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INTRODUCERE

Spitalul de Psihiatrie Tulghes este o unitate sanitari din categoria spitalelor de monospecialitate,
cu profil de psihiatrie, situat in localitatea Tulghes din judetul Harghita pe DN 15 la o distantd de 50 km
de Toplita, 145 km fafd de Miercurea-Ciuc si 100 km de Piatra Neamt. Unitatea asigura asistenta
medicala pentru pacientii cu afectiuni psihice din judetul Harghita, din judete limitrofe Neamt, Covasna,
Mures, Sibiu si alte judete (in special din zona Ardealului). Tn prezent spitalul functioneaza in sistem
pavilionar cu un numar de 328 paturi oferind pacientilor servicii medicale de specialitate psihiatrie si
terapii complementare. Furnizarea serviciilor medicale se asigurd in regim continuu, spitalul avand
organizata o linie de garda.

Scurt istoric :

Tn 1977 Tn cadrul Sanatoriului TBC Tulghes din cele 800 paturi, a fost infiintata 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 610 paturi in 1984, 328 in 2010 Si
pana in prezent.

Strategia de dezvoltare a Spitalului de Psihiatrie Tulghes cuprinde obiective pe termen scurt, mediu Si
lung intre anii 2021-2023 si este realizatd in conformitate cu prevederile legislative in domeniul
sanatatii :

v’ Legea nr.95/2006, privind reforma in domeniul san&tatii

v Ordinul nr. 914/2006, pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie s3 le
indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare.

v' Legea nr. 46/2003, privind drepturile pacientului si normele de aplicare.

v" Ordinul nr. 921/2006 pentru stabilirea atributiilor comitetului director din cadrul spitalului
public.

v" Ordinul nr.1101/2016 privind aprobarea Normelor de supravegere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare .

v" Ordinul nr.1102/2016 privind modificarea anexei nr.l la Normele metodologice pentru
elaborarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului public, aprobate prin Ordinul
Ministerului Sanatatii nr. 1043/2010.

v Ordinul nr.446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de evaluare si

acreditare a spitalelor.

Legea 487/2002, legea sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburdri psihice.

Ordinul 600/2018 privind aporbarea Codului controlului inter managerial al entitatii publice.
Ordinul 975/2012 privind organizarea structurii de management al calitatii serviciilor medicale
in cadrul unitatilor sanitare cu paturi din reteaua Ministerului Sanatatii si a autoritdtilor
adminstratiei publice locale.

Restructurarea sanitara impune o noua abordare in ceea ce priveste unitatile furnizoare de servicii de
sanatate, respectiv profesionalizarea serviciilor de management sanitar in vederea cresterii eficientei si
calitatii actului medical, ca premisa a imbunatatirii starii generale de sandtate a populatiei. Presiunea
externd, dar si cea internd, obliga spitalul la schimbari structurale, de eficienta, schimbari in volumul
serviciilor si calitatea acestora, in siguranta ingrijirilor, in tehnologia folosita si in gradul de satisfacere a
asteptarilor consumatorului de servicii. Toate aceste schimbadri trebuie gandite de echipa manageriala
si cuprinse in planul strategic de dezvoltare a spitalului.
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A. MISIUNEA
Spitalul de Psihiatrie Tulghes este de a furniza servicii medicale la cel mai inalt nivel intr-un mediu

propice desfasurarii actului medical.

B. VIZIUNEA
Spitalului de Psihiatrie Tulghes- este de a ajunge si a se mentine in frunte in ceea ce priveste calitatea

serviciilor de sanatate.

C. PRIORITATI STRATEGIEI

1. Cresterea gradului de satisfactie si siguranta a pacientilor, dar si al angajatilor;

2. Cresterea calitatii serviciilor Tn unitate urmdrind principiile de baza ale calitatii serviciilor:

e Orientarea catre pacient

Spitalul depinde de pacienti, prin urmare trebuie sa se inteleagd nevoile curente si viitoare ale acestora,
trebuie s3 indeplineasca cerintele acestora si s3 caute sa depaseasca asteptarile lor cele mai inalte.

Conducerea
Conducerea stabileste unitatea dintre obiectivul si directia unitatii. Ea trebuie sa creeze si sa pastreze un

mediu intern Tn care persoanele devin perfect implicate in obtinerea obiectivelor unitatii.
Tn mod concret, conducerea unitatii la toate nivelurile trebuie sa coordoneze sedintele de revizuire a
managementului pentru ca sistemul de management al calitdtii sa functioneze corespunzator.

¢ Implicarea personalului
Personalul din cadrul tuturor nivelurilor ierarhice reprezinta esenta unitatii si implicarea lor totala permite

ca abilitatile lor personale sé fie utilizate in beneficiul unitatii.

o Abordarea procesuala
Un proces reprezinta un set de activitati care folosesc resurse (angajati, echipamente tehnice, etc) pentru a

transforma elementele de intrare in rezultate finite.

e Abordarea sistemica
Identificarea, intelegerea si gestionarea proceselor interconectate in cadrul unui sistem contribuie la

eficacitatea si eficienta unitdtii in atingerea propriilor obiective.

e Imbunatatirea continua

imbunatdtirea continua a performantei generale a organizatiei ar trebui sa fie obiectivul permanent al
anitatii.

e abordarea factuala la luarea deciziilor

Decizii eficace sunt bazate pe analiza datelor si a informatiilor. Este important sa se faca corectii si sa se ia
actiuni corective si preventive.

e Relatii reciproc avantajoase cu furnizorii

Unitatea si furnizorii ei sunt intr-o relatie de interdependentd iar o relatie reciproc avantajoasa potenteaza

capacitatea fiecdrui partener de a crea valoare.

D. Analiza mediului intern

D.1. Activitatea Spitalului de Psihiatrie Tulghes




Spitalul de Psihiatrie Tulghes este o unitate sanitara publica cu personalitate juridicd, ordonator
tertiar de credite aflat in subordinea Consiliului Judetean Harghita, furnizeaza servicii medicale
spitalicesti, asigura conditii de investigatii medicale, tratament, cazare, igiena, alimentatie si de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, conform normelor aprobate prin ordinul
ministrului sanatatii, fiind un spital clasificat in categoriaV (nivel de competentd limitat),
conform OMS nr. 480/13.05.2011, detine certificat de acreditare seria ANMCS nr. 132/2015,
prin care se confirmd incadrarea Spitalului de Psihiatrie Tulghes cu un Nivel Acreditat de
95,70% de la 09.07.2015 pana la 08.07.2020. La data prezentd spitalul este inscris pentru
acreditarea in ciclul 2 (Adeverinta nr. A018 emisa in 09.12.2020)
Paturile functionale sunt impartite astfel:

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

crt. structurii conform

organizatorice Autorizatiei

Sanitare de

Functionare
il 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

fn structura spitalului sunt prevdzute compartimente cu activitate medical3 Si
administrative conexe:

Ambulatoriu integrat al spitalului in specialitatea

Psihiatrie

Medicina interna

Structuri medicale functionale — aparat functional

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

Compartiment recuperare, medicina fizica si balneologie (baza 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 civild si situatii de urgenta :

Deservire;

Spaélatorie;

Bloc alimentar;

Centrala termica ;

Centrala telefonica ;

Uzina de apa, statie epurare;
Compartiment intretinere si reparatii.
Compartiment RUNQOS;

Compartiment financiar - contabil;
Compartiment aprovizionare-transport;

Compartiment achizitii publice, contractare,
Compartiment juridic;

Birou de management al calitatii serviciilor medicale
Tabel.nr.1.Structura organizatorica a spitalului

D.2. Servicii medicale oferite

Activitatea medicald a spitalului const3 in asistenta medicald acordata astfel:

1. prin spitalizare continud in regim acut, cronic si cronic de lunga duratd;
2. prin consultatii oferite in regim ambulatoriu la cabinetele de psihiatrie si medicina interna;

3. prininvestigatii paraclinice efectuate: ecografii
4, explorari functionale : EKG
5. tratamente medicamentoase si de recuperare prin:
e fizioterapie — proceduri;
e cultura fizica medical3;
> ergoterapie si terapie ocupationald (atelier croitorie, tamplarie, artterapie, pictura,
etc.);
> ludoterapie (terapie prin joc), informare si cultura (cluburi dotate cu televizoare,

biblioteca, etc.)

