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Introducere

Managementul strategic se defineste ca un set complet si complex de niveluri de acfiune asupra
organizarii prin strategii. decizii prin politici, coordonarii prin planuri de acfiune i antrendrii prin
programe si tactici impreuna cu etapele necesare pentru implementarea acestor niveluri in activitatea

organizatiel.

Managementul strategic reprezinta managementul bazat pe strategie: in consecin{d strategia
constituie fundamentul managementului strategic, 1i contureaza acestuia prioritatile, devenind factor de
bazi in elaborarea programelor de management, iar in procesul derularii acestora se poate vorbi astfel de
un sistem strategic ce sta la baza managementului strategic si care se aplica pe mai multe niveluri.

Strategia poate fi definitd ca ansamblul masurilor tehnice. economice. organizatorice §i de decizii
optime ce se iau intr-o perioadd de timp in cadrul unei organizatii. in vederea realizarii de activitati

eficiente si rentabile.

Strategia de management se constituie in ansamblul structurat al activitdgilor prin care o
organizaic urmireste sa-si indeplineascd obiectivele specifice. Intr-o acceptiune modernd de
management. strategia desemneazd ansamblul activitdjilor majore ale organizatiei pe termen lung,
modalitdtile de realizare, impreund cu resursele alocate. in vederea indeplinirii misiunii organizatiel.

Presiunca externa dar si aceea internd obliga spitalul la schimbari structurale, de eficienta,
schimbari in volumul serviciilor si calitatea acestora. in siguranta ingrijirilor si in gradul de satisfacere a
asteptarilor pacientului. Toate aceste schimbari vor trebui gandite de echipa manageriala.

Echipa manageriala nu poate implementa o strategie a schimbarii in organizafia pe care o
conduce fara aportul tuturor sectoarelor de activitate. Inainte de toate vor fi definite domeniile si
problemele care vor fi supuse transformarii. Echipa pe care conducerea unitatii o alcatuieste are de luptat
in primul rind cu schimbarea la nivel de mentalitate i comportament a angajatilor. Accasta etapa este
foarte importantd, pentru ca schimbarile ulterioare vor fi infaptuite de citre anagajati avizati, instruiti si

dedicati indeplinirii sarcinilor de asistenta spitaliceasca.
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A. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE

Al.l. Context national

La nivelul tarii, pe langa Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Padureni Grajduri lasi
mai existd incd trei astfel de institutii i anume: S.P.M.S. Jebel — Jud. Timis, S.P.M.S. Sapoca — Jud. Buziu,
S.P.M.S. Stei - Jud. Bihor, fiecare dintre acestea avind arondate, spre a deservi pacienti, alte judete decét
unitatea noastra. Toate aceste institutii medicale asigura tratamentul obligatoriu prin internare dispus prin
sentinte penale de catre organele judecatoresti in baza art. 110 Cod Penal.

A.1.2 Context local

Spitalul de Psihiatrie i pentru Masuri de Sigurantd Padureni — Grajduri Iasi este o unitate sanitari
publicé cu paturi, cu personalitate juridica, cu sediul in Comuna Grajduri, sat Padureni, judetul lasi,
aflatd in subordinea Ministerului Sanatatii, infiinfatd prin desprinderea din structura Spitalului Clinic de
Psihiatrie "Socola"lagi conform Ordinului Ministrului Sanatatii nr.183/24.03.1999.

Sediul Spitalului de Psihiatrie §i pentru Masuri de Siguranti Padureni-Grajduri lasi se afla intr-o
fosta unitate militard intr-o zond impédurita la aproximativ 25 km de Municipiul Iasi.

Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Padureni-Grajduri Iasi este o unitate sanitara de
tip monospecialitate, cu paturi distribuite in sistem pavilionar, ce asigurd asistentd medicald de
specialitate bolnavilor ce provin din cele 9 judete arondate spre deservire spitalului prin Ordin al
Ministrului Sénatatii precum si internarea pacientilor cu patologie contagioasa carora li se aplicd
prevederile art.110 Cod Penal din toati tara.

Spitalul asigura asistenta medicald a bolnavilor psihici periculosi care, datorita tulburirilor psihice
ce le-au anulat capacitatea de discernamant asupra faptelor lor si a consecintelor acestora, au savérsit
fapte prevazute si pedepsite de catre Codul Penal (Terorism, Omor, Viol, Talharie etc) pentru care li s-a
aplicat masura de siguranta a internarii medicale si obligérii la tratament intr-o institutie de specialitate
conform art. 110 Cod Penal.

Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Padureni-Grajduri lasi este o unitate sanitari
publici clasificata in categoria III de competentd conform O.M.S. 717/09.06.2015, iar incepand cu data
de 19.10.2020 conform O.M.S Nr. 1791 se constituie ca si spital de suport pentru pacientii internati,
supusi prevederilor art. 110 Cod Penal, testati pozitiv sau suspecti cu virusul SARS-CoV-2.

Atributiile managerului in baza Legii 95/2006:

a) Stabileste si aproba numarul de personal, pe categorii si locuri de munca, in functie de
normativul de personal in vigoare;

b) Aproba organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeste si elibereaza din functie
personalul spitalului;

¢) Aproba programul de lucru, pe locuri de munca si categorii de personal;

d) Propune structura organizatorica, reorganizarea, schimbarea sediului si a denumirii unitatii, in
vederea aprobarii de catre Ministerul Sanatatii, ministerele si spitaliile cu reteaua sanitara proprie
sau, dupa caz, de catre autoritatile administratiei publice locale.
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A.1.3. Nevoile comunititii deservite

Caracteristicile relevante ale pacientilor internati in Spitalul de Psihiatrie si Pentru Maisuri de
Sigurantd Padureni-Grajduri lasi sunt urmatoarele:

- Pacientii provin in mare majoritate din cele noud judete arondate prin Ordinul Ministrului Sanatatii,
exceptie facand acei pacienti cu patologie infecto-contagioasa carora li se aplica prevederile art.110 Cod
Penal, din toata tara;

- Pacienti cu afectiuni psihice deosebit de grave, ce conduc la crearea unor stiri de pericol iminent, atét
pentru sine cét §i pentru societate;

- Pacienti internafi in baza unor sentinte penale definitive pentru fapte deosebit de grave cum ar fi:
terorism,omor,viol,talhdrie etc.;

- Pacienti care in momentul comiterii faptelor nu au discernamént conform rezultatelor expertizelor
medico-legale psihiatrice;

- Pacienti, in marea lor majoritate, abandonati de familie sau apartinatori si care se transforma fara
vrerea lor in cazuri sociale dramatice;

- Pacienti ce provin, In marea lor majoritate, din medii cu o pregatire scolara precard sau inexistentd.

Pacienti pe judete de provenienta - Anul 2020

Total pacienti 11395
Vrancea [I02771146
Vaslui 220 26
Tulcea § 1
Suceava BT 3
Neamt [Z277777
lasi ] 133
lalomita 1
Harghita [3 7
Galati [===31 25
Botosani === 22
Bacau ]l 58
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A2. Activitatea spitalului

In cadrul Spitalului de Psihiatrie si Pentru Masuri de Siguranta Padureni-Grajduri, patologia
psihiatricd ce beneficiazad de ingrijire $i tratament este una complexd, diagnosticele cele mai frecvente fiind
dintre cele mai grave intdlnite In aria de servitute a psihiatriei, dupa cum urmeaza:

VVVVYVY

schizofrenie paranoida;

tulburare schizo-afectiva de tip maniacal;
tulburare deliranta;

tulburare afectiva bipolara.

retardul mintal

Servicii oferite pacientilor:
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hoteliere + maséd completd + imbracaminte, incaltaminte;
consultatii, tratament si ingrijire de specialitate;

testare psihologica;

psihoterapie individuala i de grup;

ergoterapie-terapie ocupationald;

consiliere confesionala;

servicii sociale prin Cabinetul de asistenta sociala.

in anul 2020, in cadrul institutiei au fost tratati un numir de 470 pacienti, durata medie de
spitalizare fiind de 311,47 zile (Nr. Om zile Spitalizare — 146390 zile / 470 bolnavi aflati + intrati), iar
indicele de utilizare al patului a fost de 609,96 (Nr. Om zile spitalizare 146390 / 240 Nr. Mediu de paturi).

A3. Structura spitalului si de personal

Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Padureni-Grajduri are o capacitate de 240 paturi,
organizate in 3 sectii cu specialitatea psihiatrie, astfel:

Sectia Nr.paturi
Sectia Psihiatrie I, din care: 80
» Comp.bolnavi art.110 C.P. 80
Sectia Psihiatrie 11, din care: 80
» Comp. bolnavi art.110 C.P. 60
» Comp. bolnavi art.110 C.P. cu TBC 20
Sectia Psihiatrie I1I, din care: 80
» Comp. bolnavi art.110 C.P. 80

Conform pet. 2 din ,, Planul de mdsuri pentru cresterea eficientei acfiunilor de limitare a
raspandirii infectiei cu virusul SARS-CoV-2 si a calitdtii asistentei medicale si siguranfei pacientului, in
perioada de Pandemie” aprobat prin Hotirdrea CJSU lasi nr.52/16.10.2020, conform careia unitatile
sanitare trebuie sd aibd o Zond tampon (ZT) pentru pacientii suspecti si o Zoni rosie (ZR) pentru
pacientii confirmati cu infectie SARS-CoV-2, D.S.P. lasi a avizat favorabil modificirile temporare de
Structurd organizatoricd, ZT Pavilion 8 — 20 paturi si ZR — Pavilion 2 — 55 paturi.

6



Spitalul mai detine:
e Compartiment de Prevenire a Infectiilor Asociate Asistemtei Medicale;
o Compartiment evaluare si statistica medicala;
¢ Birou de Management al Calitatii Serviciilor de Sanétate;
e Serviciul Administrativ, tehnic, aprovizionare si achizitii publice;
Compatriment P.S.1., protectie civilasi situatii de urgenta;

e Compartiment Juridic;
¢ (Cabinet stomatologic;
e [armacie;

o Arhiva;

¢ Bloc alimentar;

e Spatiu tehnic (centrala termica, atelier mecanic, atelier timplarie ete.);
e Anexe gospodaresti (garaje, magazii materiale, depozite etc.).
Alte facilitati:
e Activitati recreationale in incinta unitatii (sport, gimnastica, sah, table, rummy etc.);
e Posibilitatea de a primi vizite pe tot timpul anului in spatiile special amenajate si optimizate in
acest sens.

Acces la:
e servicii religioase organizate in cadrul capelei spitalului;
TV prin cablu;
corespondenta;
servicii de telefonie.

Situatia resurselor umane

Structura de personal la nivelul Spitalului de Psihiatrie i Pentru Masuri de Sigurantd Padureni-
Grajduri cuprinde un numar total de 189 angajati, dupd cum urmeaza:

» PERSONAL MEDICAL: TOTAL 136

. Medici psihiatri: 6

. Medici stomatologi: 1

. Medici epidemiologi: 1

. Farmacisti: 1

. Psihologi: 1

. Asistenti sociali: 1

. Personal sanitar mediu: 65

. Personal sanitar auxiliar: 60

O~ N b W=



» PERSONAL NEMEDICAL: TOTAL 53
1. Administrativ: 18 (inclusiv Director Medical)
2.Muncitori calificati tehnic: 10
3. Muncitori necalificati tehnic: 5
4. Soferi: 2
5. Muncitori necalificati supraveghere bolnavi psihici periculosi: 18

Personal nemedical - Anul 2020

N

Adimistrativ Muncitori Muncitori Muncitori Soferi Total
(inclusiv Dir.  calificati tehnic necalificati supraveghere
Med.) tehnic bolnavi psihici

A4. Situatia dotirii spitalului

Dotarile medicale sunt minimale, dar moderne si functionale (defibrilator automat, electrocardiograf
cu 6 canale, tensiometre, glucometre, termometre digitale, stetoscoape, ciamasi de fortd, banderole de
contentionare, pulsoximetre etc.).

