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INTRODUCERE

Managementul strategic se defineste ca un set complet i complex de niveluri de actiune asupra
organizirii prin strategii, decizii prin politici, coordonarii prin planuri de acfiune si antrenarii prin
programe si tactici impreuni cu etapele necesare pentru implementarea acestor niveluri in activitatea
organizatiei.

Managementul strategic reprezinti managementul bazat pe strategie; in consecin{d strategia
constituie fundamentul managementului strategic, ii contureaza acestuia priorititile, devenind factor de
baza in elaborarea programelor de management, iar in procesul derularii acestora se poate vorbi astfel
de un sistem strategic ce sti la baza managementului strategic si care se aplica pe mai multe niveluri.

Strategia poate fi definitd ca ansamblul masurilor tehnice, economice, organizatorice §i de
decizii optime ce se iau intr-o perioada de timp in cadrul unei organizafii, in vederea realizarii de
activitati eficiente si rentabile.

Strategia de management se constituie in ansamblul structurat al activitafilor prin care o
organizatie urmareste sd-si indeplineasca obiectivele specifice. Intr-o acceptiune moderna de
management-marketing strategia desemneaza ansamblul activitatilor majore ale organizatiei pe termen
lung, modalititile de realizare, impreuna cu resursele alocate, in vederea obfinerii avantajului
competitiv potrivit misiunii organizatiei.

Presiunea externd dar si aceea internd obligd spitalul la schimbari structurale. de eficienta.
schimbdri in volumul serviciilor si calitatea acestora, in siguranta ingrijirilor, in tehnologia folosita si
in gradul de satisfacere a asteptarilor pacientului. Toate aceste schimbari vor trebui gandite de echipa
manageriala.

Nici un manager nu poate gandi singur o strategie a schimbdrii in organizafia pe care o
conduce. Inainte de toate vor fi definite domeniile si problemele care vor fi supuse transformarii.
Echipa pe care managerul o alcatuieste are de luptat in primul rand cu schimbarea la nivel de
mentalitate si comportament a angajatilor. Aceasta etapa este foarte importantd, pentru ¢d schimbdrile
ulterioare vor fi infaptuite de catre oameni si pentru oameni.

Angajatii spitalului trebuie sd participe la un amplu §i minutios proces de evaluare a
performantelor, intrandu-se astfel, chiar daca aceasta va costa, din zodia formalismului in cea a
adevarului. Managerul trebuie si-si convinga angajatii de necesitatea schimbarii. De asemenea, trebuie
si le induca acestora, prin mijloace adecvate, sentimentul apartenentei la organizatie, al solidaritatii de

grup.

A. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE

A.1.1. Context national
Conform Strategiei de Descentralizare a Ministerului Sanatatii: politicile publice ale MS pot

asigura indeplinirea in conditii optime a angajamentelor asumate, specifice domeniului sanatatii, in
vederea atingerii standardelor existente in statele membre ale Uniunii Europene.

Ministerul Sanatatii si-a definit politicile publice si anume cresterea accesibilitatii populatiei la
serviciile de sinatate; imbunititirea calititii si sigurantei actului medical; transparenta decizionala
in scopul cresterii eficientei in utilizarea resurselor alocate si in eliminarea pagubelor si a actelor de
coruptie; dezvoltarea si modernizarea infrastructurii sistemului de sanatate: asigurarea resurselor
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umane profesionalizate; armonizarea legislativa si administrativa cu sistemele de sanatate din statele
Uniunii Europene.

Atributiile principale ale managerului in baza legii 95/2006:

a) Stabileste si aproba numarul de personal, pe categorii si locuri de munca, in functie de
normativul de personal in vigoare:

b) Aproba organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeste si elibereaza din functie
personalul spitalului;

¢) Aproba programul de lucru, pe locuri de munca si categorii de personal;

d) Propune structura organizatorica, reorganizarea, schimbarea sediului si a denumirii unitatii, in
vederea aprobarii de catre autoritatile administratiei publice locale si de catre Ministerul Sanatatii.

A.1.2. Context local si istoricul spitalului

Spitalul de Psihiatrie Murgeni a fost construit din ordinul si prin grija Regelui Carol I al
Romaniei, fiind dat in functiune cu trei pavilioane in anul 1908.

Este situat in partea de est a Judetului Vaslui, la o distanta de 40 km de Spitalul Municipal
Barlad si de 80 km de Spitalul Judetean Vaslui. Ocupa un loc strategic in zona, fiind amplasat la
granita cu Republica Moldova (6 km). Unitatea deserveste 34 localitati, cu o populatie de aproximativ
45.000 de locuitori.

