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Asigurarea calitatii serviciilor de sandtate si sigurantei pacientului este responsabilitatea
unitatilor sanitare, conform politicii si strategiei de sdnatate promovate de catre Ministerul
Sanatatii si Autoritatea Nationald de Management al Calitatii in Sandtate, denumita Tn
continuare ANMCS.

Standardizarea si evaluarea serviciilor de sanatate (pentru unitdtile sanitare publice si
private din Romania) se realizeaza de catre ANMCS.

in acord cu acestea, Ministerul Sanatatii si-a definit politicile publice si anume cresterea
accesibilitatii populatiei la serviciile de sandtate; imbunatatirea calitatii si sigurantei actului
medical; transparenta decizionald Tn scopul cresterii eficientei in utilizarea resurselor alocate si
in eliminarea pagubelor; dezvoltarea si modernizarea infrastructurii sistemului de sanatate;
asigurarea resurselor umane profesionalizate; armonizarea legislativa si administrativa cu
sistemele de sandtate din statele Uniunii Europene. Politica de sdnatate se axeazda pe
conceptul - pacientul in mijlocul sistemului; acesta are dreptul sa fie reprezentat in
mecanismele decizionale, sa fie tratat cu respectul demnitatii si drepturilor sale.

n practica clinicd se va asigura promovarea medicinii bazate pe dovezi. Se are in vedere
asigurarea celui mai bun raport intre cheltuiala cu sandtatea si beneficiul obtinut (starea de
sanatate a populatiei), cresterea accesului la serviciile de sanatate de baza pentru toti, in
special pentru cei vulnerabili si dezavantajati.

Tmbunétitirea continud a calitatii serviciilor furnizate, prin depunerea de eforturi mai
ample si sustinute pentru imbunatatirea continud a calitatii, cu accent pe individ. Calitate la
nivelul structurilor, proceselor si in rezultatele serviciilor de sanatate si implicit calitate a
managementului, informatiei din sdnatate ce asigurd decizia oportuna, informata si
fundamentata.

Cresterea capacitdtii comunitatilor locale si a responsabilizarii acestora pentru utilizarea
cat mai eficace a resurselor disponibile serviciilor de sanatate, pentru imbunatatirea starii de
sanatate a populatiei.

Valorizarea, recompensarea si formarea adecvata a personalului, precum si oferirea de
oportunitati pentru ca specialistii din sandtate sa contribuie la organizarea si furnizarea
serviciilor medicale de calitate. Cu privire la Etica profesionala - personalul medical are
atitudine si comportament profesionist si etic in relatia cu pacientul si demonstreaza respect
pentru viata individului si drepturile omului.

Oferta de servicii spitalicesti este completata cu servicii alternative - servicii medicale in
ambulatoriu de psihiatrie si ambulatoriu medicina internd, de recuperare medicald, servicii de
laborator, precum si consolidarea ingrijirilor pe termen lung, la nivel de comunitate.

Contextul local

Tn 1977 in cadrul Sanatoriului TBC Tulghes din cele 800 paturi, a fost infiintatd o sectie de
psihiatrie cu 200 paturi. Sanatoriul TBC se reprofileaza in 1980 in Spitalul de Psihiatrie Tulghes
cu 800 paturi. Pentru a oferii conditii de confort s-a redus numarul de paturi treptat, la 600
paturi in 1984, 355 in 2009, 328 in 2010 si in prezent un numar de 275 paturi contractate cu
CAS.
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Spitalul de Psihiatrie Tulghes este o unitate sanitara din categoria spitalelor de monospecialitate,
functiondnd in sistem pavilionar si se afla in subordinea Consiliului Judetean Harghita.
Spitalul asigura servicii medicale de specialitate psihiatrie( acuti si cronici) si terapii complementare.
Furnizarea serviciilor medicale se face in regim de spitalizare continua, spitalul avand si o linie de
garda ( aprobata de Ministerul Sanatatii prin adresa nr.MC/2209/24.02.2005).
Conform Ordinului MS 346/24.03.2017, respectiv adresa Presedintelui CNAS nr. 2103/10.03.2017
numarul de paturi contractabile Tn anul 2017 este de 275 si ramane si pana in prezent.
n anul 2018 s-a solicitat de la Directia de Sdnatate publicd Harghita suspendarea celor 53 de paturi
necontractabile si s-a emis de catre DSP avizul sanitar nr.1674/2018 prin care se aproba suspendarea
temporara a celor 53 de paturi.

A.2.1 Adresabilitatea pacientilor dupa domiciliu pentru perioada ianuarie-decembrie 2020, 2021,
2022 :

judet Total pacienti Total pacienti Total pacienti Media
internati internati internati adresabilitatii pe 3
lanuarie- lanuarie- lanuarie- ani perioada
decembrie decembrie decembrie ianuarie-
2020 2021 2022 decembrie

ALBA 10 10 8 9,33
BACAU 3 17 6 5.33
BIHOR 4 9 9 7,33
BISTRITA NASAUD 4 11 15 10,00
BOTOSANI 4 14 18 12,00
BRAILA 4 8 10 7,33
BRASOV 7 7 12 8,66
BUCURESTI 16 26 33 25,66
CALARAS 0 3 1 1,33
CLUJ 15 23 30 22,67
CONSTANTA 2 1 1 1:33
COVASNA 9 13 15 12,33
DOU 0 4 2 2,00
GALATI 2 4 3 3,00
HARGHITA 703 896 939 846,00
HUNEDOARA 3 2 6 3,67
IASI 3 6 6 5,00
MARAMURES 5 9 5 6,33
MURES 161 238 270 223,00
NEAMT 89 111 112 104,00
SALAJ 3 12 10 8,33
SATU MARE 31 44 40 38,33
SIBIU 1] 18 26 18,33
SUCEAVA 0 1 6 2,33
VASLUI 4 6 3 4,33




VRANCEA 3 8 16 9,00
ALTE JUDETE 9 10 9 9,33
TOTAL 1105 1511 1611 1409,00

Tabel nr.1. Adresabilitatea pacientilor-Date statistice

Principalele judete care trimit pacienti

0.52

# Alte judele
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Fig.nr.1 Principaleie judete care trimit pacientii

- Din datele sus prezentate se observa cd adresabilitatea pacientilor dupd domiciliu este
constantd de la an la an, cea mai mare pondere, a pacientilor, o are judetul Harghita, urmata
de judetele invecinate, Neamt, Mures, Satul Mare, Sibiu..

- Nevoile de ingrijire ale populatiei deservite si specifice pietei de servicii sunt evidentiate in
tabelul de mai sus unde se observa ca dintr-un numar de 1611 pacienti internati in anul 2022,
ponderea cea mai amre o au Judetele : Harghita ( 939 pacienti) cu 58,29%, Mures (270
pacienti) cu 16,76%, Neamt (112 pacienti) cu 6,95%, urmate de celelalte judete.