Dintre cele mai importante dotari achizitionate in ultimii ani, in vederea eficientizirii activitatii
institutiei si imbunatatirii calitatii actului medical sunt:
» Defibrilator automat Life Point Pro;
Electrocardiograf cu 6 canale;
Centrala telefonica digitala + posturi telefonice VOIP cu interconectare wireless
Server central HP cu Windows Server 2019 Standard HDD 4x1T SSD, RAM Memory 64GB

Server Econel, soft dedicat intranet spital;

VYV V.V VY
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Back-up server central NAS (Network Attached Storage) impotriva atacurilor cibernetice de tip
ransomware;

Firewall Fortigate + Sistem Soft Fortinet pentru securitate retea LAN;

Pagina actualizatd de internet a institutiei conform ultimilor cerinte si norme legale in vigoare;
Schimbare centrala antifoc a sistemuluide detectie si avertizare la incendiu;

Gard perimetral delimitare proprietare unitate (1886 ml);

Sistem antifurt gard perimetral institutie (1886 ml);

Sistem supraveghere video cu functie Crossing Line Detection la Sectia 1 (Pavilioanele 1,2 si 8);
Laptop-uri la nivelul fiecdrui pavilion pentru implementare intranet si condici electronici a medicatiei

YVVVVVYYVY

pacientilor;

Mobilier complet nou pacienti (paturi,dulapuri pentru efecte personale);

Saltele+ huse+lenjerii noi la nivelul fiecarei sectii;

Dotéri inox pentru blocul alimentar al unitétii, pentru salile de tratament precum si pentru saloanele
depacienti;

Rampe inox acces pavilioane pentru persoane cu dizabilitati;

YV V V

Bariera automatizati acces poartd cu actionare prin telecomanda;
Marmita la Bloc Alimentar;
Extindere sistem supraveghere video si interconectarea acestuia;
Echipamente si modernizare completaa centralei termice cu autorizare de functionare conform PT
C9 - 2010 Cazane de apa calda si cazane de joasa presiune,ISCIR.
Containere modulare Tip 1 (amenajare camere de vizitare pentru apartindtori);
Containere modulare Tip 2 (amenajare spatii terapie ocupationala pacienti);
» Containere modulareTip 1(amenajare spatiu hotelier — zona tampon).

YV VVYVYYVY
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A.5. Analiza datelor clinice, pe tipuri de servicii furnizate, piata spitalului

Indicatorii de performanta ai spitalului sunt acei indicatori care reflectd tipul, volumul,
intensitatea §i calitatea serviciilor spitalicesti.

Acesti indicatori incearcd sd ofere o imagine globald asupra activitaii spitalului, urmdrind
pacientul de la intrarea péna la iegirea lui pe poarta spitalului: pentru cine sunt furnizate serviciile? pentru
ce sunt furnizate serviciile? in ce circumstanfe s-a internat pacientul? 1in ce au constat serviciile
spitalului? care au fost rezultatele spitalizarii? in ce circumstantfe s-a externat pacientul?

Réaspunsul la aceste intrebari va determina pozitionarea pe piata a serviciilor medicale oferite
de acest spital.

Putem raspunde la Intrebarile anterioare astfel: serviciile sunt adresate persoanelor asigurate si
neasigurate, care sunt internate in baza art. 110 Cod Penal oferindu-le servicii de calitate in arealul pe
care il deservim.

Serviciile oferite de spitalul nostru sunt servicii medicale de spitalizare continua iar
resursele necesare desfasurarii activitatii provin din urmatoarele surse :
e servicii medicale decontate de catre Casa de Asigurari de Sanatate lasi in baza
contractului de furnizare servicii medicale spitalizare continua;



A.5. Analiza indicatorilor de performanta a spitalului

Valori
Categorie asumate
indicator Denumire indicator 2022
A. Indicatori de| | Numirul mediu de bolnavi externati pe un medic 12
management | 5 Numirul mediu de consultatii pe un medic in ambulatoriu 0
al resurselor 2 A -
el 3.Numarul mediu de consultatii pe un medic in camera de 0
arda/UPU/CPU
L&
4.Proportia medicilor din totalul personalului 3,80
5.Proportia personalului medical din totalul personalului angajat 12
al spitalului
6.Proportia personalului medical cu studii superioare din totalul 20
personalului medical
B. Indicatori 1.Numarul de pacienti externati total si pe sectii 77
de "f’{’_ﬁ"’e @ | Sectia psihiatrie I cronici art.110 C.P 29
serviciilor i w
Sectia psihiatrie I cronici art. 110 C.P 28
din care compartiment TBC art.110 C.P 2
Sectia psihiatrie I11 cronici art.110 CP 18
2. Durata medie de spitalizare, pe spital si pe fiecare sectie 300
3. Rata de utilizare a paturilor, pe spital si pe fiecare sectie 175
4.Indicele de complexitate a cazurilor, pe spital 0
5. Procentul bolnavilor cu interventii chirurgicale din totalul Nu e cazul
bolnavilor externati din sectiile chirurgicale
6. Proportia bolnavilor internati cu programare din totalul Nu e cazul
bolnavilor internati, pe spital si pe fiecare sectie
7. Proportia urgentelor din totalul bolnavilor internati, pe spital si pe Nu e cazul
fiecare sectie
8. Proportia bolnavilor internati cu bilet de trimitere din totalul Nu e cazul
bolnavilor internati, pe spital
9 Numar de consultatii acordate in ambulatoriu Nu e cazul
p ; b0 ; ; T y Nu e cazul
10.Proportia serviciilor medicale spitalicesti acordate prin spitalizare de zi
din totalul serviciilor medicale spitalicesti acordate, pe spital
C. Indicatori 1.Executia bugetara fata de bugetul aprobat 9
economico -
financiari 2 Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului 82
3.Procentul cheltuielilor de personal din totalul sumelor decontate 90
de casele de asigurari de sanatate din Fondul national unic de asigurari
sociale de sanate pentru serviciile medicale furnizate, precum si din sumele
asigurate din bugetul Ministerului Sanatatii cu aceasta destinatie