Principalele tulburdri care se trateaza in spital sunt:

1. Tulburari psihice majore: schizofrenia, tulburarea delirantd, tulburarea  psihotica,
tulburarea schizotipala;

Tulburari afective : depresiva si bipolara

Tulburari de anxietate;

Tulburari desociative;
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Tulburari de conversie;



Tulburari de personalitate;
Tulburari mentale si de comportament legate de consumul de alcool;
Retardul mintal;

SOOI O

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

Spitalul ofera servicii de consiliere si evaluare psihologica clinic3, psihoterapie individual3
prin intermediul psihologului angajat si ergoterapie prin intermediul instructorului de
ergoterapie, efectuarea analizelor medicale, efectuarea de ecografii prin intermediul
cabinetului de Medicina 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 prezinta la spital spontan -
sunt transferati de la o alta 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 asigurd 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 durata nedeterminata (7 persoane), precum si
de medici externi, cu contract pe timp partial si duratd 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 globald asupra activitatii clinice, urmarind pacientul
de la intrarea pana la iesirea lui pe poarta spitalului.

D.3. Situatia dotarii

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

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

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

A. Fizioterapie:

v’ Aparat terapie;

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

v’ Aparat galvamat Zimmer;

v' Electrocardiograf;



B. Explorari functionale :
v’ Sistem electrocardiograf;

v’ Aparat unde scurte;

C. Cabinet medicind 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 dentard model Cx8000

v" Autoclava 22! cu imprimanta

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

v’ Analizator automat hematologie cu 22 parametri;

v" Analizator semiautomat pentru stripuri de urina 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.



D.4. Structura de personal pe anul 2022:

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

Nr. % Nr. % Nr. % Nr. %

STRUCTURA Personal | personal | personal | personal | Personal personal | personal | personal
PROFESIONALA 2019 2020 2021 2022
Medici 8 3,79 1/ 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
e callicy 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

i 3
Reopat sanitar o0 37,91 s 38,50 8 38,25 84 38,71
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.2. Evolutia numarului si procentul personalului angajat in cadrul spitalului.

: % personal angajat 2019
@ % personal angajat 2020
@ % personal angajat 2021
B % personal angajat 2022




Fig. 1. Evolutia procentului personalului angajat, raportat la total personal angajat perioada 2019-2022

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

Spitalul se adapteaza la schimbarile impuse de legislatia din domeniul sanitar, isi imbundtdteste

calitatea serviciilor acordate pentru a raspunde cerintelor pacientilor si apartinatorilor.

Pentru cresterea nivelului de motivatie in 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 sd contribuie la eficienta organizatiei atunci cand ceea ce ofera ( timp,
loialitate, cooperare) se afla in raport direct proportional cu ceea ce primesc

D.5. Analiza datelor clinice, pe tipuri de servicii furnizate, piata spitalului

Serviciile oferite de Spitalul de Psihiatrie Tulghes sunt servicii medicale de spitalizare continua ,iar
resursele necesare desfasurdrii activitatii provin din urmatoarele surse :

> servicii medicale decontate de catre Casa de Asigurari de Sanatate Harghita in baza contractului de
furnizare servicii medicale spitalizare continua ;

> servicii medicale decontate de catre Casa de Asigurdri de Sanatate Harghita in baza contractului de
furnizare servicii medicale ambulatoriu de specialitate ;

> subventii din bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de sandtate pentru acoperirea
cresterilor salariale;

» subventii de la Consiliul Judetean Harghita pentru reparatii capitale;

> venituri proprii obtinute prin prestarea unor servicii contra cost .

D.6. Analiza Indicatorilor de performanta ai spitalului :

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

publice:

Nr. Denumire indicatori Realiza Realizari Realizari Realizari

Crt. ri ANUL ANUL ANUL ANUL
2019 2020 2021 2022

INDICATORI Al SERVICIILOR MEDICALE

il Numarul de bolnavi externati 1697 1139 1485 1614

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

spital




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

spital
4. Indicele de complexitate a cazurilor 94,36% 91,83% 93,96% 99,45%
5. Procentul bolnavilor internati cu 84,03% 86,06% 82,46% 86,84%

programare, din totalul bolnavilor
internati, pe spital

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

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

8. Numarul de consultatii in f 732 569 598 684
ambulatoriu |

INDICATORI DE CALITATE

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

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

3. Rata bolnavilor reinternati in 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
interval de 30 de zile de la
externare

4. Indicele de concordanta intre 91,69% 93,50% 89,09% 88,72%

diagnosticul la internare si
diagnosticul la externare

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

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

Tapel 3. Lvolutia ind. de activitate clinicd ai Spitalului de Psihiatrie Tulghes

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 exista 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.
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- Cresterea numdrului de externari a dus la si la cresterea n 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 permanenta cu gdsirea unor solutii pentru indeplinirea in totalitate a
contractarii.

D.7. Situatia financiara a spitalului in anul din punct de vedere a veniturilor si
cheltuielilor, se prezinta astfel:

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

Venituri
spital /
Executie 2019 2020 2021 2022

% % % %

Venituridin | 11.724.823 | 50,25 | 11.082.467 | 44,91 | 10.826.196 | 45,82 | 12.360.115 47,96
contractele
incheiate
cu CAS

Venituri din 97.350 0,42 86.076 0,35 102.241 0,43 116.126 0,45
prestari de
servicii

TOTAL 11.822.173 | 50,6 | 11.168.543 | 45,2 | 10.928.437 | 46,2 | 12.476.241 48,42
VENITURI 6 6 5
PROPRII

Subventii 121.630 0,52 609.775 2,47 0.00 0,00 317.854 123
din bugetul
local pentru
finantarea
cheltuielilor
de capital
in domeniul
sanatatii

