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A. SITUATIA PREZENTA A SPITALULUI

1. Populafia deservitd

Avénd in vedere Legea nr.95/2006 privind reforma in sénatate, spitalul se aliniazi permanent la

prevederile legate de corelarea serviciilor fumnizate de unitate cu nevoile populagiei si respectiv cu starea
de sanitate a acesteia.

Astfel, Spitalul de Psihiatrie Jebel funcjioneaza in contextul in care:

a. este una din cele patru unitiyi spitalicesti de psihiatrie i pentru masuri de sigurantd din far4, care
interneaza pacienti incadrai in art.110 cod penal, provenind din 11 judete situate in partea de vest i sud-
vest a {arii

b. in zona de vest a jarii este singura unitate care define in structurd, o sectie de toxicomanie care
interneazi pacienti drogodependenti §i alcoolic;
¢. Unitatea deserveste pacienti domiciliati pe raza judejului Timis care necesita:

-Internare dispusd prin ordonanta procurorului pe durata judecatii sau wrmaririi penale in vederea
expertizei medico-legale psihiatrice (conform art. 117 Cp)

- Internare nevoluntard conform Legii 487/2002

- Internare ca urgenta psihiatrica

-Internare pentru afectiuni psihiatrice al caror diagnostic §i tratament nu pot fi stabilite §i monitorizate in
ambulatoriu.

2. Servicii medicale oferite de spital

Spitalul oferd prin structura functionala si profesionigtii din domeniu, o palet# larga de de servicii
medicale:

Consultatii, tratament §i ingrijire de specialitate
Testare psihologica
Psihoterapie individuala si de grup
Ergoterapie
Terapie ocupationala
Consilierc confesionald
Constliere psihologicé pentru apartinatori

Intocmire documentatie pentru objinerea centificatului de incadrare in grad de handicap si/sau pensici de
boala

Consuliatii de medicind internd si electrocardiografie prin Cabinetul de Medicing interna din cadrul
ambulatoriului integrat;

Examene de laborator respectiv : analize medicale de biochimie,hematologie, imunologie i toxicologie



Servicii sociale prin Cabinetul de asisten} sociali

Servicii de consultantd juridica

Unitatea define in structura funcfionala:

6 secfii cu specialitatea PSTHIATRIE

Compartiment TOXICOMANIE

Spitalul mai de(ine:

Laborator de analize medicale

Farmacie cu ¢ireuit inchis

Cabinet de Medicio Internd in cadrul Ambulatoriotui integrat
Cabinet de urgente stomatologice

Compartiment de Prevenire i Control a Infectiilor Nosocomiale
Compartiment de Ergoterapie

Cabinet de aslsten{3 sociali

Birou Evaluare ¢i Statistic¥ medicala

3. Indicatorii de performantd ai spitalului in evolutie
Realizati in anul 2014

i -

veniturilor spitalujui (sintagma |, venituri

Categoria de } Denumire indicator Valori asumate | Valori realizate
indicatori anul 2014 pe anul 2014
Indicatori de Proportia medicilor din totalul personalului;
management 1 6% 8%
a resurselor ir |
Proportia personalului medical din totalul
| 2 personalului angajat al spitajului; 39% | 35:8% {
' 5 Proporfia personalului medical cu studii 27,5 % 20.6% j
superioare din totalul perscnaluiui medical.
4 Numinul mediu de consultalii pe un medic ] } )
L in ambulatoriu; |
Indicatori de Durata medie de spitalizare, pe spital §i pe Spital: 110 Spital: 117.45 W
utilizare a 1 fiecare sectie; -ac. 20 -ac. 16,98
serviciilor -cr.l75 - cr.188.27
T Rata de utilizare a paturilor, pe spital §i pe | Spital —99% | Spital ~98.21%
2 fiecare sectic; -ac. 97% -ac. 79.23% ,
-cr. 99% -cr. 99.72% |
' 5 Indicele de complexitate a cazurilor, pe ] ] 1
spital si pe fiecare sectie; - |
r Procentul  bolnavilor cu  interventii ;
} 4  chirurgicale din totalu) bolnavilor externati - - }
din sectiile chirurgicale; |
Indicatori ‘
economico- 1 Executia bugetard fata de bugetul de 91% 85.86% J
financiari__ | cheltuieli aprobat; J
1 ,  Pocentul veniturilor proprii din totalul 0.02% 0.16% |
_
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proprit”  inseamnd,