4.Procentul cheltuielilor cu medicamente din totalul cheltuielilor spitalului 3
. ¢ s . 165
5.Costul mediu pe zi spitalizare pe fiecare sectie
6.Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului 0.20
(sintagma ,,venituri proprii’’ inseamna, in cazul acestuio indicator,
toate veniturile obtinute de spital, exclusiv celor obtinute in
contractul cu casa de asigurari de sanatate)
. | Rata mortalitatii intraspitalicesti pe total Spital si pe fiecare sectie 20.00
D. Indicatori
de calitate 2 Rata infectiilor nosocomiale, pe total Spital 100.00
3.Rata pacientilor reinternati in intervalul de 30 de zile de la externare ¢
4.Indicele de concordanta intre diagnosticul la internare si diagnosticul la =
externare
5 Procentul bolnavilor transferati catre alte spitale din totalul bolnavilor Nu e cazul
internati
5 Numirul de reclamatii/plangeri ale pacientilor inregistrate 15




STRUCTURA BUGETULUI DE VENITURI $I CHELTUIELI IN ANUL 2020

VENITURI

| LN aARTEg0 o
TOTAL VENITURI 100.00%
Venituri din contracte cu CJAS lasi 12.681.694 52,55%
Subventii din FUNASS pentru acoperirea cresterilor salariale 9.976.980 41,34%
Sume utilizate din excedentul anului precedent pentru 5.06%
efectuare de cheltuieli 1.438.653 P
Venituri din valorificarea produselor obtinute din activitatea o

: < 0,02%
proprie sau anexa 5.380
Programe Nationale de Sanatate Mintald si Profilaxie in 0.12%
Patologia Psihiatrica 30.000 pese
Alte venituri 100 0,0004%

Venituri 2020
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CHELTUIELI 2020

: e % ‘Total'fs“umﬁ_i.fé'él"

o avunam slain il
TOTAL CHELTUIELI 23.932.807 100.00%
Cheltuieli de personal 18.277.205 76,37%
Cheltuieli materiale si servicii 5.432.602 22,70%
Cheltuieli de capital 223.000 0,93%




CHELTUIELI (%)
2020

i TOTALCHELTUIELI %
93 Cheltuieli de capital %

i 0 Cheltuieli materiale si..

100.00

Cheltuieli de personal %
0.00

& Cheltuieli de personal % ® Cheltuieli materiale si servicii % @ Cheltuieli de capital % = TOTALCHELTUIELI %

SCOPUL STRATEGIEI

imbunatatirea structurii si organizarii spitalului in contextul obtinerii acreditarii conform
Legii 95/2006 si imbunitifirea capacitdtii de rispuns a spitalului la nevoile bolnavilor.
Cregterea calitafii actului medical, implicit cresterea satisfactiei pacientului,perfectionarea
continud a personalului.

VIZIUNEA

Spitalul de Psihiatrie si Pentru Masuri de Siguranta Padureni - Grajduri lasi intentioneaza sa
formeze o comunitate medicala sustenabila cu un personal motivat si bine pregatit pus
permanent in slujba pacientului ce activeaza intr-un mediu spitalicesc modern, performant
adaptat la cerintele in permanenta schimbare ale beneficiarilor.

MISIUNEA Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Padureni — Grajduri lasi
este de a asigura starea de sanatate a comunitatii pe care o deserveste prin
consolidarea calitatii actului medical. Astfel — eficacitatea, eficientizarea si
modernizarea devin repere permanente ale activitatii specific.

VALORI

Pentru atingerea scopului propus personalul spitalului va trebui sa aplice urmatoarele
valori:
o Respectarea drepturilor pacientului
e Garantarea calitatii i sigurantei actului medical in unitatea noastra
e Competenta profesionala a personalului si formarea acestuia, functie de
necesarul spitalului
e Eficientizare cheltuielilor in beneficiul pacientului si al actului medical.

B. ANALIZA SWOT

Analiza SWOT este un instrument de planificare ce permite unitdtii sd-si prezinte
informatiile obtinute din evaluarea mediului intern si extern pentru a le putea folosi in
planificarea strategica.

Discutarea implicafiilor permite conducerii si identifice problemele critice §i sa
stabilesca prioritatile unitatii.



Analiza SWOT a spitalului

MEDIUL INTERN

PUNCTE TARI

PUNCTE SLABE

Existenta certificatului de acreditare a ANMCS
pentru perioada 2016-2021.

Existenta autorizatiei sanitare de functionare.
Existenta  acordului  de  principiu  a
ordonatorului principal de credite (MS) in
privinta sumelor necesare extinderii spatiului
hotelier.

Existenta personalului cu pregatire superioara
in domenii diferite, ceea ce creste capacitatea
de rezolvare a unor probleme complexe.

Lipsa datoriilor catre furnizori.

Asigurare constantd de medicamente, materiale
sanitare si de curatenie, alimente, meniu variat
si de calitate care respectd standardele
nutritionale.

