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A. SITUATIA PREZENTA A SPITALULUI

1. Populatia deserviti

Avand in vedere Legea nr.95/2006 privind reforma in sanatate, spitalul se aliniazd permanent la
prevederile legate de corelarea serviciilor furnizate de unitate cu nevoile populatiei si respectiv cu starea
de sanatate a acesteia.

Astfel, Spitalul de Psihiatrie Jebel functioneaza in contextul in care:
a. este una din cele patru unitagi spitalicesti de psihiatrie i pentru masuri de sigurantd din tara, care
interneaza pacienti incadrai in art.110 cod penal, provenind din 11 judefe situate in partea de vest si sud-

vest a farii

b. in zona de vest a {arii este singura unitate care define in structura, o secfie de toxicomanie care
interneaza pacienti drogodependenti $i alcoolici;
c. Unitatea deserveste pacienti domiciliati pe raza judetului Timis care reprezinta:

1.

2.

S

Urgente psihiatrice: agitafie psihomotorie sau catatond, depresii severe cu risc suicidar sau
tentative de suicid, sindroame halucinator-delirante, sindroame confuzive sau stuporoase;
Intern#rt obligatorii pentru pacienti incadrati juridic conform art. 110/114 din Codul
Penal, proveniti din cele 11 judete arondate spitalului: Timis, Carag-Severin, Hunedoara,
Gorj, Mehedinti, Vilcea, Dolj, Olt, Arges, Dambovita, Teleorman.

Internari in baza incheierii/sentintei/deciziei judecatorului de drepturi si libertafi, camera
preliminari, 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 procedura
penald, dar nu mai mult de 30 de zile, conform art.184, alin.6.

Interndri pentru cura detox la pacientii dependenti de alcool si/sau substanfe psihoactive
(opiacee, barbiturce, sedative si hipnotice, canabinoide, halucinogene, etc.)

Interndri la pacienti cu afectiuni psihiatrice al caror diagnostic i tratament nu pot fi
stabilite si monitorizate in ambulatoriu.

Internari nevoluntare conform Legii 487/2002, cu modificarile si completarile ulterioare
Internari pentru pacienti cu afectiuni psihice severe care necesita supraveghere medicald
continui sau care prezinti potential auto/heteroagresiv.

2. Servicii medicale oferite de spital

Spitalul ofera prin structura functionala si profesionistii din domeniu, o paleta largé de de servicii

medicale:

Consultatii, tratament si ingrijire in specialitatea psihiatrie

Testare psthologica

Psihoterapie individuala si de grup

Ergoterapie

Terapie ocupationala

Consiliere confesionald

Consiliere psthologica pentru apartinatori



[ntocmire documentatie pentru obtinerea certificatului de incadrare in grad de handicap si/sau pensiei de
boala

Consultatii de medicind internd si electrocardiografie prin Cabinetul de Medicini interni din cadrul
ambulatoriului integrat,

Consultafii g1 tratamente stomatologice prin Cabinetul de urgente stomatologice
Examene de laborator respectiv : analize medicale de biochimie,hematologie, imunologie si toxicologie
Servicii sociale prin Cabinetul de asisten{ sociala

Servicii de consultanta juridica

Unitatea detine in structura functionali:

6 sectii cu specialitatea PSTHIATRIE

Compartiment TOXICOMANIE

Spitalul mai detine:

Laborator de analize medicale

Farmacie cu circuit inchis

Cabinet de Medicind internd in cadrul Ambulatoriului integrat
Cabinet de urgente stomatologice

Compartiment de Prevenire §i Control a Infectiilor Nosocomiale
Compartiment de Ergoterapie

Cabinet de asistentd sociali

Birou Evaluare §i Statisticd medicald

3. Indicatorii de performanti a activititii managerului asumati pentru anul 2018

Categoria de Denumire indicator Valori asumate
indicatori e t anul 2018
Indicatori de Proportia medicilor din totalul personalului;
management 1 8 %
a resurselor
Proportia personalului medical din totalul 0
2 . . . . 40,5 %
personalului angajat al spitalului;
3 Propgr‘;la pfersonalulul medlcal_ cu §tud11 30,00 %
superioare din totalul personalului medical.
4 Numirul mediu de consultatii pe un medic 0
in ambulatoriuy;
5 Nr. mediu de bolnavi externafi per medic 13
Nr. mediu de consultatii pe un medic la
6. y 57
camera de garda
Indicatori de 1 Durata medie de spitalizare, pe spital s1 pe Spital: 115
utilizare a fiecare secfie; -ac. 17,5




serviciilor

-cr.183

Rata de utilizare a paturilor, pe spital si pe
fiecare sectie;

