


A. SITUATIA PREZENTA A SPITALULUI

1. Populatia deservita

Avand in vedere Legea nr.95/2006 privind reforma in sanatate, spitalul se aliniaza 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 unitati spitalicesti de psihiatrie si pentru masuri de sigurantd din tara, care
interneaza pacienti incadrai in art.110 cod penal, provenind din 11 judete situate in partea de vest si sud-
vest a tarii

b. in zona de vest a tarii este singura unitate care detine in structurd, o sectie de toxicomanie care
interneazi pacienti drogodependenti si alcoolici;
¢. Unitatea deserveste pacienti domiciliati pe raza judetului Timis care necesita:

-Internare dispusd prin ordonanta procurorului pe durata judecatii sau urmaririi penale in vederea
expertizei medico-legale psihiatrice (conform art. 117 Cp)

- Internare nevoluntara conform Legii 487/2002

- Internare ca urgenta psihiatrica

“Internare pentru afectiuni psihiatrice al caror diagnostic si tratament nu pot fi stabilite i monitorizate in
ambulatoriu.

2. Servicii medicale oferite de spital

Spitalul ofera prin structura functionala si profesionistii din domeniu, o paleta largd de de servicii
medicale:

Consultatii, tratament i ingrijire in specialitatea psihiatrie
Testare psihologica
Psihoterapie individuala si de grup
Ergoterapie
Terapie ocupationala
Consiliere confesionala
Consiliere psihologici pentru aparfinatori

Intocmire documentatie pentru obtinerea certificatului de incadrare in grad de handicap gi/sau pensiei de
boala

Consultatii de medicini interna si electrocardiografie prin Cabinetul de Medicina internd din cadrul
ambulatoriului integrat;

Consultatii si tratamente stomatologice prin Cabinetul de urgente stomatologice

Examene de laborator respectiv : analize medicale de biochimie.hematologie, imunologie si toxicologie

Servicii sociale prin Cabinetul de asistenta sociala



Servicii de consultanta juridica

Unitatea detine in structura functionala:

6 sectii cu specialitatea PSIHIATRIE

Compartiment TOXICOMANIE

Spitalul mai detine:

Laborator de analize medicale

Farmacie cu circuit inchis

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

Compartiment de Prevenire si Control a Infectiilor Nosocomiale
Compartiment de Ergoterapie

Cabinet de asistenti sociali

Birou Evaluare §i Statistici medicala

3. Indicatorii de performanta ai spitalului in evolutie
Realizati in anul 2015

Categoria de Diswiiisive indicaior Valori asumate | Valori realizate
indicatori anul 2015 pe anul 2015

Indicatori de Proportia medicilor din totalul personalului:

management 1 8 % 8%

a resurselor

5 Proportia p_ersnna_lului n}edical. din totalul 405 % 39.5%
personalului angajat al spitalului:

4 Pmpctr;ia pti':rsmlalului medical. cu §tudii 29.6 % 7 850/
superioare din totalul personalului medical.

4 Numarul mediu de consultafii pe un medic ) )
in ambulatoriu;

Indicatori de Durata medie de spitalizare, pe spital s1 pe Spital: 110 Spital: 114.61
utilizare a 1 fiecare sectie; -ac. 20 -ac. 18,33
serviciilor - cr.180 - ¢r.169,60

Rata de utilizare a paturilor, pe spital si pe | Spital -99% Spital —91,36%
2 fiecare sectie: -ac. 97% -ac. 74.48%
-cr. 99% -cr. 92.66%
3 Indicele de complexitate a cazurilor, pe ) )
) spital si pe fiecare sectie.
Procentul  bolnavilor cu interventil
4  chirurgicale din totalul bolnavilor externati - -
din sectiile chirurgicale;
Indicatori
economico- 1 Executia bugetara fatda de bugetul de 92% 83.20%
financiari cheltuieli aprobat;
Pocentul veniturilor proprii din totalul
5 veniturilor spitalului (sintagma ,venituri 0.02% 0.025%