Permanenta preocupare a conducerii unitafii in
vederea imbunatatirii calitatii actului medical,a
conditiilor oferite In cadrul unitatii, atat pentru
pacienti cat si pentru personalul angajat.
Posibilitatea de terapie ocupationald si

e Lipsa

e Neimplicarca

diversificarii serviciilor ~medicale
oferite pacientilor internati.

Conditiile hoteliere care nu sunt la nivel
optim.

Supraaglomerarea cu pacienti a unitatii.
Personal medical insuficient in comparatie cu
numirul de pacienti internati, influentand
astfel calitatea actului medical.

e Normativele de personal in neconcordantd cu

necesarul real al unitatii sanitare

Organizarea spitalului in sistem pavilionar si
vechimea considerabild a pavilioanelor duce
la cheltuieli mari de intretinere i funcfionare.
Reticenta personalului medical la schimbarile
impuse de noile cerinte privind calitatea
serviciilor oferite de spital.

suficientd sau neasumarea
responsabilitatii din partea unor angajati din
diferite compartimente ale spitalului.

ergoterapie in domeniu agricol

MEDIUL EXTERN

OPORTUNITATI

AMENINTARI

Adresabilitate crescutd, avand in
vedere teritoriul vast alocat pentru
oferirea serviciilor medicale.
Cresterea tarifelor de decontare de
citre C.J.A.S. lasi pentru serviciile
prestate de cdtre unitate.

Reluarea procesului legislativ in
vederea adoptarii ,,Legii privind
masurile de sigurantd cu caracter
medical si statutul spitalelor de
psihiatrie §i pentru masuri de
sigurantd”

O colaborare mai buna cu celelate
unititi sanitare precum i cu

e Posibilitate redusd de recrutare a personalului cu inalta
pregitire profesionala.

e Lipsa unor echipe mobile mixte (medic psihiatru,
psiholog, asistent social) pentru supravegherea pacientilor
externati la domiciliul acestora.

e Lipsa calitatii de asigurat a pacientilor externati in baza
art. 109 C.P.

e Lipsa posibilititilor reale de reinsertic sociald a
pacientului externat.

e Exigentele de reacreditare a spitalelor si lipsa unor
standarde de acreditare adaptate la realitatile cu care se
confrunta acest tip de spital.

o Instabilitatea legislativa si financiara care necesitd decizii
si actiuni rapide.
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proiecte solide privind posibilitatile
de reinsertie sociala a pacientilor
externati (deveniti cazuri sociale)
in parteneriat cu diverse asociatii
profesionale, ONG-uri, etc.

e Aprobarea cresterii numarului de |

paturi la nivelul institutiei.

e Aprobarea diversificarii serviciilor |

medicale oferite pacientilor
internati.

e Alocarea de catre ordonatorul
principal de credite a sumelor
necesare in vederea extinderii

spatiului hotelier.
e Cresterea gradului de implementare

a Sistemului de Management al |

Calitatii care sa duca la cresterea
calitatii actului medical.

1
|
|
|
|
|

mediul urban.

Nepunerea in deplind concordanta cu realitatea a cadrului
legislativ privitor la modul de organizare si functionare a
unitatilor de acest profil precum si a nevoilor pacientilor
internati.

Aplicarea masurii de sigurantd (art.110 C.P.) in mod
eronal unei categorii de pacienti (cu diagnostice
psihiatrice de: retard mintal sever, mediu, oligofrenie,
demente in diverse stadii) ce contribuie la
supraaglomerarea cu pacienti a unitdtii (acestia neavand
nici o perspectiva reala de ,,ameliorare sau insinatosire™ —
conditie esentiala pentru aplicarea masurii art. 109 C.P.)
si care contribuie definitoriu la cresterea riscurilor in
pavilioanele unde sunt internati atit pentru pacienti cat si
pentru personalul angajat (acestia prin tulburarile
discomportamentale inerente afectiunii psihice fiind
printre principalii factori declansatori a evenimentelor
adverse actului medical).

C.STRATEGIA DE DEZVOLTARE A SPITALULUI

Planul strategic propus pentru o perioada de 5 ani are ca prioritate imbunitigirea

medicale de calitate.

structurii i organizirii spitalului, in vederea obtinerii reacreditarii si oferirea unor servicii

Proiectul de strategic trebuie sa fie in concordan{d cu misiunea organizaiel, sa

evidentieze clar obiectivele strategice si actiunile de implementare pentru urmatorii 5 ani si
sa stabileasca criteriile care stau la baza obiectivelor strategice.

Strategia de dezvoltare a spitalului se poate elabora si structura astfel:

e  Obiective pe termen scurt (mai mic sau egal cu un 1 an):

e Obiective pe termen mediu (intre | si 3 ani):

e Obiective pe termen lung (mai mare de 3 ani).

Obiectivele vizeaza urmitoarele doua mari domenii:

e Asistenta medicala de specialitate;

e (Conditiile hoteliere.




OBIECTIVE STRATEGICE PRINCIPALE

* Extinderea spatiului hotelier
gradului de confort si de sig

. Tmbunaté;irea continud a calitétii actului medical oferit pacientilor;

pentru pacientii internati in unitate, respectiv ridicarii
uranta;

* [Extinderea capacititii si reorganizarea structurii functionale a spitalului;

* Acoperirea unei arii corespunzatoare si suficiente de

actuale;

servicii medicale, la standarde

* Introducerea unor noi structuri si procese pentru a indeplini obiectivele strategice.

