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INTRODLEFERE

MANAGEMENTUL, ca si concept, intr-un mod foarte simplist, inseamna activitatea sau
arta de a conduce, iar prin dezvoltarea ideii, inseamna organizarea si conducerea prin care se
identifici si se definesc obiectivele - resursele - procedurile §i executantii, pentru atingerea
scopului propus - obtinerea nivelului maxim de rezultat, iar raportat domeniului sanatatii,
MAnAgEmEn compextiv in spitale jnseamnd utizarea judicioasd a resurselor cu scopul final

de a creste calitatea serviciilor medicale.

Sintetizand, consider ca managementul este procesul prin care munca este ficutd prin
intermediul altora, facutd bine, la timp, in limita resurselor, dar cu maxima eficientd, iar managerul
este cineva care face ca resursele si se transforme in rezultate cu eficientd maxima, acceptand in cele
din urm3 definitia foarte plastica datd de David Dunham, conform ciruia, citez ,oamenii eficienti
sunt cei mai lenesi, dar sunt niste lenesi inteligenti”.

Obiectivul principal al unui sistem sanitar il reprezintd asigurarea sanitatii populatiel
deservite, iar scopul, realizarea unui nivel ridicat de sanatate prin distribuirea echitabila a serviciilor de
asistentd medicala.

Un sistem sanitar ar trebui si corespunda agteptarilor populatiei, ceea ce implica respectul
pentru individ (autonomie §i confidentialitatg) si orientarea citre pacienti (servicii prompte si de
calitate), iar prin aderarea Roméniei la UE s, creat posibilitatea ca, indicatorii ce masoard starea de
sAnatate cat si serviciile medicale oferite in statele membre dezvoltate, s devina cadru de referintd si
pentru cetatenii din Romania.

Principiile asumate §i acceptate de toate guverndrile de dupa anul 1990, respectiv: echitate,
calitate, responsabilitate si centrarea pe pacient / cetifean, sunt in concordand cu toate acordurile
si documentele internationale la care Roménia este semnatara.

fn Roménia, conform prevederilor din Legea ,,Sanatafii Mintale” 487 / 2002 art. 1 - citez:
,sinitatea mintald reprezintd o componenti fundamentald a sdnitatii individuale §i constituie
un obiectiv major al politicii de sinitate publicd” i art. 5, citez: yprin persoana cu tulburari
psihice se intelege persoana bolnava psihic, persoana cu dezechilibru psihic sau insuficient
dezvoltati psihic ori dependentd de alcool sau de droguri, precum §i persoana care manifestd
alte deregliri ce pot fi clasificate, conform normelor de diagnostic in vigoare din practica
medicald, ca fiind tulburdri psihice”.

'De_ asemenea, tot in legea menjionatd mai sus, se definegte §i termenul de persoand cu
tulbur.én p§1h1ce grave, adicd ,persoana ¢u tulburdri psihice care nu este in stare si inteleagi
semnificatia si consecingele comportamentului sdu, astfel incdt necesiti ajutor psihiatric
imediat”. :

Pentru normalitatea psihici (sindtate mintald), ce reprezintd forma de echilibru interior §i

adaptare la realitatea externd, serviciile pot fi preventive, de psiho-educatie §i consiliere in domeniul
sanitatii mintale.

‘ Pcntrg' tulbur:;u:ea psihici, formd de manifestare psihopatologicd a personalititii, prin
Plcrderee: starii de echilibru interior, ruperea de realitate, tulburdri de relationare $i comunicare,
izolarea intr-un univers morbid — respectiv starca de anormalitate psihica, serviciile vor fi predominant
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medicale, de tipul centru com mnitar de sandtate mintal3, centru de criza, centru de 7, spital de 21, seeﬁe
/ spital de psihiatrie acuti / cronici, centre de reabilitare psiho—socialé.