Subventii 11.389.326 | 48,81 | 12.896.825 | 52,27 | 12.698.858 | 53,75 | 12.975.270 50,36
din bugetul
Fondului
National
unic de




asigurari de
sandtate
TOTAL 11.510.956 | 49,3 | 13.506.600 | 54,7 | 12.698.858 | 53,7 | 13.293.124 51,58
SUBVENTII 3 4 5
TOTAL 23.333.129 | 100 | 24.675.143 | 100 23.627.295 | 100 | 25.769.365 100
GENERAL
VENITURI
PROPRII
Tabel.4. Evolutia veniturilor spitalului in anii 2019,2020, 2021 si 2022
Structura cheltuielilor in anii 2019, 2020, 2021 si 2022:
(urde 2019 % 2020 % 2021 % 2022 g
cheltuial3 : : ? o2 %
TOTAL
CHELTUIELI 22.184.087 | 100 | 23.987.997 | 100 | 24.025.809 100 | 30.359.773 100
Cheltuieli de
18.141.598 | 81,78 | 19.526.531 | 81,40 | 19.146.287 | 79,69 | 20.265.194 66,75
personal
BSL;'::;C'I?' 3.717.730 | 16,76 | 4.178.237 | 17,42 | 4.486.535 | 18,67 | 5.866.308 | 19,32
Cheltuieli de
il 324.759 1,46 283.229 1,18 392.787 1,64 4.228.271 | 13,27

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

Din cele prezentate rezultd o economie de cost datoritd urmdtoarelor masuri :

Repartizarea bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii si compartimente si monitorizarea
trimestriald a incadririi cheltuielilor din deconturile pe pacienti in veniturile realizate si

decontate de Casa de Asigurari de Sanatate pe fiecare sectie;

Masuri de imbunatétire a indicatorilor de performanta, astfel: Trimestrial /semestrial/anual

s-au analizat indicatorii pe fiecare sectie.

Transmiterea, trimestriald a Analizei cheltuielilor comparativ cu veniturile planificate si

realizate privind diminuarea cheltuielilor |a nivelul tuturor sectiilor.

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

nivelul termenului scadent de pana la 30 de zile.

Existenta la finele exercitiului financiar 2022 a unui excedent in sumd 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.
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E. ANLIZA MEDIULUI EXTERN

E.1.1 Analiza nevoilor de servicii medicale

Spitalul de Psihiatrie Tulghes este o unitate sanitara din categoria spitalelor de monospecialitate, cu

profil de psihiatrie, situat in localitatea Tulghes din judetul Harghita pe DN 15 la o distanta de 50 km de
Toplita, 145 km fata de Miercurea Ciuc si 100 km de Piatra Neamt .

Unitatea asigura asistentd medicald pentru pacientii cu afectiuni psihice din judetul Harghita, din judete
limtrofe Neamt, Covasna, Mures, Sibiu si alte judete ( in special din zona Ardealului ).

n prezent spitalul functioneaza in sistem pavilionar cu un numir de 275, paturi oferind asiguratilor
servicii medicale de specialitate psihiatrie si terapii complementare .

Tn anul 2022 adresabilitatea pacientilor si ocuparea numarului de paturi a fost de:

Sectia | acuti 3 456 451
Sectia Ill acuti 12 443 452
Sectia |l cronici 36 222 221
Sectia IV cronici 35 182 179
Sectia V cronici 46 143 139
Sectia VI cronici 60 69 71
Compartiment Recuperare 5 96 101
neuro psiho motorie

In ambulatoriile de specialitate ale spitalului isi desfdsoara activitatea medici cu experienta, iar
numarul consultatiilor in ambulatorii creste de la an la an, respectiv in ambulatoriu de specialitate
psihiatrie numarul consultatiilor a fost de :

SpPE tate

Psihiatrie 684

Medicina Interna 76 7]
Paraclinice ECO 57

Spitalul trebuie sd fie prezent in comunitate pentru a-i aduce acesteia serviciile de calitate in
domeniul psihiatric prin respectarea procedurilor si ghidurilor de buna practica, personal specializat,
infrastructura adecvata, conditii de mediu satisfacatoare, echipamente de cea mai buna calitate.

E.1.2. Analiza nevoilor de ingrijire a populatiei si a pietei de servicii in regiunea de Centru
si 1n mod deosebit a judetului Harghita.
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Conform Planurilor regionale de servicii de sanatate, din 06.12.2016, cuprinse in OMS 1376 /2016,
Spitalul de Psihiatrie Tulghes va trebui sa se alinieze tendintelor europene in materie, concordante cu
indicatorii demografici si socio-economici, indicatorii de utilizare a serviciilor de sanatate, dinamica
morbiditatii spitalizate si nevoile de servicii medicale din arealul deservit specifice serviciilor medicale si
posibilitatile de largire a ariei de servicii oferite.

E.1.2.1. Analiza pietei serviciilor si a nevoilor de ingrijiri 1a nivel national, a regiunii Centru si a judetului

Harghita avand in vedere oferirea serviciilor medicale in concordanta cu specificul unitatii, cu dotarea si

cu obiectivele de dezvoltare.

Caracteristicile pe scurt ale celor opt regiuni de dezvoltare ( Sursa:Ordinul nr. 1376/2016 pentru

aprobarea Planurilor regionale de servicii de sdndtate-Anexd din 06/12/2016 Versiune consolidata la data

de: 07/09/2017

Regiune de Suprafata (kmz) Numar de judete Populatie Centrul urban
dezvoltare (2011) cel mai populat
(populatie)
Nord-Vest 34.159 6 2.600.132 Cluj-Napoca (411.379)
Centru 34.082 6 2.360.805 Brasov
(369.896)
Sud-Est 35.762 6 2.545.923 Constanta
(425.916)
Sud - Muntenia 34.489 7 3.136.446 Ploiesti
(276.279)
Bucuresti - llfov 1.811 1 + Bucuresti | 2.272.163 Bucuresti (2.272.163)
Sud-Vest Oltenia 29.212 5 2.075.642 Craiova
(356.544)
Vest 32.028 4 1.828.313 Timisoara
(384.809)
TOTAL 238.391 41 + Bucuresti | 20.121.641

E.1.2.2 Reteaua de unitéti sanitare de ingrijire boli acute si cronice din judetul Harghita

Spitale

Acut

Cronic

Total

Rata deocupare

Harghita

1.577

409

1.986

54,5%

o 1n Regiunea Centru existau in 2014 - 69 de spitale, din care 57 au facut raportari privind activitatea lor
folosind sistemul national al clasificarii pe grupe de diagnostice Din acestea, 47 erau de stat, iar 22 erau

private.

Spitale De stat|

Private |TOTAL

acute

De stat, boli| Ingrijire boli
cute in sistem

De stat, boli
cronice

Private boli
cronice

TOTAL
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privat
Alba 9 i 10 9 1 0 0 10
Brasov 12 11 23 11 9 1 2 23
Covasna 4 1 5 4 il 0 0 5
Harghita 5 0 5 5 0 0 0 5
Mures 9 7 16 9 5 0 2 16
Sibiu 8 2 10 7 1 1 1 10
Total 47 22 69 6 12 46 6 69

Sursa: Analiza datelor de la Ministerul Sandtatii pentru anul 2014

Cele 69 de spitale de boli acute au in total 11.557 de paturi pentru boli acute si 3.430 de paturi pentru
ingrijiri cronice. Capacitatea este concentrata in judetele Mures (3.901 paturi) si Brasov (2.990 paturi)

E.1.2.3. Sanatatea mintala

.énétatea mintald reprezintd o componentd fundamentald a sanatatii individuale si a ,starii de bine”,
descriind nu numai absenta bolii, i si capacitatea unui individ de a se integra cu succes in viata familiala,
sociald si profesionala. Spre deosebire de afectiunile somatice, identificarea si interventia timpurie in cazul
tulburirilor neuropsihice sunt mai dificile din cauza unor factori precum natura subiectiva a acuzelor si
teama stigmatizarii. Tulburarile mintale constituie una dintre cauzele principale ale poverii bolii si ale anilor
de sinitoasd pierduti (disability-adjusted life years, DALY), afectdnd calitatea vietii.

