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A. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI

Asigurarea sandtatii publice este considerata a fi un obiectiv fundamental al statului de
drept, care trebuie sa organizeze un sistem de sanatate publica, capabil sa raspunda nevoilor tuturor
cetatenilor. Principalele scopuri sunt obtinerea unui nivel ridicat de sdnatate a populatiei si
distribuirea echitabila a serviciilor de asistenta medicala. Un sistem sanitar trebuie sa corespunda
asteptarilor populatiei, ceea ce implica respectul pentru individ (autonomie si confidentialitate) si
orientarea catre pacient (servicii prompte si de calitate).

Aderarea si integrarea Romaniei in Uniunea Europeand a determinat ca standardele de
sanatate si serviciile sanitare prestate paciengilor din tarile membre U.E. sa devina etalon de
referinta si pentru pacientii romani.

Indiferent de guvernele care s-au succedat la conducerea tarii dupa anul 1990, toate si-au
asumat responsabilitatea de a aplica principiile aflate In concordantd cu toate acordurile si
documentele internationale la care Romania este parte si anume: echitate, egalitate, calitate si
responsabilitate.

Echitatea — este principiul conform caruia accesul la ingrijiri de sanatate trebuie sa fie astfel
construit incat, sistemul sa raspunda la nevoile oamenilor mai curand, decat sd acorde acces in
functie de localizarea geografica, apartenenta culturald sau abilitatea de a plati;

Calitatea — conform acestui principiu serviciile si ingrijirile sanitare prestate in institutiile
spitalicesti trebuie sd se bazeze pe cea mai buna practica, indeplinind standardele aprobate si
certificate. Imbunitatirea calitatii in sistemul de sinitate necesita implementarea ghidurilor
internationale recunoscute bazate pe evidente statistice, educatie continua si angajamentul
persoanelor fizice si institutiilor medicale de crestere a calitatii activitatii,

Responsabilitatea — este principiul care include atributiunile economico-financiare,
organizationale si profesionale. In acest sens standardele profesionale inalte, cerintele toto mai
mari ale organizatiilor din sistemul de sanatate, precum si asteptarile si drepturile paciengilor sunt
doar cateva din cerintele la care trebuie sa raspunda un sistem de sanatate modern.

Stabilirea politicii de dezvoltare si imbunatatire a actului medical este legata in primul rand
de existenta resurselor financiare, fara de care orice conceptie sau idee de modernizare si
imbunatatire a asistentei medicale spitalicesti nu poate fi aplicata.

In noile conditii ale reformei sanitare din Roménia, au fost introduse modificari esentiale
in finantarea activitafii spitalelor care sunt institutii autonome de interes public, ce functioneaza
pe baza bugetului propriu de venituri si cheltuieli.

Spitalul de Psihiatrie Mocrea este o unitate sanitard publica, de interes local, judetean si
regional, infiintatd in anul 1957, localizata la 57 de km de municipiul Arad, care asigura servicii
medicale de spitalizare continua cu 150 de paturi, din care 80 de paturi Sectia I Cronici si 70 de
paturi Sectia II Cronici. Juridic si din punct de vedere al structurii si organizarii este subordonat
Consiliului Judetean Arad, care este §i proprietar.

Spitalul este amplasat intr-un parc natural, monument istoric, cu o suprafata de 5,60 ha care
oferd un cadru adecvat tratarii §i asigurarii unor conditii bune de spitalizare pentru pacientii care
sufera de boli psihice.



Al. Misiune, Viziune, Valori comune

Misiunea Spitalului de Psihiatrie Mocrea este prestarea unui act medical de calitate, intr-
un mediu sigur si confortabil astfel Incat pacientii sd beneficieze de cele mai bune ingrijiri.
Angajamentul nostru a fost de la inceput si va ramane unul singur sa fim buni pentru o viatd mai
buna.

Viziunea conducerii Spitalului de Psihiatrie Mocrea este de a deveni un spital de prestigiu,
cu personal foarte bine pregatit, care sa contribuie la efectuarea unui act medical de calitate,
cresterea satisfactiei pacientilor, siguranta actului medical, a pacientilor precum si a angajatilor.