Importanta problemei este subliniatd si de faptul ca, spre deosebire de marea majoritate a
bolilor somatice, o tulburare psihici prezentd la 0 anumitd persoand reprezintd o sursd de
alterare a echilibrului microgrupului social (familial, profesional) fn care aceastd persoani
triieste i ci tulburarea psihici nu este pumai o problema a individului, a familiei gi a serviciilor
de psihiatrie ci este o problema 2 comunititii in care acesta triieste, iar prin costurile §i
implicatiile sale socio-economice 2 devenit o problemd nationala.

in opinia publicd persistd imaginea negativd 2 tulburarii psihice, a purtétorilor acestei
tulburari, a spatiilor de ingrijire si chiar a celor ce o ingrijesc, motiv pentru care, mi simt obligat s& fac
uz de sintagma — 52 recunoagste ci esti bolnav nu este o rugine, dar a nu te trata este 0 mare
imprudenta”, ceea c€ oblig reformularea politicilor in domeniul sanatatii mintale, constientizarea in
randul populatiei, prin actiuni educationale, de a apela la serviciile medicale periodice de preventie,
eliminand astfel riscul multiplicarii patologiilor psihice.

in aceste conditii de crestere alarmantd a numirului de persoane c€ solicita asistentd
psihiatricd precum si tendinta de crestere continud a acestora in urmatorii ani, a se analiza raportul
OMS pentru Romania cu rezultatele pe indicatorul DALY, care masoard anii de via{d normali ajustati
din cauza incapacitatii, sau, ani de viatd ajustafi cu functia de incapacitate (disability ajusted life),
conform caruia, pe © clasa de 10, aratd ca povara bolii cauzatd de tulburdri mentale gi consum alcool
ocupa in 1998 locul 3, si ca perspectiva, in 2020 povara acestor boli va ocupa probabil locul 1, precum
si faptul cd Roménia a aderat in UE, este imperios necesar regandirea politicilor in sdnatatea mintald,
schimbarea atitudinii fata de boald §i persoana cu tulburare psihicd, in scopul unei reale reabilitéri
psihosociale si prevenirea recdderilor. o

Toate acestea impun O reald retgb"'i'tna in politicile si serviciile de sdnatate mintald, cu
orientarea asistentei psihiatrice dinspre spital spre comunitate §i tratarea complexa, multidisciplinard a
problemelor de sanitate mintald gi suport social in contextul unui cadru legislativ corespunzator §i pe
cale de consecintd este necesar s3 punem la aceeasi masd a discutiilor atat reprezentanti ai Ministerului
Sanatafii cat §i al Ministerului Muncii §i Protectiei Sociale, ai organizatiilor de profesionisti si al
organizatiilor beneficiarilor serviciilor de sinatate mintald, care s3 identifice problemele si si gdseascd
solutii viabile pentru rezolvarea acestora.



| pESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI DE PSIHIATRIE CRONICI

Spitalul de Psihiatrie Cronici Dumbraveni este amplasat in partea de sud - est 2 judetului, pe
drumul national DN2 / E85, la distanta de aproximativ de 25 km de orasul Focgani - resedin{a de judet,
iar sectia exterioard Dumitresti este amplasatd la aproximativ 15 km de sediul central §i administrativ.

I. TIPUL SPITALULUI - monospecialitate de psihiatrie cronici incadrat in categoria V, unitate
de interes judetean, cu personalitate juridica, in subordinea Ministerului Sanatatii, asigurdnd servicii
medicale de psihiatrie pentru pacientii cronici din judetul Vrancea si judete limitrofe, fiind singura
unitate medicald de profil din judef cu 0 structurd adecvatd specialitatii de psihiatrie cronici, dispunand
de aparaturd medicala corespunzatoare si personal medico-sanitar specializat.

IL. SCURTA DESCRIERE A UNITATII SPITALICESTI

Spitalul de Psihiatrie Cronici functioneaza in doud locatii:
- Dumbraveni, care este si sediul administrativ, in cladiri desfasurate in pavilionar cu 0
suprafatd totald de 2080 mp si care ocupi un areal de teren in suprafatd totald de 16800 mp;
constructiile au o vechime de peste 100 ani, spitalul fiind functional incepind cu anul 1940.

. Dumitresti - sectie exterioara constructie P+2, finalizati in anul 2010 cu o suprafafd
totala utila de 2455 mp i un teren in suprafad totald de 17500 mp.