Sanitatea mintald este un parametru esential de care se leaga bundstarea persoanei, capacitatea sa de
invitare, succesul scolar/maturitatea scolara, reabilitarea si integrarea sociald si profesionala.

n anul 2018, in Romania, ponderea pacientilor cu tulburdri mintale si de comportament a fost de 2445
cazuri la 100.000 de locuitori. Prevalente ce depasesc 3.000 de cazuri la 100.000 de locuitori au fost
raportate de judetele: Arges, Valcea, Hunedoara, Olt, Buzau, Calarasi, Gorj si Caras-Severin.

Prevalenta tulburirilor mintale in Romania, pe judete, in anul 2018 (la 100.000 de locuitori)



Legenda

261.98 - 1929.09
1929,10 - 2284.02
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285228 - 528,25
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Prevaleuta bolilor psihice mnajore, in Romania, pe judete, in anul 2018 (la 100.000 de locuitori)

Legenda

39.358 - 946,48
946,49 - 1190,13
1190.14 - 148296
148297 - 2266,19

(Sursa: CNSISP — INSP)

Incidenta prin tulburari mintale in Romania, in perioada 1980-2018
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E.1.3. Adresabilitatea pacientilor dupa domiciliu, ingrijire si piata de servicii a spitalului
pentru anul 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 S 9 7,33
BISTRITA NASAUD 4 11 15 10,00
BOTOSANI 4 14 18 12,00
BRAILA 4 8 10 7,33
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BRASOV 7 7 12 8,66
BUCURESTI 16 26 33 25,66
CALARAS 0 3 il 1,33
CLUJ 15 23 30 22,67
CONSTANTA 2 1 1 1,33
COVASNA 9 13 15 12,33
DOLJ 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 11 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 S 9,33
TOTAL 1105 1511 1611 1409,00

Principalele judete care trimit pacienti

0.52

= Alte judete
M Braila

= Bucuresti
@ Cluj

m Covasna

@ Harghita

w Mures

2 Neamt

Salaj ,

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

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 Sdndtate Harghita.

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

E.1.4. Morbiditatea migranta

Harghita. Obserrvam faptul ca, in domeniul profesionistilor amintiti, principalii competitori sunt:
> 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, anii 2020, 2021, 2022:

ANUL 2020
Cod Grupa de diagnostic Total Spitalul Spitalul Spitalul
judet de Municipal Municipal
Harghita | Psihiatrie | Miercurea Odorheiul
Tulghes -Ciuc Secuiesc
1 417 302 66 49
15.83% 11.75%
2 [E508 279 219 10
i
| 43.11% 1.97%
3 191 148 35 8
18.32% 4.19%
1
4 | U3041 | Tulburari afective majore varsta 416 121 172 123
>69 sau cu (CC catastrofale sau 29.09% 41.34% 29.57%
severe )
5 I B3040 [ Dementa si alte tulburari cronice 262 90 134 38
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ale functiei cerebrale 34.35% 51.15% 14.50%
6 41 3 2
6.52% 4.35%
Paranoia si tulburare psihica acuta 33 20 3
fara CC catastrofale/sever fara
statut legal al sanatatii mentale 58.93% 35.71% 5.36%
8 40 32 3 5
| B 12.5%
9 | B3221 | Alte tulburari ale sistemului 66 311 30 5
nervos cu CC catastrofale sau 46.97% 45.45% 7.58%
severe
10 | V3031 | Tulburare si dependenta datorita 55 27 27 il
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 stabilita cu 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
. I o.00% 50.00%
19 | E3162 | Alt diagnostic al sistemului 21 1 17 3
respirator varsta >64 sau cu CC 4.76% 80.95% 14.29%
ANUL 2021
Cod Grupa de diagnostic Total Spitalul Spitalul Spitalul
judet de Municipal Municipal
Harghita | Psihiatrie | Miercurea Odorheiul
Tulghes -Ciuc Secuiesc
it 701 418 253 30




36.09% 4.28%
2 434 332 60 42
13.82% 9.68%
3 230 194 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 | Delir f ca 4 6
7.84% 11.77%
Paranoia si tulburare psihica acuta 22 6
fara CC catastrofale/sever fara
statut legal al sanatatii mentale 36.67% 10.00%
3 7/
7.89% 18.43%
Alte tulburari ale sistemului nervos 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 i 7 12
cu CC catastrofale/sever sau cu 26
statut legal al sanatatii mentale 26.92% 26.92% 46.16%
13 12 | Intoxicatie cu alcool si sevraj fara 15 7 2
| 46.67% 13.33%
14 | U3060 | Tulburari de anxietate 20 6 10
30.00% 50.00%
15 | B3012 | Paraplegie/tetraplegie stabilita cu 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%
9 2 5 2
55.56% 22.22%




ANUL 2022

Cod Grupa de diagnostic Total Spitalul Spitalul Spitalul
judet de Municipal Municipal
Harghita | Psihiatrie | Miercurea Odorheiul
Tulghes -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%
7 90 68 7 15
7.77% 16.66%
8 | U3032 | Paranoia si tulburare psihica acuta 68 31 25 12
fara CC catastrofale/sever fara
statut legal al sanatatii mentale 45.58% 36.76% 17.64%
9 98 72 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
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| 15.38% | 33.33% 51.28%

331 11 115 165
3.32% 46.82% 49.84%

sau fara proceduri in sala de
operatii fara CC catastrofale

5 9
21.73% 39.13%
2 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 noutdtile medicale, metode de diagnostic si tratament, o echipa
tanard, dimanica, cu aderenta totala la misiunea si viziunea conducerii.

Tn urma analizei datelor de la Centrul de Cercetare si evaluare a serviciilor de sandtate al SNSPMSB, la
nivelul judetului Harghita, pe clasele de diagnostic amintite, putem conchide urmatoarele, cu privire la
morbiditatea migrantd (Morbiditatea migranta: numarul pacientilor din aria geografica sau din grupurile
populationale deservitd de o anumita unitate sanitara care se adreseazd 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.
Dup3 cum se poate observa in tabelul de mai sus, detinem superioritate in tratarea afectiunilor
din clasele de diagnostic colorate Tn culoarea verde, iar la nivelul celorlalte tindem spre
performante similar primelor amintite.

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

>

>

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

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

Avand un numir limitat de paturi ( 30 paturi M-Ciuc si 17 paturi Odorheiul-Secuiesc) si bineinteles
colaboririi ntre specialistii la nivelul celor 3 spitale amintite ( Miercurea-Ciuc, Odorheiu Secuiesc,
Tulghes), un procent ridicat de pacienti ajung intr-un final sa ceara si sa acceseze serviciile
Spitalului de Psihiatrie Tulghes, care ofera si spitalizare continud de lunga durata, cu standarde de
calitate atat in ceea ce priveste mediul de ingrijire, cu o siguranta si incredere sporita a
pacientului; viceversa poate fi de asemenea valabil3, un pacient cu afectiune psihiatirca putand
avea si comorbiditati asociate, ce depasesc nivelul de competenta al spitalului si este necesara o
abordare interdisciplinara.