Spital ~98%
-ac. 88%
-cr. 98%

Indicele de complexitate a cazurilor, pe
spital si pe fiecare sectie;

1,3

Procentul  bolnavilor cu  interventii
chirurgicale din totalul bolnavilor externafi
din sectiile chirurgicale;

Nr. de bolnavi externati total si pe sectil

920

Proporfia bolnavilor internati cu programare
din total bolnavi internati, pe spital si pe
fiecare sectie

14%

Proportie urgente din total bolnavi internati,
pe spital si fiecare secfie

78%

Proportia bolnavilor internati cu bilet de
trimitere din total bolnavi internati, pe spital
sl fiecare sectie

14%

nr. consultatii acordate in ambulatoriu

10

proportia serviciilor medicale spitalicesti
acordate prin spitalizare de zi

Indicatori
economico-
financiari

Executia bugetara fatd de bugetul de
cheltuieli aprobat;

85%

Pocentul veniturilor proprii din totalul
veniturilor spitalului (sintagma ,,venituri
proprii” inseamnd, in cazul acestui
indicator, toate veniturile obfinute de spital,
exclusiv cele obtinute in contractul cu casa
de asigurdri de sanitate).

0,4%

Procentu]l cheltuielilor de personal din
totalul cheltuielilor spitalului;

70%

Procentul cheltuielilor cu medicamentele
din totalul cheltuielilor spitalului;

4%

Costul mediu pe zi de spitalizare, pe fiecare
sectie;

140 lei

Procentu] cheltuielilor de personal din
totalul sumelor decontate de casele de
asigurdri de sanitate din Fondul national
unic de asigurdri sociale de s#nitate pentru
serviciile medicale furnizate, precum gi din
sumele asigurate din bugetul Ministerului
Sanatafii cu aceasta destinafie;

94,37%

Indicatori de
calitate

Rata mortalitafii intraspitalicesti, pe total
spital si pe fiecare seciie;

2,5%

Rata infectiilor nosocomiale, pe total spital
si pe fiecare sectie;

0%

Indicele de concordanta intre diagnosticul la
internare i diagnosticul la externare;

93 %

Procentul bolnavilor transferati catre alte
spitale din totalul bolnavilor internati;

3%
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Numidrul  de
pacientilor inregistrate.

6 Rata bolnavilor reinternati in intervalul de

30 de zile de la externare

reclamatii/plangeri

ale

40%

B. ANALIZA SWOT: Puncte tari, Puncte slabe, Oportunititi, Amenintiri

Puncte tari

Puncte slabe

-Statutul ~ spitalului de masuri de
sigurantd, facdndu-l unica unitate de
acest gen in regiunea de sud si sud-vest a
tarii

Absenta unei legislatii specifice aplicabile
spitalelor de psihiatrie $i masuri de
siguranta

-Adresabilitate mare din partea
pacientilor, spitalul deservind 11 judete
-Cresterea nnumarului de interndri cod
penal 110 si la pacientii cronici de scurta
duratd si acuti

Alei de acces — partial degradate

Retea de canalizare veche §i neracordata
la statia de epurare a comunei

Absenta racordarii unitatii la o a doua
sursi de apa potabila

- existenta unor specialisti competenti,
respectiv personal cu studii superioare
calificat in domeniul psihiatrie,
psihologie

Cliadirile :
- vechi, o parte dezafectate
- distribuite pe suprafatd 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
unor problematici complexe

Personalul insuficient in toate sectiile si
compartimentele

- existenta unui procent important de
personal tndr, 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 ( lipsa personal)

-climat organizational care favorizeaza
munca in echipa

Bolnavii :
- numdr mare de pacienfl cazuri
sociale, rezidenti ai spitalului (50 de
cazuri)
- numir mare de pacienti cu suport
social si material scizut
- grad de periculozitate mare din
partea pacientilor psihici
-insuficiente activitati
pentru paciengi
- exces de haine civile ale pacientilor
internati, magazii insuficiente pentru
ele
- numdr mare de pacienfi fumdtori
(78% din bolnavi dupd un sondaj
facut in spital in anul 2008)
- patologie somaticd cronica si
stomatologicd abundenta in randul
pacientilor internafi

ocupationale
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-distante mart fatd de domiciliu in
cazul pacientilor incadrati in CP110

- Majoritatea activitétilor din spital se
desfasoara pe baza de protocoale,
proceduri operationale si regulamente
interne

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

- Indicatori de performanta ai
managementului foarte buni

Spilatorie

-Absenta dotdrii conform normelor
pentru transportul lenjeriei intre spalatorie
si pavilioanele cu bolnavi

- Conditii de cazare si tratament adecvate

Conducere partial interimara

-Buna colaborare cu institutii din afara
spitalului: DSP, judecatorii, politie, IML,
etc.