- Unitatea asigura asistentd medicald pentru pacientii cu afectiuni psihice, fiind un spital de
monospecialitate piata de servicii se intinde pe un numar de 33 de judete.

- desi servicile medicale oferite sunt de in specialitatea psihatrie, pentru judetul Harghita, datorita
conditiilor bune din spital, sunt tratati pacienti din intreaga tara.

- numarul pacientilor tratati este limitat la Inivelul contractului de servicii medicale, incheiat cu
Casa de Asigurari de Sandtate Harghita.

A.2.2. Morbiditatea migrantd

Comparatie perioada ianuarie-septembrie anii 2020, 2021, 2022

Avand in vedere prioritatea Spitalului de Psihiatrie Tulghes de a oferi cele mai bune conditii si servicii medicale,
un grad ridicat al sigurantei pacientului cu afectiuni psihiatrice, este necesara analiza in dinamica a ofertei pietei
serviciilor medicale din domeniu, a morbiditatii migrante, pe raza judetului Harghita. Observdm faptul cd, in
domeniul profesionistilor amintiti, principalii competitori sunt:

A

» Spitalul Judetean Miercurea Ciuc- Sectia Psihiatrie -30 paturi

» Spitalul Municipal Odorheiul Secuiesc- Sectia Psihiatrie — 17 paturi



Pentru analiza amanuntitd, vom folosi datele publice furnizate de Centrul de cercetare si evaluare a serviciilor de
sanatate al SNSPMSB, la nivelul judetului Harghita, perioada ianuarie-septembrie 2020, 2021, 2022:

ANUL 2020
Cod Grupad de diagnostic Total Spitalul de | Spitalul Spitalul
judet Psihiatrie | Municipal Municipal
Harghita | Tulghes Miercurea | Odorheiul
-Ciuc Secuiesc
1 417 302 66 49
15.83% 11.75%
2 508 279 219 10 .
43.11% 1.97%
3 191 148 35 8
18.32% 4.19%
4 U3041 | Tulburari afective majore varsta 416 121 172 123
>69 sau cu (CC catastrofale sau 29.09% 21.34% 29.57%
severe )
5 B3040 | Dementa si alte tulburari cronice 262 90 134 38
ale functiei cerebrale 34.35% 51.15% 14.50%
6 46 41 3 2
6.52% 4.35%
7 U3032 | Paranoia si tulburare psihica acuta | 56 33 20 3
fara CC catastrofale/sever fara
statut legal al sanatatii mentale 58.93% 35.71% 5.36%
8 40 32 3 5
7.5% 12.5%
9 B3221 | Alte tulburari ale sistemului 66 31 30 5
nervos cu CC catastrofale sau 46.97% 45.45% 7.58%
severe
10 | V3031 | Tulburare si dependenta datorita 55 27 27 1
consumului de alcool 49.09% 49.09% 1.82%
11 | U3031 | Paranoia si tulburare psihica acuta | 23 8 6 9
cu CC catastrofale/sever sau cu 34.78% 26.09% 39.13%
statut legal al sanatatii mentale
12 | B3012 | Paraplegie/tetraplegie stabilitacu | 100 7 84 9
sau fara proceduri in sala de 7% 84% 9%
operatii fara CC catastrofale
13 | V3011 | Intoxicatie cu alcool si sevraj cu CC | 20 5 1 14
25% 5% 70%
14 15 4 7 4
46.67% 26.66%




15 | U3060 | Tulburari de anxietate 21 4 10 7
19.05% 47.62% 33.33%
16 19 3 8 8
42.11% 42.11%
17 | V3020 | Intoxicatii medicamentoase si 1 1 0 0
sevraj 100%
18 2 1 0 1
0.00% 50.00%
19 | E3162 | Alt diagnostic al sistemului 21 il 17 3
respirator varsta >64 sau cu CC 4.76% 80.95% 14.29%
ANUL 2021
Grupa de diagnostic Total Spitalul de | Spitalul Spitalul
judet Psihiatrie | Municipal | Municipal
Harghita | Tulghes Miercurea | Odorheiul
-Ciuc Secuiesc
418 253 30
36.09% 4.28%
60 42
13.82% 9.68%
28 8
. 12.17% 3.48%
4 | U3041 | Tulburari afective majore varsta 464 204 137 123
>69 sau cu (CC catastrofale sau
severe ) 43.97% 29.53% 26.50%
5 B3040 | Dementa si alte tulburari cronice 308 106 176 26
ale functiei cerebrale 34.42% 57.14% 8.44%
6 | V3031 | Tulburare si dependenta datorita 63 36 27 0
consumului de alcool 57.14% 42.86% 0.00%
7 41 4 6
im% 11.77%
8 U3032 | Paranoia si tulburare psihica acuta | 60 32 22 6
fara CC catastrofale/sever fara
statut legal al sanatatii mentale 53.33% 36.67% 10.00%
28 3 7
7.89% 18.43%
Alte tulburari ale sistemului nervos 34 22 13
cu CC catastrofale sau severe 69 49.28% 31.88% 18.84%
11 | V3011 | Intoxicatie cu alcool si sevraj cu CC | 45 22 8 15
48.89% 17.78% 33.33%




12 | U3031 | Paranoia si tulburare psihica acuta 7 7 12
cu CC catastrofale/sever sau cu 26
statut legal al sanatatii mentale 26.92% 26.92% 46.16%
13 15 6 7 2
46.67% 13.33%
14 | U3060 | Tulburari de anxietate 20 4 6 10
20.00% 30.00% 50.00%
15 | B3012 | Paraplegie/tetraplegie stabilitacu | 177 7 95 75
3.95% 53.67% 42.38%
sau fara proceduri in sala de
operatii fara CC catastrofale
16 | B3051 | Delir cu CC catastrofale 2 1 1 0
50.00% 50.00% 0.00%
2 5 2
J_ 55.56% | 22.22%
ANUL 2022
Cod Grupa de diagnostic Total Spitalul de | Spitalul Spitalul
judet Psihiatrie | Municipal | Municipal
| Harghita | Tulghes Miercurea | Odorheiul
-Ciuc Secuiesc
1 485 338 16
839
40,29% 1.91%
2 566 409 74 83
13.07% 14.66%
3
145 95 29 21
20.00% 14.48%
4 | U3041 | Tulburari afective majore varsta 195 308 323
>69 sau cu (CC catastrofale sau 826 23.60% 37.28% 39.10%
severe )
5 B3040 | Dementa si alte tulburari cronice 454 174 201 79
ale functiei cerebrale 38.32% 44.27% 17.4%
6 | V3031 | Tulburare si dependenta datorita 32 8 18 6
consumului de alcool 25.00% 56.25% 18.75%
lir fz 90 68 7 15
RSs 7.77% 16.66%
8 Paranoia si tulburare psihica acuta 31 25 12
fara CC catastrofale/sever fara
statut legal al sanatatii mentale 45.58% 36.76% 17.64%