Incidenta tot mai crescutd a patologiilor cum ar fi Hipertensiune arteriala, Diabet zaharat, Atac
vascular cerebral si in rAndul populatiei Romaniei.

Turismul medical.



E.1.5. Adresabilitatea pacientilor in ambulatoriile de specialitate ale spitalului :

i
700 :

|
600 %
500 i
400 i Enumar pacientiintemmati -

ambulatoriu psihiatrie
300
7 B numir pacienti internati
200 ambulatoriu medicina interna
100
o L
ambulatoriu psihiatire ambulatoriu medicina interna

. Figura I Adresabilitatea pacientilor an ambulatoriile de specialitate

- Se observa adresabilitatea mai mare pe ambulatoriu de psihiatrie, acest fapt se datoreaza :
e Spitalul este de monospecialitate- psihiatrie;
e in ambulatoriu de psihiatrie isi desfasoara activitatea toti medici specialisti din cadrul spitalului;

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

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

- Media lunara a pacientilor consultati in ambulatoriu de specialitate- medicind internd este de 7-15
pacienti.

E.2. ANALIZA SWOT A SPITALULUI DE PSIHIATRIE TULGHES

PUNCTE TARI :

v" Unitatea detine toate autorizatiile necesare bunei functionari;

v" Unitatea asigura asistentd medicald 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 ;

v Dispune de un sistem informatic medical integrat, performant si avansat;

v Sectiile si compartimentele spitalului dispun de echipamente corespunzatoare;
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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 zong;

Farmacie cu circuit inchis;

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

Conditii hoteliere la standarde inalte de calitate;

Adresabilitate crescuta ( 31 judete);

Grad mare de satisfactie a pacientilor ;

Procent scizut al infectiilor asociate asistentei medicale;

Ambient confortabil, sistem propriu de incélzire, dusuri cu apa caldd, mobilier nou;
Parc mare cu copaci, cu fantdnd arteziana, care oferd pacientilor internati linistea si
relaxarea necesarg;

Bibliotecd cu un numar de 20.399 de carti.

Situatie financiard 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 structurd nu poate fi modificata

decat cu dificultate;

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

Numar de medici insuficienti datoritd 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 Sdndtate.

Autogospodarire proprie: statie de tratare apa proprie, centrald 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 sdnatatii mintale;
Adresabilitatea crescuta din judet si zonele limtrofe;
Posibilitati de finantare pe proiecte din fonduri europene;

Singura unitate de servicii medicale n specialitatea psihiatrie pe o razd de 50 km, din judet, care oferi un
cadru adecvat acestor servicii;

Prin obtinerea acreditarii ANMCS, spitalul oferd si mai multd 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 facilitatile create, dupa aderarea Romaniei la UE, pentru ocuparea de
locuri de munca, induc riscul migrarii personalului de specialitate, mai ales a celui calificat;

v' Posibilitatea reducerii numadrului de paturi in viitor conform prevederilor Planului national de
paturi;

v' Schimbari legislative frecvente;
v Excluderea de catre familie a bolnavilor psihici.

v' legislatia instabild, numeroase modificari privind legislatia sanitard, in timp scurt, care
necesita decizii rapide.

v' mediu epidemiologic instabil, care necesita modificari rapide in reorganizarea serviciilor
medicale.

v" Inexistenta unor centre de asistenti medico-sociala.

F. PLANUL STRATEGIC AL SPITALULUI DE PSIHIATIE TULGHES

Planul strategic propus pentru o perioada de 4 ani are ca prioritate:

Tmbunitatirea structurii si organizarii spitalului in vederea mentinerii si obtinerii acreditarii si oferirea

unor servicii medicale de calitate.
Eficientizarea activitatii spitalului si cresterea calitatii actului medical.
Actualizarea continua a nivelului de pregitire a personalului i atragerea de noi specialisti.

Rezumatul proiectului de strategie trebuie sa fie in concordanta cu misiunea organizatiei, sa evidentieze
clar obiectivele strategice si actiunile de implementare pentru urmatorii 4 ani. Se stabilesc criteriile care
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stau la baza obiectivelor strategice.

Pentru punerea in practica a acestui proiect este necesar intocmirea unui calendar de activitati pentru o
vizibilitate mai clara a acestora. '

OBIECTIVE GENERALE Si SPECIFICE

Obiectivele vizeazd urmatoarele domenii:

imbunatatirea calitatii actului medical acordat pacientilor;

cresterea calitatii serviciilor hoteliere;

depistarea precoce §i controlul infectiilor nosocomiale.

Scaderea puterii de negociere (contractare) a CAS Harghita pentru serviciile furnizate;
Aparitia de noi competitori pe piata- spitale private

Legislatia potrivnica dezvoltarii resurselor umane ;

IR S S g

Obiective generale, obiective urmarite a fi atinse de toate structurile organizatorice ale spitalului,
Compartimente medicale si structuri functionale. Acestea au caracter permanent si vor viza aspecte
ale punctelor slabe din analiza SWOT a unitatii, rezultate din analiza mediului intern.

Obiective specifice unei anumite activitati si vizeaza in functie de importanta lor, aspecte punctuale ale
activitatii unitatii in scopul atingerii unui obiectiv strategic general. Acestea sunt prioritizate pe paliere
de timp, functie de bugetul alocabil si resursele necesare, functie de nevoile de servicii medicale.

OBIECTIVE STRATEGICE PRINCIPALE

Imbunatatirea calitatii actului medical oferit pacientilor ;

Gestionarea eficienta a circuitului bolnavilor in cadrul spitalului.

Extinderea capacitatii spitalului de a asigura accesul in timp util a tuturor pacientilor, intr-un
mediu confortabil si sigur.

v/ Acoperirea unei arii vaste de servicii medicale, la standarde nationale.

v Introducerea unor structuri si procese inovatoare, pentru a indeplini obiectivele noastre
strategice.

NS S

F.1. Obiective permanente :

F.1.1 Obiective privind formarea profesionald la nivelul sectiilor si a compartimentelor

Nr. | Obiectivul Responsabil l Termen | Resursele financiare Indicatori
, evaluare
1 Cresterea numarului de | Toate structurilé Permanen! Cu incadrare in Numarul de
cursuri de instruire organizatorice | cheltuielile proprii—nu | cursuriinterne
interna ale personalului | ale spitalului necesita cheltuieli din anul curent /
in functie de necesitatile ‘ suplimentare Numarul de
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identificate

cursuri interne

de protocoale si
instructiuni de lucru

management al |
calitatii ,
serviciilor

medicale \

|

necesita cheltuieli
suplimentare

cheltuielile proprii — nu

din anul
precedent
2 Participarea intregului Comitetul Trimestria| Cu incadrare in Numarul total de
personal la instruiri Director , toate | cheltuielile proprii—nu | participanti la
privind implementarea si | structurile necesita cheltuieli instruire/numaru
mentinerea unui sistem | organizatorice suplimentare total de angajati
de management al calitati| ale spitalului in spital
conform cerintelor
specifice
3 Evaluarea performantelor| Personalul cu | Anual Cu incadrare n Procent personal
profesionale ale functie de cheltuielile proprii —nu | evaluat anual/
personalului medical conducere necesita cheltuieli numarul total de
suplimentare personal angajat
4 Coordoneaza elaborarea | Serviciul de Anual Cu ncadrare in Numarul de

protocoale si
instructiuni de
lucru elaborate si
implementate
acestora in anul
curent