Primul medic si director, Constantin Velican, a rimas in amintirea taranilor de pe valea
Elanului, Horincei si Prutului, pentru c era “bun si mare doftor”.

intre anii 1935 - 1938, dr. Ion Juvara a pus bazele sectiei de chirurgie. In 1938, dr. C. Petre
infiinjeaza sectia de pediatrie.

in prezent, Spitalul de Psihiatrie Murgeni este unitatea sanitara cu paturi, de utilitate publica,
cu personalitate juridica, ce furnizeaza in special servicii medicale in specialitatea psihiatrie, cu un
numar de 141 paturi. Spitalul este de interes local, in subordinea Consiliului Local Murgeni.

Spitalul mai are in structurd 2 compartimente in specialitatea medicina internd — 16 paturi i
pediatrie — 10 paturi.

A.1.3. Nevoile comunititii deservite si caracteristicile populatiei deservite

Spitalul de Psihiatrie Murgeni este situat intr-o comunitate din sudul judefului Vaslui. Zona
arondata cuprinde Orasul Murgeni si alte 6 sate, dupd cum urmeaza: Floreni, Raiu, Cérja, Laesti.
Sariteni, Schineni. Suprafata totala a comunitatii este de: 135,19 km?,

Spitalul deserveste 34 localititi, cu o populatie de aproximativ 45.000 de locuitori. dintr-o
regiune slab dezvoltati, cu penurie de resurse, slab dezvoltata economic, cu o populatie saraca, cu
multi cetdteni plecati la munci in striindtate. Rata somajului este una dintre cele mai mari din fara.

Serviciile oferite de spitalul nostru sunt servicii medicale de spitalizare continua, cu
preponderenta in specialitatea psihiatrie.

Din punct de vedere social, populatia vizatd are urmatoarea structura:
> Repartitia pe nationalita{i: romana = 81,25%; rroma = 18,25%: alte nationalitati = 0,5%.

Avand in vedere populatia numeroasi a rromilor, numarul persoanelor care primesc ajutor
social este mai mare decat in alte localitati comparabile.
> Rata natalitatii este mai mare la populatia de etnie rroma. Rata demografici se prezinta astfel:
Natalitatea = 19,5%, Mortalitatea = 9,6%, repartitia dupa sex: masculin 49%; feminin 51%.



Observam ca populatia din zona arondati are o ratd demograficd pozitivd, migrafia
internationald din zona arondata nu a dus la o rata demografica negativa.

Desi statisticile privind populatia si migratia internationala au intrat in vigoare, in ultimii ani,
cu mai multe regulamente europene care stabilesc un cadru unitar de raportare a datelor statistice,
acestea impunand utilizarea unor definitii si notiuni clar formulate privind sfera de cuprindere a
indicatorilor statistici, perioadele de referintd, termenele si formatele de raportare. Astfel se utilizeaza,
in estimarea indicatorilor de populatie rezidentd si migratie internationald, a conceptul de .resedinta
obisnuitd” si a pragului de timp de 12 luni pentru persoanele care s-au aflat peste hotare in scop de
munci. Deocamdati nu existd o statistica disponibild a migratiei din zona arondatd, dar prin corelarea
datelor disponibile putem concluziona cd populatia din zona arondata are o crestere demografica, ce
duce la o crestere a adresabilitatii, familiile sirace nu se deplaseaza la spitalele indepartate de
domiciliu.

Evolutia indicatorilor de evaluare a activitatii spitalului pentru anii 2015, 2016 respectiv 2017,
prezentati de SNSPMPDSB, este prezentata in tabelul urmator.

Anul | % cazuri % % cazuri % cazuri | % cazuri % cazuri % cazuri % %
asigurati | cazuri de de interndri internate internate cu cazuri cazuri
din pacienti pacienti in cu trimitere | trimitere de | externat | externat
judetul | cuvarsta | cuvirstd | urgentd, dela la medical e prin ela
Vaslui | sub 45 ani peste 45 acuti medical de specialist transfer cerere
ani familie
2015 98,17 98,33 45,94 54,06 60,25 18.83 3,39 0,65 1.40
2016 99,93 98.41 44,75 55,25 63,68 23,42 9,87 0,77 1,16
2017 99,94 99,23 45,30 54,70 66.83 20.99 15,70 0,77 0,77

Astfel constatam c serviciile oferite pacientilor asigurati, in crestere, pacienti preponderent din
judetul Vaslui, procentul pacientilor de peste 45 ani au inregistrat o ugoara crestere.

Din punct de vedere a tipului de internare, acestea au fost preponderent urgente, cazuri acute,
procent in crestere, iar procentul interndrilor cu trimitere de la medicul de familie i de la medicul
specialist, au fost im crestere.

Putem spune cd serviciile spitalului nostru sunt adresate persoanelor asigurate, din judetul
Vaslui, internarile se fac preponderent pentru situatii de urgenta, avand in vedere slaba reprezentare a
serviciilor de ambulatoriu in teritoriu. Pacientii la externare sunt - vindecati sau ameliorati - in cazul
bolilor cronice, iar externdrile la cerere si transferurile sunt in procent mic.