Fonduri insuficiente pentru reparafii
capitale si investitii

- Spitalul are servicii informatizatepentru
serviciile din Birourile statisticd si
informatici  medicala, Contabilitate,
achizitii publice, RUNOS,

Imaginea spitalului afectati de prezenta
in numir mare a cazurilor sociale
internate in spital pe termen lung

Spitalul a fost acreditat cu nivel de
Tncredere ridicat, de catre CONAS

Migrarea personalului medico-sanitar
catre alte domenii sau in alte tari UE in
cdutarea unui loc de muncd mai bine
platit

Spitalul este clasificat in categoria III,
fajd de majoritatea celorlalte spitale de
psihiatrie care se afla in categoria V

Saloane pentru izolarea bolnavilor agitati
pstho-motor, nedotate  corespunzator
standardelor prevazute de lege

Sectille cu paturi sunt dotate cu
computere §i sunt conectate la sistem

Reducerea cu 3 paturi din totalul de 430,
solicitatda de CJAS Timis

informational integrat cu farmacia §i

biroul  statistica  medicald, pentru

prescriecrea on line a condicilor de

medicamente

Laboratorul de analize medicale si | Gardul imprejmuitor este reficut in
cabinetul de urgente stomatologice sunt | totalitate

dotate cu aparatura ultramoderna

Oportunitati Amenintari

- Unitatea se afla in subordinea Ministerului

Sanataii

Necesitatea alinieril la standarde europene in
conditiile unor resurse insuficiente

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

Cresterea numarului de bolnavi psihici fara
suport social si neintegrati socio-profesional
(fara casa, apartjindtori,fard venit, fard acte de
identitate, fara educatie, fard profesie, fara loc
de munca, fari dovadid de asigurafi) §i care
vin pentru internare

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

Scaderea gradului de pregétire profesionald
al candidatilor care se prezintd la concursurile
pe posturile pentru ocupare cu personal
sanitar mediu §i auxiliar

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

- Imbatranirea populatiei si migrarea fortei de
munca tinere

Numidr in crestere al pacientilor cod penal
depdsind numirul de paturi din structura
organizatorici

C. PROPUNERI ALE CONSILIULUI MEDICAL SI SEFILOR DE COMPARTIMENTE,

PRIVIND DEZVOLTAREA SPITALULUI

-Diversificarea serviciilor medicale

- Reparatii curente si capitale la pavilioanele cu paturi

- Cresterea numéirului de personal medico-sanitar, auxiliar si ergoterapeuti
-Organizarea de instruiri pentru personalul mediu si auxiliar

- fncheierea de parteneriate cu alte unitati medicale.

-imbunﬁtﬁtirea sistemului de comunicare cu pacientii/apartinitorii
-Cresterea numarului §i diversificarea terapiilor ocupationale

-Renovarea cladirilor i refacerea infrastructurii spitalului

D. OBIECTIVE GENERALE ALE SPITALULUI

1. Asigurarea de servicii medicale de calitate pe principiile prevazute de Legea 95/2006, cu
scopul participarii la asigurarea stirii de sinatate a populatiei

Eficacitatea si eficienta functionarii

Fiabilitatea informatiilor interne si externe

Conformitatea cu legislajia in vigoare, regulamentele si procedurile interne

Promovarea imaginii si serviciilor furnizate in unitate

bl N

E. OBIECTIVE SPECIFICE, MASURI SI INDICATORI DE EVALUARE A
REZULTATELOR PENTRU FIECARE SECTIE/COMPARTIMENT

a. La nivelul SECTIILOR MEDICALE
Obiectiv nr.1: Diversificarea serviciilor medicale §i a terapiilor ocupationale

Maisuri/activititi de realizat:

-Dotarea cluburilor din pavilioane cu mobilier §i materiale specifice pentru extinderea terapiilor
ocupationale