5 21
5.10% 21.42%
10 | B3221 | Alte tulburari ale sistemului nervos 25 29 28
cu CC catastrofale sau severe 82 30.48% 35.36% 34.14%
11 | V3011 | Intoxicatie cu alcool si sevraj cu CC | 24 6 2 16
25% 8.33% 66.66%
12 | F3111 | Aritmie majora si stop cardiac cu 104 4 82 18
CC catastrofale sau severe 0.99% 78.84% 17.30%
13 | U3031 | Paranoia si tulburare psihica acuta | 51 8 9 34
cu CC catastrofale/sever sau cu 15.68% 17.64% 66.66%
statut legal al sanatatii mentale
14 20 12 3 5
15% 25%
15 | U3060 | Tulburari de anxietate 39 6 13 20
15.38% 33.33% 51.28%
16 | B3012 | Paraplegie/tetraplegie stabilita cu | 331 11 115 165
sau fara proceduri in sala de 3.32% 46.82% 49.84%
operatii fara CC catastrofale -
=S 9
21.73% 39.13%
0
50% 0%

Reamintim faptul ca Spitalul de Psihiatrie Tulghes este spital monospecialitate psihiatrie, cu un numar
de 275 paturi dedicate pacientilor cu afectiuni psihiatrice; in cadrul spitalului activeaza profesionisti in
domeniu, in permanenta la curent cu noutatile medicale, metode de diagnostic si tratament, o echipa
tanara, dimanica, cu aderenta totala la misiunea si viziunea conducerii.

Tn urma analizei datelor de la Centrul de Cercetare si evaluare a serviciilor de sanatate al SNSPMSB, la
nivelul judetului Harghita, pe clasele de diagnostic amintite, putem conchide urmatoarele, cu privire la
morbiditatea migranta (Morbiditatea migranta: numadrul pacientilor din aria geografica sau din
grupurile populationale deservitd de o anumitd unitate sanitard care se adreseaza unei alte unitati
sanitare, de aceeasi categorie de competenta- conform glosarului de termeni al ANMCS):

» Suntem singurul spital de monspecialitate din judet, cu o capacitate de 275 paturi dedicate
tratarii pacientilor cu afectiuni psihice.

» Dupa cum se poate observa in tabelul de mai sus, detinem superioritate in tratarea afectiunilor
din clasele de diagnostic colorate in culoarea verde, iar la nivelul celorlalte tindem spre
performante similar primelor amintite.

Posibile cazuze ale migrdrii pacientilor cu afectiuni psihice catre competitorii din domeniu:

» Domiciliul pacientilor ( Spitalul de Psihiatrie Tulghes se afld la o distantd de 150 km fatd de
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Judetean Miercurea-Ciuc, 105 km fatd de Municipiul Odorheiul Secuiesc)

Spitalele Miercurea-Ciuc si Odorheiul Secuiesc sunt spitale municipale, multispecialitate, cu
dotare necesard bineinteles pe respectivele domenii, printre care amintim existenta CT, RMN, un
fapt atractiv pentru pacienti.

Avdnd un numdr limitat de paturi ( 30 paturi M-Ciuc si 17 paturi Odorheiul-Secuiesc) si
bineinteles colabordrii intre specialistii la nivelul celor 3 spitale amintite ( Miercurea-Ciuc,
Odorheiu Secuiesc, Tulghes), un procent ridicat de pacienti ajung intr-un final sd ceard si sd
acceseze serviciile Spitalului de Psihiatrie Tulghes, care oferd si spitalizare continud de lungd
duratd, cu standarde de calitate atdt in ceea ce priveste mediul de ingrijire, cu o sigurantd si
incredere sporitd a pacientului; viceversa poate fi de asemenea valabild, un pacient cu afectiune
psihiatircd putdnd avea si comorbiditdti asociate, ce depasesc nivelul de competentd al spitalului
si este necesard o abordare interdisciplinara.

Incidenta tot mai crescutd a patologiilor cum ar fi Hipertensiune arteriald, Diabet zaharat, Atac
vascular cerebral si in rdndul populatiei Romdniei.

Turismul medical.

A.2.3. Adresabilitatea pacientilor in ambulatoriile de specialitate ale spitalului :

O numar pacienti intemati -
ambulatoriu psihiatrie

i @ numar pacienti internati
| ambulatoriu medicina interna

133

ambulatoriu psihiatire ambulatoriu medicina internad

Se observa adresabilitatea mai mare pe ambulatoriu de psihiatrie, acest fapt se datoreaza :

Spitalul este de monospecialitate- psihiatrie;
In ambulatoriu de psihiatrie fsi desfasoard activitatea toti medici specialisti din cadrul spitalului;

Media lunara a pacientilor consultati in ambulatoriu de specialitate- psihiatrie este de 44-71
pacienti.

Tn ambulatoriu de medicina interna isi desfasoara activitatea un singur medic specialist;



Media lunara a pacientilor consultati in ambulatoriu de specialitate- medicina interna este de 7-15
pacienti.

A.3. Structura aprobata a Spitalului de Psihiatrie Tuighes

Spitalul de Psihiatrie Tulghes este o unitate sanitard publicd cu personalitate juridic3,
ordonator tertiar de credite aflat Tn subordinea Consiliului Judetean Harghita, furnizeaza
servicii medicale spitalicesti, asigura conditii de investigatii medicale, tratament, cazare, igiend,
alimentatie si de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, conform normelor
aprobate prin ordinul ministrului sanatatii, fiind un spital clasificat in categoria V (nivel de
competenta limitat), conform OMS nr. 480/13.05.2011, detine certificat de acreditare seria
ANMCS nr. 132/2015, prin care se confirma incadrarea Spitalului de Psihiatrie Tulghes cu un
Nivel Acreditat de 95,70% de la 09.07.2015 pand la 08.07.2020. La data prezenta spitalul este
inscris pentru acreditarea in ciclul 2 (Adeverinta nr. AO18 emisd in 09.12.2020)

Paturile functionale sunt impartite astfel:

Nr. | Sectia Nr. paturi/ conform Nr. paturi/

crt. structurii conform

organizatorice Autorizatiei

Sanitare de

Functionare
it Sectia | acuti 55 37
2 Sectia Il cronici 55 46
3 Sectia Il acuti 55 37
4 Sectia IV cronici 50 42
5 Sectia V cronici 53 53
6 Sectia VI cronici 60 60
Total 328 275

In structura spitalului sunt prevdzute compartimente cu activitate medicald si
administrative conexe:

Ambulatoriu integrat al spitalului in specialitatea

Psihiatrie

Medicind interna

Structuri medicale functionale — aparat functional

Laborator de analize medicale ( hematologie, biochimie, bacteriologie)
Laborator de explorari functionale

Compartiment recuperare, medicina fizicad si balneologie (bazad de tratament).