Deoarece populasia este siracd, ea nu se deplaseaza pentru servicii medicale in celelalte zone
ale judetului, preferand acest spital.

A.1.4. Analiza circuitelor functionale

La Spitalul de Psihiatrie Murgeni, circuitele functionale sunt realizate conform standardelor de
calitate, prevederilor legale si conditiilor igienico-sanitare necesare obtinerii autorizatiei sanitare.

Circuitele functionale reprezinta sensul de circulatie in interiorul spitalului a persoanelor,
materialelor, alimentelor, lenjeriei si instrumentarului.

in spital circuitele functionale sunt astfel organizate incat sa asigure un flux continuu al
activitatii si sa evite incrucisarea diferitelor circuite septice cu cele aseptice.




Circuitele functionale faciliteazd o activitate corespunzatoare §i sa impiedice contaminarea
mediului extern reducand la minimum posibilitatea de producere a infectiilor.

Circuitele functionale stabilite in cadrul spitalului sunt urmatoarele:

v' circuitul pacientului:

circuitul personalului medico - sanitar;
circuitul si regimul vizitatorilor §i insotitorilor;
circuitul alimentelor;
circuitul lenjeriei;
circuitul probelor biologice pentru examene de laborator;
circuitul medicamentelor;
circuitul deseurilor rezultate din activitati medicale si a deseurilor menajere.
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A.2. Activitatea Spitalul de Psihiatrie Murgeni
In prezent, Spitalul de Psihiatrie Murgeni este unitatea sanitara cu paturi, de utilitate publica,
cu personalitate juridicd, ce furnizeaza in special servicii medicale in specialitatea psihiatrie, cu un
numir de 141 paturi, dispuse in sistem pavilionar. Spitalul este de interes local, in subordinea
Consiliului Local Murgeni.
Spitalul de Psihiatrie Murgeni este un spital oragenesc, cu 141 de paturi, organizat in sistem
multipavilionar (3), cu sectii $i compartimente, dupd cum urmeaza:
v’ Sectia psihiatrie cronici - 115 paturi din care
e 10 paturi - Compartiment psihiatrie acuti
v Compartiment medicina interna - 16 paturi
v Compartiment pediatrie - 10 paturi
Pe langa de acestea, structura spitalului include : camera de garda, laborator analize medicale —
biochimie, hematologie, farmacie cu circuit inchis, Compartiment prevenire si control al infectiilor
nosocomiale, statisticd si registraturd medicala; sterilizare — care nu se mai foloseste, la nivelul
spitalului utilizdndu-se instrumentar si material de unica folosinta.
Serviciile aferente sunt: bloc alimentar, spalatorie, centrala termicd, anexe utilitar
gospodaresti, ateliere de intrefinere i reparatii instalatii si utilaje.
In conformitate cu Ordinul nr. 323 din 18 aprilie 2011 privind aprobarea metodologiei si a
criteriilor minime obligatorii pentru clasificarea spitalelor in functie de competenta, categoria in care
spitalul este clasificat in functie de competenta, este V.

A.3. Structura de personal la nivelul anului 2017 :

La buna desfasurare a activitatii spitalului contribuie personalul calificat, care desdsoard
activitatile profesionale, astfel: proportia medicilor in totalul personal fiind de 6%, procentul
personalului medical din totalul personalului 75%.

Astfel, din cele 126 de posturi normate la numarul de paturi si tipul sectiilor din structurd,
conform normativelor in vigoare, spitalul are 84 de posturi ocupate $i 42 vacante.

Structura profesionala a personalului din spital indiferent de tipul contractului de desfagurare a
activitatii la nivelul anului 2017 este urmatoarea:



Profesia Numair personal Procentul din total
angajat personal angajat in
valori intregi
Medici 3 6%
Personal sanitar cu studii superioare 3 4%
Asistenti medicali 27 32%
Statisticieni si registratori medicali 1 1%
Personal sanitar auxiliar 27 32%
Personal TESA 6 7%
Muncitori, bucatarii, paza 15 18%
TOTAL 84 100%
@ Medici -

@B Personal Sanitar cu studii
superioare

OAsistenti medicali

O Statisticieni, Registratori
medicali

| m@Personal sanitar auxiliar

OPersonal TESA

B Muncitori

Pentru intocmirea organigramei s-au stabilit compartimentele, confinutul activitatilor,
atributiile si sarcinile, s-a determinat volumul necesar de munca in vederea realizarii atributiilor. in
raport cu volumul de munci astfel determinat, inclusiv cu luarea in considerarea a principalilor factori
de influenta, s-a stabilit necesarul de posturi, ca numar si structurd. De asemenea, s-a repartizat rational
sarcinile pe posturi, urmarindu-se fluxul procedural.

A.4. Analiza datelor clinice, pe tipuri de servicii furnizate, piata spitalului
Indicatorii de activitate clinica sunt acei indicatori care reflecta tipul, volumul, intensitatea si

calitatea serviciilor spitalicesti.