Toate aceste constructii sunt in proprietatea unitatii administrativ teritoriale (UAT) - Primaria
Dumbraveni, judeful Vrancea, unitatea spitaliceascd avand dreptul de utilizare si de administrare 2
patrimoniului conform Protocolului din anul 2010, cladirile fiind grupate intr-un numar de 15
pavilioane - conform Anexei 2, iar repartizarea paturilor pe sectii §i compartimente medicale §i pe
pavilioane - conform Anexei 3.

Populatia judetului Vrancea, conform ultimilor statistici si studii demografice, este in numar
de 388943 locuitori, iar populatia din bazingl geografic in care este amplasat spitalul este in numar de
aproximativ 45000 de locuitori - conform Anexei 4 - date INS 2011, toate aceste informatii sustin
faptul ca populatia este saraci si cu un nivel de trai scizut pentru urmatoarele considerente:

- PIB-ul / locuitor §i castigul mediu salarial este mai mic decat media pe tard iar rata
somajului mai mare decit media pe tard;

- lipsa investitiilor majore in ultimii 25 ani, desfiintarea multor unitati industriale, cu 0
agriculturd la nivel de subzistenta - ponderea fiind definuta de viticulturd;

- majoritatea tinerilor sunt plecafi 12 muncé in orasele dezvoltate din tard si in statele
comunitare - ponderea fiind de aproape 20% din populatia activa,

. sistemul educational subfinantat si ineficient;

- rati foarte mare a persoanelor cu handicap;

- lipsa asigurdrilor de sanatate in mediul rural si in randul populatiei de etnie rromd: ca
exemplu, comuna Slobozia Bradului, cu 0 populatie majoritara de etnie rroma gi unde se inregistreaza
cel mai ridicat nivel al indicelui demografic din fara.

Toti acesti indicatori sunt in ultimd instant3 elementele esenfiale in cuantificarea calititii
vietii 5i starea de sinitate a populatiei, i totodat factorii determinanti ce conduc la expansiunea
abuzurilor §i a dependentelor de alcool si substante psihoactive, suprasaturarea cu factori de

stres, .expansiunea comportamentelor agresive si violente ce constituie riscuri in multiplicarea
cazurilor de patologii psihice. !

.Spi‘talul are o adresabilitate crescutd, deserveste in principal populatia arondata zonei §i
populatia din restul judefului Vrancea, dar i populatia din alte judete, prin transfer la solicitérile
umta-;llo.r sp.itzi\liceﬁti de profil psihiatrie acuti sau la solicitarile apartinatorilor legali pentru persoane cu
afectiuni psihice, toate internirile fiind programate in functie de locurile disponibile si rata de utilizare
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a paturilor, evolufia structurii pacientilor spitalizati, indicatorii om / zile spitalizare si durata medie de
spitalizare cu reprezentarile grafice, conform anexei 5, anexei 6, anexei 7 si anexei 8.

I1I. STRUCTURA ORGANIZATORICA a Spitalului de Psihiatrie Cronici a fost aprobatd prin
Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 1469 din 02.12.2013: : .

Sectia psihiatrie cronici Dumbraveni 75 paturi
Compartiment cronici (afectiuni psihosomatice) Dumbriveni 20 paturi
Sectia exterioara psihiatrie cronici Dumitresti, din care : 40 paturi
Compartiment cronici (afectiuni psihosomatice) Dumitresti 15 paturi
Compartiment psihiatrie cronici (lungd duratd) Dumitresti 25 paturi
TOTAL PATURI SPITALIZARE CONTINUA 135 paturi
SPITALIZARE DE ZI (CRONICI) 4 paturi
Stationar de zi ' 15 locuri
Camera de gardd

Farmacic

Laborator de analize medicale

Laborator radiologie si imagisticd medicald

Compartiment terapie ocupationald i ergoterapie

Compartiment psihologie si asistentd sociald

Compartiment de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale
Aparat functional &

.
IV. CATEGORII DE SERVICII MEDICALE FURNIZATE

= spitalizare continud prin compartimentele psihiatrie cronici §i afectiuni psihosomatice;

» spitalizare de zi (urgente medico-chirurgicale si cazuri rezolvate cronici) prin
compartimentul de primiri urgen{e;

» investigatii paraclinice prin compartimentul laborator analize medicale;

= investigatii paraclinice prin compartimentul de radiologie si imagistica medicala.

asistentd de specialitate psihologica.