C.1. Obiective pe termen scurt mai mic sau egal cu 1 an ( maxim 31.12.2022)
[Indicatari de
o Resurse Resurse
Nr.  |Obiectivul Termen |evaluare .
Umane o i materiale,
mdasurabili ;
financiare
1. [Masurarea gradului de Director Anual Procescle verbale  |[Formularele care se
satisfactic al pacientuluisi ~ [Medical/Manager [aplicarea trimestriale de distribuie
propuneri de imbunatatire a chestionarelor/ |analizi pacientelor,
activitatii medicale si non analiza Nu necesiti resurse
med_ica]e rezultate in urma trimestriala suplimentare
analizei
2. (Constructii modulare pentru  |[Director 31.12.2021 |Procesele verbale Buget aferent estimat
asistenta pacientilor in context Medical/Manager de receptie a 350.000 lei
pandemic, suplimentarea bunurilor si
numarului de paturi pe unitate lucrdrilor
3. [(Implementarea ghidurilor Consiliul medical 31.12.2022  |Numarul de ghiduri |Costurile de achizifie a
clinice/protocoalelor al unitatii/ Medicii clinice formei
terapeutice emise de care isi desfasoara implementate tiparite a ghidurilor acolo
Ministerul Sanatatii la nivelul |activitatea in cadrul unde au fost elaborate de
sectiilor si compartimentelor |unitatii sanitare Ministerul Sanatatii,
in functie de competenta de tipdrirea si distribuirea
ingrijire si cazurile tratate. Ghidurilor elaborate la
nivelul compartimentelor.
4, (Imbunititirea ingrijirii Medicii sefi de 31.12.2022 Numdrul INu existi costuri
pacientului prin implementarea sectie si asistentii procedurilorde  [suplimentare.
procedurilor de practicd pentru| medicali sefi sectie practici pentru
asistentii medicali asistentii medicali
de ingrijire pe tipuri de pacient intocmite
Si nevol.




5. [|Evaluare a personalului Director 31.12.2022 |[Realizat cu INu existd costuri
angajat. Evaluarea motivirii  |Medical/Manager incadrarea in timp  [suplimentare.
personalului angajat.

6. |Acreditarea spitalului in Comitetul director, Conform  |Certificatul de Taxa de acreditare

Ciclul 2 de acreditare Comisia de programdrii [acreditare transmis [60.000 lei
implementare a ANMCS |de ANMCS
standardelor in
vederea acreditarii,
Biroul de
Management al
Calitatii
Serviciilor de Sanétate
si intreg personalul
unitatii

7. |Reparatii curente tAmplarie, |Firma de constructii, 31.12.2021 |Procesele verbale de [Bugetul aferent estimat este
mobilier, verificare, Serviciul receptie a lucrdrilor |de 400.000 lei
intretinere instalatii sanitare, |administrativ, de igienizare,
igienizare spatii de cazare Comitetul director, reparatii curente
lucrare necesard, conform CPIAAM
Planului de conformare,
anexa la Autorizatia Sanitard
de Functionare

C.2. Obiective pe termen mediu (1-3 ANI) — (01.01.2022 - 31.12.2024)

Indicatori de Resurse
Nr. Obiectivul Resurse Umane Termen . e .
evaluare mdasurabili financiare
1. |Amenajare si Comitet director 31.08.2022 |Proces verbal de receptie Bugetul aferent
modernizare curte Serviciul administrativ estimat este de
interioara 200.000 lei
2. |Extindere sistem Comitetul director 31.12.2023 |Procesele verbale de receptie [Bugetul aferent
supraveghere video tip  [Serviciul a bunurilor si lucrarilor estimat este de 80.000
i ; o : lei
crossing line detection adml‘m'stratw, firma
conform analizei la risc a specializata
unitatii Pavilion III, IV,
V, VI
3. [Reabilitare, modernizare |{Comitetul director, 31.12.2024 |Procesele verbale de Bugetul estimat
si mansardare ,,Pavilion |Serviciul administrativ, Receptie a lucrarilor de aferent este de
adminstrativ” in vederea |firma extindere spatiu cazare 4.300.000 lei
schimbdrii destinatiei in |ge specialitate pacienti.
pavilion pacienti
4. [Reabilitare, modernizare [Comitetul director, 31.12.2024 |Procesele verbale de Bugetul aferent
,,Pavilion Spaldtorie” in |CPIAAM, serviciul receptie a lucrdrilor, estimat este de
vedgrea'sc‘:lzlmbarllll. administrativ, firma de amenajare birouri pentru 2.100.000 lei.
pesunaiel I Pavilion.  Losuuiaritate birouri adminstrativ
Administrativ




5. |[Reparatii curente Firma de constructii, 31.12.2022 |Procesele verbale de Bugetul aferent
tamplarie, mobilier, Serviciul receptie a lucririlor de estimat este de
verificare, intretinere administrativ, igienizare, reparatii curente [500.000 lei
instalail sanitare, Comitetul director,
igienizare spatii de CPIAAM
cazare lucrare necesari,
conform Planului de
conformare, anexi la
Autorizatia Sanitard de
Functionare

6. |Bransare la sistemul de  |Firma de 31.12.2022 |Procesele verbale de Bugetul aferent
aductiune api si specializata/autorizata, receptie a lucrarilor estimat este de
canalizare al Comunei  [proiectare — executie 100.000 lei
Grajduri Serviciul administrativ

7. [Reparatii curente Firma de constructii, 31.12.2023 |Procesele verbale de Bugetul aferent
timplirie, mobilier, Serviciul receptie a lucrdrilor de estimat este de
verificare, intretinere administrativ, igienizare, reparatii curente [500.000 lei
instalatii sanitare, Comitetul director,
igienizare spatii de CPIAAM
cazare lucrare necesard,
conform Planului de
conformare, anexi la
Autorizatia Sanitarad de
Functionare

8. [Reparatii curente Firma de constructii, 31.12.2024 |Procesele verbale de Bugetul aferent
tamplarie, mobilier, Serviciul receptie a lucrarilor de estimat este de
verificare, intretinere administrativ, igienizare, reparatii curente |500.000 lei
instalatii sanitare, Comitetul director,
igienizare spatii de CPIAAM
cazare lucrare necesara,
conform Planului de
conformare, anexd la
Autorizatia Sanitard de
Functionare