in
indicator, toate veniturije obtinute de spital,

cazul  acestul

exclusiv cele obtinute in contractul cu casa
de asiguriri de sinitate). _J
Procentul cheltuielilor de personal din 0 . ’
3 totalul cheltuielilor spitalului; 66% 53.8% __}
4 Procentu} cheltuielilor cu medicamentele 9.5, S 504 l
__din totalul cheltuielilor spitalului; R 27
5 Cos;u.l mediu pe zi de spitalizare, pe fiecare 88 lei 88 LEI
sectie; | (
Indicatoride | | Rata moralitaii intraspitalicesti, pe total 5 o ] 530, |
calitate spital si pe fiecare secjie; ° | i
, Rata infectiilor r}o'socomlale, pe total spital 50, ( 0.11%
si pe flecare seclie; _
. - 3 - ,—
3 -Indnccle dc_ cc_)ncordgmé intre diagnosticul la 85 % 94%
internare si diagnosticul la externare; L
Procentul bolnavilor transferati citre alte o o |
[ 4 spitale din totalul bolnavilor internati; Al 7% F 8%
Numarul de reclamatii/plangeri  ale
5 o 8 0
pacienfilor inregistrate. |

B. ANALIZA SWOT: Puncte tari, Puncte slabe, Oportunititi, Amenintari

Puncte tari

Puncte slabe

-Statutu]  spitalului  de  miAsuri de
siguranti, ficandu-l unica unitate de
acest gen in regiunea de sud si sud-vest a
arij

Cladirile :
- vechi, o parte dezafectate
- distribuite pe suprafaji mare (2 ha)

|

-Adresabilitate mare din partea
acientilor, spitalul deservind 11 judete

Alei de acces — parjial degradate I

- existenta unor specialisti competentt,
respectiv personal cu studii superioare
calificat in domeniu! psihiatrie,
psihologie

Terenul de sport - dezafectat |

| - personal cu pregatire in domenii diferite
(atat in domeniul medical cat si in alte
domenii inrudite sau complementare),
ceea ce creste capacitatea de rezolvare a
|_unor problematici complexe

Personalul insuficient in toate sectiile si !
compartimentele

- existenta unui procent important de
personal tindr, capabil sa se formeze in
spiritul noilor exigente survenite prin
aplicarea principiilor de reforma
prevazute in Legea nr. 95/2006

Servicii stomatologice deficitare ‘
(aparatura uzata, lipsa personal)

,-climat organizational care favorizcaza{
| munca in echip3 f
|
!

Bolnavii :
- numir mare de pacienji cazuri
sociale, rezidenti ai spitalului (60 de
cazuri)
- numir mare de pacienji cu suport
social gi material sclizut
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I

- grad de periculozitate mare din
partea pacientilor psihici
-insuficiente  activitati
pentru pacienti

- exces de haine civile ale pacieniilor
internati, magazii insuficiente pentru
ele

- numir mare de pacienp fumatori
(78% din bolnavi dupid un sondaj
facut in spital in anul 2008)

- patologie somaticd cronicd i
stomatologicd abundenta in randul
pacienfilor intermnati

-distanje mari fatd de domijciliu in
cazul pacientilor incadrai in CP{10

ocupationale

| - Majoritatea activitagilor din spital se
desfasoar3 pe baza de protocoale,
proceduri operationale si regulamente
interne

Absenta dotérii conform normelor pentru ]
transportul alimentelor de la Blocul
alimentar la pavilioanele cu bolnavi

- Indicatori de performantd  ai

managementului foarte buni

Spialaterie
-Absenja  dotérii
pentru transportul lenjeriel intre spalitorie
s1 pavilioanele cu bolnavi

conform nommelor

- Conditii de cazare si tratament adecvate

- lipsa unui sistem informational integrat |

-Buni colaborare cu institutii din afara
spitalului: DSP, judecatorii, politie, IML,
etc.