Dupa sursa de finanfare, spitalul oferd servicii medicale care pot fi clasificate astfel:

= servicii medicale de spitalizare continu3, contractate cu CJAS Vrancea la tarif pe zi de
spitalizare, prin sectii cu paturi: pentru pacientii adulti internafi cu patologii psihiatrice cu
caracter cronic pentru 100 de paturi §i patologii psihosomatice pentru 35 de paturi, cu precizarea
ca in ultimii trei ani, tipurile de cazuri DRG externate in ultimii trei ani au fost tulburare
depresiva, schizofrenie paranoida, TDR cu simptome psihotice, tulburiri mentale organice, boala
Alzheimer, tulburari induse de alcool, iar din analiza privind evolufia duratei medie de spitalizare
(anexa 7), rezulta ca in anul 2017 durata medie de spitalizare a scazut cu 1 zile fagd de anul 2016.

s servicii medicale spitalizare de zi, contractate cu CJAS Vrancea la tarif pe caz, prin
compartimentul de primiri urgente, pentru urgenfe medico-chirurgicale §i cazuri rezolvate
cronici;

= servicii medicale paraclinice - analize medicale §i investigatii de radiologie si imagisticd
medicald;

= servicii medicale de terapii alternative (ocupationale si ergoterapii), psihoterapie si
asistenta sociald si integrare prin investigatii si consiliere individuald §i de grup, socioterapie,

meloterapic:e, terapii ecleziastice §1 activitafi lucrative diverse, derulate in cadrul programelor de
sanitate mintala, finanfate de Ministerul Sanatatii;
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Sanatatii.

« Prin toate aceste structuri, spitalul oferd si asigurd
organizati o linie de garda continua
Camera de primire a urgentelo
personal de specialitate §i aparaturd medicald pentru r€Z0
prin directionarea ambulantelor din teritoriu sau solicitari la cererea pacientilor .
V. MANAGEMENTUL RESURSELOR UMANE

Managementul resurselo
medici si cadre medii sanitare ©
personalului medical; insuficienta personalului
medico-sociale, sandtate publica si managementul ingrijiril
personalului auxiliar, concentrarea personalului medical in zonele urb
orii de personal, toate aceste motive conducand la disfunctii

aspecte ce {in de mai multe institufii centrale care nu au

salarizare inechitabil pentru anumite categ
majore la nivelul sistemului de sanitate,

r umane din sectorul s
ste inferior mediilor europene;
de specialitate m

politici coordonate si coerente in domeniu.

Din punct de vedere al inc
datoritd migrarii personalului in zone

conform anexei 9, anexei 10 si anexei 11.

STRUCTURA PERSONALULUI LA DATA DE 31 MART

de 24 ore, zile lucréto
¢ este structuratd din punc
lvarea cazuri

adrarii cu personal, spitalul se
le urbane si in strdindtate, i pe

anitar este unul d
distributia teritoriala neuniforméd a
ai ales pentru sectoare
or de sanatate,

ane dezvoltate;

» servicii medicale prin stationarul de 7i cu finantare din bugetul de stat prin
servicii medicale
are, zile de week-
t de vedere

in regim continuy, fiind
end §i sirbatori legale.
functional §i dotatd cu

lor de urgente din teritoriul

IE 2018 :

eficitar: nivelul asigurdrii cu

confrunta cu deficit de personal
nsionarii pentru limitd de varstd -

Structura personalului Numdr posturi | Numar Numar Diferenta
normate posturi posturi (+/-) intre
conform OMS aprobate ocupate posturi

or. 1224/2010 | Ladata de |Ladatade |normate si
31.03.2018 31.03.2018 | ocupate
Medici, total din care: 19 19 14,5 /4,5
Medici rezidenti