proprii” inseamna, 1in cazul acestui
indicator, toate veniturile ob{inute de spital,
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exclusiv cele obtinute in contractul cu casa
de asigurdri de sdnatate).
Procentul cheltuielilor de personal din o
i ; . Y Rl i
3 totalul cheltuielilor spitalului; 86% 33.77%
Procentul cheltuielilor cu medicamentele . "
. din totalul cheltuielilor spitalului; 0% 4,60%
5 SC;:;:;I mediu pe zi de spitalizare, pe fiecare 110 lei 104.27 LEI
[Ildll':a'tﬂl‘l de 1 Rz%ta n}ﬂrtalltal;u lﬂ'[IE.iSpltﬂhCEﬂI, pe total 50, 0.36%
calitate spital si pe fiecare sectie;
5 Rﬂta infectillor I:IEtSDEﬂHHﬂlE. pe total spital 5o, 0%
si pe fiecare sectie;
3 !ndlcale de: c?ncmrda_nta intre diagnosticul la 85 0/, 85.85%
internare §1 diagnosticul la externare;
4 Prf]centu‘l bolnavilor tralnsh':rau Gﬂ.ll'ﬂ alte 704 6%
spitale din totalul bolnavilor internati;
5 Numarul de reclamatii/plangeri  ale 10 )
pacientilor inregistrate. "

B. ANALIZA SWOT: Puncte tari, Puncte slabe, Oportunitati, Amenintari

Puncte tari

Puncte slabe

-Statutul

{arii

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

masuri de
penal

Sciaderea numarului

de cazuri cod

-Adresabilitate mare din partea
pacientilor, spitalul deservind 11 judete
-Cresterea nnumarului de internari la
pacientii cronici de scurta durata g1 acufi

Alei de acces — partial degradate

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

Cladirile :

- vechi, o parte dezafectate

psihologie

- distribuite pe suprafatd mare (2 ha)

- personal cu pregatire in domenii diferite
(atat in domeniul medical cat si1 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 tanar, capabil sa se formeze in
spiritul noilor exigente survenite prin
aplicarea principiilor de reforma

 prevazute in Legea nr. 95/2006

Terapi ocupationale deficitare in
pavilioane ( lipsa personal)

-climat organizational care favorizeaza
munca in echipa

Bolnavii :
- numar mare de pacienti cazuri
sociale, rezidenf1 ai spitalului (50 de
cazuri)
- numar mare de pacien{i cu suport
social $i material scazut
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- grad de periculozitate mare din
partea pacientilor psihici
-insuficiente activititi
pentru pacienti

- exces de haine civile ale pacientilor
internatl, magazi insuficiente pentru
ele

- numar mare de pacienti fumatori
(78% din bolnavi dupd un sondaj
facut in spital in anul 2008)

- patologie somatica cronica i
stomatologicd abundentd in randul
pacientilor internati

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

ocupationale

- Majoritatea activitatilor din spital se
desfasoard pe baza de protocoale,
proceduri operationale s1 regulamente
interne

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

- Indicatori de performanta ai
managementului foarte buni

Spalitorie

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

- Conditii de cazare si tratament adecvate

Lipsa unui sistem informational integrat

-Buna colaborare cu institufii din afara
spitalului: DSP, judecatorii, politie, IML,
elc.

Fonduri insuficiente pentru reparatii
capitale si investitii

- Spitalul are servicii informatizatepentru
serviciile din Birourile statisticd si
informaticA  medicala, Contabilitate.
achizitil publice, RUNOS

Imaginea spitalului afectatd de prezenta
in numir mare a cazurilor sociale

internate in spital pe termen lung

Spitalul a fost acreditat cu nivel de
incredere ridicat, de catre CoNAS

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

Spitalul este clasificat in categoria III.
fatd de majoritatea celorlalte spitale de
psihiatrie care se afld in categoria V

Oportunitati

Amenintari

- Unitatea se afla in subordinea Ministerului
Sanatatii

Necesitatea alinierii 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, apartinatori,fara venit, fara acte de
identitate, fara educatie, fara profesie, fara loc
de munca, fara dovada de asigurati) si care
vin pentru internare
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- statutul de membru UE deschide noi | Scaderea gradului de pregitire profesionald
posibilitati de finantare pe proiecte din | al candidatilor care se prezinta la concursurile
fonduri europene pe posturile pentru ocupare cu personal
sanitar mediu $1 auxiliar

- Libera circulatie a persoanelor si facilitatile
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

C. PROPUNERI ALE CONSILIULUI MEDICAL SI SEFILOR DE COMPARTIMENTE,
PRIVIND DEZVOLTAREA SPITALULUI

-Diversificarea serviciilor medicale

-Achizitia de echipamente/aparatura pentru laboratorul de analize

- Cresterea numarului de personal medico-sanitar, auxiliar si TESA calificat
-Organizarea de instruiri pentru personalul mediu si auxiliar
-Imbunatatirea sistemului informatic

—incheierea de parteneriate cu alte unitati medicale.