In activitatea desfasurata ne bazim pe urmitoarelor valori comune:

= Asigurarea unei largi accesibilitati la serviciile psihiatrice spitalicesti, asigurarea unor
standarde ridicate a competentelor profesionale precum si incurajarea dezvoltdrii lor continue;

= QGarantarea calitatii si sigurantei actului medical;

= Respectarea dreptului la ocrotirea sanatatii a tuturor categoriilor de populatie de
alegere a medicului si a unitatii sanitare si egalitatii de sanse.

A2. Structura organizatoricd a unitatii spitalicesti

Spitalul de Psihiatrie Mocrea are o structura organizatorica aprobata de Consiliul Judetean
Arad cu avizul Ministerului Sanatatii si care cuprinde:

= Sectia - Psihiatrie Cronici I - 80 paturi
= Sectia - Psihiatrie Cronici I - 70 paturi

Aparatul functional al spitalului cuprinde urmatoarele:
- In subordinea managerului
- Biroul Runos
- Biroul Managementul Calitatii Serviciilor medicale
- Compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
- In subordinea directorului financiar contabil
- Biroul financiar-contabilitate
- Serviciul administrativ
-In subortinea directorului medical
- Sectia Psihiatrie Cronici [
- Sectia Psihiatrie Cronici II

A3. Capacitatea unitatii medicale

Capacitatea unitatii de a asigura spatii adecvate de cazare, prepararea si servirea mesei,
spalatorie, activitati medicale de terapie ocupationald, spatii de zi, birouri si ateliere este formata
din spatii destinate pentru:

a. Cazarea pacientilor se realizeaza in 2 corpuri de cladire astfel:
= (Cladire Pavilion I (castel monument istoric) unde sunt cazati 80 de pacienti
= (Cladire Pavilion II, care a fost modernizata in anul 2013, unde sunt cazati 70
de pacienti la et. I si II, la parter se afla spalatoria si administrativul.



b. Depozitarea alimentelor se realizeaza in 2 incaperi care formeaza magazia, dotate cu
vitrine frigorifice si frigidere pentru tipuri de alimente, cantare si rafturi. Legumele si fructele sunt
depozitate in pivnita spitalului. Prepararea alimentelor se realizeaza in incinta bucatariei iar
servirea mesei se face in silile de masa din fiecare pavilion (2 sili de mese in pavilionul II — cate
una pe nivel- si 2 sali de mese in pavilionul I la parter). Circuitele functionale sunt respectate, fara
intrepdtrunderi intre circuitul personalului, al alimentelor, al veselei, al deseurilor menajere si al
pacientilor. Bucataria este dotata cu aparatura specifica:

e cuptor cu alimentare gaz prin convectie si hota profesionala, marmita pe gaz,
magsina de curatat cartofi, robot de taiat legume, masina de tocat carne electrica, etc.

c. Activitatile de terapie ocupationala se face la nivelul fiecarui pavilion in spatii special
amenajate (cluburi) care au in dotare televizoare si combine muzicale.

A4. Resursele Umane
La finalul lunii iunie 2023 spitalul are 122 posturi aprobate din care 96 posturi ocupate,
structurate in urmatoarele categorii

Comitet director 3
Medici 5
0
1

Medic rezident
Psiholog si asistent social

Asistenti medicali 30
Personal auxiliar sanitar 30
Muncitori, pers. deservire 18
Personal TESA 9
TOTAL PERSONAL 96
GRAFIC PERSONAL
10% 3%/ 5%aqp
W Comitet director m Medici B Medic rezident
Psiholog si asistent social M Asistenti medicali B Personal auxiliar sanitar

W Muncitori, pers. deservire B Personal TESA



B. ANALIZA SWOT

PUNCTE TARI

PUNCTE SLABE

-adresabilitate buna a spitalului

-unitate acreditata

-localizarea spitalului intr-un mediu natural optim
pentru tratarea bolilor psihice

-pregatirea profesionald continua a personalului
care are o atitudine deschisa si calda

-existenta unei relatii contractuale stabile cu CAS
Arad

-spital certificat ISO 9001

-detinem autorizatie sanitard de functionare
-situatie financiara echilibrata- fara datorii-excedent
-executie bugetara buna