Compartiment ergoterapie si terapie ocupationala.

Compartiment infectii nosocomiale
Cabinet de psihologie
Cabinet stomatologie

Farmacie cu circuit inchis .




Camera de garda
Structuri nemedicale functionale — aparat functional
Birou administrativ, tehnic, informatic, SSM, PSI, protectia civila si situatii de urgenta :

Deservire;

Spalatorie;

Bloc alimentar;

Centrala termica ;

Centrala telefonica ;

Uzina de apa3, statie epurare;
Compartiment intretinere si reparatii.
Compartiment RUNOS;

Compartiment financiar - contabil;
Compartiment aprovizionare-transport;

Compartiment achizitii publice, contractare;
Compartiment juridic;
Birou de management al calitatii serviciilor medicale

Tabel.nr.2.5tructura organizatorica a spitalului

A.4. Situatia dotarilor existente la nivelul spitalului

Spitalul are dotarea necesara pentru stabilirea unui diagnostic corect cat si pentru

Pentru cresterea in permanentad a calitatii actului medical este nevoie de dotarea in continuare
cu aparaturd - echipamente medicale si mobilier medical, in vederea modernizarii dupa
standardele si cerintele actuale.

Dotarea cu aparatura medicald necesara bunei functiondri a compartimentelor cu paturi, s-a
efectuat incepand cu anul 2008, astfel:

A. Fizioterapie:

Aparat terapie;
Combina pt. electroterapie si ultrasunete;
Aparat pentru terapie cu laser;

Aparat galvamat Zimmer;

- T

Electrocardiograf;

B. Explorari functionale :
v Sistem electrocardiograf;

v’ Aparat unde scurte;

C. Cabinet medicina interna:
v Doopler vascular;



v' Ecograf;
v’ Holter ECG;

D. Sectii si compartimente:
v’ Tensiometre cu manometru tip Rieste;

v Minipulsoximetru;
v’ Defibrilator;
v’ Concentrator oxigen;

E. Camera de urgenta:
v Concentrator de oxigen

v’ Defibrilator
v Minipulsoximetru

F. Cabinet stomatologie:
v Unitate dentara model Cx8000

v" Autoclava 22| cu imprimanta

G. Laborator:
v" Analizator automat biochimie pentru 200 probe/ora+ centrifuga;

v Analizator automat hematologie cu 22 parametri;

v" Analizator semiautomat pentru stripuri de urind pentru maxim 300 probe/or3;
v’ Analizator semiautomat de coagulare cu 1 canal;

v" Hota cu flux laminar vertical pentru laborator de microbiologie;

v’ Incubator termostatat de laborator capacitate minima 25I;

v Microscop optic binocular de laborator cu obiective de 10x,20x,40x,100x.

A.5. Structura de personal a Spitalului de Psihiatrie Tulghes

La buna desfasurare a activitatii spitalului contribuie personalul calificat si dedicat, care
desfasoara activitatile profesionale, specifice sectiilor si compartimentelor unde activeaza.



Nr. % Nr. % Nr. % Nr. %
STRUCTURA Personal | personal | personal | personal | Personal | personal | personal | personal
PROFESIONALA 2019 2020 2021 2022
Medici 8 3,79 7 3,29 7 3,23 7 3,23
Alt personal 4 4 4
sanitar cu studii 1,89 1,88 1,84 5 2,30
superioare
Asistenti 57 60 62
mEdicall el 27,01 28,17 28,57 64 29,49
studii
superioare
Statisticieni si 9 6 5
registratori 4,27 2,82 2,30 4 1,84
medicali
Peréc.mal sanitar 80 37.91 82 38,50 83 38,25 84 3871
auxiliar
Personal TESA 14 6,64 14 6,57 16 7.37 16 7,37
Muncitori 39 18,49 40 18,77 40 18,44 37 17,06
Total 211 100,00 213 100,00 217 100,00 217 100,00

Tabel.3. Evolutia numarului si procentul personaluiui angajat in cadrul spitalului.

Fig. 2. Evolutia procentului personalului angajat, raportat la total personai angajat perioada 2019-2022

% personal angajat 2019

w % personal angajat 2020
« % personal angajat 2021
w % personal angajat 2022

Numadrul personalului angajat este in concordanta cu serviciile oferite pacientilor.
Medicii specialisti pe post au inceput sa vina incepand cu anul 2010. O parte din medicii
specialisti sunt Tn concedii de cresterea copiilor.




Spitalul se adapteazda la schimbadrile impuse de legislatia din domeniul sanitar, fsi
imbundtateste calitatea serviciilor acordate pentru a raspunde cerintelor pacientilor si
apartinatorilor.

Pentru cresterea nivelului de motivatie Tn randul angajatilor s-a avut in vedere:

- Asigurarea ca locurile de munca sa fie potrivit cu valorile si nevoile angajatilor;

- Asigurarea necesarului de resurse — crearea unui climat social suportiv ( ajutor oferit intre
colegi la a avea interese si obiective comune la locul de munca, la mentinerea unor relatii
bune intre colegi) ;

- Angajatii sunt cei mai motivati sa contribuie la eficienta organizatiei atunci cand ceea ce
ofera ( timp, loialitate, cooperare) se afla in raport direct proportional cu ceea ce primesc
in schimb.

A.6. Activitatea medicala a spitalului consta in asistenta medicala acordata
astfel:

1. prin spitalizare continua in regim acut, cronic si cronic de lunga durata;

2. prin consultatii oferite in regim ambulatoriu la cabinetele de psihiatrie si medicina
interna;

3. prininvestigatii paraclinice efectuate: ecografii
4. exploradri functionale : EKG
5. tratamente medicamentoase si de recuperare prin:
e fizioterapie — proceduri;
e cultura fizica medicala;
> ergoterapie si terapie ocupationala (atelier croitorie, tampldrie, artterapie, pictura,
etc.);
5

» ludoterapie (terapie prin joc), informare si cultura (cluburi dotate cu televizoare,
bibliotecs, etc.)

Principalele tulburari care se trateaza Tn spital sunt:

1. Tulburdri psihice majore: schizofrenia, tulburarea delirantd, tulburarea psihoticg,
tulburarea schizotipalg;

Tulburari afective : depresiva si bipolara

Tulburari de anxietate;

Tulburari desociative;

Tulburari de conversie;

Tulburari de personalitate;

Tulburari mentale si de comportament legate de consumul de alcool;

Retardul mintal;
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Dementele, si sigur, nu in ultimul rand urgentele psihiatrice (avem sectii de acuti).