-Imbunatatirea sistemului de comunicare cu pacientii/apartinatorii
-Cresterea numarului si diversificarea terapiilor ocupationale

-Renovarea cladirilor si 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 starii de sinéitate a populatiei

Eficacitatea si eficienta functionarii

Fiabilitatea informatiilor interne si externe

Conformitatea cu legislatia in vigoare, regulamentele si procedurile interne

Promovarea imaginii s1 serviciilor furnizate in unitate

i, L D

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

a. La nivelul SECTHILOR MEDICALE

Obiectiv nr.1: Diversificarea serviciilor medicale si a terapiilor ocupationale
Masuri/activitati de realizat:

-Dotarea cu aparaturd modernd a laboratorului de analize medicale
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-achizifionarea unui nou set de echipamente de contentie pentru fiecare sectie cu paturi, destinat
pacientilor cu agitatie psihomotorie;
-Extinderea / diversificarea listei medicamentelor achizitionate prin farmacia spitalului
- Angajarea in spital a unei persoane instruite in domeniul terapiilor ocupationale care sa
antreneze in activitafi recreative si ocupationale pacientii nedeplasabili la atelierele de ergoterapie
Responsabili: Consiliu medical si Comitet director
Responsabil achizitii

Buget estimat: 9% din bugetul spitalului
Termen finalizare: 31.07.2016
Indicatori evaluare: - Nr. investigatii efectuate cu aparatele achizitionate

-Nr. medicamente noi achizifionate

- nr. de pacienti beneficiari de terapii ocupationale in pavilioane/2016

Obiectiv nr.2: Activitatea medicald functioneaza pe baza de protocoale Terapeutice, ghiduri de buna
practicd si proceduri operationale

Masuri/activititi :
- Revizuirea protocoalelor terapeutice si de investigatie pentru fiecare
afectiune/sindrom tratat in spital, pe baz ghidurilor clinice de specialitate
- Revizuirea si suplimentarea protocoale de buna practica pentru asistentii
medicali,a procedurilor operationale pentru activitati procedurabile la
nivelul sectiel
- Evaluare modului de aplicare a protocoalelor si procedurilor interne si a
rezultatelor
Responsabili: Consiliul medical si echipa medicala
Termen: 31.12.2016
Indicatori de evaluare:
-nr. protocoale/proceduri elaborate/revizuite pana la finalul anului
-nr. evenimente cauzate de eror de medicatie/nr.pacienti/an
-rata mortalitati

Obiectiv 3. Incadrarea in indicatorii medicali asumati de cdatre manager si sectiile
medicale prin contractele de management si respectiv de administrare
incheiate pe anul 2016

Masuri:- respectarea duratei optime de spitalizare prevazuta de norme la fiecare categorie de pacienti
- internarea pacientilor coroborand patologia cu profilul sectuilor
-monitorizarea lunara si trimestriala a indicatorilor medicali
Responsabili: medici sefi sectie, Director medical, Biroul Evaluare si statistica medicala
Termen finalizare: permanent
Indicatori evaluare: -Ponderea realizarii indicatorilor asumati la finalul anului

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

Maisuri: -Elaborarea unui nou chestionar de satisfactie pentru pacienti conform cu cerintele ANMCS si
adaptat gradului de intelegere al acestora
-Distribuirea chestionarului de satisfactie pentru pacienti
- Furnizarea chestionarului de feed-back pacientilor internati
- Analiza rezultatelor prelucrarii chestionarelor in Consiliul medical si Comitetul director
- Aplicarea de masuri prin prisma rezultatelor de la chestionare
- Solutionarea sesizarilor si stabilirea masurilor de imbunatatire tinand cont de
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problemele sesizate de bolnavi/apartinétori

Responsabili: -responsabili desemnati prin decizie, cu gestionarea chestionarelor

-Comitet director

- medici sefi sectie
Termen: permanent
Indicatori de evaluare:
--nr. sesizari depuse de pacienti si solutionate
- nr. masuri luate la nivelul spitalului in urma analizei chestionarelor i sesizérilor pacientilor

Obiectiv 5- Informatizarea sectiilor medicale

Misuri- achizitionarea de computere pe fiecare sectie
_introducere a sistemului informatic integrat pe spital . incluzind farmacia cu circuit
inchis si Biroul Evaluare si statistica medicala