F.1.2 Obiective specifice privind supravegerea, prevenirea

si limitarea infectiilor asociate asistentei

medicale
Nr. | Obiectivul Responsabil | Termen Resursele financiare | Indicatori evaluare
1 Reducerea numarului| Coordonator Anual Sumele alocate in BV( Numarului de cazuri
de cazuri de infectii CPIAAM necesare pentru de infectii
nosocomiale depistatg dezinfectie ( materialg nosocomiale
fata de cazurile de sanitare, materiale depistate
infectii nosocomiale curatemie,
prognozate. dezinfectanti)
2 Reducerea numarului| Coordonator Anual Sume alocate in BVC| Numarului accidente
accidente ale CPIAAM necesare pentru ale personalului
personalului medical igiena proprie sia | medical prin expunerg
prin expunere |a echipamentelor de | la produse biologice
produse biologice protectie specifice
[ fiecarei activitati.




3 Planul de autocontrol Serviciu Lunar Sume alocate in BVC| Buletinele de analiza
privind eficienta externalizat necesare Costurilor cy  si de autocontrol
curateniei si Prodia SRL ‘ efectuarea analizelor analizate lunar,
dezinfectiei Coordonator specifice stabilirea de masuri s
CPIAAM | indosarierea acestora
4 Controale inopinate | Coordonator | Lunar Sume alocate in BVC Numarul lunar a
privind verificarea CPIAAM | necesare costurilor | verificarilor igienico-
stdrii igienico-sanitare igienico-sanitare sanitare
n sectiile si rezultate in urma
compartimentele controalelor
spitalului inopinate.
5 Cresterea numarului | Coordonator | Anual Cu incadrare in Numarul de cursuri
de cursuri de instruire CPIAAM cheltuielile proprii — interne din anul
interna ale nu necesita cheltuieli curent
personalului cu privire suplimentare
la supravegerea
infectiilor asociate
ingrijirilor medicale
6 Actualizarea Coordonator Anual Cu incadrare in Numarul de procedur
procedurilor si CPIAAM cheltuielile proprii — ti protocoale
protocoalelor cu privirg nu necesita cheltuieli actualizate
la infectiile i suplimentare
nosocomiale. | 1

F.1.3. Indicatori specifici pentru evaluarea calitatii serviciilor hoteliere la nivelul spitalului

Nr. | Obiectivul Responsabil Termen Resursele | Indicatori evaluare
financiare
1 Cresterea indicelui de Birou Permanent] Cu incadrarg Prin aplicarea
satisafactie al pacientilor la administrativ in chestionarelor de
intrebarile referitoare Ia cheltuielile| satisfactie a pacientilor
confortul hotelier din proprii — nu| -Indicele de satifactie a
chestionarul de evaluare al necesita | pacientilor la intrebarilg
satisfactiei pacientilor cheltuieli | referitoare la comfortu
suplimentarg hotelier
2 Cresterea satisfactiei Director Permanent] Cu incadrare Prin aplicarea
pacientilor referitor la Medical/As.sefg in chestionarelor de
curatenie ' pe spital cheltuielile | satisfactie a pacientilor
proprii —nu -
necesita | Indicele de satifactie al
cheltuieli | pacientilor la intrebarilg
| suplimentarg referitoare la curatenie
3 Cresterea satisfactiei Drector 1 Permanent Cuincadrarg Prin aplicarea
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L e

pacientilor referitor la
atitudinea personalului

coordonatori

As.sef.pe sectig

medical/
Medici

sectie/

cheltuielile
proprii — nu -
necesita
cheltuieli
suplimentarq referitoare la atitudined

in chestionarelor de
satisfactie a pacientilor

Indicele de satifactie al
pacientilor la intrebarilg

personalului
F.1.4. Indicatori de performanta specifici fiecarei sectii
Nr. | Obiectivul ! Responsabil Termen Resursele Indicatori
financiare evaluare
1 Durata medie de spitalizare | Medic Anual, Nu necesita Grad de
' coordonator trim,sem. cheltuieli realizare
sectie suplimentare
2 Rata de utilizare a paturilor Medic Anual, Nu necesita Grad de
coordonator trim,sem. cheltuieli realizare
sectie suplimentare
3 Indicele de complexitate a Medic Anual, Nu necesita Grad de
cazurilor coordonator trim,sem. cheltuieli realizare
sectie suplimentare
4 Bolnavi internati cu programare Medic Anual, Nu necesita Grad de
din totalul bolnavilor internati coordonator trim,sem. cheltuieli realizare
sectie suplimentare
5 Proportia urgentelor din totalul Medic Anual, Nu necesitd Grad de
bolnavilor internati coordonator trim,sem. cheltuieli realizare
sectie suplimentare
6 Bolnavi internati cu bilet de Medic Anual, Nu necesita Grad de
trimitere din total bolnavi coordonator trim,sem. cheltuieli realizare
internati sectie suplimentare
7 Numarul consultatiilor acordate 11 Medic Anual, Nu necesita Grad de
ambulatoriu coordonator trim,sem. cheltuieli realizare
sectie suplimentare
8 Costul mediu al zilei de spitalizarg Medic Anual, Nu necesita Grad de
coordonator trim,sem. cheltuieli realizare
sectie suplimentare
9 Rata infectiilor nosocomiale Medic Anual, Nu necesita Grad de
coordonator trim,sem. cheltuieli realizare
sectie suplimentare
10 Rata mortalitatii intraspitalicesti Medic Anual, Nu necesita Grad de
coordonator trim,sem. cheltuieli realizare
sectie suplimentare

31




11 Indicele de concordanta intre Medic Anual, Nu necesita Grad de
diagnosticul la internare si coordonator trim,sem. cheltuieli realizare
diagnosticul la externare sectie suplimentare
12 Rata bolnavilor internatiin Medic Anual, Nu necesita Grad de
interval de 30 zile de la externare coordonator trim,sem. cheltuieli realizare
sectie suplimentare
13 Numarul de reclamatii/plangeri Medic Anual, Nu necesita Grad de
ale pacientilor inregistrate coordonator trim,sem. cheltuieli realizare
sectie suplimentare
F.1.5 Indicatori de performanta specifici fiecarui sector de activitate nemedical
Nr. | Obiectivul Responsabil Termen Resursele Indicatori
1 financiare evaluare
1. | Numarul de cursuri de ' Comitetul | Permanent Sumele alocatg Numarul de
perfectionare la care a director, Sefi in BVC cursuri de
participat personalul nemedical| sectii si necesare perfectionare la
in ultimul an compartimente pentru care a participat
| ; pregatire personalul
3 profesionala | nemedical Tn
ultimul an
2. | Respectarea si indeplinirea Toate Lunar/trimestria Sumele alocatg Raportdri
Planului anual de investitii sia | structurile /anual in BVC periodice cu
Planului anual de achizitii organizatorice necesare privire la
publice : ale spitalului pentru totalul | respectarea si
investitiilor si | indeplinirea listei
achizitiilor de investitii si a
planului de
achizitii
3 Scaderea numarului de sactiuni| Manager Anual Cu incadrare inj Numarului de
disciplinare ale personalului din cheltuielile sactiuni
spital proprii —nu disciplinare ale
necesita peronalului din
cheltuieli spital
suplimentare
4 Participarea personalului Comitetul Trimestrial Cu incadrare inl Numarul total de
nemedical la instruiri privind Director , toate cheltuielile participanti la
implementarea si mentinerea | structurile proprii — nu instruire/numaru
unui sistem de management al | organizatorice necesita total de angajati
calitatii conform cerintelor ale spitalului cheltuieli in spital
specifice suplimentare
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F.1.6. Indicatori de performanta specifici financiar —contabili