Acesti indicatori oferd o imagine globala asupra activitatii clinice, urmarind pacientul de la
intrarea pani la iesirea lui pe poarta spitalului: pentru cine sunt furnizate serviciile? pentru ce sunt
furnizate serviciile? in ce circumstante s-a internat pacientul? in ce au constat serviciile spitalului?
care au fost rezultatele spitalizarii? in ce circumstanie s-a externat pacientul? Oferirea de servicii
medicale ne duce in primul rind la intrebarea: “cine vor fi pacientii nostri, care sunt caracteristicile
acestora?”, analizd care va duce in final la un plan de dezvoltare adaptat cerintelor de servicii
medicale. Raspunsul la aceste intrebari va determina pozitionarea pe piata a serviciilor medicale oferite

de spital.



Putem raspunde la intrebarile anterioare astfel: serviciile sunt adresate persoanelor asigurate si
neasigurate, din judetul Vaslui, internarile se fac preponderent prin camera de garda, avand in vedere
slaba reprezentare a serviciilor de ambulatoriu. Pacientii sunt externafi, starea acestora la externare
fiind - vindecat sau ameliorat, iar externdrile la cerere si transferurile fiind in procent mic.

Serviciile oferite de spitalul nostru sunt servicii medicale de spitalizare continua, in
specialitatea psihiatrie, iar resursele necesare desfagurarii activitatii provin din urmatoarele surse :

» servicii medicale decontate de catre Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate in baza
contractului de furnizare servicii medicale spitalizare continua;
» venituri proprii — prin incasari directe de la pacienti, obtinute prin prestarea serviciilor medicale
la cerere.
» donatii si sponsorizari
> programe nationale — sume pentru desfasurarea activitatilor de ergoterapie.
Principalele 10 grupe de diagnostic externate din spital, in anul 2017 au fost:

Nr. Grupa de diagnostic Tip | Numar |% cazuri| DMS DMS
crt. DRG | cazuri acuti cronici
acuti+
cronici
1 |[CMD 04 Boli si tulburari ale sistemului respirator | M 315 25,16 5.300 60,50
2 ICMD 19 Boli si tulburari mentale M 241 19,25 18,78/ 143,13
3 [CMD 05 Boli si tulburari ale sistemului circulator | M 171 13.66 6.91 -
4 |CMD 03 Boli si tulburari ale urechii, nasului. gurii | M 131 10.46 3,15 -
si gatului
5 |CMD 06 Boli si tulburari ale sistemului digestiv M 113 9,03 3,93 78,67
6 |CMD 01 Boli si tulburari ale sistemului nervos M 87 6.95 14.11f 149.05
7 ICMD 08 Boli si tulburari ale sistemului musculo- | M 57 4,55 6,71 100,00
scheletal si tesutului conjunctiv
8 ICMD 11 Boli si tulburari ale rinichiului si tractului| M 45 3,59 5.91 -
urinar
9 (CMD 07 Boli si tulburari ale sistemului M 27 2,16 5.30 -
hepatobiliar si ale pancreasului
10 ICMD 09 Boli si tulburari ale pielii, tesutului M 26 2,08 2,84/ 43.00
subcutanat si sanului

A.5. Analiza indicatorilor de performanti a spitalului pentru 2017 si valorile
indicatorilor propusi pentru 2018

Indicatorii de performanta ai spitalului sunt acei indicatori care reflectd tipul, volumul.
intensitatea si calitatea serviciilor spitalicesti. Indicatorii de activitate clinica sunt acei indicatori care
reflecta tipul, volumul, intensitatea si calitatea serviciilor spitalicesti.

Acesti indicatori ofera o imagine globald asupra activitatii clinice, urmarind pacientul de la
intrarea pana la iegirea lui pe poarta spitalului.

Managerul spitalului a analizat indicatorii realizati in anii 2016, 2017 si si-a asumat valorile
indicatorilor pentru anul 2018, astfel incat sa se asigure resursele necesare functionarii spitalului.