-absenta unor litigii cu tertii

-relatii de parteneriat cu organizatii
nonguvernamentale nationale si internationale
-conditiile de spitalizare adecvate asigura o sedere
confortabila,primitoare si sigura pentr pacienti
-stocuri suficiente sin constante de
medicamente,materiale sanitare corespunzatoare

- lipsa armonizarii privind nivelurile
de salarizare ale unor categorii de
personal raportat la responsabilitatile
postului, nivelul de pregatire si
impactul profesional

- reticenta la schimbare

- personal de executie insuficient la
anumite categorii de personal

- pondere mica a veniturilor propii si a
sponsorizarilor

- structura de tip pavilionar cu distanta
intre sectii( un pavilion este din anul
1868, monument istoric si necesita
reparatii frecvente)

- atributii suplimentare multiple pentru
anumite categorii de personal

-lipsa unei sustineri financiare
consistente pentru reparatii
capitale,extindere si modernizare.

OPORTUNITATI

AMENINTARI

- colaborare cu diverse fundatii pentru atragerea
de fonduri europene (cele doud proiecte de
dezvoltare parc si sediu administrativ)

- migrarea fortei munca in zone mai bine
platite (UE)
-unele restrictii date de legislatie

- dezvoltarea structurii organizatorice prin
crearea unei sectii pentru adictii

- 0 mai buna colaborarea cu autoritatile
judetene, de sanatate publica si CAS

- dezvoltarea terapiei ocupationale prin
suplimentari financiare de programe nationale
de sanatate

- aderarea la UE impune adoptarea unor

- finantarea insuficientd pentru constructia
pavilionului administrativ,unei sectii pentru
adictii si Intretinerea parcului (toaletare
copaci, imprejmuire proprietate si drumuri
functionale)

- implicarea insuficienta a centrelor de
lupta antidrog, a societatii civile si
autoritatilor pentru rezolvarea unor cazuri

standarde si recomandari care au ca finalitate sociale
cresterea eficientei si calitatii serviciilor - rejectarea de catre familie si societate a
medicale prestate bolnavilor psihici

-tarifele scazute in conditiile cresterii
cheltuielilor de personal

- dezvoltarea asistentei comunitare
- normativul de personal in vigoare




C. PREZENTAREA GENERALA SI IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE
DIN INTREAGA ACTIVITATE A SPITALULUI

C1. Activitatea financiar-contabild din cadrul Spitalului de Psihiatrie Mocrea in perioada 01.
01.2023-30.06.2023

I. Analiza financiara

Activitatea financiar-contabila din cadrul Spitalului de Psihiatrie Mocrea s-a desfasurat in
conformitate cu actele normative in vigoare, asigurandu-se desfasurarea activitatilor specifice, din
care amintim:

e Intocmirea bugetului de venituri si cheltuieli;

e [Executia bugetului de venituri si cheltuieli;

® Operatiuni de incasari si plati efectuate prin casierie, trezorerie si alte institutii de
credit;

e Exercitarea controlului financiar preventiv;

e Organizarea operatiunilor de inventariere a patrimoniului,

e Activitati specific operatiunilor de angajare, lichidare, ordonantare si plata a
cheltuielilor;

e (ontabilitate generala.

Spitalul de Psihiatrie Mocrea este o institutie publica finantata integral din venituri proprii,
aflata in subordinea Consiliului Judetean Arad si care functioneaza pe principiul autonomiei
financiare.

Veniturile spitalului, cuprinse in bugetul de venituri si cheltuieli provin din urmatoarele
surse:

Venituri din contractul incheiat cu CAS Arad pentru servicii medicale;
Venituri din contractul incheiat cu CAS Arad pentru alocatiile de hrana;
Venituri subventii din FNUASS pentru acoperirea cresterilor salariale;

Venituri proprii din alte surse(coplata);

Alte venituri.