Nr. | Obiectivul Responsabil Termen Resursele Indicatori
financiare evaluare
1 Executia bugetara fata de Director Anual, Nu necesita Grad de
bugetul de cheltuieli aprobat financiar trim,sem. cheltuieli realizare
contabil suplimentare
2 Procentul cheltuielilor de Director Anual, Nu necesita Grad de
personal din total cheltuieli financiar trim,sem. cheltuieli realizare
contabil suplimentare
3 Porcentul cheltuielilor de Director Anual, Nu necesita Grad de
personal din totalul sumelor financiar trim,sem. cheltuieli realizare
decontate cu Casa de Asigurari d¢ contabil suplimentare
Sanatate
4 Procentul cheltuielilor cu Director Anual, Nu necesita Grad de
medicamente din total cheltuieli financiar trim,sem. cheltuieli realizare
contabil suplimentare
5 Cost mediu pe zi de spitalizare Director Anual, Nu necesita Grad de
financiar trim,sem. cheltuieli realizare
contabil suplimentare
6 Procentul veniturilor proprii din | Director Anual, Nu necesita Grad de
total venituri spital financiar trim,sem. cheltuieli realizare
contabil suplimentare

G.1. OBIECTIVE STRATEGICE S| DE DEZVOLTARE PE TERMEN SCURT

Obiective - Activitati - Resurse Necesare - Responsabilitati - Indicatori de Evaluare si

Monitorizare

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 acreditérii este o conditie obligatorie pentru mentinerea contractului cu Casa

de Asiguréri Harghita, care este principala sursd de venit a spitalului.

C. Tmbunatitirea continua a Sistemului de Management al Calitatii corelat cu Sistemul de

Control Intern Managerial, Regulamentul Intern si Regulamentul de Organizare s§i

Functionare.




D. Imbunatatirea conditiilor hoteliere prin continuarea procesului de reabilitare a clidirilor
privind spatiile de spitalizare si compartimentele anexe.
E. Mentinerea autorizatiilor si avizelor la nivelul spitalului.

Se apreciaza 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 eficientda si mai productiva modalitate de

utilizare a resurselor in cadrul limitelor stabilite de autoritati.

Problema prioritara este reacreditarea spitalului, de catre ANMCS si mentinerea permanenta
a acreditarii, 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 ultima instanta sumele ce ajung la dispozitia spitalului pentru a-i asigura
cheltuielile necesare bunei desfasurari a activitatii.

Perceptia pacientului asupra calitati serviciilor medicale si siguranta pacientului
este 0 preocupare permanenta a spitalului.

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

Avand in vedere c3, incet-incet, exigenta pacientilor a inceput sa creasca si
calitatea serviciilor medicale de care acestia beneficiaza inregistreaza o curba
ascendentd, spitalul trebuie sd-si gandeasca viitorul nu numai la nivel de
supravietuire ci si ca ofertant de servicii de calitate si diversificate pentru
utilizatorii din ce In ce mai diversi si cu asteptari definite.
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Dezvoltarea proiectului de management va pleca si va avea ca analiza imbunatatirea calitatii,
care este un proces de crestere a performantelor si care cuprinde o serie de etape si anume:

a. ldentificarea a ceea ce trebuie efectiv imbundtatit — se intocmesc proiectele de
Tmbunatatire;

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.

Scopul proiectului ,Managementul calitatii serviciilor medicale”

Cresterea performantei spitalului la toate nivelele prin cresterea calitatii serviciilor
medicale, eficientizarea intregii activitati si cresterea nivelului global de satisfactie si
sigurantd a pacientilor ca si consumator de servicii de sanatate prin Tmbunatatirea relatiei
medic - pacient-spital.

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.

Obiectivul 1 — imbunititirea 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 scenariul
de securitate la foc, scara metalica exterioara, Instalatie de hidranti interior, inlocuire prize
de impamantare , inlocuirea paratrasnetului.

Acest proiect este necesar pentru a obtine urmatoarele:

Obtinerea autorizatiei de construire.

Obtinerea autorizatiei de securitate la incendiu, emis de ISU Oltul al jud. Harghita.
Identificarea 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.
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v Resurse financiare — costul estimate conform bugetului de venituri si cheltuieli 120
mii lei.

v"  Responsabilitdti: 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 avansata 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 fnvelitori din ondulina din fibrociment. Se vor inlocui aceste invelitori cu
tnvelitori din tabl3d 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 Resurse materiale - subventii solicitate de la Consiliul Judetean Harghita.
v Resurse financiare — costul estimate conform bugetului de venituri si cheltuieli 380
mii lei.
v/ Responsabilitati: conducerea spitalului, birou administrativ si firma de constructii
v" Termen de realizare: 31.12.2023

1.3. Lucriri 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 madcinat , vdzandu-se armatura de fier. In anul 2022 s-a demarat
lucririle de reparatii si s-a finalizat doar o prima etapd, ca cea de a doua etapa sa se

realizeze in anul 2023.

v Resurse umane - conducerea spitalului, birou administrativ, echipa firmei de constructiei.
v Resurse materiale — bugetul de venituri si cheltuieli proprii spitalului.
v Resurse financiare — costul estimate conform bugetului de venituri si cheltuieli 474
mii lei.
v' Responsabilitdti: 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.

Tn anul 2022 Tn cadrul Pavilionului nr. 9 s-au desfasurat lucrdrile necesare obtinerii
autorizatiei de securitate la incendiu, respectiv : s-a finalizat construirea scarii metalice
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exterioare, lucrarile de reparatii interioare sunt in curs de finalizare. Urmeaz3 s3 solicitam
prezenta ISU Harghita in 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. Imbunitatirea activitatii la blocul alimentar si cresterea sigurantei pacientilor si a
actului medical prin - Achizitionare camera frigorifica profesionala pentru magazia de

alimente .
v

v

Resurse umane - conducerea spitalului, birou administrativ;
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' Responsabilititi: conducerea spitalului, birou administrativ.
Termen de realizare: 30.04.2023

G.2. OBIECTIVE STRATEGICE S| DE DEZVOLTARE PE TERMEN MEDIU SI LUNG 2024-2026

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

v' Revizuirea procedurilor obligatorii in cadrul Sistemului de Management al Calitatii si Control
intern managerial.

v Tmbunitatirea performantelor calitatii personalului dedicat in Biroul de management al
calitatii serviciilor medicale.

v/ Revizuirea si monitorizarea in permanentd a Standardelor Sistemului de Control Intern
Managerial conform legislatiei in vigoare.

v/ Participarea activd la implementarea standardelor de acreditare a personalului din spitalul si
mentinerea acestor standarde.