Valoarea

CATEGORIE DE ANUL 2016 | ANUL 2017 | indicatorilor
INDICATORI DENUMIREA INDICATORULUI St
2018
Nun‘EaruI mediu ‘cle pacienti externati pe un 777.50 561.00 570
medic pentru spitalizare continud
Proportia medicilor din totalul personalului 247 3.70 3
angajat - ’
A. Indicatori de : : . .
Proportia personalului medical din totalul " "
management al personalului angajat al spitalului 72,84 12,84 7
resurselor umane —
Proportia personalului medical cu studii 8.47 847 8
superioare din totalul personalului medical ? ]
T e = -
Numirul mediu pacienti externati / medic 64,79 46.75 40
/luna
Nun‘}érul mediu pacienti externati / asistent 4.63 5.01 4.8
medical/luna
Nr. de pgc:lentl exte'maj;.l.f secl’le..-’ . . 1555.00 1683.00 1700
compartiment— pacien{i cronici si acuti
Durfﬁa medie c!e spitalizare pe 32.29 29.44 35
sectie/compartiment
B Indicatori. de Rata de pti]izare a paturilor pe sectie/ 97.58 96.26 100
utilizare a serviciilor | compartiment
Indicele ‘de utilizare a paturilor pe sectie/ 356.15 351.36 365
compartiment
Rulaj pe pat pe sectie/ compartiment 11,03 11,94 12
B lndicatori. de Proportl?. internarilor de urgenta pe sectie/ 6131 60.77 65
utilizare a serviciilor | compartiment
Numar _(?e z_lle _splt?lhzarextnmesrru pentru 50217.00 49542.00 49600
pacientii spitalizati
Procer_xtu_] cheltuw_lllor de personal din totalul 65.68 70,11 24
cheltuielilor pe spital
Procentul che.:!tglehlor_ cu medicamentele din 4,02 2.97 31
totalul cheltuielilor spital
Cost mediu/ zi spitalizare 129,60 163,72 165
C.Indicatori | o o ediu / pat spitalizare 4615744 | 5752527 57550
Economico - financiari
Cost mediu / pacient 3862.43 4481.25 4490
Cost medicament /pat pentru 360 zile 1854.39 1707,30 1710
Rata mortaliti{ii intraspitalicesti 0,39 0,24 1
Rata infectiilor nosocomiale 0.00 0,00 1
!ndicele df.j cqncordgntﬁ intre diagnosticul la 57.43 58.11 50
internare si diagnosticul la externare
D. Indicatori de - :
) Nr. pacienti externati la cerere/Nr. total
calitate pacienti internati 9.0 0.0 801
% pacienti externati prin deces 0,39 0,24 0.24
Procentul pacientilor internafi §i transferafi 0.71 0.72 0.72
citre alte spitale ’ ' T
Numarul de reclamatii/plangeri ale pacientilor 0.00 0.00 10

sau aparfinatorilor inregistrate




Ponderea cheltuielilor pentru anul 2017, raportat la bilanful anului 2017.

Anul Cheltuieli de Cheltuieli Din care cheltuieli cu medicamentele si
personal % materiale % | materiale sanitare %
2017 69,05% 35.97% 2.98%

Graficul privind situatia distribugiei cheltuielilor pentru anul 2017 raportat la total cheltuieli, se
prezinta astfel:

. Bcheltuieli personal

@ cheltuieli cu medicamente
si materiale sanitare

O Cheltuieli materiale

VIZIUNEA conducerii in domeniul calitatii este de a fi cel mai bun furnizor de servicii medicale de
sanatate, etalon al profesionalismului si calitatii in specialitatea psihiatrie, in zona de desfasurare a
activitaii.
MISIUNEA spitalului nostru este:

» Sarespecte demnitatea vietii umane.

» Sa manifeste compasiune si sa ingrijeasca fara discriminare.

> Si sustini perfectiunea si profesionalismul prin educatie si instruire.

» Sapromoveze calitatea, echitatea si responsabilitatea.
VALORI

Pentru atingerea scopului propus personalul compartimentelor va trebui sa aplice urmatoarele

valori:
Respectarea drepturilor pacientului
Garantarea calitatii si sigurantei actului medical in secfia noastra
Competenta profesionald a personalului si formarea acestuia, functie de necesarul spitalului
Transmiterea informatiilor cu caracter medical pacientilor

L

Pentru ca spitalul nostru sa devind performant pe termen lung am luat in considerare
urmatoarele obiective generale pentru partile interesate:
e obtinerea satisfactiei pacientilor prin imbunatatirea calititii actului medical acordat de
spital.
e perfectionarea continua a personalului
e imbunititirea continua a serviciilor oferite.

Pacientii:
tOricnt:-.irf:a citre pacienti prin cresterea increderii, satisfactiei si sigurantei in serviciile medicale.
dezvoltarea permanenta a gamei de servicii.
Angajatii:
Prin cresterea gradului de integritate profesionala, a competentei, a pregatirii si formarii
profesionale continue, corelat cu asigurarea unui climat de munca corespunzator, personalul nostru va
imbunatiti calitatea serviciilor medicale.

10



Personalul medico-sanitar din unitatea noastra se obliga:

- sa respecte demnitatea vietii umane.

- sa manifeste compasiune si sd ingrijeasca fara discriminare.

- sa sustina perfectiunea si profesionalismul prin educatie, cercetare si evaluare.

- sa promoveze calitatea, echitatea si responsabilitatea.
Comunitatea:

Planificarea impreuna cu liderii comunitatii, avand in vedere necesitatile acesteia, astfel incat
sa se asigure serviciile medicale necesare ariei geografice acoperite.

SCOPUL STRATEGIEI

Cresterea calitatii actului medical si a sigurantei pacintului, in contextul implementarii
managementului calitétii la nivelul spitalului.

