate in birou
-Controleazi direct activitatea din birou $i comunicd lunar un Raport de control intern al biroului citre
. Managerul unitfii, cu rezultatele controlului efectuat privind:
1. Activitatea personalului din subordine privind.
a. Respectarea programului de lucry
b. Respectarea normelor privind tinuta si comportamentul la locul de munca
¢. Insusirea Normelor de protectia muncii
d. Respectarea regulamentelor si protocoalelor de lucru

2. Activitatea la mivelul Blocului alimentar al unitatii :
a. Respectarea circuitelor
b. Aprovizionarea cu alimente
¢. Modul de depozitare al alimentelor in magazie, modul de pregatire si disiribuire a acestora

catre bolnavi
d. Insusirea si aplicarea prevederilor sistemului HACCP de catre personalul angajat la Blocul

alimentar

3. Activitatea in Spalatoria spitalului :
a. Aprovizionarea cu detergenti si alte materiale
b. Respectarea circuitelor
c. Calitatea prestarii serviciilor

4, Indicatorii privind executia bugetului de venituri si cheltuieli
5. Respectarea coniractelor incheiate de catre unitate cu furnizori de produse sav servicii

6. Respectarea normelor privind achizitionarea si depozitarea in spital a materialelor,
combustibililor, aparaturii si altor obiecte
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% dctivitatile de colectare, depozitare si transport a tutwror deseurilor provenite din spital
8. Starea de functionare a instalatiilor termice, de aprovizionare cu apa si elecirice ale unitatii
9. Modul de desfasurare a activitatilor de reabilitare organizate in unitate

10. Respectarea de catre personalul din subordine a programului si regulamentelor privind paza
unitatii :

11. Activitatea personalului din subordine privind:
a. Respectarea programului de lucru
b. Respectarea normelor privind tinuta si comportamentul la locul de munca
¢. Insusirea Normelor de protectia muncii
d. Respectarea regulamentelor si protocoalelor de lucru

12. Indicatorii privind executia bugetului de venituri si cheltuieli
13. Respectarea contractelor incheiate de catre unitate cu furnizori de produse sau servicii

14. Respectarea normelor privind achizitionarea si depozitarea in spital a materialelor,
combustibililor, aparaturii si altor obiccte

MANAGERUL :;

- Monitorizeazi efectuarea controalelor de supraveghere la nivelul biroului prin solicitarea lunaré de
Rapoarte de control cu rezultatele verficirilor efectuate de citre Seful de BIROU

- Aprobi documente provenite din birou

- Supervizeazii documente provenite din birou

- Elaboreazi yi comunicii dispozifii citre Seful de BIROU in vederea lugirii unor misuri.

3. Monitorizarea si evaluarea calititii serviciilor financiar-contabile
Directorul financiar contabil:

Aprobhi si semneazd documente elaborate la nivelul biroului

Verified prin prezenta angajatilor si ulterior contrasemneazi condica de prezengi a acestora

Solicits periodic rapoartele cu activitatea prestats de ciitre angajati

Verificii verbal sau prin teste scrise periodice, cunostingele personalului privind normele PSI, protectia
muncii

Analizeazii toate abaterile disciplinare ale personalului din subordine, solicitind acestora Note expficativg
pentru orice incident apérut In birou sau fnaintind Procese verbale de constatare, ciitre conducerea unitafii
cu propuneri pentru aplicarea de sanctiuni.

Supervizeaza toate documentele elaborate si operatiunile financiare

Controleazii direct activitatea financiar-contabils si comunica lunar un Raport de control intern al

biroului citre Managerul unititii, cu rezultatele controlului efectuat privind: -
- infocmirea corecta si la termen a situatiilor catre: CJAS Timis, ASP Timis, MSP si alte institutii

abilitate
- evidenta creditelor bugetare conform Ordinului Ministrului Administratiei Publice nr. 1792/2002
si a Legii 500/2002

- evidenta creditorilor si debitorilor diversi
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- evidenta garantiilor de buna executie a persoanelor juridice si a garantiilor materiale dajoraie ue

gestionari - |

- evidenta contabildi cu asigurarea concordantei intre balanta sintetica §i analitica a gestiunilor. -
30227 Combustibil”, 3024 ”Pie.s?e de schimb”, 3027"Hrana” 3028"4lte materiale consumabile”,
307" Materiale date in perlucrare in institutie”, 381”Ambalaje” mijloace fixe si obiecie de inveniar,
medicamente §i materiale sanitare (cont contabil 3029)

- evidentierea consumurilor pe gestiuni, surse de finantare si pe centre de cost

- evidenta timbrelor si a vaucherelor

- evidenta zilnica a registrului de casd pe sursele de finantare

- evidenta registrul de bancd pe sursele de finantare
- evidenta analitica si sintetica a conturilor: 401, 404 "Furnizori”, 4111 , Clienfi”, 542 . Avansurilor

de trezorie”, a conturilor in legatura cu salariatii.
- evidenta chiriilor, donatiilor, sponsorizarilor, veniturilor proprii

- pastrarea in ordine si in conditii de siguranta a tuturor documentelor privind acest comparftiment

- aplicarea intocmai a méisurilor specifice de protectia muncii, prevenirea §i stingerea incendiilor,

precum §i normele de igiend a muncii.

MANAGERUL :

- Monitorizeazi efectuarea controalelor de supraveghere la nivelul biroului prin solicitarea lunard de
Rapoarte de control cu rezultatele verficirilor efectuate Directorul financiar contabil.
- Aprobi documente provenite din birou

- Supervizeazi documente provenite din birou » -
- Elaboreazii §i comunici dispozitii citre Directorul financiar contabil in vederea ludrii unor masuri.
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