- Ocuparea a incd 4 posturi de medic in specialitatea Psihiatrie

- Valorificarea integrala a bugetului alocat unitatii prin Programul National de Sénatate Mintala,
pentru anul 2018, prin achizitii de materiale, echipamente si alte resurse previzute de lege;

Responsabili: Comitet director, Birou achizitii, Birou RUNOS
Termen finalizare: 31.12.2018
Indicatori evaluare: - ponderea pacientilor beneficiari de terapii ocupationale in
pavilioane/2018
- nr. posturi de medic ocupate
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Obiectiv nr.2: Revizuire protocoale terapeutice, ghiduri de buni
practicd si proceduri operationale

Maisuri/activitati :
- Revizuirea procedurilor operafionale aplicate in sectiile medicale
- Elaborarea de proceduri operationale si regulamente noi cu aplicabilitate in
sectiile cu paturi
- Evaluarea modului de aplicare a protocoalelor si procedurilor interne si a
rezultatelor
Responsabili: Consiliul medical si echipa medicala
Termen: 31.12.2018
Indicatori de evaluare:
-nr. protocoale/proceduri elaborate/revizuite pana la finalul anului
-nr. incidente/evenimente cauzate de aplicarea neadecvata sau neaplicarea
procedurilor/nr.pacienti/an

Obiectiv 3. Incadrarea in indicatorii medicali asumati de citre manager si sectiile
medicale prin contractele de management si respectiv de administrare
incheiate pe anul 2018

Masuri:- respectarea duratei optime de spitalizare prevazuta de norme la fiecare categorie de pacienti
- Internarea pacientilor coroborand patologia cu profilul sectiilor
-monitorizarea lunara si trimestriala a indicatorilor medicali
Responsabili: medici sefi secfie, Director medical, Biroul Evaluare i statisticd medicald
Termen finalizare: permanent
Indicatori evaluare: -Ponderea realizirii indicatorilor asumati ia finalul anului

Obiectiv nr.4 Evaluarea gradului de satisfactie al bolnavilor si imbunatitirea serviciilor
medicale tinind cont de parerile pacientilor

Masuri: - Distribuirea chestionarului de satisfactie pentru pacienfi
- Analiza obiectiva a rezultatelor prelucrarii chestionarelor in Consiliul medical si Comitetul
director
- Aplicarea de masuri prin prisma rezultatelor de la chestionare
- Solufionarea sesizarilor si stabilirea misurilor de imbunititire tindnd cont de
problemele sesizate de bolnavi/apartinatori
Responsabili: -responsabili desemnati prin decizie, cu gestionarea chestionarelor
-Comitet director
- medici sefi sectie
Termen: permanent
Indicatori de evaluare:
--nr. sesiziri depuse de pacienti si solutionate
- nr. masuri luate la nivelul spitalului in urma analizei chestionarelor $i sesizérilor pacientilor

Obiectiv 5- Adaptarea structurii sectiilor medicale la solicitdrile populatiei deservite

Misuri- Modificarea structurii cu paturi in functie de numarul de internari pe categorii de pacienti, cu
abrobarea Ministerului Sanatafit

Responsabili: -Comitet director, Birou Statistica medicala
Termen: 31.12.2018
Indicatori: -nr. secfii/comp. dotate cu computere si incluse in sistemul informatic integrat



Obiectiv nr. 6: Imbundtatirea sistemului de monitorizare/evaluare a activitigii medicale
la nivelul sectiei cu paturi

Maisuri: - monitorizarea lunard a indicatorilor medicali SMART aplicabili in sectia medicala
-evaluarea in Consiliul med. si Comitetul director a valorilor acestora la finalul
anului
- elaborare rapoarte de activitate lunare ale medicului sef de sectie si asistentului sef cu analiza
lorin CM 5i CD
-efectuare de controale interne tematice in secjia cu paturi, de catre medicul sef de sectie
- controlul lunar prin sondaj al circuitului $i modului de completare FOCG
Termen: permanent
Responsabili: medici sefi sectie, asistenti sefi, comisia de control a FOCG
Indicatori evaluare:- nr. indicatori medicali neconformi la finalul anului
-nr. FOCG incomplete identificate si remediate in anul 2018
- nr. deficiente in sectie constatate in urma controalelor efectuate/2018
-nr. masuri luate pentru remedierea deficientelor constatate in anul 2018

Obiectiv nr. 7 Inifierea de parteneriate noi cu alte institufii

Maisuri:

-Incheierea de protocoale pentru furnizare servicii medicale, cu alte clinici din judet pentru asigurarea
consulturilor interdisciplinare ale pacientilor internafi
- Incheierea protocolului anual cu biserici de alte confesiuni
-Inoirea protocolului de colaborare cu UMFTimisoara pentru preluarea cadavrelor paciengilor cazuri
soctale
-Colaborarea cu specialisti voluntari in domenii precum: psihiatrie, psihologie clinicd, nutritie, etc.
Responsabili: - Comitet director, Consiliu medical
Termen: 31.12.2018

Indicatori evaluare: - nr. pacienti care au beneficiat in urma acestor parteneriate
Obiectiv nr. 8; Imbundatdtirea serviciilor privind cazarea pacientilor

Misuri:- Achizitionarea de mobilier nou de spital in saloane care sa inlocuiasca in proportie de
Circa 30% paturile, noptierele §i dulapurile de haine vechi
- achizifionarea de lenjerie de spital, halate groase, imbracaminte §i
incdlfdminte sport pentru pacienti
-reparatii curente la pavilioanele cu paturi (cel putin 3cladiri), reparatii capitale la cel putin 4
pavilioane cu paturi si la pavilionul Primire internari si camera de garda

Responsabili: Comitet director, Biroul administrativ, responsabil achizifii
Termen: 31.12.2018
Indicatori evaluare: -procentul pacientilor beneficiari de echipamente

Obiectiv nr. 9: Tmbunititirea misurilor de interventie §i securitate in cazul pacientilor
agitati si bolnavilor cod penal

Maisuri: - solicitéri de fonduri la MS pentru dotare cu echipamente specifice de supraveghere
in incinta pavilioanelor ;

Responsabili: -comitet director, birou achizifii
Termen: 31.12.2018
Indicatori evaluare: -nr. de hetero si autoagresiuni din partea pacienfilor internati/funa
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- Nr. tentative de fuga a pacientilor /an
Obiectiv nr.10. imbunititirea altor servicii nemedicale acordate pacientilor

Misuri:

-suplimentarea personalului medical §i auxiliar in fiecare sectie, astfel incat fiecare asistent sa fie dublat
pe turd de personal auxiliar

-suplimentarea personalului care s antreneze pacientii in activitifi de terapicocupationala in pavilioanele
cu paturi

Responsabili: Comitet director, Birou RUNOS

Indicatori evaluare: -nr. pacieni beneficiari de terapii ocupationale in pavilioane

-procentajul personalului angajat suplimentar
Termen: 31.12.2018

Obiectiv nr.11. Eficientizarea procesului de dezinfectie a aeromicroflorei §i suprafetelor in
saloanele cu bolnavi infectiosi

Misuri:- achizitionarea unui sistem automat de nebulizare a substantei dezinfectante

Responsabili: Comitet director, birou achizitii

LABORATORUL DE ANALIZE MEDICALE

Obiectiv 1 —Largirea paletei de analize medicale efectuate pacientilor internati si reducerea timpilor de
lucru.

Maisuri: -Dotarea cu chituri de reactivi pentru analize suplimentare, in functie de solicitarile medicilor
curanti
-achizitionarea unui cititor automat de stripuri pentru urina
Responsabili: -comitet director, medic de laborator
Termen: permanent
Indicatori evaluare: - nr. analize medicale noi introduse
-nr. pacienti beneficiari de analize medicale/an
-procentul de reducere a timpului de citire a rezultatelor la stripurile de urina

CABINET MEDICINA INTERNA
Obiectivl — Sciaderea numarului de consulturi interdisciplinare in afara unititii

Masuri: -largirea gamei de analize de laborator recomandate
-extinderea gamei de medicamente utilizate pentru patologia somatica
Responsabili: medic Medicini interni, birou achizitii, Comisia medicamentului
Termen: 31.12.2018
Indicatori: -nr. consulturi interdisciplinare/an
-nr. trimiteri in afara unitatii la consulturi interdisciplinare

10



CPIAAM
Obiectiv 1: Mentinerea ponderii infectiilor de spital sub 0,5%/an

Miisuri: -Intensificarea controalelor in sectii §i compartimente
-Efectuarea trimestriala a autocontrolului prin teste de sanitatie specifice,
-instruirea angajatilor din spital pe tema prevenirii infectiilor nosocomiale
Responsabili: medici sefi secfie, medic epidemiolog
Termen-permanent
Indicator: Rata anuala a infectiilor de spital