Imbunatatirea capacitatii de raspuns a spitalului la nevoile pacientilor.

Cresterea calitafii actului medical implicit cresterea satisfactiei pacientului, cresterea implicarii
personalului medical, perfectionarea continua a personalului medical §i nemedical.

B. ANALIZA OPORTUNITATILOR SI AMENINTARILOR MEDIULUI
EXTERN, PUNCTE TARI SI PUNCTE SLABE

ANALIZA SWOT PENTRU SPITALUL DE PSIHIATRIE MURGENI

PUNCTE TARI

» Unicul spital cu paturi pentru psihiatrie — cronici din judet:
Implicarea personalului de specialitate in realizarea unui act medical de calitate:
Existenta personalului medical si auxiliar calificat;
Adresabilitate crescutd, in unele perioade peste numirul de paturi disponibile:
Dotare corespunzatoare conform competentei spitalului:
Conditii hoteliere decente.
Existenta unei echipe de lucru formata din personal majoritar tandr, profesionist;

> Pregitirea profesionald si preocuparea pentru educatia medicald continud a personalului
medico-sanitar face ca actul medical sa fie percepute foarte bine de pacienti:

» Efectuare de reparatii curente si recompartimentare compartiment pediatrie cu imbunatatirea
circuitelor functionale si imbunatétirea serviciilor hoteliere;

» Efectuare de reparatii curente la magazia alimente si la blocul alimentar cu imbunatairea
circuitelor functionale si cresterea gradului de siguranta a calitatii alimentului:

> Efectuare de reparatii curente si recompartimentarea spalatoriei proprii:

> Anvelopare termicid a Pavilionul II Psihiatrie ceea ce a dus la imbunatatirea serviciilor
hoteliere;

» Desfasurare programului de ergoterapie ocupationald cu pacientii cu afectiuni psihice cronice,
respectiv - dotare cu echipament sportiv pentru desfasurare activitati sportive cu pacientii;

YV VV VY

Y ¥

PUNCTE SLABE
» Conditii modeste de cazare si confort pentru pacientii internati;
» Numirul personal medical angajat este sub nivelul normativului de personal;
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» Deficiente la nivelul sistemului informational §i informatic;

ks

» Dotare insuficientd cu aparaturd medicala si informatica

OPORTUNITATI

» Oferirea de servicii de calitate, pentru pacienti de varsta inaintata

> Implicarea autoritatilor locale in susiinerea activitatii spitalului, avand in vedere subordonarea
administrativ-patrimoniala si partial financiara;

» Adresabilitate crescutd a pacientilor din zona arondata:

» Accesarea de proiecte europene sau nationale cu sustinerea Consiliului Local si a Ministerului
Sanatatii.

AMENINTARI
> Migratia cadrelor medicale cu pregatire medie si superioara in oragele mari ale tarii sau in

strainatate;

» Insuficienta resurselor financiare in sistemul sanitar;

» Zona defavorizata cu populatie foarte saraca, imbatranita si cu o rata crescuta a somajului;

> Instabilitatea legislatiei sanitare, imprevizibilitatea modificarii acesteia, conexata cu fluctuatia
politica ca sursa de nesiguranta pe termen lung si raspunsul lent al spitalului la noutati:

» Gradul de acoperire deficitar in mediul rural cu cabinete medicale de asisten{d primara.

C.SRATEGIA DE DEZVOLTARE A SPITALUL DE PSIHIATRIE
MURGENI

Planul strategic propus pentru o perioada de 5 ani are ca prioritate imbundtatirea calitatii si
sigurantei actului medical.

Transparenta decizionald in scopul cresterii eficientei in utilizarea resurselor alocate si in
eliminarea pierderilor;

Dezvoltarea si modernizarea infrastructurii spitalului, conform structurii aprobate;

Asigurarea resurselor umane pregitite, conform competentelor spitalului.

Strategia este in concordan{d cu misiunea organizatiei, evidentiaza clar obiectivele strategice i
actiunile de implementare pentru urmdtorii 5 ani. Am stabilit criteriile care stau la baza obiectivelor
strategice.

Strategia de dezvoltare a Spitalului de Psihiatrie Murgeni este dezvoltata pe cele 3 perioade de
dezvoltare:

» Obiective pe termen scurt (1 an) - 2018

» Obiective pe termen mediu (1 -3 ani) — 2018, 2019, 2020

» Obiective pe termen lung (mai mare de 3 ani) 2022
Obiectivele vizeaza urmatoarele domenii :

» Ingrijirile medicale

x

» Conditiile hoteliere



OBIECTIVE GENERALE SI SPECIFICE
Obiectivele vizeaza urmatoarele domenii:
v Imbunitatirea calitatii actului medical acordat pacientilor;
Cresterea calitatii serviciilor hoteliere:
Reducerea numarului de pacienti dependenti de spital si prevenirea institutionalizarii;
Cresterea calitatii serviciilor oferite pacientilor cronici din spital:
Cresterea satisfactiei perceputa de pacienti.
Depistarea precoce si controlul infectiilor asociate asistentei medicale.