Rezultatul financiar al spitalului, in perioada ianuarie - iunie 2023

. o .
U. M. (mii RON) Progran3 Valf)arev Realizat vs. %0 Realizat vs.
perioada realizata Programat Programat
2 3 4 53/2)
enituri (total) 8.346 6.912 -1.434 82.82%
Cheltuieli (total) 8.346 7.034 -1.313 84.28%

Rezultat spital




La sfarsitul primelor sase luni ale anului 2023, principalii indicatori bilantieri inregistrati

de Spitalul de Psihiatrie Mocrea au fost:

Principalii indicatori bilantieri ai spitalului, in perioada ianuarie - iunie 2023

Indicator bilantier

U. M. (RON)
1

30. 06. 2023

2

/Active necurente (active fixe si instalatii tehnice, mijloace de transport, alte

. ) S e 19.255.210
active corporale si terenuri, cladiri si creante necurente)
Active curente, din care: 3.489.070
Stocuri 1.367.429
Creante 474.290
imprumuturi pe termen scurt acordate 753.114
conturi la trezorerie, conturi la institutii de credit, casa 894.237
dobanda de Incasat, alte valori, avansuri de trezorerie -
Total active 22.744.280
Datorii necurente (provizioane) -
Datorii curente, din care: 1.701.327
datorii comerciale 35.128
datorii catre bugete 397.518
imprumuturi pe termen scurt 753.114
salarii angajati 515.567
Capitaluri proprii (active nete = total active - total datorii) 21.042.953
Situatia incasarilor si a platilor la 30. 06. 2023

Valoare (RON)
| 2

Venituri totale (program perioada) 8,346.000
Venituri totale (realizate) 6.912.094
Indice de realizare a veniturilor (%) 83%
Venituri incasate, din care: 7.895.993
aferente din anii precedenti 753.114
Indice de incasare din total venituri realizate (%) 114%
Cheltuieli totale (program perioada) 8,346.000
Cheltuieli totale (realizate) 7.034.468
Indice de realizare a cheltuielilor (%) 84.29%
Plati totale 7.030.106
Indicele platilor din total cheltuieli realizate (%) 99.94%
Indicele de realizare a executiei bugetare (%) 84.23%




Incasarile aferente anilor precedenti in valoare de 753.114 RON reprezintd sume utilizate
din excedentul anului precedent pentru efectuarea de cheltuieli.

Nerealizarea in proportie de 100% a veniturilor programate a condus la realizarea
executiei bugetare in proportie de 84.28%, adica 7.034 mii RON pliti efectuate din totalul
cheltuielilor programate. Ca si concluzie, nerealizarea executiei bugetare in proportie de 100%
a fost influentatd de supradimensionarea bugetului de venituri si cheltuieli, fapt ce a condus la
nerealizarea veniturilor programate.

C2. Structura cheltuielilor
Urmarirea indicatorilor financiari pentru incadrarea valorii realizate a acestora in valoarea
asumatd de managerul unitatii sanitare prin contractual de management incheiat cu Consiliul

Judetean Arad, s-a realizat trimestrial la nivelul Biroului Financiar Contabil.

Structura cheltuielilor directe si indirecte — sectia Psihiatrie cronici I

Psihiatrie I (barbati)

Tip cheltuiali Valoare (RON) cl:/e"l f;gli
1 2 3

Cheltuieli cu personalul 2.853.080 76.06%
Cheltuieli privind medicamentele 88.292 2.35%
Cheltuieli privind materialele sanitare 15.195 0.41%
Cheltuieli privind dezinfectantii 939 0.02%
Cheltuieli privind alte materiale consumabile 37.898 1.01%
Cheltuieli privind energia si apa 136.153 3.63%
Alte cheltuieli cu servicii executate de terti 335.266 8.92%
Total cheltuieli directe I 3.466.823 92.40%
Lab. Analize medicale 6.273 0.17%
Lab. Radiologie si imagisticd medicala 153 0.01%
SPCIN 4.206 0.11%
Bucatarie 260.801 6.95%
Spalatorie 13.458 0.36%
Total cheltuieli indirecte I1 284.893 7.60%
Total cheltuieli I+11 3.751.716 100.00%



Structura cheltuielilor directe si indirecte — sectia Psihiatrie cronici IT

Psihiatrie II (femei)