Fondun insuficiente pentru reparatii
capitale si investitii

; - Spitalul are servicii informatizatepentru

servicille din  Birourile statisticd i
informaticdi  medicald, Coniabilitate,
achizigii publice, RUNOS

in

Imaginea spitalului afectati de prezenta

internate in spital pe termen lung

numir mare a cazurilor sociale |

I
l

'Spitalul a fost acreditat cu nivel de

Migrarea

personalului  medico-sanitar

incredere ridicat, de catre CONAS catre alte domenii sau in alte ¢iri UE in
céutarea unui loc de muncd mai bine
platit |

Spitalul este clasificat in categoria III,

fajd de majoritatea celorlalte spitale de

psihiatrie care sec afla in categoria V | N

| Oportupitati Amenintari

- Unitatea se afld in subordinca Ministerului
San&tatii
i

Necesitatea aliniern la standarde europene in
conditiile unor resurse insuficiente

|

- aderarea la UE impune adoptarea unor
standarde si recomandari care au ca finalitate
cresterea eficientei si calitatii

Cregterea numarului de bolnavi psihici fard
suport social §i neintegragi socio-profesional
(fara casa, apartinatori,fir3 venit, far3 acte de
identitate, fir¥ educatie, fara profesie, fard loc
de munci, fird dovada de asigurayi) si care
vin pentru internare
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[~ statotul de membru UE deschide noi| Sciderea gradului de pregatire profesionald
posibilitati de finantare pe proiecte din | al candidatilor care se prezintd la concursurile
fonduri europene pe posturile pentru ocupare cu personal

sanitar mediu 1 auxiliar

N

W - Libera circulatie a persoanelor si facilitatile |
create dupa aderareca Romaniei la Uniunea |

‘ Europeana pentru ocuparea de locur de
| munca induc riscul migrani personalului de |

specialitate, mai ales a celui inalt calificat si |

performant

- Imbatranirea populatiei si migrarea fortei d

munca tinere :

C. PROPUNERI ALE CONSILIULUI MEDICAL SI SEFILOR DE COMPARTIMENTE,

PRIVIND DEZVOLTAREA SPITALULUI

-Diversificarea serviciilor medicale

-Achizitia de echipamente/aparaturid pentru laboratorul de analize $i cabinetul stomatologic
- Cresterea numarului de personal medico-sapitar, auxiliar §i TESA calificat

-Organizarea de instruiri pentru personalul mediu gi auxiliar

-imbunﬁtﬁtirea sistemului informatic

-Incheierea de parteneriate cu alte unitati medicale.

-fmbunitifirea sistemului de comuuicare cu pacientii/apartinftorii

-Cregterca numiarului §i diversificarea terapiilor ocupationale

-Renovarea clidirilor si refacerea infrastructurii spitalului

D. OBIECTIVE GENERALE ALE SPITALULUI

1. Asigurarea de servicii medicale de calitate pe principiile prevazute de Legea 95/2006, cu
scopul participarii la asigurarca swirii de s&ndtate a populatiel

Eficacitatea §i eficienja functionarii

Fiabilitatea informatiilor interne §i externe

Conformitatea cu legislatia in vigoare, regulamentele $i procedurile interne

Promovarea imaginii $i serviciilor furnizate in unitate

bl el

E. OBIECTIVE SPECIFICE, MASURI $I INDICATORI DE EVALUARE A
REZULTATELOR PENTRU FIECARE SECTIE/COMPARTIMENT

a. La nivelul SECTIILOR MEDICALE
Obiectiv nr.1: Diversificarea serviciilor medicale

Misurvactivititi de realizat; _
-Centralizarea propunerilor Consiliului medical al spitalului i elaborarea pe baza lor a Planului

serviciilor medicale ¢e vor fi furpizate in anul 2015
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-Dotarea cu aparaturd medicala, echipamente medicale a cabinetului de urgente stomatologice
-Dotarea cu aparatura modern a laboratorului de analize medicale

-angajare de cadre specializate in cabinetul de stomatologie
-Extinderea / diversificarca listei medicamentelor achizitionate prin farmacia spitalului
-Angajarea unui farmacist specialist

Responsabili: Consiliu medical si Comitet director
Responsabil achizijiy/farmacist