Spitalul ofera servicii de consiliere si evaluare psihologica clinicd, psihoterapie individuala
prin intermediul psihologului angajat si ergoterapie prin intermediul instructorului de
ergoterapie, efectuarea analizelor medicale, efectuarea de ecografii prin intermediul
cabinetului de Medicind Interna din ambulator, laborator de analize medicale.

Camera de garda este destinata primirii, evaludrii si tratamentului de urgenta al
pacientilor cu afectiuni acute specifice profilului spitalului care se prezintd la spital spontan -
sunt transferati de la o altd unitate UPU sau de la un alt CPU pentru consult/internare sau care
sunt transportati cu ambulanta.

Cu privire la medicii care efectueaza garzi, spitalul asigura o singurd linie de garda in
specialitatea Psihiatrie (conform OMS nr. 870/2004). Activitatea de garda este asigurata de
catre medicii angajati ai spitalului cu contract pe duratd nedeterminata (7 persoane), precum
si de medici externi, cu contract pe timp partial si durata determinata (3 persoane).

Indicatorii de activitate clinica sunt acei indicatori care reflecta tipul, volumul, intensitatea si
calitatea serviciilor spitalicesti.

Acesti indicatori incearca sa ofere o imagine globalda asupra activitatii clinice, urmarind
pacientul de la intrarea pana la iesirea lui pe poarta spitalului.

Pentru anii 2019-2022, indicatorii de activitate clinica ai spitalului se prezinta astfel, conform datelor

publice:
Nr. Denumire indicatori Realizari Realizari Realizari Realizari
Crt. ANUL ANUL ANUL ANUL
2019 2020 2021 2022

INDICATORI Al SERVICIILOR MEDICALE

145 Numarul de bolnavi 1697 1139 1485 1614
externati

2, Durata medie de spitalizare 43,41 52,00 44,63 43,55
pe spital

3. Rata de utilizare a paturilor 82,26% 67,87% 74,79% 78,44%
, pe spital

4, Indicele de complexitate a 94,36% 91,83% 93,96% 99,45%
cazurilor

5 Procentul bolnavilor 84,03% 86,06% 82,46% 86,84%
internati cu programare,
din totalul bolnavilor
internati, pe spital

6. Proportia urgentelor din 11,22% 13,94% 18,20% 13,85%
totalul bolnavilor internati
pe spital




7. Proportia bolnavilor 87,17% 82,90% 44,74% 51,09%
internati cu bilet de
trimitere din totalul
bolnavilor internati pe

spital

8. Numarul de consultatii in 732 569 598 684
ambulatoriu

INDICATORI DE CALITATE

1. Rata mortalitati 0,24% 0,26% 0,54% 0,43%
intraspitalicesti, pe total
spital

2. Rata infectiilor 0,88% 2,99% 0,54% 2,42%
nozocomiale pe total spital

3; Rata bolnavilor reinternati 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

in interval de 30 de zile de
la externare

4. Indicele de concordanta 91,69% 93,50% 89,09% 88,72%
intre diagnosticul la
internare si diagnosticul la
externare

5. Procentul pacientilor 0,00% 3,17% 0,00% 0,00%
internati si transferati catre
alte spitale din totalul
bolnavilor internati

6. Numarul de 0 0 0 0
reclamatii/plangeri ale
pacientilor inregistrate

Concluzii

- Indicatorii de management au fost stabiliti pe baza datelor transmise in rapoartele clinice de
la nivelul tuturor sectiilor si compartimentelor.

- Tn urma analizelor comparative se observa ca nu existad diferente semnificative a indicatorii
analizati pentru anul 2019, fata de anul 2022.

- Numarul de pacienti internati pentru perioada ianuarie-decembrie 2022, sunt in crestere cu
7,99% fata de perioada ianuarie-decembrie 2021.

- Cresterea numarului de externdri a dus la si la cresterea in perioada ianuarie-decembrie
2022 a ratei de utilizare a paturilor, indicelui de complexitate a cazurilor, etc.

- Avand in vedere cresterea de 129 pacienti( intervalul 2021-2022), respectiv 7,99% pentru
perioada mentionata propun pastrarea si respectarea acelorasi reglementari in vigoare si
monitorizarea permanentd cu gasirea unor solutii pentru indeplinirea Tn totalitate a
contractarii.



A.7. Situatia financiard a spitalului in anul din punct de vedere a veniturilor si

Am analizat evolutia veniturilor pentru anii 2019- 2022, si procentul acestora din totalul
sumelor incasate.

Venituri
spital /
Executie

2019

2020

2021

2022

%

%

%

%

Venituri din
contractele
incheiate
cu CAS

11.724.823

50,25

11.082.467

44,91

10.826.196

45,82

12.360.115

47,96

Venituri din
prestdri de
servicii

97.350

0,42

86.076

0,35

102.241

0,43

116.126

0,45

TOTAL
VENITURI
PROPRII

11.822.173 | 50,6

6

11.168.543

45,2 |

6

10.928.437

46,2

12.476.241

48,42

Subventii
din bugetul
local pentru
finantarea
cheltuielilor
de capital
in domeniul
sanatatii

121.630

0,52

609.775

2,47

0.00

0,00

317.854

1,23

Subventii
din bugetul
Fondului
National
unic de
asigurdri de
sanatate

11.389.326

48,81

12.896.825

52,27

12.698.858

53,75

12.975.270

50,36

TOTAL
SUBVENTII

11.510.956

49,3

13.506.600

54,7

12.698.858

53,7

13.293.124

51,58

TOTAL
GENERAL
VENITURI
PROPRII

23.333.129

100

24.675.143

100

23.627.295

100

25.769.365

100

Tabel.5. Evolutia veniturilor spitalului in anii 2019,2020, 2021 si 2022




B.

Structura cheltuielilor in anii 2019, 2020, 2021 si 2022:

Titlu de . .
cheltuiali 2019 % 2020 % 2021 % 2022 %
. 22.184.087 | 100 | 23.987.997 | 100 | 24.025.809 | 100 | 30.359.773 | 100
CHELTUIELI - -987. .025. 359,
Cheltuieli de
reons) | 18141598 | 81,78 | 19.526.531 | 81,40 | 19.146.287 | 79,69 | 20.265.194 | 66,75
Bunuri si
e 3.717.730 | 16,76 | 4.178.237 | 17,42 | 4.486.535 | 18,67 | 5.866.308 | 19,32
Chi::i'te:l de | 354759 | 146 | 283229 | 1,18 | 392787 | 164 | 4.228271 | 13,27

Tabel.6. Evolutia cheltuielilor spitalului in anii 2019, 2020, 2021 si 2022.