Tip cheltuiala Valoare (RON) cl(l)/eol tdul il(lali
1 2 3

Cheltuieli cu personalul 2.496.445 76.06%
Cheltuieli privind medicamentele 77.256 2.35%
Cheltuieli privind materialele sanitare 13.296 0.41%
Cheltuieli privind dezinfectantii 821 0.02%
Cheltuieli privind alte materiale consumabile 33.161 1.01%
Cheltuieli privind energia si apa 119.134 3.63%
Alte cheltuieli cu servicii executate de terti 293.358 8.92%
Total cheltuieli directe I 3.033.471 92.4%
Lab. Analize medicale 5.488 0.17%
Lab. Radiologie si imagisticd medicala 135 0.01%
SPCIN 3.681 0.11%
Bucatarie 228.201 6.95%
Spalatorie 11.776 0.36%
Total cheltuieli indirecte I1 249.281 7.60%
Total cheltuieli I+11 3.282.752 100.00%

C3. Activitatea medicala in Spitalul de Psihiatrie Mocrea in perioada 01.01.2023-30.06.2023

Spitalul de Psihiatrie Mocrea este un spital de monospecialitate, de interes judetean care
asigura servicii medicale de psihiatrie pentru pacientii cronici.

Spitalul de Psihiatrie Mocrea ofera servicii de spitalizare continud cronici prin intermediul
a doud sectii care sunt finantate in functie de zilele efective din perioada. Totalizand cele 2 tipuri
de finantare, Psihiatrie cronici si Psihiatrie cronici de lungd durata, au fost raportate 329 cazuri cu
un numar de 26.330 zile de spitalizare. Dintre cele 329 de cazuri raportate, 183 au fost externate .

Fata de aceeasi perioada a anului 2022, in primul semestru al anului 2023 numarul de cazuri
externate a fost cu 4.12% mai mare, iar durata medie de spitalizare a crescut de la 79.25 zile la
80.03 zile.



Evolutia activitatii spitalului in ultimii trei ani

Perioada Cazuri externate cronici DMS sectii

cronici

1 4

1 01-01-2023 - 30-06-2023 183 80.03

2 01-01-2022 - 30-06-2022 194 126.97

3 01-01-2021 - 30-06-2021 212 96.62

4 Total an — 2022 393 118.53

5 Total an — 2021 411 88.21

*informatiile din tabel sunt generate pe baza datelor raporatate catre SNSPMPDSB si fac
referire la cazurile externate.

Indicele de utilizare a paturilor este indicatorul care aratd numarul de zile dintr-un an, in
care paturile sectiei au fost ocupate. Conform Normelor metodologice de aplicare a Contractului
Cadru:

- pentru sectiile de tip cronic indicele mediu de utilizare a paturilor la nivel national este
de 320 zile, iar rata de utilizare a paturilor este 87.67%,

- pentru sectiile de tip cronic ce trateazd bolnavii care necesitd asistentd medicald
spitaliceasca de lunga durata indicele mediu de utilizare a paturilor la nivel national este 360 de
zile, iar rata de utilizare a paturilor este 98.63%.

Indicele de utilizare a paturilor — spitalizare continua cronici

Paturi Utilizarea paturilor Rata de utilizare a paturilor

active active active
2 3 4(3/365)

Psihiatrie cronici [ 80 321. 39 89.57%
Psihiatrie cronici 11 70 377.01 72.70%




In tabelul urmator sunt prezentati principalii indicatori de rulaj la nivel de spital, in
functie de tipul finantarii.

Indicatori de rulaj la nivel de spital - Tip finantare

Realizat
Nr. Cazuri Zilede DMS Valoare cf. Realizat
finantare Medicirealizatespitalizare contractatcontractata contract
p) 3 4 5 7 8 9 10
Psihiatrie
1 cronici scurta| 5 143 12.808 |89.57| 51.55 1848791 [2166816(2166816
durata
Psihiatrie
) cronici lunga | 5 186 13.522 |72.70| 365.7 2252149 |1982731|1982731
durata

Total realizat

329 26.330 80.03 4100940

Total contractat

4149547

4149547

4100940

In cursul anului 2023 au fost oferite pacientilor servicii medicale curative pentru
urmatoarele afectiuni: demente, schizofrenie paranoida, halucinoza organica, sindromul amnezic

organic, etc.