9. Modernizare retea Comitet director 31.12.2023 |Proces verbal de receptie  [Bugetul aferent

electricd exterioard

Serviciul administrativ

estimat este de

400.000 lei




C.3. Obiective pe termen lung (peste 3 ANI) - (01.01.2025-31.12.2026)

— T T
_ o Resurse ; - Indicatori de Resm:se
Nr. Obiectivul - Termen iiliiiie lsurabii materiale,
Sfinanciare
Propunere proiect Grup de lucru format din | 31.12.2025 |Intrarea proiectului in  [Nu necesita resurse
legislativ privind Statutulispecialisti de la nivelul circuit legislativ. financiare si
Spilalelorvde Psihiatrie Sileeior 4 spitale, materiale din partea
rf.cnm_l Mvansur] as reprezentanti ai unitatii
Siguranta in vederea o
1. |depunerii la Parlamentul organizatiilor
Romaéniei. neguvernamentale si
specialisti din mediul
academic si parlamentari
2. | Initierea si dezvoltarea Institutii ale statului, 31.12.2026 | Numar de protocoale Nu necesita resurse
unor proiecte solide asociatii profesionale si incheiate financiare si
pri\iiln.f. cx};’ndcjrca alte tipuri de ONG-uri materiale d'in parted
posibihitatilor de P
]l'Cil'ISt,‘['[iCLSOCiMfi a unitagii
pacientilor externati

C.4 Obiective privind formarea profesionali

Indicatori de .
L Resurse l Resurse materiale,
N, Obiectivul — Termen evaiuare [
masurabili
1. Cresterea numarului de cursuri | Director 31.12. al anului| Numarul de cursuri Nu necesita cheltuieli
| de instruire interna ale Medical/ incurs interne din anul curent/| suplimentare.
personalului functie de Manager Numarul de cursuri
necesitatile identificate. interne din anul
precedent
2. Participarea la cel putin 2 Director [ 31,12, al anului | Numarul de participari| 10.000 lei
manifestari stiintifice pe profil Medical/ Incurs la manifestari
in decursul unui an Manager stiintifice sa fie mai
‘ | calendaristic mare de 2
3 Evaluarea performantelor Director 31.12. al anului | Procent personal Nu necesita cheltuieli
p P
profesionale ale personalului Medical/ Incurs evaluat = 100% suplimentare.
medical Manager
4. Elaborarea/Revizuire de Director 31.12. al anului | Numarul acestora. Nu necesita fonduri
protocoale si Medical/ in curs suplimentare,
instructiuni de lucru Manager
i i |




C.5 Obiective specifice privind controlul infectiilor nosocomiale

Indicatori de

L Resurse . Resurse materiale,
Nr. Obiectivul Himame Termen evaluare [ e
mdsurabili RN
|
1. | Reducerea numarului de cazuri | Coordonator 31.12. al anului in| Numarul de cazuri Sumele necesare
| de infectii nosocomiale depistate] CPIAAM curs depistate pentru dezinfectie si
' sterilizare.
2. Mentinerea spre valoarea 0 a Coordonator 31.12. al anului in| Numarul de Sume necesare
| numarului de cazuri de CPIAAM curs accidente ale| pentru igiena proprie
accidente ale personalului personalului medical| si a echipamentului de
medical prin expunere la prin protectie specific
produse biologice expunere la produse | pentru ficcare
biologice activitate.
% | Depistarea precoce si controlul | Coordonator 31.12. al anului in| Numarul de cazuri Sumele necesare
| infectiilor asociate ingrijirilor CPIAAM curs depistate la pacientii | pentru dezinfectie i
| A10ale i 1 3
| medicale internati Rata sterilizare.
[ infectiilor
! . nosocomiale,
|
C.6 Obiective privind depistarea precoce si controlul infectiilor nosocomiale
Indicatori de ;
L Resurse Resurse mareriale,
Nr. Obiectivul Termen evaluare . i
Umane 5 " financiare
mdsurabili
1. Respectarea Planului de Coordonator 31.12. al anului in Registru de Costurile cu
autocontrol privind eficienta CPIAAM curs autocontrol si efectuarea analizelor
curdfeniei si dezinfectiei buletinele de analiza de bacteriologie.
indosariate
2. Actiuni de verificare a starii Coordonator 31.12. al anului in| Numarul de actiuni | Costurile cu
igienico-sanitare in sectiile CPIAAM curs de verificare a starii | efectuarea analizelor
spitalului. igienico-sanitare. de laborator.
3. Cresterea numarului de cursuri | Coordonator 31.12. al anului in| Numarului de Nu necesita costuri
de instruire ale personaluluicu | CPIAAM curs cursuri de instruire suplimentare
privire la supravegherea ale personalului.
i infectitlor nosocomiale.
4, Elaborarea si actualizarea Coordonator 31.12. al anului in| Numarul de Nu necesitd costuri
procedurilor si protocoalelor CPIAAM curs proceduri i suplimentare
privind managementul protocoale.

infectiilor nosocomiale.
curatenia, dezinfectia,
sterilizarea.
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C.7 Obiective specifice pentru imbunititirea calititii

Indicatori de

periodica a procedurilor
operationale si de lucru,
conform modificarilor
legislative

| Sefii de servicii

n curs

revizuite/ actualizate

Resurse Resurse materiale,

N, Obiectivul Termen evaluare :

Umane financiare
masurabili '

1. Realizarea siﬁévizﬁi_rca BMCSS’ Director | 31.12. al anului | Numar protocoale Nu necesita costuri
protocoalelor de ingrijiri si Medical in curs revizuite / Numar suplimentare
protocoalelor medicale procese verbale de
conform ghidurilor clinice si in | instruire
concordanta cu posibilitatile de
dezvoltare ale spitalului.