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

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

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

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

necesita costuri suplimentare.
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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 — in procesul de monitorizare a acreditrii.

Obiectiv 3 — Propuneri pentru imbundtatirea activitatilor medicale si nemedicale din cadrul
spitalului in vedere imbunatatirii 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 fiecarei sectii.

3.3. Imbunétatirea finantarii prin cresterea calitatii actului medical.

3.4. Obtinerea unor finantari Europene axate 1n special pe instalarea sistemelor de
panouri fotovoltaice pentru producerea de energie electrica, 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 la
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: lunard/trimestriald/ anuala

Termen de realizare: anual

H. Rezultate asteptate

a. Asigurarea functiondrii Spitalului de Psihiatrie Tulghes, in conditii de eficacitate la nivelul
indicatorilor de performanta prin:
v’ angajarea si utilizarea fondurilor in limita creditelor bugetare aprobate, in baza bunei gestiuni
conform prevederilor OMFP nr. 1792/2002;
v’ respectarea disciplinei financiare si contractuale;
v utilizarea eficace a resurselor financiare pentru cresterea calitatii serviciilor medicale oferite
asiguratilor.
b. Tmbunétitirea utilizarii resurselor umane, materiale si financiare astfel:
Resurse umane:
Asigurarea conditiilor optime de lucru pentru a nu pereclita sdnatatea angajatilor;
Recunoasterea meritelor profesionale;
Perfectionarea personalului de specialitate prin cursuri si programe pe domenii de activitate;
Utilizarea integrala a timpului de munca;

PR
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Reducerea absenteismului prin diminuarea numarului de concedii medicale, invoiri, absente
nemotivate;

Respectarea termenelor de plata a drepturilor salariale si a altor drepturi de natura salariala;
Acordarea drepturilor salariale si a cresterii acestora in conformitate cu legislatia in vigoare;
Acordarea voucherelor de vacanta in conformitate cu legislatia in vigoare;

Incadrarea lunara in creditele deschise la titlul-cheltuieli de personal;

Programe de formare profesionala.

Resurse materiale:

Dotarea necesara a spatiilor de spitalizare performanta siin cursul anului 2021-2022;

Resurse financiare:

v’ respectarea termenelor de incheiere a contractelor de finantare a serviciilor medicale si a
actelor aditionale conform reglementarilor legale;

v" controlul datelor raportate in vederea decontarii serviciilor medicale conform contractelor
incheiate si asumarea raspunderii pentru realitatea si exactitatea acestora;

v' fundamentarea corecta a necesarului de credite ce se solicita a fi deschise;

v corelarea necesarului de credite cu angajamentele legale, bugetare si platile ce urmeaz3 a fi
facute;

v

solicitarea unor deschideri de credite suplimentare atunci cand cele deschise initial nu acopera
nevoile de plati ale lunii respective sau au intervenit suplimentari ale bugetului.

Cresterea gradului de satisfactie al pacientilor:

v
v

v

accesul pacientilor la servicii medicale Tn orice moment;

se va organiza prin chestionarea pacientilor cu privire la calitatea perceputd a serviciilor
medicale de care acestia au beneficiat in cadrul Spitalului de Psihiatrie Tulghes

rezultatele obtinute prin analiza gradului de satisfactie al asiguratilor va fi adus la cunostinta
managerului care va lua masurile ce se impun.

Cresterea gradului de informare al pacientilor:

v

Spitalul de Psihiatrie Tulghes ofera informatii pacientii prin pliante, site, web, despre:
e servicii medicale oferite de Spitalul de Psihiatrie Tulghes gratuite si contra cost;
e performantele cadrului medical din cadrul spitalului;
e dotarile cu aparatura medicald ale spitalului;
e coditiile hoteliere;
e drepturile si obligatiile asiguratilor.

e. Asigurarea si imbunatatirea calitatii servicilor si siguranta pacientului:
v’ Plasarea permanenta a pacientului in centrul atentiei:
v’ Cresterea calitatii actului medicale prin pregatire profesionald continud si invitarea din erori a

intregului personal;

v Organizarea si imbundtdtirea comunicarii intre profesionisti si intre personalul medical si

pacient si apartinator;

v Asigurarea eficientei si eficacitatii actului medical, prin autoevaluarea si imbunatatirea continud
a protocoalelor de diagnostic si tratament si a procedurilor privind organizarea acordarii serviciilor
de sanatate;

v’ Cresterea gradului de utilizare a resurselor prin 0 mai bun3 planificare a activitatii;

v’ Instruirea permanentd a personalului pentru asigurarea flexibilitatii si mobilitatii acestuia;
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f. Revizuirea protocoalelor de diagnostice si tratament:

v Tn anul 2022 a fost continuatd activitatea de revizuire a protocoalelor de diagnostic si
tratament din cadrul spitalului, pe baza fiselor de evaluare anuale.

v Evaluarea eficientei si eficacitatii protocoalelor se va efectua anual pana la data de 01.02. a
anului, de catre medicul coordonator sef al sectie, RMC si Director medical conform
indicatorilor stabiliti in protocol si prin respectarea Manulalului Practic de elaborare si
Implementare a Protocoalelor Medicale.

v' Raportul general privind analiza protocoalelor de diagnostic si tratament au fost evaluate in
Consiliul Medical si transmis Comitetului director al spitalului pentru luarea masurilor conform
sferei de competenta.

g. Revizuirea procedurilor operationale si a procedurilor de lucru

ST

v" Pana la finele anului 2022 au fost implementate si elaborate un numar de 163 de Proceduri
operationale prin respectarea PS 100-1 Procedura de sistem privind elaborarea procedurilor
documentate.

v Evaluarea eficientei si eficacitatii indicatorilor stabiliti in procedurile operationale si procedurile
de lucru s-a realizat prin fisa de evaluare a procedurii.

I. Monitorizarea indicatorilor
Evolutia indicatorilor urmdriti si compararea acestora cu nivelul optim al acestora;
Dezvoltarea profesionald a fiecarui angajat in cadrul unitatii sanitare;
Respectarea Legii nr.95/2006, privind reforma in domeniul sanatdtii, a Ordonantei de urgenta
nr.48/2010 privind descentralizarea spitalelor si a celorlalte acte normative;
Durata medie de spitalizate si rata mortalitatii;

J.Evaluarea indicatorilor
Obtinerea Autorizatiei sanitare de functionare si a tuturor autorizatiilor necesare;
Obtinerea Acreditarii de catre ANMCS;
Cresterea numarului de cursuri de perfectionare profesionald si comunicare, pentru angajati ;
Cresterea numarului de cazuri prezentate in servicii de spitalizare continua ;
Tncadrarea Tn contractele incheiate cu Casa de Asigurari de Sandtate Harghita pentru serviciile
medicale oferite.

N S

v Preocuparea permanentd a spitalului este si va ramane calitatea ingrijirilor medicale in conditii
de siguranta.

v/ Este importantd preocuparea permanentd pentru acordare de ingrijiri pacientilor la nivel ridicat.

v' Aplicarea regulatd a chestionarelor care sa masoare satisfactia pacientilor si punerea in aplicare
a unui sistem de masurare a calitatii serviciilor medicale oferite, care sa fie centrate pe pacient
si pe nevoile acestuia.
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