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MANDAT

Strategia de dezvoltare a Spitalului de Psihiatrie Cronici Si
intre anii 2018 — 2022, constituie documentul intern principal de plan
cuprinde obiectivele de dezvoltare a spitalului pana in anul 2022 si
actiunile prioritare pentru atingerea acestor obiective.

Strategia serveste drept instrument unic de integrare a cadru
de racordare a procesului de planificare bugetard cu cadrul de polit
Uniunii Europene in domeniul sanitar.

Pentru a asigura concentrarea resurselor disponibile 1ir
obiectivelor i a masurilor nesesare indeplinirii acestora, cu in
dezvoltarii servicilor medicale asigurate de spitalul nostru, STRATE
numar limitat de prioritati si pe defalcarea lor in ordinea impor;
OBIECTIVE pe termen scurt (cu realizare sub un an), pe termen m
ani) si pe termen lung (realizabile in mai mult de 3 ani).

Obiectivul fundamental al STRATEGIEI este cresterea
medical acordat in cadrul spitalului nostru, cu scopul fi

imbundititirea calititii vietii pacientilor, dar si familiilor acestora.

I. Analiza situatiei actuale a spitalului

1. Tipul si profilul spitalului.

“Serviciile de sdndtate mintald reprezintd mijloacele prin ca
interventii eficiente care vizeaza sanitatea mintald. De felul in care s
servicii depinde in bund masura eficienta lor si atingerea obiectivelg
de sdndtate mintald”. (OMS 2003)

Orasul Siret este cunoscut de foarte mult timp ca o localitate
bolnavi psihici, de la cele mai fragede varste, si-au gésit ,,0 casa”.

in prezent Spitalul de Psihiatric Siret este ,,mostenitorul”
Neuropsihiatrie Infantild Siret, unde, pe ldngd problematica de
mentionat ¢i majoritatea beneficiarilor nu au familie, nu au rude, nu
viata din institutie, nu au muncit niciodaté si nu au ficut scoald.

Datoritd conditiilor din sistemul rezidential si a perioa
institutionalizare, pacientii au dificultdti in ceea ce priveste dezvo
afectivd, cognitivd, adaptarea scolara si sociald a lor.

De asemenea, sansele de reintegrare in comunitate sunt extrer
in special, izoliirii pe care societatea o manifesta fatd de aceasta categ

Pacientii internati in Spitalul de Psihiatrie Cronici Siret au va
si 90+ ani, asociind afectiunii psihiatrice o variatd gamd de comol
congenitale (in special pacientii care provin de la fostul Spital de Ney
Siret), probleme neurologice si afectiuni cardiovasculare (pacientii v
afectiuni respiratorii (marii fumadtori), afectiuni gastroenterologics
consumatori de bauturi alcoolice), intercurente respiratorii, afectit
parazitare (cazurile sociale), precum si variate afectiuni din celelalte

1
1pact maxim asupra
GIA se axeazi pe un

ret, judetul Suceava,
ificare strategic, care
stabileste masurile si

lui strategic existent,
ici de dezvoltare ale

vederea realizarii

tanfei si urgentei in
ediu (realizabile in 3

a calitatii actului
nal de a asigura

e sunt implementate
unt organizate aceste
r incluse in strategia

in care foarte multi

fostului  Spital de
specialitate, trebuie
cunosc altceva decat

dei 1ndelungate de
[tarea si recuperarea

n de reduse, datorita,
rorie de beneficiari.

rste cuprinse intre 18
rbiditati: malformatii
ropsihiatrie Infantild
irstnici si nu numai),
> si hepatice (marii
i dermatologice si
ramuri ale medicinei




dar cu frecventd mai scdzutd (endocrinologice, diabet zaharat, (
stomatologice).

in prezent, spitalul are in structurd 210 paturi, impartite astfel
Sectia Psihiatrie Cronici I: 50 paturi, din care 15 paturi acuti;

Sectia Psihiatrie Cronici II: 160 paturi, din care 15 spitalizare de zi.

2. Misiunea si viziunea Spitalului de Psihiatrie Cronici

MISIUNEA

v" Oferirea unor servicii medicale de calitate, competitive, echitabil
care sd Tmbunititeascd starea de sdndtate si sd creascd nive
pacientilor.

VIZIUNE
v" Spitalul de Psihiatrie Cronici Siret urméreste imbunititirea calita
diversificarea serviciilor oferite populatiei, cu respectarea drep
drepturilor cetdfenesti, cresterea satisfactiei pacientilor, sigurany
pacientilor precum si a anagajatilor.

3. Populatia deservita

v In Spitalul de Psihiatric Cronici Siret (singurul cu sectie de
Suceava) functioneaza o sectie de acuti cu 15 paturi, o sectie de ¢
o sectie de cronici de lungéd duratd cu 160 paturi.

Spitalul asigurd urgentele psihiatrice din zona arondatd (i
continuarea tratamentului supravegheat pentru cei care necesiti
zona arondatd cat si pacienti reorientati de la celelalte spitale de
Suceava.

in sectia de cronici de lungd durati se afld internati pacienti care
sociale, mare parte proveniti din fostul Spital de Neuropsihiatrie I

v

4. PRIORITATILE SPITALULUI DE PSIHIATRIE CRONI

v
Imbunatitirea serviciilor de sianditate. Acestea sunt urmitoarele:

- Cresterca semnificativd a capacititii de furnizare a unor servicii

adaptate cerinfelor spitalului;

- Diversificarea gamei de servicii spitalicesti cu noi tipuri de servic

restructurare si modernizare permanenta;

- Alocarea numdrului de paturi pe sectii si adaptarea acestuia 1y

obiective — adresabilitate, indice de utilizare a patului;
- Imbunatitirea calitatii conditiilor hoteliere cu utilizarea judicioasi s
si circuitelor conform standardelor europene;

Exista cateva prioritdti in strategia de dezvoltare a spitalului care

DRL, oftalmologice,

Siret
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- Promovarea serviciilor de séndtate printr-o politicd adecvatd de marketing (publicitatea

instituionald si profesionald: web, publicatii de specialitate).
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v' Aceste prioritdti ne ajutd si oferim servicii medicale de calitate p
utilizam judicios fondurile.