Detalii morbiditate spitalizata

Nr. Cod

Crt. diagnostic
%

Diagnostic

K)

4

Total cazuri
externate

DMS

5

1 F00.2* |Dementa in boala Alzheimer, forma atipica sau mixta 6 134.83
2 | F00.9* |Dementa in boala Alzheimer, nespecificata (G30.9+) 5 103.40
3 F01.3 |Dementa vasculara mixta, corticala si subcorticala 1 28.00
4 FO03  |Dementa nespecificata 4 59.75
5 F06.2 [Tulburare deliranta [de alura schizofrenica] organica 1 66.00
6 F06.3 (Tulburari ale dispozitiei [afective] organice 5 52.60
7 F06.8 |Alte tulburari mentale specificate datorite unei vatamari 2 36.50
8 F07.0 [Tulburare organica de personalitate 7 30.14
9 F07.8 |Alte tulburari organice de personalitate si de 1 41.00
10 F09  [Tulburare mentala organica sau simptomatica, 1 54.00
11 F20.0 |Schizofrenia paranoida 39 210.67

10



Nr. Cod Total cazuri

Crt. diagnostic Diagnostic externate DMS
| 2 3 4 5
12 F20.1 |Schizofrenie hebefrenica 2 44.50
13 F20.2 [Schizofrenie catatonica 1 314.00
14 | F20.8 |Alte forme de schizofrenie 1 139.00
15 F22.0 (Tulburare deliranta 5 111.00
16 | F22.8 |Alte tulburari delirante persistente 7 28.71
17 | F22.9 [Tulburare deliranta persistenta, nespecificata 1 26.00
18 | F23.1 [Tulburare psihotica acuta cu simptome schizofrenice 1 26.00
19 | F25.0 [Tulburare schizo-afectiva, tip maniacal 1 545.00
20 | F25.1 [Tulburare schizo-afectiva, tip depresiv 1 43.00
21 F25.2  [Tulburari schizo-afective, tip mixt 2 74.00
22 F25.8 |Alte tulburari schizo-afective 1 28.00
23 F30.2 |Manie cu simptome psihotice 1 55.00
24 F31.0 [Tulburare afectiva bipolara, episod actual hipomaniacal 5 45.20
25 F31.1 [Tulburare afectiva bipolara, episod actual maniacal fara 4 99.25
26 F31.2 [Tulburare afectiva bipolara, episod actual maniacal cu 6 57.67
27 F31.3 [Tulburare afectiva bipolara, episod actual de depresie 1 16.00

usoara sau medie
28 | F31.4 [Tulburare afectiva bipolara, episod actual de depresie 3 28.67
severa fara simptome psihotice

29 F31.7 [Tulburare afectiva bipolara, in prezent in remisie 1 42.00
30 | F32.10 [Episod depresiv moderat, nespecificat ca producandu-se 2 12.50
31 | F32.20 [Episod depresiv sever fara simptome psihotice, 1 75.00
32 | F33.1 [Tulburare depresiva recurenta, episod actual moderat 20 44.65
33 F33.2 [Tulburare depresiva recurenta, episod actual sever fara 6 39.33
34 | F33.3 [Tulburare depresiva recurenta, episod actual sever cu 6 86.33

simptome psihotice

35 F34.8 |Alte tulburari persistente ale dispozitiei [afective] 4 65.00
36 | F41.2 [Tulburare anxioasa si depresiva mixta 9 35.78
37 | F41.3 |Alte tulburari anxioase mixte 1 23.00
38 F43.2 [Tulburare de adaptare 1 14.00

11



Nr. Cod Total cazuri

Crt. diagnostic Diagnostic externate DMS
1 2 3 4 5
39 | F60.30 [Tip impulsiv 1 740.00
40 F70.1 [Retardare mentala usoara, deficienta semnificativa a 1 23.00
comportamentului necesitand atentie sau tratament
41 F71.0 |[Retardare mentala moderata cu declararea unei deficiente 2 42.50
42 F71.1 |[Retardare mentala moderata deficienta semnificativa a 7 41.57
43 F71.8 |[Retardare mentala moderata alte deficiente ale 1 46.00
44 F72.1 |[Retardare mentala severa, deficienta semnificativa a 2 209.00
45 F72.9 |[Retardare mentala severa fara mentionarea deficientei 1 20.00
46 126.9 |[Embolia vaselor pulmonare fara mentiunea cordului 1 307.00)
47 | R45.1 |Neliniste si agitatie 1 80.00
Total 183 -