LN SN K

OBIECTIVE STRATEGICE PRINCIPALE

v Imbunatatireacontinu a calitatii actului medical oferit pacientilor :

v Gestionarea eficienta a circuitului pacientilor in cadrul spitalului.

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

v' Combaterea marginalizarii si discrimindrii sociale a persoanelor defavorizate cu dizabilitai
aflate in dificultate ;

v' Prevenirea situatiilor de abandonare;

v Stabilirea de relatii interpersonale intre pacienti, membrii familiei §i comunitate:

v Integrarea /reintegrarea pacientilor cu afectiuni psihice in familia naturala;

v Integrarea pacientilor cu afectiuni psihice intr-o institutie specializatd in conditiile

familiilor lipsa;
v" Recuperarea pacientilor cu afectiuni psihice prin ergoterapie §i jocuri interactive;
v’ Incurajarea initiativei pacientilor in domeniul de recuperare prin aplicarea in ergoterapie a

solicitarilor acestora privind activitétile noi.

C.1. OBIECTIVE PE TERMEN SCURT -1 an - respectiv 2018

Nr. Obiectiv/activitati Resurse Umane Termen Inff Jcator'r. Aesurse mt.trenafe,
Misurabili financiare

1 |Imbunatitirea calititiisi  [Manager, comitet 31.12.2018 |Analiza anuala a Venituri proprii,
performantei actului Director, tot gradului de realizare a  |Programe nationale,
medical — prin asigurarea  |personalul angajat indicatorilor de calitate |donatii si
resurselor umane, materiale, asumati de manager. sponsorizari, sume
medicale, alimentatie si provenite de la
conditii hoteliere autoritatea locala.

2 |Masurarea gradului de Asistent medical [31.12.2018 [Procese verbale de Formularele care se

satisfactie al pacientului si
propuneri de imbunatatire a
lactivitatii medicale si
administrative rezultate in
urma analizei chestionarelor
de satisfactie.

sef, coordonator,
Comitet director
Manager

analiza. Analiza
chestionarilor aplicate in
anul 2017.

Analiza trimestriala a
chestionarelor de
satisfactie a pacientilor.

distribuie pacientilor.
Nu necesitd resusrse
suplimentare.




Indicatori

Resurse materiale,

Nr. Obiectiv/activitafi Resurse Umane Termen Masurabili Fannchire

3 |Masurarea gradului de Asistent medical [31.12.2018 [Procesele verbale de Formularele care se
satisfactie a personalului  |sef, coordonator, analiza a chestionarelor  (distribuie pacientelor,
angajat pe categorii Comitet director chestionarilor aplicate in  [Nu necesita resusse
profesinale si total angajati. [Manager. anul 2018. suplimentare

4 | Implementarea Medicii sefi 31.12.2018 | Implementarea Nu exista costuri
metodologiei de analiza si | sectie/ metodologiei de analiza, | suplimentare.
analiza si actualizarea compartimente Numar si tip protocoale,
protocoalelor de practica algoritmi sau proceduri
medicala la nivelul medicale implementate
compartimentelor medicale cat si a celor revizuite
pentru fiecare specialitate.

5. | Imbunatatirea ingrijirii Medicii sefi de | 31.12.2018 | Numarul procedurilor de | Nu exista costuri
pacientului prin compartiment practica pentru asistentii | suplimentare.
actualizarea procedurilor | si asistentul medicali intocmite.
de practica pentru asistentii| medical sef
medicali.

6. | Evaluare a personalului Manager/ 31.12.2018 | Proces verbal de analiza | Nu existd costuri
angajat. Evaluarea Personal suplimentare.
motivarii personalului RUNOS
angajat.

7. | Actualizarea procedurilor | Sefii 31.12.2018 | Lista procedurilor Nu exista costuri
de sistem, operationale, de | structurilor implementate. suplimentare.
lucru implementate, acolo | functionale
unde este necesar

8. | Dotarea spalatorie cu Manager/ 31.12.2018 | Proces verbal de punere | Valoarea estimata
utilaje pentru buna comitet director in functiune. 150.000 lei fonduri
desfasurare a activitatii ; proprii

9. | Achizitia de lenjerie si Manager/ 31.12.2018 | Proces verbal de punere | 202.000 lei fonduri
accesorii de pat ; comitet director in functiune. proprii

10. | Oferirea de servicii sociale | Manager/ 31.12.2018 | Proces verbal de analiza a| 20.000 lei Program
specig]izate: CO“S?“‘-‘F&, comitet director serviciilor oferite de natonal
terapie, ergoterapie spital.