v Performanta va fi masurata prin atingerea obiectivelor:

- Timpul necesar de diagnosticare a unui pacient;

- Durata medie de spitalizare (DMS);

- Indice de complexitate a cazurilor( ICM )

- Standardele de curitenie si igiend.

v Echipa desemnatd de manager are de actionat, in primul réind,
mentalitdtii si comportamentului angajatilor.

acientilor nostri si sa

in sensul schimbarii

v" Implementarea managementului schimbrii este, poate, cea mai importanta etapd,

pentru cd rezistenfa la schimbare este foarte crescuti intr-o cq
constituitd cu ani in urma si aflata intr-o localitate mici.

v Angajatii spitalului trebuie sa participe la un amplu si minutios
performantelor, intrdndu-se astfel, chiar daci aceasta va costa, din

lectivitate restrdnsa,

proces de evaluare a
1 sfera formalismului

in cea a adevdrului. Managerul trebuie si-gi convingd angajatii de necesitatea

schimbdrii. De asemenea, trebuie sd le inducd acestora, prin
sentimentul apartenentei la organizatie, al solidaritafii de grup.
v’ Strategia noastra este, fard indoiald, pe termen indelungat.

mijloace adecvate,

v Serviciile de sanatate trec prin schimbdri fird precedent cu reforme semnificative
aflate in desfisurare, cu o noud abordare in furnizarea acestor servicii.
v" Cu toate aceste dificultati consideraim ca inacceptabile situatiile de genul lipsei

egalitdtii accesului la servicii medicale, crearea unor liste lungi

de asteptare, infectii

nozocomiale incontrolabile, comportament nedeontologic sau lipsa disciplinei la locul

de munca.
v" In aceste conditii, echipa manegeriald a spitalului este pusa in

fata unei provocari

reale pentru atingerea obiectivelor cuprinse in cadrul strategiei de dezvoltare a

spitalului.

v Intregul proces este rezultatul muncii in echipa formata din membrii comitetului
director, membrii consiliului medical si sefii de sectii/compartimente.

5. Clasificarea spitalului

Avind in vedere prevederile Legii 95/2006 republicati privind Reforma in
domeniul sanatatii, spitalul - in functie de numérul de paturi, numarul de sectii, numirul
de specialitdti, specificul patologiei, modul de finantare, tipul de proprictate, din punct de
vedere al Invdtimantului si cercetdrii, este clasificat ca fiind un spital: local, public, de

monospecialitate, multipavilionar, finantat din fonduri publice.

Conform Ordinului 693/24.05.2011, Spitalul de Psihiatrie, Cronici Siret este

clasificat ca fiind incadrat in categoria V.

6. Structura spitalului

Unitatea sanitard functioneazi conform structurii organizatorice aprobate prin

Ordinul  Ministerului  Sanatitii nr. 827/2010,
sectii/compartimente de specialitate dupd cum, urmeazi:

> Sectia psihiatrie cronici | - 50 de paturi, din care:

v" Compartiment psihiatrie acufi - 15 paturi
> Sectia psihiatrie cronici Il - 160 de patur, din care:
v" Stationar de zi — psihiatrie - 15 paturi

» Camera de garda;

TOTAL - 210 paturi

structurd in care sunt prezente




Farmacie;

Compartiment ergoterapie;
Compartiment statistici medical;
Compartiment echografie;
Compartiment asistenta sociali;
Ambulatoriu integrat psihiatrie;
Aparat functional.

L% NS

7. Nivelul de competenta al spitalului
fn conformitate cu prevederile O.M.S. nr. 1408/2010 pentru

aprobarea criteriilor

de clasificare a spitalelor in functie de competentd, ale O.M.S. nr. 323/2011 privind

aprobarea metodologiei si a criteriilor minime obligatorii pentru clas
functie de competentd, cu modificirile si completirile ulterioare, $
Cronici Siret se incadreaza la nivelul V de competenta.

8. Nivelul de acreditare al spitalului
v

v’ Spitalul de Psihiatrie Cronici Siret a fost evaluat si incadrat

ificarea spitalelor in
pitalul de Psihiatrie

in categoria "nivel

acreditat” prin Certificatul de Acreditare emis de citre ANMCS in baza Ordinului

Presedintelui ANMCS nr. 603 din 29.09.2016.

8. Resursele umane

v' In organigrama Spitalului de Psihiatrie Cronici Siret sunt cuprin
posturi aprobate, din care 164,5 posturi ocupate in luna octombr
total de salarii in suma 1116142 lei.

se un numdr de 209
ie 2018, cu un fond

Numarul de posturi ocupate fatd de numarul posturilor normate se prezinta:

Nr. | Functia Nr. Nr. La care se | Nr. % grad
Crt. posturi | posturi | mai posturi | de
aprobate | ocupate | adaugi vacante | ocupare
contracte
de prestari
servicii+
linie de
garda
1 1+2 pentru
linia de
Medici 13 11.5 gardd 0 100
2 Alt personal superior 12 10 2 83.33
3 Personal mediu sanitar 50 40 1 9 80.00
4 Infirmieri, ingrijitori
curdtenie, spilitorese,
brancardieri, DDD 91 81 10 89.01
5 T.E.S.A. 19 10 1 8 57.89
6 Muncitori, personal de pazi | 24 12 2 10 58.33
TOTAL 209 164.5 7 39 82.05




Total posturi normate = 209, din care 13 functii de conducere si 5 posturi medici
rezidenti pe post:

1 MEDICI REZIDENTI
PE POST
5 5 100
TOTAL 5 5 100

| Madic

B Alt personal superior

2 Personal mediu sanitar

m Infirmieri, ingrijitori
curatenie, spalatorese,
brancardieri, DDD

Personalul existent pe specialitifi la 31.10.2018 este: 171,5 din care 5 contracte de
prestéri servicii si 2 contracte de medici pentru linia de garda din afara unitatii, astfel:

> Personal medical cu studii superioare = 24.5
- 11.5 = Medici, din care: 5 medici rezidenti pe post ( | =anul IV,3 = anul II si
1 =anul I),
3 medici, din care: 2 medici pentru linia de gardd care au functia de bazi la
alta unitate, 1 medic primar de interne = % norm si 1 medic specialist cu PFA.