Dotarile spitalului cuprind doua electrocardiografe, encefalograf, defibrilator,aspirator
secretii nazale si un concentrator de oxigen. Se dispune de mai multe cabinete medicale,
repartizate pe sectii unde-si desfasoara activitatea medicii. Administrarea tratamentului medical,
supravegherea starii de sandtate si efectuarea ingrijirilor sunt acordate de personal calificat
(asistenti medicali si infirmieri).

In fisele medicale ale pacientilor sunt consemnate monitorizarea stirii generale de sanitate
si a functiilor vitale, simptomatologia bolilor, tratamentele, consultatiile medicale
interdisciplinare, rezultatele analizelor efectuate, etc.

C4.1dentificarea problemelor critice

In ierarhizarea problemelor critice cu care se confrunta Spitalul de Psihiatrie Mocrea s-a
tinut cont de importanta acestora, frecventa aparitiei acestora precum si de capacitatea spitalului
de a le rezolva. Astfel s-au identificat urmatoarele:

-repararea si modernizarea Pavilionului I -monument istoric;

-repararea cladirilor administrative, vechi.

-reabilitatea drumului interior, curte si imprejmuire;

-mentinerea acreditarii;

-infiintarea unui ambulatoriu integrat, asigurandu-se astfel continuitatea actului medical.

D. OBIECTIVELE GENERALE $I OBIECTIVELE SPECIFICE

Obiectivul general al Spitalului de Psihiatrie Mocrea trebuie sa-1 reprezinte asigurarea de
servicii medicale de calitate, functionand pe principiile prevazute de Legea 95/2006 participand la
asigurarea stdrii de sanatate a populatiei.

Calitatea ridicata a serviciilor medicale este o sarcind importantd in domeniul sanatagii
deoarece creste gradul de informare al pacientilor, concomitent cu progresele tehnologice si
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terapeutice. Calitatea serviciilor medicale are numeroase dimensiuni, dintre care cele mai
importante sunt reprezentate de eficacitate, eficienta, continuitatea ingrijirilor, siguranta
pacientului, competenta echipei medicale, satisfactia pacientului dar si a personalului medical.
Conform legii, Ministerul Sanatatii reglementeaza si aplica masuri de crestere a calitatii serviciilor
medicale.

= Responsabil - comitet director

= Termen de rezolvare - permanent

= Monitorizare-trimestrial

= Evaluare - anual

= Indicatori de calitate
1. Rata mortalitatii intraspitalicesti, pe total spital
2. Rata infectiilor nosocomiale, pe total spital
3. Rata bolnavilor reinternati in interval de la 30 de zile de la externare
4. Indicele de concordanta intre diagnosticul la internare si diagnosticul la externare
5. Procentul bolnavilor transferati catre alte spitale din totalul bolnavilor externati
6. Numarul de reclamatii/plangeri ale pacientilor inregistrate.

Obiectivele specifice ale Spitalului de Psihiatrie Mocrea pot fi grupate astfel:

1. Imbunatatirea calitatii serviciilor medicale furnizate prin:

a. Ameliorarea practicilor medicale si de ingrijire a pacientului

b. Implementarea unui sistem de colaborare §i parteneriate cu asociatii, servicii sociale,
medico-sociale si de ingrijire la domiciliu

c. Prevenirea, depistarea precoce si controlul infectiilor nosocomiale

* Termene de realizare - permanent
= Responsabili - manager, sefi de sectii

2. Imbunatatirea managementului financiar al spitalului. Eficacitatea si eficientd functionarii
2.1. Cresterea transparentei in utilizarea fondurilor
2.2. Intarirea disciplinei financiare
2.3. Atragerea de noi resurse financiare
2.4. Intensificarea controlului costurilor
=  Termen - permanent
= Responsabili - Comitet director, Director Financiar Contabil