Responsabili: -Comitet director, Birou achizitii

Buget estimat: 0,5% din bugetul spitalului

Termen: 31.12.2016

Indicatori: -nr. sectii/comp. dotate cu computere si incluse in sistemul informatic integrat

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

Miisuri: - monitorizarea lunara 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
lor in CM 51 CD

_efectuare de controale interne tematice in sectia cu paturi, de catre medicul sef de sectie

- controlul lunar prin sondaj al circuitului $si modului de completare FOCG
Termen: permanent

Responsabili: medici sefi sectie, asistenti efi, comisia de control a FOCG

Indicatori evaluare:- nr. indicatori medicali neconformi la finalul anulu
-nr. FOCG incomplete identificate si remediate in anul 2016
- nr. deficiente in sectie constatate in urma controalelor efectuate/2016
-nr. masuri luate pentru remedierea deficientelor constatate in anul 2016

Obiectiv nr. 7 Initierea de parteneriate noi cu alte institutii

Miisuri: -Incheierea de contracte de colaborare cu: Asociatia surdo-mutilor din Roméania
filiala Timis, Biserici de alte confesiuni, Clinica de Pneumoftiziologie Timigoara, etc.
-Colaborarea spitalului cu institutii de profil asemanator
-Colaborarea cu specialisti voluntari in domenii precum: psihiatrie, psihologie clinica, nutriie,
etc.
Responsabili: - Comitet director, Consiliu medical

Termen: 30.06.2016

Indicatori evaluare: - nr. pacienti care au beneficiat in urma acestor parteneriate

Obiectiv nr. 8: Imbundtatirea serviciilor privind cazarea pacientilor

Misuri:- Achizitionarea de mobilier nou de spital in saloane care sa inlocuiasca in proportie de
50-60% paturile, noptierele si dulapurile de haine vechi
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-dotarea saloanelor cu dulap/seif pentru pastrarea obiectelor personale de valoare ale pacientilor
pe perioada internarii
-achizitionarea de lenjerie de spital. halate groase, imbracaminte si
incaltaminte sport pentru pacienti
-reparati curente la pavilioanele cu paturi (cel putin 3cladiri), reparatii capitale la cel putin 4
pavilioane cu paturi i la pavilionul Primire internari si camera de garda
-reamenajarea boxelor de curatenie in toate pavilioanele cu paturi
Responsabili: Comitet director, Biroul administrativ, responsabil achizitii
Buget estimat: 2% din bugetul spitalului
Termen: 31.12.2016

Indicatori evaluare: -procentul pacientilor beneficiari de echipamente

Obiectiv nr. 9: Imbunititirea masurilor de interventie si securitate in cazul pacientilor
agitati si bolnavilor cod penal

Masuri: - solicitari de fonduri la MS pentru dotare cu echipamente specifice de supraveghere
in incinta pavilioanelor ;
-obtinere de aprobari MS pentru achizitii servicii de paza si supraveghere in incinta unititii
Buget estimat: 3% din bugetul spitalului
Responsabili: -comitet director, medici sefi sectie, birou achizitii
Termen: 31.12.2016
Indicatori evaluare: -nr. de hetero si autoagresiuni din partea pacientilor internati/luna
- Nr. tentative de fuga a pacientilor /an

Obiectiv nr.10. imbunﬁtﬁﬁrea altor servicii nemedicale acordate pacientilor

Masuri:
-suplimentarea personalului medical si auxiliar in fiecare sectie, astfel incat fiecare asistent sa fie dublat
pe tura de personal auxiliar
-angajarea cu jumatate de norma a unui frizer pentru pacientii internati si
amenajarea unul spatiu si dotarea acestuia cu echipamentul necesar pentru frizerie
Responsabili: Comitet director, Birou RUNOS, Birou admin. Si Birou achizitii
Buget estimat: 0,07% din bugetul spitalului
Indicatori evaluare: -nr. pacienti beneficiari de serviciul frizerie/an

-procentajul personalului angajat suplimentar
Termen: 31.12.2016

Obiectiv 11. Extinderea serviciilor acordate de unitate prin implicarea spitalului in ingrijirea
pacientilor psihici postspitalizare, la domiciliu

Masuri: -Afilierea spitalului la un program transfrontalier finantat cu fonduri europene in

presupune: infiinfarea unei unititi mobile formata din echipa de ingrijire (psiholog, asistent medical.
asistent social). achizifionarea unui autoturism, amenajarea unui sediu in incinta spitalului, instruirea
personalului implicat privind ingrijirea pacientului psihic la domiciliu, etc., in scopul integririi acestuia in
comunitate si societate.