» Alt personal medical cu studii superioare =10
- 1= farmacist sef
- 2= Asistent social principal
- 1= Bioingner medical principal
- I =Kinetoterapeut principal
- | = Psiholog specialist
- 1 =Preotgrll
- 1 = Economist managementul calititii
- I =Consilier juridic managementul calitatii
- I =Instructor ergoterapie de educatie ( licentiat in psihologie)
» Personal medical cu studii medii = 41, din care 1 PFA
- 34 = Asistenti medicali
- 6 = Instructori ergoterapie, din care 1 PFA
- 1= Registrator medical




# Personal auxiliar sanitar = 81
- 68 = Infirmieri
- 9=Ingrijitori curdtenie
- 1 = Brancardieri
- 2 =Spalatorese
- 1 = Supraveghetor bolnavi psihici

» Personal muncitor si de deservire = 14, din care 2 PFA
- 13 =Muncitori, din care 2 PFA (1 frizer si 1 electrician)

- | = Secretar IA
» Personal TESA = 11, din care 1 PFA
- 2=Conducere
- 1= Sefserviciu ATAP
- 1 =Sef birou RUNOS
- 3 =Economist IA
- 1= Consilier Juridic

- 1 =Responsabil cu Sanataatea si securitatea in munca, dir

- 1 =Contabil 1A
- | =Magaziner A

Indicatori de management a resurselor umane

1care 1 PFA

Indicator 2017 2018
Numarul mediu de bolnavi externati pe un medic 219 228
Numarul mediu de consultatii pe un medic in ambulatoriu 0 0
Numarul mediu de consultatii pe un medic in camera de 242 270
garda

Numarul mediu de bolnavi externati pe o asistenta 95 2
Proportia medicilor din totalul personalului 7% 9%
Propf)rtla pe_rsonal.ulm medical din totalul personalului 38% 38%
angajat al spitalului

Proportia personalului medical cu studii superioare din 33% 37%

totalul personalului medical

Sursd serviciu statisticd

10. Situatia financiara

Spitalul de Psihiatrie Cronici Siret este o institutie publica fi
din venituri proprii realizate din prestiri servicii medicale contr

Asigurari de Sanitate Suceava.

Bugetul de venituri si cheltuieli al Spitalului de Psihiatrie C
2018 — aprobat prin Hotdrarea Consiliului Local al orasului Siret s

urmeaza;
a) Cheltuieli total 19.653.12 mii lei, din care:

- 15504.16 mii lei cheltuieli de personal pentru plata salarii
- 3.995.05 mii lei, cheltuieli pentru bunuri si servicii;

lor;

nantatd in principal
actate cu Casa de

ronici Siret pe anul
tructurat dupd cum




- 153.91 mii lei alte cheltuieli.
b) Venituri totale 18.394,75 mii lei, din care:
- Contracte cu Casa de Asigurdri de Sanitate Suceava in valoare de 17.706.79 mii
lei;
- Contracte incheiate cu directia de Sandtate Publicd Suceava|in valoare de 670,00

mii lei

- Venituri din ergoterapie, in valoare de 6 mii lei,

- Alte venituri, in valoare de 11.96 mii lei.

Indicatori economico-financiari

Indicator 2017 2018
Executia bugetari fata de bugetul de cheltuieli aprobat 86.62% 92%
Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor

spitalului 64,07% 77%

Procentul cheltuielilor de personal din totalul sumelor
decontate de casele de asigurdri de sinitate din Fondul

nagi(.)nﬂl unic .de asigura”?ri sociale de sénétflte pentru 77.60% $6.00%
serviciile medicale furnizate, precum si din sumele

asigurate din bugetul Ministerului Sinitatii.

Procentul cheltuielilor cu medicamente din totalul

cheltuielilor spitalului 5,26% 4%
Costul mediu pe zi de spitalizare, pe fiecare sectie 151,78 198
Procentul  veniturilor proprii din totalul veniturilor

spitalului (sintagma "venituri proprii" inseamna , in cazul

acestui indicator, toate veniturile obtinute de spital, 3.37% 2%

exclusiv cele obtinute in contractul cu casa de asiguriri de
sdndtate).

Sursa: Bugetul de venituri §i cheltuieli al Spitalului de Psihiatrie Cronici Siret
11. Activitatea spitalului

in Spitalul de Psihiatrie Cronici Siret (singurul cu sectie de cronici din judetul
Suceava) functioneazi o sectie de acuti cu 15 paturi, o sectie de cronici cu 35 paturi $i0
sectie de cronici de lungd duratd cu 160 paturi.
Spitalul de Psihiatrie Cronici Siret acordd servicii calificate persoanelor cu
afectiuni psihice: terapie madicamentoasa; psihoterapie; ergoterapie.
Spitalul include de asemenea si un Compartiment de Prevenire a Infectiilor
Asociate Asistentei Medicale si farmacie proprie deservitd de un farmacist si 2 cadre
medii.




Farmacia este bine aprovizionatd si pune la dispozitie atat

medicatia specificd

spitalului (cea psihiatrica) dar si medicatie pentru afectiunile somatice acute si cronice.

Spitalul nu are laborator propriu dar are contract de furnizare servicii de

specialitate cu un laborator privat.

De asemenea pentru investigatii imagistice si consulturi

de specialitate are

contract de furnizare servicii cu diversi operatori privati sau de stat (spitale).

Linia de garda

Este asigurat linie de garda cu medici si personal mediu 24 ore din 24 ore.

La internare sau ori de céte ori este nevoie pacientii sunt sup

usi la un examen de

bilan clinic i paraclinic pentru a identifica eventualele comorbiditdti somatice care pot

interfera cu starea de bine a pacientilor.