3. Imbunatitirea managementului resurselor umane
» Indicatori masurabili - planurile anuale de formare profesionala
=  Numar de participari la cursuri, pe tip de formare si categorii de personal
= Termen - permanent
= Responsabil - manager, sef birou Runos
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E. GRAFICUL GANTT - ESALONAREA OBIECTIVELOR STRATEGICE

OBIECTIVE/ACTIVITATI 2024 2025 2026 2027
Imbunatditirea calitatii  serviciilor medicale
furnizate
Amelioarea practicilor medicale si de ingrijire a
pacientului
Implementarea unui sistem de colaborare si
parteneriate cu asociatii, servicii sociale,
medico-sociale si de ingrijire la domiciliu
Depistarea, controlul si supravegherea
infectiilor nosocomiale
Imbunatatirea managementului financiar al
spitalului. Eficacitatea §i eficientd functiondrii
Cresterea transparentei 1n utilizarea fondurilor
Intarirea disciplinei financiare
Atragerea de noi resurse financiare in domeniul
sanitar
Intensificarea controlului costurilor
Imbunatatirea managementului resurselor
umane
Stimularea pregatirii postuniversitare a
medicilor specialisti si primari si a personalului
medico-sanitar din cadrul spitalului(adictii)

REZULTATE ASTEPTATE

Imbunititirea imaginii spitalului prin cresterea satisfactiei pacientilor, cresterea sigurantei
pacientilor si cresterea satisfactiei angajatilor.

Impactul estimat asupra calitatii serviciilor va fi acela de realizare a conditiilor necesare
atingerii scopului propus, respectiv calitatea serviciilor medicale prestate.

Imbunititirea activitatii spitalului trebuie si fie o activitatea continui a comitetului
director, ea nu se poate opri la un proiect ci trebuie sa se adapteze zi de zi conditiilor in schimbare,
precum si noutatilor legislative, doar in acest mod putandu-se apropia de ceea ce inseamna un
spital european.

Evaluarea se va face la sfarsit de an, prin compararea rezultatelor estimate cu cele realizate
si prin stabilirea eventualelor masuri de inscriere in termenele de realizare a activitatilor. Se va
avea In vedere optimizarea indicatorilor de management, cresterea adresabilitatii pacientilor,
imbunatatirea calitdtii serviciilor medicale prestate, imbunatatirea managementului financiar al
spitalului si imbunatatirea managementului resurselor umane prin cresterea gradului de satisfactie
al personalului.
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F. BIBLIOGRAFIE - LEGISLATIA RELEVANTA

1.

2.

10.

Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si
completarile ulterioare.

Legea nr. 487 din 11 iulie 2002 a sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari
psihice, cu modificarile si completarile ulterioare.

Legea drepturilor pacientului nr. 46 din 21 ianuarie 2003, cu modificarile si completarile
ulterioare.

Hotararea Guvernului nr. 140 din 21 martie 2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii
si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sdnatate pentru anii 2018-2019, cu modificarile si completarile ulterioare.

Ordinul ministrului sanatatii si presedintelui Casei Nationale de Asigurari de sanatate nr.
836 din 27 martie 2018 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2018
a Hotararii Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului-cadru care reglementeazd conditiile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sdnatate pentru anii 2018-2019, cu modificarile si completarile ulterioare.

Ordinul ministrului sanatagii nr. 914 din 26 iulie 2006 pentru aprobarea normelor privind
conditiile pe care trebuie sa le Indeplineascd un spital in vederea obtinerii autorizatiei
sanitare de functionare, cu modificarile si completarile ulterioare.

“Managementul clinic” - 2016, Dr. Vasile Cepoi, Suport de curs.

“Planning and implementing palliative care Services” a guide for programme managers” -
World Health Organization.

“Linii directoare pentru imbunatatirea ingrijirilor de sandtate mintald in Romania” -
Ministerul Sanatatii 2009.

“Terapie ocupationald si reabilitare psihosociala” - 2008, Ministerul Sanatatii al Republicii
Moldova, Suport de curs
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