Responsabili: Comitet director, manager

Indicatori evaluare: -nr. pacienti beneficiari de servicii la domiciliu/an
Termen: 31.06.2016



LABORATORUL DE ANALIZE MEDICALE

Obiectiv 1 —Ldrgirea paletei de analize medicale efectuate pacientilor internati. Cresterea
gradului de acuratete al testelor de laborator

Masuri: -Dotarea cu aparaturd moderni
Responsabili: -comitet director, medic de laborator
Termen: 30.03.2016

Indicatori evaluare: - nr. analize medicale noi introduse
-nr. pacienti beneficiari de analize medicale/an

CABINET MEDICINA INTERNA
Obiectivl — Scdderea numdirului de consulturi interdisciplinare in afara unitatii

Masuri: -largirea gamei de analize de laborator recomandate
-extinderea gamei de medicamente utilizate pentru patologia somatica
Responsabili: medic Medicini interni, birou achizitii, Comitet director
Termen: 31.07.2016
Indicatori: -nr. consulturi interdisciplinare/an
-nr. trimiteri in afara unitatii la consulturi interdisciplinare

CPCIN
Obiectiv 1: Mentinerea ponderii infectiilor nosocomiale sub 0,5%/an

Masuri: -Intensificarea controalelor in sectii si compartimente
-solicitarea efectudrii autocontrolului prin teste de sanitatie specifice, de citre DSP T imis
-instruirea angajatilor din spital pe tema prevenirii infectiilor nosocomiale

Responsabili: medici gefi sectie, medic epidemiolog

Termen-permanent

Indicator: Rata infectiilor nosocomiale /spital

Comp. ERGOTERAPIE

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

Miisuri: - aprovizionarea atelierelor de ergoterapie cu materiale s1 echipamente
-instruirea personalului din atelierele de ergoterapie. in domeniul terapiilor ocupationale
Responsabili: Birou achizitii, Comitet director, instructori ergoterapie
Buget estimat: 0,14% din bugetul spitalului
Indicatori evaluare: nr. pacienti participanti pe luni la terapii ocupationale
Termen: 31.06. 2016
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LABORATORUL DE ANALIZE MEDICALE

Obiectiv 1 —Lirgirea paletei de analize medicale efectuate pacientilor internati. Cresterea
gradului de acuratete al testelor de laborator

Masuri: -Dotarea cu aparaturd modernd
Responsabili: -comitet director, medic de laborator

Termen: 30.03.2016
Indicatori evaluare: - nr. analize medicale noi introduse

-nr. pacienti beneficiari de analize medicale/an

CABINET MEDICINA INTERNA

Obiectivl — Scdderea numdrului de consulturi interdisciplinare in afara unitatii

Masuri: -largirea gamei de analize de laborator recomandate
-extinderea gamei de medicamente utilizate pentru patologia somatica
Responsabili: medic Medicini interni, birou achizitii, Comitet director
Termen: 31.07.2016
Indicatori: -nr. consulturi interdisciplinare/an
-nr. trimiteri in afara unitatii la consulturi interdisciplinare

CPCIN
Obiectiv 1: Mentinerea ponderii infectiilor nosocomiale sub 0,5%/an

Maisuri: -Intensificarea controalelor in sectil $1 compartimente
-solicitarea efectudrii autocontrolului prin teste de sanitatie specifice, de catre DSP Timig
-instruirea angajatilor din spital pe tema prevenirii infectiilor nosocomiale

Responsabili: medici sefi sectie, medic epidemiolog

Termen-permanent

Indicator: Rata infectiilor nosocomiale /spital

Comp. ERGOTERAPIE

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

Masuri: - aprovizionarea atelierelor de ergoterapie cu materiale 1 echipamente
-instruirea personalului din atelierele de ergoterapie, in domeniul terapiilor ocupationale
Responsabili: Birou achizitii, Comitet director, instructori ergoterapie
Buget estimat: 0.14% din bugetul spitalului
Indicatori evaluare: nr. pacienti participanti pe luna la terapii ocupationale

Termen: 31.06. 2016
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FARMACIE