Acest bilant este efectuat de cei doi medici de medicini inte

nd iar monitorizarea

pacientilor din sectia cronici cu internare de lungd durati este asiguratd de medicii
generalisti. Atunci cand bilantul starii de sanitate ridicd probleme de diagnostic sau

atitudine terapeuticd se apeleazi la consulturi interclinice de alte
rezolvarea cazului.

Astfel, in anul 2018 au fost realizate un total de 598 de invi
ceea ce reprezintd 62% din totalul pacientilor externati. Principalele

- 120 Computer tomograf;

- 4 RMN;

- 186 investigatii radiologice;

- 248 consultatii interclinice de diverse specialititi (n
ORL, urologie, oftalmologie, nefrologie etc.);

- 25 ecografii.

In acest interval, la pacientii internati au fost diagnosticate
boald neoplazicd, acestia fiind orientati spre serviciile de spec
terapeutica.

fn cazul pacientilor cu internare de lungd duratd s-au fac
terapic de specialitate asigurdndu-se transportul si insotitor per

spitalului precum si asistend in perioada dintre curele de tratamen

specialitati pana la

estigatii paraclinice,
investigatii au fost:

eurologie, chirurgie,

mai multe cazuri de
alitate pentru cura

ut demersuri pentru
manent din cadrul
t: suport nutritiv si

medicatie de intretinere pentru prevenirea efectelor secundare ale chimioterapiei.

Indicatori de utilizare a serviciilor

Indicator 2017 2018
ACUTI - 305 ACUTI - 302
CRONICI I - CRONICII -
Numarul de bolnavi externati total si pe sectii 541 590
CRONICI IT CRONICI IT
(lunga durata) | (lunga durata)
-30 -22
TOTAL - 876 | TOTAL - 914
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Indicator 2017 2018
CRONICI I =
ok 24,63
Durata medie de spitalizare, pe spital si pe sectie CRONICLIJ( CRONICI II(
? lunga durata)
iy lunga durata)
=311,14 —313.87
25051;“ - TOTAL =
! 61,11
ACUTI =
Joiab%s ACUTI = 53%
CRONICI I = il
CRONICII =
121,92% 121%
Rata de utilizare a paturilor, pe spital si pe sectie CRONICI IT CRONICI II
lunga durata = _
lunga durata =
88,97% 90%
TOTAL = 1 ove
91,41% TOTAL = 92%
Indicele de complexitate a cazurilor pe spital 1.4045 1.3943
Procentul bolnavilor cu interventii chirurgicale din
totalul bolnavilor externati din sectiile chirurgicale 0 0
CRONICI I = Ly
Proportia bolnavilor internati cu programare din totalul | 30% EOIE;)NIC'[ I
. y i : ; f » (]
bolnavilor internati pe spital si pe fiecare sectie CONICIIT =0 CONICI 1T = 0

TOTAL =19%

TOTAL = 25%

Prf)portla urgentelor din totalul bolnavilor internati pe | TOTAL = TOTAL= 24%
spital 24%

Proportia boir'lawl‘or internai cu bilet de trimitere din TOTAL = 75% | TOTAL = 76%
totalul bolnavilor internati pe spital -

Numarul consultatiilor acordate in ambulatoriu 0 0

Proportia serviciilor medicale spitalicesti acordate prin

spitalizare de zi din totalul serviciilor medicale | 32% 32%

spitalicesti acordate pe spital

Sursa: Serv.Statistica
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Indicatori de calitate

Indicator 2017 2018
Rata mortalitatii intraspitalicesti, pe total spital '-I‘_-{(]T;‘;tl: T&}?Jz -
Rata infectiilor nosocomiale, pe total spital T(l):g;\;]j N Ta’;‘,?,]: -
Rata bolnavilor reinternati in intervalul de 30 de zile de
la externare fara programare 10% 14%
Indicele de concordanta intre diagnosticul la internare si
diagnosticul la externare 98% 99%
Procentul bolnavilor transferati catre alte spitale din
totalul bolnavilor internati 1% 1%
Numarul de reclamatii/ plangeri ale pacientilor
inregistarate 0 0

Sursa: Serv.Statistica

12. Dotarea spitalului

Spitalul de Psihiatrie Cronici Siret este dotat cu:
Cabinet Ergoterapie;
Cabinet Kinetoterapie;
Sectie de zi;
Ecograf;
ECG;
Tensiometre;
Defibrilator;
Monitor functii vitale;
Aparat aerosoli.

VVVYVVVYYY

Spitalul include de asemenea si un Compartiment de Pre

Asociate Asistentei Medicale si farmacie proprie deservitd de un f

medii.
Farmacia este bine aprovizionatd si pune la dispozitie atat
spitalului (cea psihiatricd) dar si medicatie pentru afectiunile somatice

Spitalul nu are laborator propriu dar are contract de fu

specialitate cu un laborator privat.
De asemenea pentru investigatii imagistice si consulturi

venire a Infectiilor
armacist si 2 cadre

medicatia specifica
acute si cronice.

rnizare servicii de

de specialitate are

contract de furnizare servicii cu diversi operatori privati sau de stat (spitale).

Linia de garda

Este asiguratd linie de gardd cu medici si personal mediu 24 or

12

e din 24 ore.




I1. Analiza SWOT a Spitalului de Psihiatrie Cronici Siret

Puncte forte

» Personal medical bine pregitit profesional;

» Conditii hoteliere la standarde inalte de calitate;

» Dotarea cu aparaturd medicala de specialitate;

» Existenta circuitelor functionale corespunzitor prevederilor legale in vigoare;

» Serviciile prestate acoperd necesititile zonei deservite;

Puncte slabe

» Amplasarea cladirilor in sistem pavilionar;

» Constructia in sistem pavilionar genereaza cheltuieli mari cu utilititile;

» Lipsa comunicirii intre sectiile/compartimentele spitalului;

» La ora actuald dotarea nu raspunde in totalitate nevoilor terapeutice ale
beneficiarilor: nu existd cabinete de kinetoterapie dotate corespunzitor, cabinete
de consiliere, camere senzoriale etc.