Comp. ERGOTERAPIE

Obiectiv : Diversificarea terapiilor ocupationale ale pacientilor si cresterea
numdarului pacientilor implicati in atelierele de ergoterapie

Maisuri: - aprovizionarea atelierelor de ergoterapie cu materiale si echipamente
-instruirea personalului din atelierele de ergoterapie, in domeniul terapiilor ocupationale
Responsabili: Birou achiziti, instructori ergoterapie
Indicatori evaluare: nr. pacienti participanfi pe luna la terapii ocupationale
Termen: permanent

FARMACIE
Obiectiv 1- Alinierea farmaciei la standarde cerute de legislatia in vigoare si de Colegiul farmacistilor

Misuri: - Actualizarea procedurilor operationale aplicabile in farmacie
- Instruirea personalului privind farmacovigilenta

Responsabili: personalul farmaciei

Termen: 31.12.2018

Indicator: - nr. incidente /erori de medicatie datorate farmaciei

Biroul RUNOS
Obiectiv nr. 1: Cresterea gradului de perfectionare al personalului din spital

Misuri:-elaborarea Planului anual de formare profesionala a personalului
-Organizarea de sesiuni/cursuri de instruire a personalului mediu si auxiliar la nivelul spitalului
-Elaborarea si completarea anuali a figelor de evaluare a personalului
- Trimiterea la cursuri de perfectionare a personalului in functie de cerinfele postului §i legislatia
in vigoare (in domeniul managementul calitatii, gestionarii deseurilor, achiziiilor publice, asiastenta
sociala, etc.)
Responsabili: Comitet director, responsabil RUNOS,
Termen: 31.12.2018
Indicatori evaluare: -nr. cursuri organizate la nivelul unitasii
-Nr. cursuri finangate de spital pentru perfectionarea personalului
-procentul participantilor la cursuri

Obiectiv nr. 2: Actualizarea fiselor postului angajatilor TESA

Masuri: - alinierea atributiilor personalului la cerintele posturilor, la legislatia in vigoare i
cerintele CoNAS
Responsabili: sefi sectii $i compartimente
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Termen: 31.12.2018
Indicatori evaluare: procentajul fiselor de post actualizate

Obiectiv 3: Mdsurarea gradului de satisfactie al angajatilor

Misuri: -elaborare i aplicare anuala a unui chestionar de satisfactie, tuturor angajatilor
Indicatori evaluare: -Nr. chestionare de satisfacfie aplicate personalului pe anul 2018

Responsabili: Comitet director, birou RUNOS, Serviciul managementul calitatii
Termen: 31.12.2018

BIROUL ADMINISTRATIV
Obiectiv 1: Imbundtéitirea condiiilor la locurile de muncii si a infrastructurii spitalului

Misuri: - incheierea contractului anual pentru evaluare a angajatilor de catre serviciul Medicina Muncii
- reparafil la refeaua de canalizare si refeaua electrica
- indepartarea céinilor vagabonzi din incinta spitalujui
Indicatori evaluare:- Nr. chestionare satisfactie aplicate personalului cu rezultate
pozitive
-Nr. incidente/accidente de munci inregistrate in unitate

Termen: 31.12.2018
Responsabili: Birou achizitii, Birou admin. , Comitet director

Obiectiv 2: Imbundtitirea calititii serviciilor in spdlitoria unitdtii

Masuri: -achizifia de noi echipamente de lucru modemne la nivelul spilatoriei (suplimentare cu 2 masini
de spilat automate de capacitate 27,2 kg, plus 3 uscatoare electrice de 17 kg)

Buget estimat: 134 mii lei

Indicatori evaluare:- Nr. chestionare satisfactie pacienti in care apar nemultumiri privind calitatea
spalarii lenjeriei
-nr. sancfiuni aplicate pentru deficiente privind calitatea spalarii

Termen: 31.12.2018

Responsabili: Birou achizitii, Birou admin.

Obiectiv 3. Efectuarea casdrii obiectelor de inventar la nivelul spitalului

Misuri: -efectuarea demersurilor pentru casarea obiectelor iesite din uz in sectii §i compartimente, cu
aprobarea Ministerului Sanatatii
-evacuarea obiectelor aprobate pentru casare, prin incheierea de contracte cu firme specializate
Termen: 31.12.2017
Responsabili: Birou admin.