Obiectiv 1- Imbundtitirea activititii de raportare in SIUI

Maisuri: -achizitionarea de servicii pentru consultanta si prelucrare a datelor
- includerea farmaciei in sistemul informatic integrat pe spital

Responsabili: Comitet director, Birou achizitii

Buget estimat: 0,35% din bugetul spitalului

Termen-31.06.2016

Indicator: - nr. erori de raportare in SIUI sesizate de catre CJAS Timis

Domeniul RUNOS

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

Masuri:-¢laborarea Planului anual de formare profesionala a personalului
-Organizarea de sesiuni/cursuri de instruire a personalului mediu si auxiliar la nivelul spitalului

-Elaborarea si completarea anuala a fiselor de evaluare a personalului

- Trimiterea la cursuri de perfectionare a personalului in functie de cerintele postului si legislatia
in vigoare (in domeniul managementul calitatii, gestionarii deseurilor, achizitiilor publice, asiastenta
sociala, etc.)
Responsabili: Comitet director, responsabil RUNOS,
Buget estimat: 0.15% din bugetul spitalului
Termen: 31.12.2016
Indicatori evaluare: -nr. cursuri organizate la nivelul unitafi

-Nr. cursuri finantate de spital pentru perfectionarea personalului

Obiectiv nr. 2: Actualizarea fiselor postului

Miisuri: - alinierea atributiilor personalului la cerintele posturilor, la legislatia in vigoare si
cerintele CoNAS

Responsabili: medic si asistent sef, responsabil RUNOS,

Termen: 30.03.2016

Indicatori evaluare: nr. fise post actualizate

Obiectiv 3: Masurarea gradului de satisfactie al angajatilor

Masuri: -elaborare s1 aplicare anuala a unui chestionar de satisfactie, tuturor
angajatilor
Indicatori evaluare: -Nr. chestionare de satisfactie aplicate personalului pe anul 2016

Responsabili: Comitet director, birou RUNOS, Serviciul managementul calitatii
Termen: 30.06.2016

Obiectiv 4: Suplimentarea personalului in spital

Maisuri: - organizare de concursuri pentru ocupare posturilor vacante existente in sectii si
compartimente

Indicatori evaluare: - nr. posturi ocupate in anul 2016

Buget estimat: 2% din bugetul spitalului
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Responsabili: Comitet director, Birou financiar contabil, Birou RUNOS
Termen: 31.12.2016

BIROUL ADMINISTRATIV

Obiectiv 1: Imbundtitirea conditiilor la locurile de muncad si a infrastructurii spitalului

Misuri: - incheierea contractului anual pentru evaluare a angajatilor de catre serviciul Medicina Muncii
- reparatii la infrastructura unitati
- reparatii la reteaua de alimentare cu apa potabild , refeaua de canalizare, refeaua electrica
- indepartarea cainilor vagabonzi din incinta spitalului
Indicatori evaluare:- Nr. chestionare satisfactie aplicate personalului cu rezultate
pozitive
-Nr. incidente/accidente de munca inregistrate in unitate
Buget estimat: 7% din bugetul spitalulu
Termen: 30.12.2016

Responsabili: Birou achizitii, Birou admin. , Comitet director
Obiectiv 2: Imbundtatirea calititii serviciilor in spaldtoria unititii

Masuri: -achizitia de echipamente de lucru moderne la nivelul spalatoriei (sistem automat de alimentare

a masinilor de spalat cu detergenti si dezinfectanti)

- finalizarea amenajarii noului spatiu al uscétoriel
Buget estimat: 0,35% din bugetul spitalului
Indicatori evaluare:- Nr. chestionare satisfac{ie pacienti in care apar nemulfumiri privind calitatea
spalarn lenjeriel
-nr. sanc{iuni aplicate pentru deficiente privind calitatea spalari

Termen: 30.03.2016
Responsabili: Birou achizitii, Birou admin. , Comitet director

Obiectiv 3. Efectuarea casarii obiectelor de inventar la nivelul spitalului

Masuri: -finalizarea demersurilor pentru obfinerea aprobarii la Ministerul sanatatii

-evacuarea obiectelor casabile prin incheierea de contracte cu firme specializate
Termen: 30.03.2016

Responsabili: Birou admin.
Obiectiv 4: fmbunﬁf&ﬁr&a calitatii serviciilor in Blocul alimentar si magazia de alimente