» Infrastructura institutici este complet necorespunzitoare din perspectiva

izare a Tincéperilor,
asemenea, grupurile

standardelor minime obligatorii care implicd o modular
accesibilizarea acestora si integrarea in comunitate. De
igenico-sanitare trebuie dotate corespunzitor.

Oportunitati

> Reforma in sdndtate mintala are drept consecintd alocarea
financiare, atat din partea statului roman, cét si din partea Comunitéti
> Judeful Suceava este judet pilot in domeniul sdnatitii minta
2006 infiintarea Centrelor de Sanatate Mintala;
> Colaborarea excelentd cu organizatiile non-guvernamentale si
> Existenfa unor sporuri salariale pentru personalul care lu
psihiatriei.

Amenintéiri

> Lipsa partiald a cadrului legislativ specific normativelor eu
sdnatdtii mintale;
» Specificul activitatii este unul neatragator;
> Lipsa liniilor de finantare pentru unititile sanitare mai al
ingrijirii si recuperarii psihiatrice;
>

comuna .

13

Atitudinea reticenta si rezervatd a comunitagii locale in ciuda 4

in viitor de resurse
Europene;
e si incepe incd din

autorititile locale;

creazd n domeniul

ropene in domeniul

es pentru domeniul

nilor de “experientd




Valorile spitalului

HIL.OBIECTIVE GENERALE ALE Sitalului de Psihiatrie Cr

v

s

IV.OBIECTIVE STRATEGICE

v’
v’

AN

NN

respectarea dreptului la ocrotirea sanatitii populatici;
garantarea calitatii si sigurantei actului medical;

respectarca dreptului la liberd alegere si a egalititii de sanse;
transparenta decizionala,

OBIECTIVELE GENERALE

onici Siret

Imbunététirea calitafii serviciilor medicale, aplicarea cerintelor Sistemului de

management al Calitdtii conform Standardului ISO 9001:2015;

Orientarea cétre pacient avind ca scop final satisfacerea

3

nevoilor acestora,

diversificarea gamei de servicii oferite, cresterea increderii acestora in serviciile

oferite de spital;
fmbunatitirea conditiilor hoteliere prin continuarea investiti
de reabilitare si modernizare;
Pregatirea profesionald a angajatilor prin planuri anuale de pre

lor privind lucrarile

gatire profesionald.

Cresterea calitdtii serviciilor medicale de sinitate furnizate pacientilor;
Cresterea a calitdtii actului medical acordat in cadrul spitalului nostru, cu scopul
final de a asigura imbunatitirea calittii vietii pacientilor, dar si familiilor

acestora;

Cresterea gradului de sigurant{d si de satisfactie a pacientului;
Favorizarea investitiilor in procurarea de echipamente;
Reducerea costurilor prentru cresterea eficientei;

Atragerea de noi surse de finan{are pentru procurarea de aparaturd medicali;

Intarirea credibilititii in personalul medical;
Instruirea i formarea personalului angajat al Spitalul de
Siret;

Monitorizarea pacientilor.

Psihiatrie Cronici

Furnizarea unui mediu optim pentru dezvoltarea educationala si profesionala

pentru intreg personalul medical, asigurarea coerentei in forma
alocarea resurselor umane.

rea, dezvoltarea si

* Obiectivele Spitalul de Psihiatrie Cronici Siret in domeniul calititii:

v

5 K

Creslerea calitatii serviciilor, prin pozitionarea pacientilor in ¢

noastre si oferirea serviciilor adaptate nevoilor si dorintelor lor;

Asigurarea unui management competent, la cele mai inalte s
profesionalism;

entrul preocupérilor

ol

tandarde de etica si

Imbunatatirea continud a comunicdrii cu toti partenerii nostri, prin asigurarca

transparentei si accesului la informatii.
Respectarea de citre angajatii spitalului a valorilor etice si val
Aplicarea reglementirilor cu privire la etica, integritate, evit
interes, prevenirea i raportarea fraudelor si semnalarea neregu

orilor organizatiei;
area conflictelor de
laritatilor;

Respectarea de citre salariatii spitalului a documentelor privind misiunea entititii
publice, a regulamentelor interne si a figelor posturilor, in vederea atingerii

obiectivelor spitalului;
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V.OBIECTIVE SPECIFICE, MASURI SI INDICATORI DE EV
REZULTATELOR PENTRU FIECARE SECTIE/COMPARTIM

NN

Obiectiv nr.l:
Imbunatitirea serviciilor medicale i a terapiilor ocupationale.

5

Responsabili: Comitet director, Serviciu ATAP,
Indicatori evaluare:

Stabilirea activitdtilor pentru siguranta pacientului, cresterea gradului de
constientizare a personalului, crearea unei culture organizationale bazate pe

siguranta pacientului;
Crearea de comitete multidisciplinare, comisii si grup

ri de lucru pentru

facilitarea participdrii personalului la activitatile de imbunatitire a calitatii (ex:
Comisia de coordonare a procesului de evaluare in vederea obtinerii reacreditarii,
Comisia de receptie a substantelor biocide si a dezinfectantilor, etc);

Stabilirea de responsabilitati in procesul de asigurare a sigurantei pacientului;

Utilizarea permanent a procedurilor privind management

I calitatii in scopul

imbunatatirii proceselor, sistemelor, precum si a serviciilor oferite;
Evaluarea internd a calitatii prin proceduri, protocoale, regulamente implementate

pentru fiecare sector de activitate;

indeplinirea standardelor de calitate in activitatea din toate sectoarele medicale si

administrative;
Urmaérirea si implementarea activitatilor in vederea crest
medical si a gradului de satisfactie a pacientului;

erii calitdtii actului

Imbunatatirea satisfactiei tuturor partilor interesate, inclusive a personalului si

pacientilor.

La nivelul SECTIILOR MEDICALE

Misuri/activititi de realizat:

Achizitionarea de aparaturd medicalid (Troller administrare

buciti, electroencefalograf, aparat EKG,);
Achizitionare imprimanta bratiri pacienti;
Valorificarea integrald a bugetului alocat uniti{ii prin Pro
Sanatate Mintala, pentru anul 2019, prin achizitii de materiale
resurse previzute de lege.