Din cele prezentate rezultd o economie de cost datoritd urmdatoarelor mdsuri :

e Repartizarea bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii si compartimente si monitorizarea

trimestriala a incadrarii cheltuielilor din deconturile pe pacienti in veniturile realizate si

decontate de Casa de Asigurari de Sanatate pe fiecare sectie;

e Masuri de Tmbunatdtire a indicatorilor de performanta, astfel: Trimestrial

/semestrial/anual s-au analizat indicatorii pe fiecare sectie.

e Transmiterea, trimestriald a Analizei cheltuielilor comparativ cu veniturile planificate si

realizate privind diminuarea cheltuielilor la nivelul tuturor sectiilor.

e Mentinerea echilibrului financiar astfel incat datoriile curente ale spitalului sa se mentina

la nivelul termenului scadent de pana la 30 de zile.

e Existenta la finele exercitiului financiar 2022 a unui excedent in suma de 993.013 lei,

din care se va constitui fondul de dezvoltare cu propunerea de realizare de noi

investitii prin dotarea cu aparaturd, studii si proiecte, pentru anul 2023.

ANALIZA SWOT A SPITALULUI (puncte tari, puncte slabe, oportunitati, amenintari)

PUNCTE TARI :

v' Unitatea detine toate autorizatiile necesare bunei functionari;

v Unitatea asigurd asistentd medicala pentru pacientii cu afectiuni psihice din judetul

Harghita, din judete limitrofe Neamt, Covasna , Mures , Sibiu si alte judete (in special din

zona Ardealului)
v Singurul spital de specialitate situat pe o raza de 50 Km ;
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Dispune de un sistem informatic medical integrat, performant si avansat;

Sectiile si compartimentele spitalului dispun de echipamente corespunzatoare;
Personal bine pregatit;

Detine ambulatoriu integrat in specialitatea psihiatrie si medicina interna;

Are laborator propriu;

Ergoterapie- cu instructor specialist in ergoterapie;

Kinetoterapie — cu personal specializat si recunoscut in zona;

Farmacie cu circuit inchis;

Lipsa arieratelor si datoriilor cdtre furnizorii de bunuri materiale si servicii;

Conditii hoteliere la standarde inalte de calitate;

Adresabilitate crescuta ( 31 judete);

Grad mare de satisfactie a pacientilor ;

Procent scdzut al infectiilor asociate asistentei medicale;

Ambient confortabil, sistem propriu de incadlzire, dusuri cu apa calda, mobilier nou;
Parc mare cu copaci, cu fantana arteziand, care ofera pacientilor internati linistea si
relaxarea necesara;

Bibliotecad cu un numar de 20.399 de carti.

Situatie financiara echilibrata;

Executie bugetara buna.

PUNCTE SLABE :

Desfasurarea spitalului pe bazd de sistem pavilionar;
Cheltuieli de intretinere mari din cauza structurii pavilionare;

Cladiri aflate in patrimoniu Consiliului Judetean Harghita, a caror structura nu poate fi modificata
decat cu dificultate;

Clasificarea spitalului in gradul V de competentd, fapt ce duce la reducerea cu 23% a contractului
incheiat cu Casa de Asigurari de Sandtate Harghita, pentru servicii medicale;

Numar de medici insuficienti datorita faptului ca spitalul este situat intr-o zona defavorizata, mediu
rural( fard cale feratd), distanta la mediul urban fiind peste 100 km.

Finantare insuficienta;
Servicii medicale realizate si nevalidate de Casa de Asigurari de Sanatate.

Autogospodarire proprie: statie de tratare apa proprie, centrala termica pe peleti proprie
toate acestea necesita costuri costisitoare.
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OPORTUNITATI :

v Cresterea competentei in sistemul sanitar si a calitatii actului medical;

Legislatie privind Strategii in domeniul sandtatii mintale;

Adresabilitatea crescuta din judet si zonele limtrofe;

Posibilitdti de finantare pe proiecte din fonduri europene;

Singura unitate de servicii medicale in specialitatea psihiatrie pe o raza de 50 km, din judet, care ofera un
cadru adecvat acestor servicii;

Prin obtinerea acreditarii ANMCS, spitalul ofera si mai multa sigurantd in cresterea competentei si a
calitatii actului medical:

Utilizarea fondului de dezvoltare pentru dotarea spitalului.

Sprijin acordat de Consiliul Judetean Harghita pentru finantarea investitiilor de capital.

AMENINTARI :

v Libera circulatia a persoanelor si facilitdtile create, dupa aderarea Romaniei la UE, pentru ocuparea
de locuri de munca, induc riscul migrdrii personalului de specialitate, mai ales a celui calificat;

V' Posibilitatea reducerii numarului de paturi in viitor conform prevederilor Planului national de
paturi;

v" Schimbdri legislative frecvente;
v Excluderea de catre familie a bolnavilor psihici.

v' legislatia instabilda, numeroase modificari privind legislatia sanitara, in timp scurt, care
necesita decizii rapide.

v" mediu epidemiologic instabil, care necesitd modificari rapide in reorganizarea serviciilor
medicale.

v Inexistenta unor centre de asistenti medico-sociala.

C. ldentificarea problemelor critice

Din punct de vedere al standardelor de calitate, identificarea problemelor critice s-a
efectuat prin analiza datelor colectate, cu impact asupra sigurantei pacientului si a calitatii
actului medical, astfel:

A. Necesitatea imbunatatirii practicilor medicale prin analiza si actualizarea protocoalelor de
analiza si actualizarea procedurilor de practica pentru asistentii medicali, pentru a obtine
in luna mai 2023 reacreditarea spitalului.

B. Mentinerea acreditarii este o conditie obligatorie pentru mentinerea contractului cu
Casa de Asigurari Harghita, care este principala sursa de venit a spitalului.



C. Tmbunitétirea continud a Sistemului de Management al Calitatii corelat cu Sistemul de

Control Intern Managerial, Regulamentul Intern si Regulamentul de Organizare si

Functionare.

D. Tmbunatatirea conditiilor hoteliere prin continuarea procesului de reabilitare a clidirilor

privind spatiile de spitalizare si compartimentele anexe.

E. Mentinerea autorizatiilor si avizelor la nivelul spitalului.

D. Selectionarea problemelor critice cu motivarea alegerii facute

Se apreciazd in acest moment cd exista inglobate in conceptul de calitate cel putin patru
dimensiuni fundamentale:
a. calitatea profesionala - serviciul indeplineste toate conditiile stabilite de profesionistii

de top ai domeniului medical;

b. asigurarea cu aparatura si echipamente medicale conform standardelor de practica

medicald, si competentei la nivelul spitalului, care sa contribuie la efectuarea unui act

medical de cea mai inalta calitate, ce duce la cresterea satisfactiei pacientilor, siguranta

actului medical, a pacientilor precum si a angajatilor;

c. asteptarile pacientului in privinta unui serviciu medical de calitate, cresterea satisfactiei

pacientilor;

d. managementul calitatii totale - cea mai eficienta si mai productivda modalitate de

utilizare a resurselor in cadrul limitelor stabilite de autoritati.