Termen finalizare: 31.12.2015

Indicatori evaluare: - Nr. investigajii efectuate cu aparatele achizifionate sau in
cabinetul nou infiinfat dupa primele 6 luni

Obiectiv nr.2: Activitatea medicald funcfioneaza pe bazd de protocoale Terapeutice, ghiduri de buna
practicl si proceduri operationale

Misuri/activitigi :
- Revizuirea protocoalelor terapeutice si de investigajie pentru fiecare
afectiune/sindrom tratat in spital, pe baz ghidurilor ¢linice de specialitate
- Revizuirea i suplimentarea protocoale de bun¥ practics pentru asisten(ij

medicali,a procedurilor operationale pentru activitii procedurabile Ja
nivelul sectiet

- Evaluare modului de aplicare a protocoalelor si procedurilor interme si a
rezulatelor

Responsabili: Consiliul medical §i echipa medicald
Termen: 31.12.2015

Indicatori de evaluare:

-ur. protocoale/proceduri elaborate/revizuite pané la finalul anului
-nr. evenimente cauzate de erori de medicagie/nr.pacienji/an

-rata mortalitégii

Oblectiv 3. Incadrarea tn indicatorii medicali asumafi de citre manager si secfille
Medicale prin contractele de management gi respectiv de administrare
incheiate pe anul 2015

Misuri:- Modificarea structuni organizatorice a spitalului prin cregterea numdrului de pamn
pentru pacientii incadrati in art. 110 cod penal
-respectarea duratei optime de spitalizare previzutd de norme
- internarea paciengilor corobordnd patologia cu profilul sectiilor

Responsabili: Consiliu medical, Comitet director, medici sefl sectie

Termen finalizare: 31.12.2015

Indicatori evaluare: -Ponderea realizini indicatorilor asumati la finalul anului

Obiectiv nr.4 Evaluarea gradului de satisfacfie al bolnavilor §i imbundtdyirea serviciilor
7



medicale tindnd cont de pdrerile pacientilor

Miisuri: -Distribuirea chestionarului de satisfac|ie pentru paciengi
- Completarea chestionarului de feed-back de catre paciengi
- Analiza rezultatelor in Consiliul medical si Comitetul director
- Aplicarea de misuri prin prisma rezultatelor de la chestionare
- Solufionarea sesizarilor si stabilirea masurilor de imbunatafire jinand cont de
problemele sesizate de bolanvi/aparjinaiori

Responsabili: -responsabili desemnati prin decizie, cu gestionarea chestionarelor
-Comiitet director
- medici §efi sectie
Termen: 31.12.2015
Indicatori de evaluare:
--Ir. sesizart depuse de pacienti §i solufionate
- or. masuri luate la nivelul spitalujui in urma analizei chestionarelor i sesizirilor pacientilor

Obiectiv 5- Informatizarea secfiilor medicale

Misuri- achizitionarea de computere pe fiecare sectie
-introducere sistemului informatic integrat pe spital , incluzind si farmacia cu circuit

inchis
Responsabili: -Comitet director, Birou achizitii

Termen: 31.12.20158

Indicatori: -nr. birouri in sectii dotate cu computere

Obiectiv nr.6: Cregterea gradului de satisfacfie al pacientilor

Misuri: - [ntensificarea activitdjilor de control in sectii
- Ocupare cu personal a Structurii de management a calitétii in unitate

Termen: 31.12.2015
Responsabili: Comitet director, Birou RUNOS, medici sefi sectie
Indicatori evaluare; -Nr. de reclamaiii ale pacientilor/aparginatorilor

Obiectiv nr. 7: Imbundtairea sistemului de monitorizare/evaluare a activitafii medicale
la nivelul secfiei cu paturi

Misuri: -stabilire indicatori medicali SMART aplicabili in sectia medicald
-evaluarea in Consijiul med. si Comitetul director a valorijor acestora la finalul
anului
- elaborare rapoarte de activitate lunare ale medicului sef de seciie si asistentului gef cu analiza

lor in CM 51 CD



-efectuare de controale interne tematice in secia cu patun §i laboratorul de angiografie, de cétre
medicul sef de sectie $i medicul responsabil de laborator
- controlul lunar prin sondaj al circuitului $i modului de completare FOCG