ALUARE A
IENT

medicamente — 6

gramul National de
echipamente si alte

v' ponderea pacientilor beneficiari de terapii ocupationale in pavilioane/2019

v nr. posturi de medic ocupate.
Termen finalizare: 31.12.2019

Obiectiv nr.2:
Revizuire protocoale terapeutice, ghiduri de
buni practici si proceduri operationale

Maisuri/activititi:
v" Revizuirea procedurilor operationale aplicate in sectiile medica
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v" Elaborarea de proceduri operationale si regulamente noi cu aplicabilitate in sectiile

cu paturi;

v" Evaluarea modului de aplicare a protocoalelor si procedurilor interne si a

rezultatelor.

Responsabili: Consiliul medical,
Medicii sefi sectie,
Indicatori de evaluare:

v"nr. protocoale/proceduri elaborate/revizuite pana la finalul anului
v" nr. incidente/evenimente cauzate de aplicarea neadecvatd sau neaplicarea

procedurilor/nr.pacienti/an.
Termen: 31.12.2019

e QObiectiv 3.

e Incadrarea in indicatorii medicali asumati de catre manager si sectiile medicale prin
contractele de management si respectiv de administrare incheiate pe anul 2019.

Miisuri:
v respectarea duratei optime de spitalizare previzuti de
norme la fiecare categorie de pacienti;
v internarea pacientilor coroborind patologia cu profilul
sectiilor;
v" monitorizarea lunard si trimestriald a indicatorilor
medicali.

Responsabili: medici sefi sectie, Director medical,
Biroul Informatica si Statisticd Medicala
Indicatori evaluare:
v" Ponderea realizirii indicatorilor asumati la finalul anului.
Termen : permanent

e QObiectiv nr.4

e [Evaluarea gradului de satisfactie al bolnavilor si imbunétagirea serviciilor

medicale {indnd cont de pérerile pacientilor.

Miisuri:
v" Distribuirea chestionarului de satisfactie pentru pacienti;

v" Analiza obiectivd a rezultatelor prelucrdrii chestionarelor in Consiliul medical si

Comitetul director;
v" Aplicarea de masuri prin prisma rezultatelor de la chestionare;
v" Solutionarea sesizdrilor si stabilirea mdasurilor de imbunitaf
problemele sesizate de bolnavi/apar{indtori.

Responsabili:

ire tindnd cont de

v" responsabili desemnati prin decizie, cu gestionarea chestionarelor, Comitet director,

medici sefi sectie
Indicatori de evaluare:
v" nr. sesizdri depuse de pacienti si solutionate;

v nr. misuri luate la nivelul spitalului in urma analizei chestionarelor si sesizarilor

pacientilor.
Termen: permanent
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Obiectiv nr. 5

* Imbunatatirea sistemului de monitorizare/evaluare a activititii medicale la nivelul

sectiei cu paturi.

Misuri:

v' monitorizarea lunari a indicatorilor medicali SMART aplicabili in sectia

medicald;

v" evaluarea in Consiliul medical si Comitetul director a valorilor acestora la

finalul anului;
v elaborare rapoarte de activitate trimestriale ale medicului
asistentului sef cu analiza lor in Consiliul medical si Comitetul D
v controlul lunar prin sondaj al circuitului si modului de
completare FOCG
Responsabili: medici sefi sectie, asistenti sefi,
Indicatori evaluare:
v" nr, indicatori medicali neconformi la finalul anului
v' nr. FOCG incomplete identificate si remediate in anul 2019
v' nr. deficiente in sectie constatate in urma controalelor efectuate/2
v nr. masuri luate pentru remedierea deficientelor constatate in anul
Termen: permanent

e Obiectiv nr. 6

¢ Iniierea de parteneriate noi cu alte institutii

Miisuri:

v incheierea de protocoale pentru furnizare servicii medicale, cu alte cli

asigurarea consulturilor interdisciplinare ale pacientilor internati;

v incheierea protocolului anual cu biserici de alte confesiuni;

v' Colaborarea cu specialisti voluntari in domenii precum: psihiatrie, psi
nutritie, etc.

Responsabili: Comitet director, Consiliu medical

Indicatori evaluare:

v nr. pacienti care au beneficiat in urma acestor parteneriate.

Termen: 31.12.2019

e Obiectiv nr. 7
e Imbunitifirea serviciilor privind cazarea pacientilor

Miisuri:
v Achizitionarea de mobilier nou de spital in saloane ,
paturi,
v achizitionarea de lenjerie de spital, halate groase,
imbracaminte si incéltaminte sport pentru pacienti;
v Achizitionare aspiratore profesionale — 3 buciti;
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v reparatii curente, reparaii capitale la Sectia Cronici |
(hidroizolatie) si Sectia Cronici II;

v' Amenajarea si intretinerea curtii si a spatiilor;

v Achizitionare bariera control acces spital — 4 cuciti.

Responsabili: Comitet director, Serviciu ATAP,
Indicatori evaluare:

v’ procentul pacientilor beneficiari de echipamente.
Termen: 31.12.2019

e Obiectiv nr. 9

o imbunﬁtﬁtirea masurilor de interventie si securitate in cazul
pacientilor agitati.

Miisuri:
v" Achizitionarea de Sistem de Supraveghere video pe sectii.

Responsabili: Comitet director,

Serviciu ATAP

Indicatori evaluare:
v" nr. de hetero si autoagresiuni din partea pacientilor internati/luni;
v’ nr. tentative de fugd a pacientilor /an.

Termen: 31.12.2019

e Obiectiv nr.10,
o Imbunititirea altor servicii nemedicale acordate pacientilor

Masuri:

v" suplimentarea personalului medical si auxiliar in fiecare sectie, astfel
sd fie dublat pe tura de personal auxiliar;

v" suplimentarea personalului care si antreneze pacientii in activitati de
in sectii.