Problema prioritard este reacreditarea spitalului, de catre ANMCS si mentinerea
permanenta a acreditdrii, care atrage dupa sine urmatoarele :

v

Calitatea ingrijirilor medicale ramane o preocupare permanenta a spitalului fiind
necesar implementarea standardelor de calitate la toate etapele de ingrijirea
pacientului si asigurarea calitatii profesionale a specialistilor care sunt implicati in
realizarea actului medical.

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

Perceptia pacientului asupra calitati serviciilor medicale si siguranta pacientului
este o preocupare permanentd a spitalului.

Pacientul apreciazd prioritar latura umana sau interpersonala a ingrijirilor,
considerand-o drept unul dintre cele mai importante aspecte pe care acesta le
jau Tn considerare atunci cand sunt in situatia de a evalua calitatea serviciilor
medicale.

Avand in vedere ca, incet-incet, exigenta pacientilor a inceput sa creasca si
calitatea serviciilor medicale de care acestia beneficiaza inregistreazd o curba
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ascendentd, spitalul trebuie sa-si gandeasca viitorul nu numai la nivel de
supravietuire ci si ca ofertant de servicii de calitate si diversificate pentru
utilizatorii din ce Tn ce mai diversi si cu asteptari definite.

E. Dezvoltarea proiectului de management pentru rezelvarea problemelor prioritare
identificate

Dezvoltarea proiectului de management va pleca si va avea ca analiza imbundtatirea calitatii,
care este un proces de crestere a performantelor si care cuprinde o serie de etape si anume:
a. lIdentificarea a ceea ce trebuie efectiv imbundtatit — se intocmesc proiectele de

imbunatatire;

b. Stabilirea unei echipe cu responsabilitati clare, pentru a duce la bun sfarsit fiecare
astfel de proiect;

c. Asigurarea resurselor, motivatiei si instruirii necesare echipei, pentru:
diagnosticarea cauzelor; stimularea gasirii remediilor; stabilirea mijloacelor de
control pentru mentinerea progresului inregistrat.

E.1.Scopul proiectului ,Managementul calitatii serviciilor medicale”

1. Cresterea performantei spitalului la toate nivelele prin cresterea calitatii serviciilor
medicale, eficientizarea ntregii activitati si cresterea nivelului global de satisfactie si
siguranta a pacientilor ca si consumator de servicii de sandtate prin imbunatatirea relatiei
medic - pacient-spital.

2. Oferirea serviciilor medicale la standarde unanim acceptate la nivel national, cu asigurarea
veniturilor pentru functionarea in conditii normale a spitalului, Tmbunatatirea
performantelor spitalului, oferirea serviciilor medicale de calitate cu asigurarea unui climat
de siguranta si incredere.

E.2. Obiective - Activitati - Resurse Necesare - Responsabilitati - Indicatori de Evaluare si

Monitorizare

OBIECTIVE PE TERMEN SCURT ANUL 2023

Obiectivul 1 — imbunétatirea conditiilor hoteliere prin continuarea procesului de reabilitare
a cladirilor privind spatiile de spitalizare si compartimente conexe si mentinerea
autorizatiilor si avizelor la nivelul spitalului.

1.1. Proiect privind Reparatiile capitale Pav.10 — Necesitatea acestui proiect consta in
lucrari de reparatii capitale la pav.nr.10, unde sunt necesare urmatoarele lucrari solicitate
prin expertiza tehnica, respectiv: reparatii la pereti de tavane, zugraveli lavabile,
realizarea de grupuri sanitare, reabilitarea pardoselilor la parter si etaj, precum si pe casa
scarilor, inlocuirea tuturor instalatiilor interioare, realizarea tuturor lucrarilor solicitate prin
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scenariul de securitate la foc, scara metalica exterioard, Instalatie de hidranti interior,

inlocuire prize de impamantare , inlocuirea paratrasnetului.

Acest proiect este necesar pentru a obtine urmatoarele:
o Obtinerea autorizatiei de construire.

e Obtinerea autorizatiei de securitate la incendiu, emis de ISU Oltul al jud. Harghita.

e |dentificarea si realizarea tuturor lucrarilor necesare, in vederea reabilitarii cladirii.

v" Resurse umane conducerea spitalului, echipa firmei de proiectare.
v" Resurse materiale — subventii solicitate de la Consiliul Judetean Harghita.
v" Resurse financiare — costul estimate conform bugetului de venituri si cheltuieli
120 mii lei.
v" Responsabilitati: conducerea spitalului, birou administrativ si firma de proiectare
v" Termen de realizare: 31.10.2023
1.2 Reparatii capitale la acoperisurile pav.29-30 - Avand in vedere starea avansatda de

degradare a invelitorii acoperisurilor cladirilor mentionate mai sus este necesar ca aceste

invelitori sa fie inlocuite, aceasta pentru a stopa degradarea sarpantelor din lemn si implicit

a intregii cladiri. Sarpantele au invelitori din ondulina din fibrociment. Se vor inlocui aceste

invelitori cu Tnvelitori din tabla de otel tip Lindab de 0,5 mm, se vor inlocui in totalitate

jgheaburile si burlanele aferente. Culoarea tablei de otel Lindab va fi verde, aceasta pentru a

se integra cu celelalte acoperisuri deja realizate in cadrul unitatii noastre.

v Resurse umane - conducerea spitalului, birou administrativ, echipa firmei de constructiei.

v
v

Resurse materiale - subventii solicitate de la Consiliul Judetean Harghita.
Resurse financiare — costul estimate conform bugetului de venituri si cheltuieli
380 mii lei.

v Responsabilitadti: conducerea spitalului, birou administrativ si firma de constructii
v' Termen de realizare: 31.12.2023

1.3.  Lucrdri de reparatii capitale la aleile din curtea interioara a spitalului Etapa Il -Aleile

interioare sunt turnate din asfalt, la aceasta data sunt crapate si pe alocuri asfaltul este

exfoliat. Rigolele sunt din beton, crapate , unele au marginile ruinate iar podetele peste

aceste rigole au betonul macinat , vdzadndu-se armatura de fier. In anul 2022 s-a demarat

lucrdrile de reparatii si s-a finalizat doar o prima etapa, ca cea de a doua etapa sa se

realizeze in anul 2023.

v' Resurse umane - conducerea spitalului, birou administrativ, echipa firmei de constructiei.

v
v

Resurse materiale — bugetul de venituri si cheltuieli proprii spitalului.
Resurse financiare — costul estimate conform bugetului de venituri si cheltuieli
474 mii lei.

v" Responsabilitati: conducerea spitalului, birou administrativ si firma de constructii



v Termen de realizare: 30.06.2023

1.4. Obtinerea autorizatiei de securitate la incendiu, emisa de ISU Oltul al Judetului
Harghita, la Pavilionul nr.9 din incinta spitalului cu destinatie spatiu de spitalizare.