Difuzarea si instruirea
personalului.

B Intocmirea propunerilor de BMCSS 31.12. al anului | Plan de mésuri Nu necesitd costuri
crestere a gradului de Consiliul de in curs intocmit in urma suplimentare
satisfactie a pacientului si Etica Raportului de
angajatilor ca urmare a analizi a
prelugrarii s analizei. a hestianniEtsr
chestionarelor de satisfactie a
pacientului si sau
apartinatorilor,
precum si a angajatilor

|
3. Utilizarea judicioasa a Director 31.12. al anului | Criterii de alocare a | Nu necesité costuri
| resurselor, urmarirea incadrarii | Financiar- in curs bugetului. BVC la suplimentare
| in bugetul de venituri si | Contabil nivel de sectie.
cheltuieli alocat pe fiecare 1
sectie:
¥ Revizuirea si actualizarea BMCSS 31.12. al anului | Numar de proceduri | Nu necesita costuri

suplimentare




C. 8 Indicatori specifici pentru evaluarea calititii serviciilor hoteliere

Indicatori de .
’ L Resurse = Resurse materiale,

Nr. Obiectivul Termen evaluare ;

Umane N . JSinanciare
masurabili

1. Cresterea indicelui de Director 31.12. al anului in| Indicele de Aplicarea
satisafactie al pacientilor la Medical/ curs satifactie al chestionarelor de
intrebarile referitoare la asistent sef pacientilor la satisfactie a
confortul hotelier din intrebarile pacientilor. Nu sunt
chestionarul de evaluare al referitoare la costuri suplimentare.

| satisfactie ipacientilor comfortul hotelier

2, Cresterea satisfactiei Director 31.12. alanului in| Indicele de Aplicarea
pacientilor referitor la Medical/ curs satifactie al chestionarelor de
curatenie asistent sef pacientilor la satisfactic a

intrebarile pacientilor. Nu sunt
referitoare la costuri suplimentare,
curatenie,

3. Cresterea satisfactiel Director 31.12. al anului in| Indicele de Aplicarea
pacientilor referitor la Medical/ curs satifactie al chestionarelor de
atitudinea personalului asistent sef pacientilor la satisfactie a

intrebarile pacientilor. Nu sunt
referitoare la costuri suplimentare,
| . .
atitudinea
personalului.
C. 9 Indicatori de performanti specifici fiecirei sectii
| Nr. Obiectivul Responsabil Termen Indicatori evaluare

1. | Durata medie de spitalizare Sef sectie Trimestrial Grad de realizare

2. | Rata de utilizare a paturilor Sef sectie Trimestrial Grad de realizare

3. | Costul mediu al zilei de spitalizare Sef sectie Trimestrial Grad de realizare

4, Rata infectiilor nosocomiale Sef sectie Trimestrial Grad de realizare

5. Rata mortalitatii intraspitalicesti Sef sectie Trimestrial Grad de realizare

R R T 7 e g : : -
0. Procentul de reclamatii rezolvate Sef sectie I'rimestrial Grad de realizare




D. Rezultate asteptate

e Asigurarea calitafii §i siguranei actului medical in cadrul spitalului.

e Mentinerea acestor structuri spitalicesti la standarde de calitate si siguranta pentru
pacientii internati;

e Consolidarea statutului de spital de referinta pe specializarea psihiatrie forensica” la
nivel regional $i national.

E.Monitorizarea indicatorilor
Pentru monitorizarea deruldrii proiectului si a evaludrii finale am ciutat indicatori care

s aiba caracteristicile SMART: Specific, Masurabil, ,,.De obfinut” (Attainable), Relevant si
Disponibil in timp util” ("Timely”).

1. analiza statistici a chestionarului de satisfactie al pacientilor in legaturd cu
serviciile medicale oferite;

2. analiza indicilor de spitalizare unde vom urmari daca acestia au fost indepliniti sau
daca trebuie modificati tinand cont de contextul medical la data efectuarii analizei;

3. analiza procedurilor si protocoalelor implementate la nivelul unitatii sanitare;

F. Evaluarea indicatorilor
Evaluarea indicatorilor pentru fiecare obiectiv se va face atat intern cat si extern,

F.1. Evaluarea internii se va face pentru toate obiectivele propuse astfel:
e Initial, inainte de inceperea activitatilor,
e Anual — pentru toate obiectivele.
Evaluarea interna presupune intocmirea documentelor specifice pentru fiecare obiectiv in
parte.
F.2. Evaluarea externi va cuprinde evaluarea de catre Ministerul Sanatatii a tuturor
indicatorilor de performantd ai spitalului precum si prin evaluarea indicatorilor de
management asumati de managerul spitalului prin contractul de management, evaluare care
se va realiza anual.

O altd evaluare externd, va fi i verificarea indeplinirii Standardelor de Acreditare in
cadrul vizitei de evaluare ce va fi realizata de catre evaluatori acreditati ce se afla in
contract cu Autoritatea de Managemnt al Calitatii Serviciilor Medicale (ANMCS), evaluare
ce se va concretiza cu obtinerea certificatului de acreditare.

Rezultatele evaludrii se vor prezenta periodic in rapoarte preliminare si finale, sub
formi de indicatori de performanta, pe baza cdrora se vor stabili noi activitdti si strategii de
dezvoltare a spitalului. De asemenea trebuie avut in vedere si urmatoarele aspecte:

- Verificarea gradului de realizare a planului de conformare anexa la Autorizafia
Sanitara de Functionare. Verificarea se va efectua anual de catre personalul abilitat al
DSP lasi.

- Verificarea indeplinirii Standardelor de Acreditare in cadrul vizitei de evaluare—
trimestrul IV 2022 sau in functie de programarea ANMCS.

- Verificarea cresterii gradului de satisfactie a pacientilor pentru serviciile medicale
acordate.
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