Responsabili: Comitet director, Birou RUNOS
Indicatori evaluare:
v" nr. pacienti beneficiari de terapii ocupationale in pavilioane

v’ procentajul personalului angajat suplimentar
Termen: 31.12.2019

18

incét fiecare asistent

terapie ocupationald




Compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medical

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

Misuri:

v" Intensificarea controalelor in sectii si compartimente

v Efectuarea trimestriald a autocontrolului prin teste de sanitatie
specifice,

v Instruirea angajatilor din spital pe tema prevenirii infectiilor
nosocomiale.

v Efectuarea dezinsectiei i deratizarii conform Planului anual pe anul 2019.

Responsabili: Serviciu ATAP, Asistent CPIAAM
Indicator: Rata anuala a infectiilor de spital
Termen: Permanent

Serviciul Asistenta Sociali si Ergoterapie
Obiectiv :
e Diversificarea terapiilor ocupationale ale pacientilor si
cresterea numirului pacientilor implicati in atelierele de

ergoterapie

Misuri:

v' aprovizionarea atelierelor de ergoterapie cu materiale si echipamente;
v’ instruirea personalului din atelierele de ergoterapie, in domeniul terapiilor

ocupationale.

Responsabili: Serviciu ATAP, instructori ergoterapie;
Indicatori evaluare:

¥"nr. pacienti participan{i pe luni la terapii ocupationale
Termen: permanent

FARMACIE
e Obiectiv:
e Alinierea farmaciei la standarde cerute de legislatia in vig
farmacistilor
Masuri:

v" Actualizarea procedurilor operationale aplicabile in farmacie
v" Instruirea personalului privind
farmacovigilenta.

Responsabili: Farmacist Sef
Indicator:
v" nr. incidente /erori de medicatie datorate farmaciei

Termen: 31.12.2019
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Biroul RUNOS

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

Maisuri:
v" Elaborarea Planului anual de formare profesionald a personaluluj.
v" Organizarea de sesiuni/cursuri de instruire a personalului mediu si auxiliar la nivelul

spitalului.
v Elaborarea si completarea anuali a fiselor de evaluare a personalului.
v" Trimiterea la cursuri de perfectionare a personalului in functie de cerintele postului si
legislatia in vigoare (in domeniul managementul calititii, gestionarii deseurilor,
achizitiilor publice, asiastenta sociald, etc.).

Responsabili: Comitet director, RUNOS,

Indicatori evaluare:
v' nr. cursuri organizate la nivelul unitatii
v" Nr. cursuri finantate de spital pentru perfectionarea personalului
v Procentul participantilor la cursuri

Termen: 31.12.2019

e Obiectiv nr. 2:
Actualizarea permanenti a Fiselor de Post a angajatilor in functie de
schimbirile intervenite la locul de munci, a schimbrilor legislative, a pregitirii
profesionale a acestora, a competentelor, aptitudinilor si performantelor
profesionale;

Masuri:
v' alinierea atributiilor personalului la cerintele posturilor, la legislatia in vigoare si
cerintele ANMCS.
Responsabili:
v’ sefi

sectii/compartimente

Indicatori evaluare:
v procentajul fiselor de post actualizate

Termen: 31.12.2019

e Obiectiv 3:
e Misurarea gradului de satisfactie al angajatilor

Misuri:
v" Elaborare si aplicare anuali a unui chestionar de satisfactie, tuturor
angajatilor

Responsabili: Comitet director, birou RUNOS, BMCSM

Indicatori evaluare:
v" Nr. chestionare de satisfactie aplicate personalului pe anul 2019

Termen: 31.12.2019
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Serviciul ATAP

e Obiectiv 1:

e Imbunititirea conditiilor la locurile de munca si a infrastructurii

spitalului

Misuri:

v incheierea contractului anual pentru evaluare a angajatilor de citre serviciul Medicina

Muncii;

Responsabili: Serviciul ATAP, Comitet director.
Indicatori evaluare:

v" Nr. chestionare satisfactie aplicate personalului cu rezultate pozitive

v" Nr. incidente/accidente de munca inregistrate in unitate
Termen: 31.12.2019

e Obiectiv 2:
e Imbunititirea calititii serviciilor in spalatoria
unititii

Masuri:

v achizifionare masind profesionald de spilat rufe de capacitate 25 kg;

v achizitionare uscitor de rufe profesional;
v montare baterie de filtre alcaline pentru masini de spilat;

Responsabili: Serviciul ATAP
Indicatori evaluare:

v" Nr. chestionare satisfactie pacienti in care apar nemultumiri privind calitatea spalarii

lenjeriei
v"nr. sanctiuni aplicate pentru deficiente privind calitatea spaldrii
Termen: 31.12.2019

e Obiectiv 3.
¢ Efectuarea casirii obiectelor de inventar la nivelul spitalului

Misuri:
v efectuarea demersurilor pentru casarea obiectelor iesite din uz in
compartimente, cu aprobarea Primariei;
v" evacuarea obiectelor aprobate pentru casare, prin incheierea de ¢
specializate.
Responsabili: Serviciul ATAP, Comitet director
Termen: 31.12.2019

e Obiectiv 4:

sectii si

ontracte cu firme

o Imbunititirea calititii serviciilor in Blocul alimentar si magazia de alimente

Maisuri:

v" Achizitie de bunuri: Robot bucatérie profesional, masind de gatit cu 6 ochiuri, masina

curatat cartofi, masind de spalat vase, mixer planetar, cuptor elect
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v lnlocu:re pardoseala (antialunecare) PVC TARCHET — 120 mp.
v Inlocuire corpuri iluminat:
v' lgienizare hot;

v’ Igienizare spatii.

v

reparalii instalatie de canalizare, separator grasimi bucitiirie.

Responsabili: Serviciul ATAP, Birou financiar-contabil
Termen: 31.12.2019

e Obiectiv 5.

¢ Suplimentarea personalului

Misuri:

v Ocuparea posturilor vacante la nivelul de spalatorie, Bloc alimentar, etc.