Masuri: - Achizitionare Camera frigo noué
-Reparatii curente (amenajare tavane, igienizare, faiantare camera legume si oficiu preluare
alimente citre sectii, reamenajare boxa de curatenie)
Buget estimat: (0,7% din bugetul spitalului
Termen: 30.06.2016

Responsabili: Birou admin. , Birou achizitii, Birou financiar-contabil

Obiectiv 5: Imbundtatirea retelei de comunicare interna

Masuri: - Achizitionare Centrala telefonici noua
-infiintare posturi telefonice in birourile care nu beneficiaza in prezent de acestea

Buget estimat: 0,14% din bugetul spitalului
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Termen: 31.12.2016

Responsabili: Birou admin. , Birou achizi{ii, Birou financiar-contabil

Obiectiv 6: Imbunatatirea serviciilor in morga unitatii

Misuri: - Achizitionarea a cel putin un post frigorific pentru depozitarea cadavrelor
Buget estimat: 0.2% din bugetul spitalului
Termen: 31.12.2016

Responsabili: Birou admin. , Birou achizitii, Birou financiar-contabil

Obiectiv 7. Suplimentarea personalului

Miisuri: - ocuparea posturilor vacante la nivelul biroului, la spalatorie, ateliere intrefinere, centrala
termicé, etc.

Termen: 31.12.2016
Responsabili: Comitet director, Birou RUNOS

BIROUL FINANCIAR-CONTABIL
Obiectiv - Cresterea bugetului spitalului pentru investitii si reparatii capitale

Maisuri: - solicitarea de fonduri de la Ministerul sanatati pentru imnvestitii
-gasire surse pentru fonduri proprii
- accesare programe cu fonduri europene

Indicatori: -procentul veniturilor proprii

-executia bugetard fatd de bugetul de cheltuieli aprobat
Termen:31.12.2016

Responsabili: Director financiar contabil, Comitet director
SERVICIUL AUDIT
Obiectiv - Angajare personal pe comp. audit intern

Masuri: -ocuparea prin concurs a postului de auditor intern
Indicatori- nr. posturi ocupate

Responsabili: Birou RUNOS
Termen: 31.03.2016

BIROU ACHIZITII PUBLICE

Obiectiv - Suplimentarea personalului angajat

Masuri: - Scoatere la concurs posturi vacante
Responsabili: Comitet director, Birou RUNOS
Termen-31.12.2016

Indicator: -ponderea posturilor ocupate pe birou
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EVALUARE SI STATISTICA MEDICALA
Obiectiv- fmbuna"rﬁﬁma activitatii si scaderea numdarului de erori de raportare citre CJAS

Masuri: -Achizitionarea unui program informatic mai performant
Responsabili: Comitet director, Birou RUNOS

Termen-31.12.2016
Indicator: - nr. erori sesizate/an de CJAS

COMP. JURIDIC
Obiectiv- Cresterea eficientei comp. juridic

Masuri:- Reorganizarea comp. juridic prin redistribuirea sarcinilor intre cei doi consilieri s1 preluarea de
la sectiile medicale a sarcinilor administrative cu specific juridic
-Elaborare proceduri de lucru

Responsabili:consilieri juridici, manager
Termen-30.06.2016
Indicator:- nr. note consultanta juridica acordate de compartiment celorlate structuri ale

spitalului/an

-nr. pacienti care au beneficiat de serviciile comp. juridic

BIROUL DE MANAGEMENT AL CALITATI SERVICIILOR

Masuri:- Instruirea personalului angajat al biroului pe tema managementului calititii serviciilor, in
cadrul Scolii Nationale de Management Sanitar

-Implicarea angajatilor biroului in procesul de pregitirii in vederea evaludrii $1 monitorizarii spitalului de
catre ANMCS

Responsabili:Comitet director, manager

Termen-30.06.2016

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

Buget: 0.001% din bugetul spitalului

SERVICIUL PROTECTIA SI SECURITATEA MUNCII

Masuri: -achizifionarea de echipamente de protectie pentru salariati, respectiv halate/costume separate pe
culori pentru personalul mediu, auxiliar si medici, farmacisti, precum si pentru angajatii de la Blocul
alimentar si Spalatorie.

Responsabili: -Comitet director, responsabil SSM

Termen:31.12.2016

Indicator: procentaj angajati beneficiari de echipamente

Buget: 0,002 % din bugetul spitalului
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F. GRAFICUL GANTT al desfasurarii activitatilor specifice in vederea realizarii
obiectivelor propuse

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