Obiectiv 4: Imbundtaitirea calitifii serviciilor in Blocul alimentar si magazia de alimente

Masutri: - Achizifionare Camera frigo noud
-Reparatii curente (amenajare tavane, igienizare anuald, etc.)
Buget estimat: 40 mii lei
Termen: 31.12.2018
Responsabili: Birou admin. , Birou achizitii, Birou financiar-contabil
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Obiectiv 5. Suplimentarea personalului

Maisuri: - ocuparea posturilor vacante la nivelul la spilitorie, ateliere intretinere, centrala
termicd,Bloc alimentar, etc.
Termen: 31.12.2018
Responsabili: Comitet director, Birou RUNOS
Indicatori: -procentul cu care a scazut numarul de delegéri ale altui personal din unitate pentru a
asigura activitatea la aceste locuri de munca

Obiectiv 6. Asigurarea transportului lenjerie si mancarii bolnavilor in incinta unitétii, cu o
autoutilitara

Maisuri: - demersuri la MS pentru obtinere fonduri in vederea achizitiei unei autoutilitare
Termen: 31.12.2018
Responsabili: Birou administrativ, Birou financiar-contabil
Indicatori: -procentul angajatilor care se declara multumiti de conditiile de munca
-procentul cu care se scurteaza timpul pentru transportul [enjeriel s1 mancarii la pavilioane

Obiectiv 7. imbunﬁtﬁtirea furnizarii de energie termica in spital
Masuri: achizifionarea unui cazan nou de incilzire termica, cu 3 arzitoare

Termen: 31.12.2018
Responsabili: Birou administrativ, Birou financiar-contabil
Indicatori: -procentul pacientilor care se declard multumiti de conditiile de cazare

BIROUL FINANCIAR-CONTABIL
Obiectiv — Accesarea altor surse de finantare pentru investitii §i reparatii capitale in spital

Maisuri: - solicitarea de fonduri de la Ministerul sdnatafii pentru investitii
-pregétirea accesarii altor fonduri prin:
a). elaborare studii de prefezabilitate, fezabilitate si alte studii pentru proiecte de reabilitare si
modernizare spital Jebel, conform HG 907/ 2016
b). cheltuieli de expertiza, proiectare si executie privind consolidérile in spital

Indicatori: -nr. proiccte elaborate si aprobate pentru accesare fonduri CNI sau ale Ministerului
sanatati

Termen:31.12.2018

Responsabili: Director financiar contabil, Comitet director

SERVICIUL AUDIT
Obiectiv - Angajare personal pe comp. audit intern
Misuri: -ocuparea prin concurs a postului de auditor intern
Indicatori- nr. posturi ocupate

Responsabili: Birou RUNOS
Termen: 31.12.2018
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BIROU ACHIZITII PUBLICE
Obiectiv - Suplimentarea personalului angajat

Misuri: - Scoatere la concurs posturi vacante
Responsabili: Comitet director, Birou RUNOS
Termen-31.12.2018

Indicator: -ponderea posturilor ocupate pe birou

Birou EVALUARE SI STATISTICA MEDICALA
Obiectiv- Imbundtatirea activitdfii privind evidenta pacientilor

Maisuri: -Achizitionarea unui program informatic performant sub forma de repertoar, pentru evidenta
pacientilor internati

Responsabili: Comitet director, Birou statisticd medicala
Termen-30.09.2018
Indicator: - procentaj pacienti introdusi in repertoarul electronic din total FOCG arhivate

COMP. JURIDIC
Obiectiv- Cresterea eficientei comp. juridic

Miisuri:- Reorganizarea comp. juridic prin redistribuirea sarcinilor intre cei doi consilieri i preluarea de
la sectiile medicale a sarcinilor administrative cu specific juridic
-Elaborare proceduri de lucru
-Elaborare propuneri acte normative
Responsabili:consilieri juridici, manager
Termen-30.06.2018
Indicator:- nr. note consuitan{a juridica acordate de compartiment celorlate structuri ale
spitalului/an
-nr. pacienti care au beneficiat de serviciile comp. juridic
-nr. participdri cu propuneri la modificari sau initieri de acte normative

BIROUL DE MANAGEMENT AL CALITATII SERVICIILOR
Obiectiv: Pregitirea spitalului in procesul de reacreditare ANMCS

Masuri:

-Evaluarea indeplinirii criteriilor ANMCS 1n procesul de pregitire a vizitei de reacreditare a spitalului in
anul 2019

Responsabili: angajatii biroului managementul calitatii, sefi sectii si compartimente