Responsabili: Comitet director, Birou RUNOS
Indicatori:

v’ procentul cu care a scazut numarul de delegdri ale altui personal din unitate

pentru a asigura activitatea la aceste locuri de munci
Termen: 31.12.2019

¢ Obiectiv 7,
¢ Imbunatitirea furnizirii de energie termici in spital

Misuri:
v" achizitionarea centrali termici

Responsabili: Serviciul ATAP, Birou financiar-contabil
Indicatori:

v procentul pacientilor care se declar multumiti de conditiile de cazare

Termen: 31.12.2019

BIROUL FINANCIAR-CONTARB

e  Obiectiv
® Accesarea altor surse de finanfare pentru investitii si reparati
spital

Miisuri:

v solicitarea de fonduri de la Ministerul sanatatii sidela
Primdria Orag Siret in calitate de ordonator principal;

Responsabili: Director financiar contabil, Comitet director

Termen: 31.12.2019
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Birou de Informatici si Statistici Medicald, Achizitii

Medicamente
e Obiectiv
e fimbunititirea calititii serviciilor medicale
Misuri;

v" Introducerea in programul IC-MED a unor indicatori de eficientizare a serviciilor, o
metodologie de calcul a indicatorilor de performantd ai managementului spitalului.

Responsabili: Comitet director,

Birou de Informatica si Statisticd Medicald

Indicator:

v Indicatori de management ai utilizirii serviciilor medicale;
v Indicatori de calitate.

Termen: 31.12.2019

Compartiment Juridic

e Obiectiv
¢ Cresterea eficientei compartimentului juridie

Misuri:

v" Revizia procedurilor;

v" Elaborare propuneri acte
normative.

Responsabili: Consilieri

Juridic, Manager

Indicator:

v' nr. note consultantd juridicd acordate de compartiment celorlate st
ale spitalului/an;

v nr. pacienti care au beneficiat de serviciile compartiment juridic;

ructuri

' nr. participari cu propuneri la modificiri sau iniieri de acte normative.

Termen: 30.06.2019

Biroul de Management al Calititii Serviciilor Medicale

e  Obiectiv:
e Pregitirea spitalului in procesul de reacreditare ANMCS

Misuri:

v" Evaluarea indeplinirii criteriilor ANMCS 1in procesul de pregitire a vizitei de

reacreditare a spitalului in anul 2020
v" Actualizarea registrului riscurilor;
v" Monitorizarea activitatii de revizuire a procedurilor/protocoalelc
nr. 600/2018, precum si stabilirea indicatorilor pentru acestea;
v" Monitorizarea activititii de elaborare a planului de obiective spe
compartiment/sectie;
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Informare privind managementul calitétii serviciilor medicale

a membrilor Comisiei

de coordonare a procesului de evaluare in vederea obtinerii reacreditarii;
Distribuirea listelor de verificare privind reacreditarea spitalului specifice fiecarei

sectii/compartiment;

Centralizarea propunerilor de imbundtitire a calitatii serviciilor medicale;

Urmarirea gradului de satisfactie al pacientilor conform chestic
prin rapotérile lunare;
Urmarirea gradului de satisfactie al angajatilor conform chestig
prin rapotarile anuale;

narelor de satisfactie,

narelor de satisfactie,

Propuneri catre managementul unitatii privind imbunatatirea calitatii serviciilor

medicale in functie de situatiile ce se creeaz.

Responsabili: BMCSM, sefi sectii si compartimente
Indicator:

v

Calificative obtinute de citre spital in urma evaluirii ANMCS si
superioare, privind calitatea serviciilor furnizate de spital

Termen: 31.12.2019

VI.Rezultatele asteptate:

v

v

<\

NSNS

fmbunatatirea calititii serviciilor oferite populatiei att din punct
cat si hotelier;

Cresterea gradului de satisfactie al pacientilor si imbundtétirea p
Spitalului;

imbunatatirea rezultatelor economice ale sectiilor si compartime
activitatea sectiilor cu rezultate nesatisfacitoare;

Optimizarea cheltuielilor si maximizarea veniturilor atit global |
individual la nivel de sectii si compartimente;

altor foruri

de vedere medical
erceptiei asupra
ntelor, cu accent pe

a nivel de spital cét si

Pastrarea echilibrului financiar a spitalului respectiv prevenirea acumularii datoriilor;

Diminuarea fenomenului de supraincarcare a sectiilor;
Reducerea sau chiar diminuarea timpului in care personalul nu a
Imbunatatirea gradului de satisfactie al angajatilor.

re activitate;

Acest PLAN DE IMPLEMENTARE va devein un document de lucru, care va fi
actualizat ori de cite ori este necesar, deoarece strategia echipei manageriale:

Este abia initiatd si este departe de a fi perfectd;

Reflectd dezvoltarea noastrd organizationald la un nivel superior in cadrul

spitalului, intentia de a crea o baza pentru a sustine gandirea strategica si a

dezvolta capacititile noastre manageriale;

e Delimiteazd clar prioritdtile spitalului pentru urmdtorii
concordantd cu serviciile regionale si specificul national;

[a 1n calcul modificirile mediului extern la nivel local, r
Recunoaste rolul cheie pe care personalul il joacd i

10 ani, in

>

Recunoaste importanta spitalului pentru asigurarea serviciilor medicale

egional si national,
n succesele noastre

viitoare, identifica si rezolva majoritatea problemelor de resurse umane cu

care se confruntd spitalul nostru in prezent.
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Legislatie

v' Legea nr. 95/2006 *** Republicati privind reforma in domeniul sanatatii;

v" Ordinul nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei
de evaluare si acreditare a spitalelor;

v" Ordinul nr. 600/2018 privind aprobarea Codului controlului intern managerial al

entitatilor publice.

Comitetul director impreuni cu sefii de sectii conduc
implementarea iwgigtrategii !

&
—

Director Medical,

Dr. Botezatu D\u/:j'ru

3 “
Sef Sectie Psihiatrie Cronici I, -
Dr. Puiu Ionut

Director Finanaciar C
Ec. Canciuc Lereda

Sef Seviciu Tehnic Administati
Ing. Gavrilet Daniel
Sef Birou R.U.N.O.S. L
Ing. Taritad Tudorita

Consilier Juridic,
Jr. Leontescu Laura-Alexandra

a
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