Termen: 31.12.2015
Respounsabili: medic sef secyie, asistent sef, Consiliu medical, manager

Indicatori evaluare:- nr. indicatori medicali evaluaji la finalul anului
-nr. FOCG controlate pana la finalul anului
- nr. deficiente constatate in urma controalelor efectuate/2015
-nr. masuri luate pentru remedierea deficienfelor constatate in anul 2015

Obiectiv nr. 8 Initierea de parteneriate noi cu alte institufii

Misuri: -Incheierea de contracte de colaborare cu: Asociajia surdo-mujilor din Roménia
filiala Timig, Biserici de alte confesiuni, Clinica de Pneurnoftiziologie Timigoara, etc.
-Colaborarea spitalului cu institutii de profil aseminator

Responsabili: - Comitet director, Consiliuv medical

Termen: 31.12.2015

Indicatori evaluare: - nr. pacienfi care au beneficiat in wrma acestor parteneriate

Obiectiv nr. 9: Imbunitdirea serviciilor privind cazarea pacientilor

Masuri: -dotarea saloanelor cu dulap/seif pentru pastrarea obiectelor personale de valoare pe
periocada interndril
-achizifionarea de lenjerie de spital, echipamente de contentionare, fmbracaminte si
incaliiminte sport pentru pacienti
-reparajii curente la pavilioancle cu bolnavi

Responsabili: Comitet director, serviciul administrativ, responsabil achizitij
Termen: 31.12.2015

Indicatori evaluare: -procentul pacientilor beneficiari de echipamente

Obiectiv nr. 10: fmbun3titirea masurilor de interventie si securitate fo cazul pacientilor
agitati §i bolnavilor cod penal

Miisuri: - propuneri inaintate ciitre Ministerul Sanatatii privind criteriile pentru statutul
spitalelor de psihjatrie §i masuri de sigurant
- solicitari de fonduri la MS pentru dotare cu echipamente specifice de supraveghere
in incinta pavilioanelor
-obtinere de aprobiri MS pentru achizijii servicii de paza si supraveghere in incinta unitiji
- reparaiii ale garduluj unitagii

Responsabili: -comitet director, medici gefi sectie, birou achizifii
9



Termen: 31.12.2015

Indicatori evaluare: -nr. de hetero §1 autoagresiuni din partea pacientilor interna{i/lun
- Nr. tentative de fugi a pacientilor /an

LABORATORUL DE ANALIZE MEDICALE
Obiectiv 1 —Ldrgirea paletei de analize medicale efectuate pacienfilor internayi. Cresterea
gradului de acuratete al testelor de laborator
Masuri: -Dotarea cu aparaturd moderna
Responsabili: -comitet director, medic de laborator
Termen: 31.12.2015

Indicatori evaluare: - nr. analize medicale noi introduse
-nr. pacienti beneficiari de analize medicale/an

CABINET MEDICINA INTERNA

Obiectiv — Sedderea numdrului de consulturi interdisciplinare in afara unititii
Masuri: -Jargirea gamei de analize recomandate
- achjzitia de aparaturd moderna in laboratorul de analize medicale
-extinderea gamei de medicamente utilizate pentru patologia somatici
Responsabili: medic Medicini interna, birou achizitii, Comitet director

Termen: 31.12.2015

Indicatori: -nr. consulturi interdisciplinare/an
-nr. trimiteri in afara unit{ii la consultun interdisciplinare

CPCIN
Obiectiv 1: Menfinerea ponderii infectiilor nosocomiale sub 0,5%/an
Misuri: -Intensificarea controalelor in sectii §i compartimente
Responsabili: medici sefi sectie, medic epidemiolog
Termen-31.12.2015

Indicator: Rata infectiilor nosocomiale /spital

Obiectiv 2- Suplimentarea personalului incadrat pe CPCIN
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Misuri: - Scoatere la concurs post asistent specialitatca igiens
Responsabili: Comitet director, Birou RUNOS

Termen-31.12,2015

Indicator: -ponderea posturilor ocupate pe CPCIN

Comp. ERGOTERAPIE

Obiectiv : Diversificarea terapiilor ocupationale ale pacientilor si cresterea
numdrului pacienfilor implicafi in atelierele de ergoterapie