Wt personal cu studii superioare | 4 i 3 n
(farmacisti, psihologi, biologi,
chimisti, asistenti med., sociali) _‘J
Personal mediu sanitar (asistenti | 59 59 51 /8
medicali)
Personal auxiliar sanitar 105 105 40 /65
(ingrijitori, infirmiere,
supraveghetori)
Personal tehnic, economic, 22 22 16 /6
administrativ, informatica
Personal deservire pentru 43 43 31 /12
activitatea de intrefinere (inclusiv
supraveghetori)

[ Total 253 253 156,5 96,5

Rezulta ca procentul posturilor ocupate raportat 1a posturile normate este

difcrenta de 39% reprezentind posturi neocupate, o proportie gemnificativa.

m,?f,_

Ministerul

le preventive,
pondere inadecvatad a
sistemul de

de aprox. 61%,



RILOR PE SURSE DE FINANTARE

MII LEI
2013 2014 2015 2016 2017
7256 | 7162 7627 8301 7974
20 8 7 9 44
347 240 228 570 755
20 20 26 56 35
: 1175 21
- 30 15
JASS ‘ T10 222 4193
7643 7430 7918 | 10348 | 13022

este finanfarea Spitalului de Psihiatric Cronici Dumbriveni, aceasta este O
finantatd din venituri proprii realizate prin contractul de furnizare servicii
 CJAS Vrancea.

ani, Spitalul de Psihiatric Cronici Dumbraveni a beneficiat si de finantari de la
Ministerul Sanatafii in valoare de aproximativ 12 mil lei pentru urmitoarele

! constructie moderni finalizatd in anul 2010;
spalitorie, realizatd §i dotata la un standard inalt in anul 2010;
‘alimentar, realizat §i dotat la un standard inalt in anul 2016;

de analize medicale, realizat la un standard inalt in anul 2016;

i
B

 Din venituri proprii s-au realizat in ultimii cinci ani lucrari de investifii in valoarc de 1020 mii

zentind: dotari independente de utilaje, aparaturd medicald §i aplicatii software, respectiv kit
panouri solare ACC, aparaturi medicala pentru compartimentul de primiri urgente, aparatura medicald
pentru compartimentul laborator analize medicale, aparaturd medicala pentru siilile de tratament
psihiatrie cronici, sistemul informatic Infoworld, sistemul audio pentru saloane, sistemul de
supraveghere video i alte dotari hardware.



Tot din venituri proprii au fost alocate in aceeasi perioada credite bugetare de
pentru luertiri de intrefinere §i reparalii curente, respectiv lucrari de intimizari saloane,
sociale gi sali de MESE, completare mobilier, renbilitare circuite termice exterioare, refacere
inlocuire acoperiy cu tabla tip tigle in propotjie de 40%, rofacere gard perimetral, reabilitang
legume, ctc. :

Datoritd acestor investifii s-au creat in spital conditii hoteliere la un confort spor
inventar moale de calitate, mediu bioclimatic saloane, meniuri diversificate si echilibrate nutrifional, e
au facilitat autorizarca unittii spitalicegti fard neconformitii i acreditarea ei in anul 2015. g

Totusi, finanfarea sistemului sanitar continud <4 fie neadecvatd si utilizatd intr-un mod
ineficient. In ciuda unei cresteri a ponderii cheltuielilor totale pentru sindtate din PIB, nivelul de
finantare a sistemului de sanatate din Roménia riméne scazut in context european, mai ales avand in
vedere lunga perioadd de subfinantare cronica si lipsa de investifii din sanitate. Pe 1angd subfinantare
se poate vorbi §i de 0 utilizare arbitrard §i inechitabila a resurselor intre regiuni, intre tipuri de servicii
de sani-tate si intre institufiile de sandtate.

Nu se realizeaza gi nu se utilizeazi studii de cost-eficienta pentru alocarca resurselor, alocarea
acestora nu s¢ face in mod transparent §i nu este bazati pe criterii clare gi constant utilizate. Aceasta
situatic, coroboratd cu lipsa unor criterii clare si cocrente de performanid la nivelul institugiilor de

sanitate face dificild implementarca unot sisteme de management cficiente care s34 recompenseze
managerii eficienti.