Termen-31.12.2018

Indicator:-Calificative obtinute de citre spital in urma evaluiriit ANMCS si altor foruri superioare,
privind calitatea serviciilor furnizate de spital

SERVICIUL PROTECTIA SI SECURITATEA MUNCII

Obiectiv: Expertizarea locurilor de munci din unitate de citre DSP Timis, in vederea acordarii
sporurilor salariale prevazute de legislatia in vigoare
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Misuri: - Intocmirea documentatiei necesare in vederea expertizérii locurilor de munca
Responsabili: -Comitet director, responsabil SSM
Termen:30.09.2018

Indicator:- numér de locuri de munca expertizate

-Procentajele sporurilor de care beneficiaza fiecare categorie de angajati din unitate

F. GRAFICUL GANTT al desfasurdrii activitafilor specifice in vederea realizarii
obiectivelor propuse

Evaluarea obiectivelor se face trimestrial §i anual de catre fiecare sef de sectie/compartiment , rezultatele
analizei fiind consemnate in procese verbale si/sau rapoarte de activitate.

Activitafi/Obie
ctive

Perioada

2018

ianua
rie

februa
rie

mar
tie

apri
lie

ai

iun
ie

iul
ie

aug

septemb
rie

octomb
rie

noiemb
rie

decem
brie

1.
Diversificarea
serviciilor
medicale §i a
terapiilor
ocupationale

2. Revizuire
protocoale
terapeutice,
ghiduri de
bund practica
si proceduri
operationale

3. Incadrare in
indicatorii  de
management §i
ai secfiior
medicale
asumati

4.Evaluarea
gradului de
satisfactie  al
bolnavilor i
imbundtdfirea
serviciilor

5. Adaptarea
structurii
sectiilor
medicale la
solicitdrile
populafiei
deservite
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6. Imbundtdtire
a sistemului de
monitorizare/ev
aluare a
activitafii
medicale

la nivelul
sectiei cu
paturi

7.Inifierea de
parteneriate cu
alte institutii

8
Imbundtdfirea
serviciilor
privind cazarea
pacientilor

9. Imbundtdfire
a masurilor de
securitate legat
de pacientii
agitati

10,
Imbundtdtirea
altor servicii
nemedicale
acordate
pacientilor

11
Eficientizarea
procesului de
dezinfectie a
aeromicroflorei
§i suprafetelor
in

saloanele cu
bolnavi

infectiosi

12 Largire
paletd analize
medicale

13. Scadere
consulturi
interdisciplinar
e in afara
unitafii

14. Mentinerea
ponderii
infectiilor
nosocomiale
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sub 0,5%

D 5. Diversificar
ea ferapiilor
ocupationale

16. Alinierea
Sfarmaciei la
standarde
cerute de
legislatia in
vigoare si de
Colegiul

Har:11ac§lilor
17.Cresterea
perfectionare
al personalului

gradului de | |

18 Actualizarea
fiselor postului
TESA

19. Mdasurarea
gradului de
satisfactie al
angajafilor

20.
Imbundtdfirea
conditiilor la
locurile de
muncd

21 Imbundtatir
ea calitafii
serviciilor la
spaldtoria
unitdafii

22.Efectuarea
casarii
obiectelor de

inventar

23.
Imbundtdtirea
calitagii
serviciilor in
Blocul
alimentar

24.
Suplimentarea
personalului

25. Asigurarea
transportului
lenjerie si
mancdrii
bolnavilor in
incinta unitagii,
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Cu o
autoutilitard
26.
Imbunditafirea
Sfurnizarii de
energie termicd
in spital

27. Accesarea
altor surse de
finantare
pentru investifii
si reparatii
capitale in
spital
28. Angajare
personal pe
comp. audit
intern
29.Suplimentar
e personal
birou achizifii
publice

30. Imbundtdyir
ea activitdafii
privind
evidenfa
pacientilor
31.Crestere
eficientd
compartiment
Juridic
32. Pregdtirea
spitalului in
procesul de
reacreditare
ANMCS

33.
FExpertizarea
locurilor de
muncd din
unitate

G. MONITORIZAREA APLICARII PLANULUT DE MANAGEMENT

La nivelul Consiliului medical si Comitetului director se realizeaza periodic (trimestrial §i anual)
evaludri de etapa ale modului de indeplinire a obiectivelor stabilite in plan. Se stabilesc masurile care
trebuie luate si se dau nou termene de realizare citre responsabilii desemnati.

Intocmit:

Director medical interimar: Dr. Negru¢ Sabina
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