Misuri: - lueriiri de reabilitare ateliere
-dotarea atelierelor de ergoterapie cu materiale §i echipamente
-amenajarea bibliotecii pacientilor
-reabilitare teren de sport

Responsabili: Birou admin., Comitet director, instructori ergoterapie

Indicatori evaluare: nr. pacienti participanti pe lun la terapii ocupationale

FARMACIE
Obiectivl- Suplimentarea personalului angajat
Misuri: - Scoatere la concurs post farmacist specialist
Responsabili: Comitet director, Birou RUNOS
Termen-31.12.2015

Indicator: -ponderea posturilor ocupate pe farmacie

Obiectiv 2- Imbundtifirea activitdfii de raportare in STUI

Misuri: - Dotarea farmaciei cu un computer performant
-achizitionarea de servicii pentru consultanta si prelucrare a datelor

Responsabili: Comitet director, Birou achizifii
Termen-31,12.2015

Indicator: - nr. erori de raportare in SIU] sesizate de ciire CJAS Timis

RUNOS

Obiectiv nr. 1: Cresterea gradului de perfecfionare al personalului
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Misuri:-elaborarea Planului anual de formare profesional a personalului
-Organizarea de sesiuni/cursuri de instruire a personatului mediu $i auxiliar la nivelul spitalulus
-Elaborarea §i completarea anuala a figelor de evaluare a personalului
- Trimiterea la cursun de perfectionare a personalului in functie de cerintele postului

Responsabili: Consiliul medical, responsabil RUNOS,

Termen: 31.12.2015

Indicatori evaluare: -nr. cursuri organizate la niveiul unitatii
-Nr. cursuri finanjate de spital pentru perfecfionarea personalului

Obiectiv nr. 2: Actualizarea fiselor postului

Maisuri: - alinierea atribugiilor personalului la ceringele posturilor, la legislatia in vigoare si
cerinele CONAS

Responsabili: medic si asistent sef, responsabil RUNOS,
Termen: 31.12.2015

Indicatori evaluare: nr. fige post actualizate

Obiectiv 3: Misurarea gradului de satisfactie al angajatilor

Maisuri: -elaborare §i aplicare anuala a unui chestiopar de satisfactie, tuturor
angajafilor

Indicatori evaluare: -Nr. chestionare de satisfacjie aplicate personalului pe anul 2015

Responsabili: Comitet director, birou RUNOS

Obiectiv 4: Suplimentarea personalului

Misuri: - organizare de concursuri pentru ocupare posturi vacante
Indicatori evaluare: - nr. posturi ocupate in anul 2015

Responsabili: Comitet director, Birou financiar contabil, Birou RUNOS

BIROUL ADMINISTRATIV
Obiectiv 1: fmbundrdtirea conditiilor la locurile de muncd si a infrastructurii spitalului

Masuri: -achizitia de echipamente de lucru moderne
- renovarea St igienizarea spatiilor
- amenajarea parcarilor pentru automobile §i biciclete
- incheicrea contractului anua)l pentru evaluare a angajailor de citre serviciul Medicina Muncii
- reaparati 1a infrastructura unitafi
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Indicaton evaluare:- Nr. chestionare satisfactie aplicate personalului cu rezultate
pozitive
-Nr. incidente/accidente de munch inregistrate in unitate

Termen: 30.06.2015

Responsabili: Birou achizitii, Birou admin. , Comitet director

BIROUL FINANCIAR-CONTABIL
Obiectiv 1- Cresterea bugetului spitalului pentru investifii §i reparatii capitale
Maisuri: -reclasificarea spitalului pe categoria 111
- solicitarea de fonduri de la Ministerul sinitatii pentru investiii

-gasire surse pentru fonduri proprii
- accesare fonduri europene

Tndicatori: -categoria de clasificare
-executia bugetard
Termen:31.12.2015
Responsabili: Director financiar contabil, Comitet director
Obiectiv 2- Angajare personal pe comp. audit intern
Masuri: -scoatere Ja concurs post auditor intern
Indicatori- nr. posturi ocupate