B. STRUCTURA CHELTUIELILOR

CATEGORIE CHELTUIELI / AN 5 2013 | 2014 | 2015| 2016 2017
CHELTUIELI TITLUL 10 5298 | 5259 | 5749 7642 | 10792
CHELTUIELI TITLUL 20 - DIN CARE:; 1788 | 1980 | 2212 | 2057 2020
UTILITATL 528 473 368 364 363
INTRETINERE CURENTA 323 385 461 385 225
BUNURI $I SERVICII 270 371 350 428 493
ARTICOL 20.02 REPARATIIL CURENTE 60 165 290 115 60
ARTICOL 20.03 HRANA 261 295 330 441 380
ARTICOL 20.04 MEDICAMENTE 351 394 415 278 499
CHELTUIELI TITLUL $§9 . ! 9 53 48
CHELT‘UIELI TITLUL 71 170 201 188 196 167
TOTAL CHELTUIELI ‘ 72586 | 7447 | 8158 9948 | 13027
I
FOND DEZVOLTARE - DIN CARE: 226 110
DIN VENITURI PROPRII 226 110 }993 13& gg
DIN FINANTARI MS 1059

ih ordinea punderii lor in buget §i a surselor de fina i i
] ( , ntare voi prezenta evol ituri
cheltuielilor si a rezultatelor financiare. t S G

Analizand nivelul realizarilor. sursele de finantare, st i
. , structur
urmétoarele constatéri: t a si ponderea lor, sc pot face
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« veniturile proprii rezultate din deconiarea seryiciilor medicale sontractate cu CJAS Vranced, cu

o pondere constantd de 95%, nu pot tnrogistra cresteri gpectaculoase pe motivul ¢& nivelul

realizarilor cste in strdnsa dependentd cu autirul si indicele de ocupare al patutilor repartizate,
durata medie de spitalizare, om / zile spitalizate - factori constani, cét §i de tatiful zi /
spitalizare contractat pentru fiecare categorie de serviciu, nivelul maximal nu poate depasi
valoarea de 8650 mii lei, constatdndu-se 0 subfinantare a serviciilor spitalicesti, ceea €€ impune

o corectie pozitivd a tarifelor / zi spitalizarc;

Obiectiv: sc impune extinderca gamei de servici medicale paraclinice ofertate in scopul cregterii
veniturilor proprit; spré exemplu in anul 201 8 compartimentul laborator analize medicale poate intra in
relatie contractuald cu CJAS Vrancea pe motivul ¢ s-a obtinut in amul 2017 acreditarea RENAR,;

=  compartimentul de radiologie gi imagisticd medicald practic, nu este rentabil ca §i aport 1a
realizarea venitutilor proprii, putand concluziona cé este nefunciional; datoritd faptului cd
unitatea nu prezinti interes pentru medicii gpecialigti cat si nivelul foarte mare al finanfarilor

pentru dotarea cu aparaturi medicald petformanta,

Obiectiv: se impune identificarea de resurse suplimentare sau alte variante permise de legislatie pentru
dezvoltarea acestui compartiment;

Obiectiv: se impune mentinerea ponderilor cheltuielilor pe titluri la nivelul: Titlul 10 = 70%, Titlul20
= 25%, iar diferenta de 59 s3 devina excedent c¢ poate fi repartizat pe Titlul 71 - fond de dezvoltare

din venituri proprii pentrd realizarca obiectivelor de etapii conform planulvi strategic.

ANALIZA SWOT e
€
PUNCTE TARI :

POZITIONAREA GEOGRAFICA - adresabilitate mare, conditii de spitalizare adecvate c€
asigurd o gedere primitoare, confortabild §i sigurd pentru tofi pacientii, un ambient confortabil §i un
meniu zilnic variat gi de buni calitate, adaptat ceringelor prin respectarea standardelor nutrijfionale.
SISTEM INTEGRAT DE MANAGEMENT AL CALITATIL, fiind obtinute evalugrile §i
acreditarile pentru CERTIFICAT ANMCS 200 / 2017, ISO 9001: 2015 - management calitate i ISO
19011: 2002 - ghid auditare management calitate; ISO 15189: 2013 - RENAR - management laborator
analize, obtinut in 2017; 1SO 14001: 2005 - management de mediu, ISO 27000: 2005 - managementul
securitafii informatiei, 1ISO 18001: 2007 - managementul securitate §i sanatate ocupationald; ISO

22000: 2005 - managementul n siguran{a alimentelor - bloc alimentar, toate cu termen de obfinere a

certificarii in anul 2018.