In anul 2022 in cadrul Pavilionului nr. 9 s-au desfdsurat lucrdrile necesare obtinerii
autorizatiei de securitate la incendiu, respectiv : s-a finalizat construirea scarii metalice
exterioare, lucrdrile de reparatii interioare sunt in curs de finalizare. Urmeaza sa solicitam
prezenta ISU Harghita Tn vederea autorizarii.

v Resurse umane - conducerea spitalului, birou administrativ;

v Resurse materiale si financiare— nu exista costuri suplimentare
v" Responsabilitati: conducerea spitalului, birou administrativ.
v" Termen de realizare: 30.04.2023

1.5. Imbunatitirea activitatii la blocul alimentar si cresterea sigurantei pacientilor si a
actului medical prin - Achizitionare camera frigorifica profesionalda pentru magazia de
alimente .

v

Resurse umane - conducerea spitalului, birou administrativ;
v" Resurse materiale si financiare— bugetul de venituri si cheltuieli proprii spitalului
v" Resurse financiare — costul estimate conform bugetului de venituri si cheltuieli
99,28 mii lei.
v Responsabilitati: conducerea spitalului, birou administrativ.
Termen de realizare: 30.04.2023

OBIECTIVE PE TERMEN MEDIU SI LUNG 2024-2026

Obiectivul 2 — imbunétitirea continuid a Sistemului de Management al Calitatii, corelat cu
Sistemul de Control Intern Managerial, Regulamentul intern si regulamentul de organizare si
functionare a spitalului

2.1 Revizuirea procedurilor obligatorii Tn cadrul Sistemului de Management al Calitatii si
Control intern managerial.

2.2. Tmbunatatirea performantelor calitatii personalului dedicat in Biroul de management al
calitatii serviciilor medicale.

2.3, Revizuirea si monitorizarea in permanenta a Standardelor Sistemului de Control Intern
Managerial conform legislatiei in vigoare.

2.4.  Participarea activa la implementarea standardelor de acreditare a personalului din
spitalul si mentinerea acestor standarde.

2.5. Monitorizarea sistemului integrat informatic pentru colectarea datelor necesare in
procesul de gestionare a costurilor si a indicatorilor de eficientad si eficacitate.



Resurse umane — Comitetul Director, personalul spitalului implicat direct in aceste activitati,
conform atributiilor stabilite in fisele de post.

Resurse materiale: birotica, papetdrie, statii de lucru, etc.

Resurse financiare: Valoarea taxei de acreditare a spitalului ( 61.117 lei), restul activitatilor
nu necesita costuri suplimentare.

Responsabilitati: Comitetul Director, intreg personalul spitalului implicat direct in aceste
activitati, conform atributiilor stabilite in fisele de post.

Termen de realizare: 26.05.2023 - pentru finalizarea vizitei de evaluare in vederea acreditarii,
anual pentru verificarea standardelor de calitate —n procesul de monitorizare a acreditarii.

Obiectiv 3 — Propuneri pentru imbunatatirea activitatilor medicale si nemedicale din cadrul
spitalului n vedere Tmbunatatirii finantarii si dezvoltarii, prin:

3.1. Cresterea performantei spitalului la toate nivelele prin cresterea calitatii serviciilor
medicale, cresterea nivelului de satisfactie si sigurantd a pacientilor, imbunatatirea relatiei
medic-pacient-spital.

3.2. Responsabilizarea medicilor sefii/coordonatori de sectie privind indeplinirea indicatorilor
de performanta de la nivelul fiecdrei sectii.

3.3. Imbunatatirea finantarii prin cresterea calitatii actului medical.

3.4. Obtinerea unor finantari Europene axate in special pe instalarea sistemelor de
panouri fotovoltaice pentru producerea de energie electricd, in vederea eficientizarii energetice
a cladirilor pentru a reduce semnificativ consumul de energie.

3.5. Cresterea serviciilor oferite la cerere - prin consultatii oferite in regim ambulatoriu |a
cabinetele de psihiatrie si medicina interna; prin investigatii paraclinice efectuate-ecografii;
explorari functionale; fizioterapie — proceduri.

Resurse umane —Comitetul Director, Medicii coordonatori de sectii.

Resurse materiale si financiare: — nu exista costuri suplimentare aferente spitalului.
Responsabilitati — Comitet Director cu sprijinul Consiliului Judetean Harghita
Monitorizare: lunara/trimestriald/ anuald

Termen de realizare: anual

F. Rezultate asteptate

v Cresterea eficientei, eficacitatii activitatilor desfasurate la nivelul spitalului;

v imbunititirea permanentd a calitdti  servicilor medicale cu Tmbunéatatirea
indicatorilor de performanta inregistrati la nivelul spitalului;

v Cresterea profesionalismului, cresterea calitatii actului medical, Tmbunatatirea
competentei si atitudinii personalului medical;

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



4 Tmbunatatirea managementului resurselor umane, prin atragerea si mentinerea unei
resurse umane calificate si competente pe baza criteriilor de competenta profesionald si
calitate umang;

v Cresterea gradului de siguranta si satisfactie a pacientilor;

v Respectarea prevederilor general acceptate privind nediscriminarea intre pacienti,
respectarea demnitatii umane, principiile eticii si deontologiei medicale, grija fata de
sandtatea pacientului;

v Promovarea eficientei si eficacitatii - prin evaluarea calitatii, integrarea prioritatilor de
sandtate publicd in standardele de acreditare, monitorizarea si promovarea prin standarde a
dezvoltarii institutionale a spitalelor, abordari multidisciplinare si intersectoriale, optimizarea
procesului decizional, eficacitatea utilizarii fondurilor;

v Cresterea performantei spitalului prin - cresterea calitatii actului medical si
standardizarea acestuia.

v Dezvoltarea spitalului si promovarea imaginii acestuia.

G. Evaluarea si monitorizarea indicatorilor

Evaluarea se va face pentru toate obiectivele propuse astfel:

v Initial, Tnainte de inceperea activitatilor,
v Trimestrial pentru toate obiectivele
4 Anual — pentru toate obiectivele.

Evaluarea interna presupune intocmirea documentelor specificate la fiecare obiectiv.
Tot in cadrul evaludrii interne, cu referire la veniturile si cheltuielile acestuia aceasta se face
trimestrial, odatd cu intocmirea situatiilor financiare. Evaluarea interna va cuprinde
monitorizirile solicitate in procesul de acreditare, de raportare a implementarii controlului
intern managerial.

Beneficii aduse spitalului
v Cresterea calitatii actului medical, oferirea serviciilor pentru care exista cerere pe piata

serviciilor medicale din zona arondata.
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