Responsabili: Birou RUNOS

Termen: 31.12.2015

BIROU ACHIZITII PUBLICE

Obiectiv]- Suplimentarea personalului angajat
Maisuri: - Scoatere la concurs posturi vacante
Responsabili: Comitet director, Birou RUNOS
Termen-31.12.2015

Indicator: -ponderea posturilor ocupate pe birou

EVALUARE SI STATISTICA MEDICALA
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Obiectivl- Sclderea numdrului de erori de raportare citre CJAS
Misuri: - Suplimentarea persopalului angajat prin scoatere la concurs posturi vacante

Responsabili: Comitet director, Birou RUNOS
Termen-31,12.2015

Indicator: - nr. erori sesizate/an de CJAS

COMP. JURIDIC
ObiectivI- Cresterea eficienfei comp. juridic
Misuri:- Reorganizarea comp. juridic prin redistribuirea sarcinilor intre cei doi
consilieri
-Elaborare proceduri de lucru pentru activitatea de consultanja legislativa
acordatd compartimentelor
Responsabili:consiliert juridici, mapnager

Termen-30.06.2015

Indicator: nr. note consultanta juridica acordate de compartiment celorlate structuri ale
spitalului/an



F. GRAFICUL GANTT al desfisuriini activitiilor specifice in vederea realizani

obiectivelor propuse

Evaluarca obiectivelor se face trimestrial §i anual de citre fiecare sef de sectie/compartiment , rezultatele
analizei fiind consemnate in procese verbale si/sau rapoarte de activitate.

Perioada 2015

\etivitiiti/Obie

‘tive
ianua | februa | mar | apri | m |iun | lul | aug | septemb | octomb | noiemb | decem
rie rie tie | lie ie |ie | ust |rie rie rie brie

al

[.Diversificare
2 serviciilor
medicale

2.Elaborare
protocoale
terapeutice,
ghiduri de
buna practicd
si proceduri
operafionale

3. Incadrare in

indicatorii de
management §i
ai seciior
medicale
asumayi

4. Evaluarea
gradului de

satisfactie  al |}

bolnavilor  §i
imbundidtirea
serviciilor

5 Cresterea

gradului de

satisfactie al
acientilor

6.
Informarizarea
secfiilor
medicale

7. Imbundtdfire
a sistemului de
monitorizare/ev
aluare a
activitafii
medicale

la nivelul
secfiel cu

135




paturi

8. Initierea de
pariteneriate
noi

9.
Imbunaidyirea
serviciilor
privind cazarea

pacienfilor
10.Imbundrdfir
ea mdsurilor de
securitate legat
de pacienyii
agitati

11.Largire
paletd analize
medicale

12. Scadere
consuliuri
interdisciplinar
e inafara
unitdfii

13. Mentinerea
ponderii
infecyiilor
nosocomiale
sub 0,5%

14.Suplimentar
ea personalului
incadrat pe
CPCIN

15.Diversificar
ea terapiilor
ocupajionale

16.Suplimentar
e personal
Macie

17 Imbundtdafir
e activitate
Sarmacie de

raportare in
S1Ul

18.Cregterea
gradului de
perfecfionare
al personalului

19. Actualizarea
fiselor postului

20 Mdsurarea
gradului de
satisfactie al
angajafilor




1.
uplimentarea
ersonalului in
nital
2.
mbundidfirea
onditiilor la
scurile de
wnea
'3.Cregsterea
wugetului
pitalului
Jentru investifii
'l reparafii
sapitale
24 . Angajare
versonal pe
comp. audit
intern
25.Suplimentar
e personal
birou achizifii
publice
26.Scddere nr.
erori raportate
cdtre CJAS de
Biroul
Statistica
medicald
27.Cregtere
eficientd
compartiment
uridic

G. MONITORIZAREA APLICARII PLANULUI DE MANAGEMENT

La nivelul Consiliului medical si Comitetului director se realizeaza periodic (trimestrial gi anual) evaluiri
de ctapd ale modului de indeplinire a obiectivelor stabilite in plan. Se stabilesc mésurile care trebuie Juate

$i se dau nou termene de realizare citre responsabilii desemnati.

{ntocmit

Director medical
Dr. Negrut Sabina

Nagratd
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