QISTEM INFORMATIC INTEGRAT - INFOWORLD - performant §i avansat, care permite
informutisarea intogratd. atat peniru activitatod medical’ / clinicd, ¢t yi pentru activitatea manageriala
gt administratival gpitalul dispuno de tnfrastructura informativa 3i dotare suftwara naceara. conectata

1o imearmat dm mare vitezh prin fibri opticd. si . ‘ i
. _ , _ sistem dotat cu doua SCEVCTe il reonectate, cu salvare in
timp real a bazei de date prin back-up automat pe hard-uri interne §i g{?em?w, Suplllulutar pv hard

disk mobil fird conexiune la refea, SISTEM i
' A pregitit pentru implement icatii
conform cerinelor actuale - SIUI, SIPE, ForExeBug, SCI))FTEH, etl::. I T
Lapias nst":Ir{nllJlﬁ;rllJRAf DE P‘ERSONA.L sanitar guperior si sanitar mediu cu experientd, cu
S ple 221 foarte bine pregiit, care permite aplicarea unor metode §i tehnici de tratament
s icii medicale la nivel calitativ superior, cu atitudinea deschisa, iar prin programele

M . ;

maxim exgtrelr};/: %ﬁaﬁu&?iiogﬁeu;ill; I:afs 1gtt'1rarea fi scomdgres tutuor dregitarlor 18 SRS
N ; . erfectionare prin artici o :
conferinte si evaludri anuale privind performantele profesi Olr)lale_p iciparea la cursuri, simpozioane,



DATORII RESTANTE SAU ARIERATE - unitatea nu a inregistrat in ultimii zece ani datorii
stricta a angajamentelor

restante §i arierate printr-o gestionare judicioasa a veniturilor si o programare

rezultate din relatiile cu furnizorii de bunuri §i servicii.

PUNCTE SLABE

LIPSA UNUI SISTEM DE CONTROL si MONITORIZARE A CALITATIL
CHELTUIELI ADMINISTRATIVE MARI - datorita vechimii §i gradului mare de uzurd §i

degradare a patrimoniului, permanent sunt necesare lucrari de refacere si reabilitare a infrastructurii,

remodelari si refaceri fluxuri §i circuite, dotari cu aparaturd medicald performantd, toate acestea

necesitand finantdri suplimentare.
NIVELUL REDUS AL VENITURILOR PROPRII rezultate din contractele cu CJAS Vrancea
turor activitagilor planificate, afectdnd

cu ponderea de 95% nu asigurd sursele necesare desfﬁsurérii tu

chiar §i standardul serviciilor medicale.
PERSONAL INSUFICIENT cu deficit prin statul de functii aprobat

tarea unor angajati la schimbare.
LIPSA COLABORARII cu CPL (centrele publice locale) din domeniul asistentei sociale din

teritoriu, cu alte instituii publice, unitafi private §i organisme nonguvernamentale care opereazd in
domeniul de sinatate §i asisten{a sociald.

si chiar reticenfa s

OPORTUNITATI

SPRIJIN DIN PARTEA AUTORITzTII LOCALE - garantat si prin protocolul dintre UAT -
jetar al patrimoniului, si spital - admirfistrator si utilizator, situatie ce conferd cadrul legal de

----- _ sprijin financiar si de parteneriat in derulare a unor programe comune.
ELABORAREA UNOR PROIECTE pentru atragerea de fonduri structurale nerambursabile.
IMPLEMENTAREA REFORMEI din sistemul de sinitate §i dezvoltarea unor servicii

alternative de ingrijiri psihiatrice.
! PERSPECTIVA RENEGOCIERII CONTRACTELOR cu CJAS Vrancea prin recalcularea sl

actualizarea tarifelor pentru serviciile medicale contractate si chiar perspectiva unor contracte cu casele

pmme de asigurdri de sanatate.
CRESTEREA ADRESABILITATII in ceea ce priveste oferta de servicii pentru pacientii cu

boli psihice cronice in general §i extinderea serviciilor si pentru pacientii cu boli psihice organice.

PROCESUL DE ACREDITARE care necesitd m
de calitate, condifii obligatorii in vederea reacreditérii.
- MIGRAREA DE PERSONAL citre zonele dezvoltate din fara §i citre alte state comunitare,
un proces greu de oprit §i de surmontat, §i cu perturbatii majore asupra stabilitatii personalului.
LEGISLATIE greoaie, excesiva, nearmonizata cu cerinele UE si un exagerat birocratism.

o SUBFIN{\NTAREA sistemului de sindtate care poate genera riscul privind inadaptarea
unitatii spitalicesti la cerintele §i standardele europene §i chiar la riscul de pierdere a acreditarii.

enfinerea i indeplinirea tuturor standardelor

IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE

» Lipsa unui program de asigurare si de monitorizare a calitaii serviciilor oferite de spital.

-l ~



» Piata serviciilor medicale impune cresterea respectului personalului medical faa de sine, fatd
de profesie si fatd de pacient.

= Personalul nu este pregétit pentru schimbare, nu s-au derulat programe de formare in domeniul
calitatii serviciilor, programe de comunicare, munca in echipa, delegare, etc.

= Migrarea personalului mediu in strainatate §i catre alte specialitati datoritd conditiilor de risc.

» Aparatura din dotarea compartimentului paraclinic este foarte veche, uzatd moral si fizic, cu 0
gama restransd de servicii paraclinice ofertate, disfuncfionalitafi in exploatarea aparaturii §i in
stabilirea cu precizie a diagnosticului.

= Stigmatizarea continud a afectiunilor psihice si a bolnavului psihic datorita unor perceptii
eronate.

= Mentinerea subfinantirii sistemului de sanditate atdt pentru activitatile curente cét si pentru
obiectivele de investitii, precum si lipsa de preocupare pentru gasirea unor surse suplimentare
de finantare.

SELECTIONAREA PROBLEMELOR PRIORITARE

Conform informafiilor expuse in prezentarea spitalului, din analiza realizarii serviciilor
medicale, a evoluiei indicatorilor medicali si financiari, cat §i din analiza situatiei specifice din
teritoriul arondat, respectand principiile reformei in domeniul psihiatric (a zonalitatii, a continuitdfii
serviciilor, oferirea de servicii diversificate, alternative si adecvate pentru reabilitare psiho-sociala,
etc.) am identificat problemele ce trebuie rezolvate cu prioritate privind organizarea, resursele umane,
finanarea, investitii §i dotari independente, finanfare din alte surse decét cele provenite din venituri
proprii - ex. - fonduri nerambursabile, donatii, rezultat al parteneriatului public/privat .

b
DEZVOLTAREA PROIECTUL DE_MANA@EMENT
SCOPUL PLANULUI

Cregterea calitatii actului medical, cresterea gradului de adresabilitate si diversificarea
serviciilor medicale ofertate, un grad sporit de siguran{d si confort atat pentru pacient cat si pentru
personalul medical in unitatea spitaliceascd prin dezvoltarea compartimentului de radiologie §i
imagistica medicala, infiintarea unei echipe mobile multidisciplinare §i accesarea de fonduri

nerambursabile prin POR 2016 - 3 / 3.1 / B pentru obiective de investitii ce vizeazd sprijinirea
eficientei energetice, utilizarea energiei din surse regenerabile, reabilitarea infrastructurilor gi cladirilor

publice.

OBIECTIVE
OBIECTIV 1. Cresterea eficientei tehnice la nivelul furnizorului de servicii spitalicesti

Finantarea DRG permite spitalului s-gi evidentieze cu claritate tipurile de pacienti § resursele
atrase pentru acestia iar printr-o comparatie cu costurile necesare s€ genereaza cadrul de functionare
pentru o eficientd cét mai mare.

Monitorizarea aspectelor sensibile prin:
= Calitatea serviciilor furnizate avand la baza trei principii:
a) focalizarea pe agteptdrile pacientului;
b) imbunétatirea continui a calitétii;
¢) lucrul in echipd;
»  Modul de gestionare a profitului generat printr-o cregtere a eficientei;
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