11. | Dezvoltarea Manager/ 31.12.2018 | Proces verbal de receptie.| 14.000 lei Program
compartimentului de comitet director natonal
servicii sociale integrate :
tamplarie, croitorie ,
pictura, artizanat ,
impletituri rachita.

12. [|Introducerea de noi servicii [Manager 31.12.2018 |Numar de servicii Costurile aparaturii

medicale

medicale nou
introduse

necesare.
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Nr. Obiectiv/activitafi Resurse Umane Termen In_d rcatw:t. Resurse m{.:lenale,
Masurabili financiare
13. | Reacreditarea spitalului [Consiliul director, | 31.12.2018 |[Hotarérea privind Taxa de acreditare
Membrii Comisiei | Conform |acreditarea spitalului 60.000 lei
pentru Acreditare, | programarii {transmisd de ANMCS
Structura de ANMCS
Management al
Calitatii Serviciilor
Medicale, intregul
personal angajat al
unitatii
14. |Mentinerea la valori Manager. comitet | 31.12.2018 [Procent crestere a gradului Resursele necesare
imari a gradului de director, tot de satisfactie a pacientilor. [pentru implementarea
satisfactie a pacientilor |personalul solicitarilor pertinente
spitalului. ale pacientilor.
15. |Dezvoltarea serviciului {Manager, comitet | 31.12.2018 [Procesele verbale de Bugetul aferent este

ergoterapie.

director, tot
personalul spitalului

receptie a lucrdrilor de

amenajari, note de receptie

de 50.000 lei pentru
amenajari si achizitii
instalatii, utilaje si
echipamente.

C.2. OBIECTIVE PE TERMEN MEDIU (1 -3 ani) — 2018 — 2020

Nr. Obiectiv/activitati | Resurse Umane Termen I"d'fam” . Resurse m.{.uenale,
Masurabili Sfinanciare
1. |Introducerea de noi Manager 31.12.2018 |[Numar de servicii Costurile aparaturii
servicii medicale medicale nou necesare.
introduse
2. |Reacreditarea Consiliul director, 31.12.2018 |Hotararea privind Taxa de acreditare 60.000
spitalului Membrii Comisiei Conform |acreditarea spitalului |lei
pentru Acreditare, programarii ftransmisa de ANMCS
Structura de ANMCS
Management al
Calitatii Serviciilor
Medicale, intregul
personal angajat al
unitatii
3. |Mentinerea la valori  |Manager, comitet 31.12.2018 |Procent crestere a Resursele necesare pentru
mari a gradului de director, tot gradului de satisfactie [implementarea
satisfactie a pacientilor [personalul spitalului. a pacientilor. solicitarilor pertinente ale
pacientilor.
4. |Dezvoltarea serviciului[Manager, comitet 31.12.2018 |Procesele verbale de [Bugetul aferent este de

ergoterapie.

director, tot
personalul spitalului

receptie a lucrarilor de
amenajari. note de
receptie

50.000 lei pentru
amenajari si achizitii
instalatii. utilaje si
echipamente.
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C.3. OBIECTIVE PE TERMEN LUNG (3-5 ANI) - 2020-2022

Nr. Obiectiv/activitafi Resurse Umane Termen Indrf‘aton - Restmse mr.iteﬂafe,
Masurabili Sfinanciare

1. | Realizare proiect reabilitare | Manager/ comitet | 31.12.2022| Procese verbale de Sumele aferente
spital : “ Demolare corpuri | director/autoritai receptie a lucrarilor | implementarii
C2 (partial), C6, C8, C1, locale efectuate. proiectului pe
consolidare, reabilitare . etapele de
modernizare, extindere si dezvoltare.
dotare “ Spitalul de
Psihiatrie Murgeni ** judetul
Vaslui .”

2. | Dezvoltarea Manager/ comitet | 31.12.2022 | Proces verbal de Ministerul sanatatii
compartimentului de director receptie a lucrarilor, | — program national
servicii sociale integrate: fise de efectuare a
tamplarie, croitorie, pictura, activitatii.
artizanat, impletituri rachita.

3. | Achizii de aparatura Manager/ comitet | 31.12.2022 | Proces verbal de Venituri proprii
medicala pentru laboratorul | director receptie.
de analize medicale si spital

4. | Revizuirea si actualizarea | Manager/ comitet | 31.12.2022 | Proces verbal de Nu necesita fonduri

" periodica a procedurilor de | director aprobare proceduri. | suplimentare.
sistem, operationale si de
lucru. conform
modificarilor legislative sau
de structura.

C.4. Obiective privind formarea profesionala

Nr. Obiectiv/activitafi Resurse Umane Termen Ind:'caton- . Resurse mtftermle,
Masurabili financiare

1. | Cresterea numarului de Manager/ comitet | Anual se Numarul de cursuri Nu necesita
cursuri de instruire director/ sefii intocmesc | interne din anul cheltuieli
interna ale personalului | structurilor/ planurile si | curent/ categorii de | suplimentare.
functie de necesitatile RUNOS. anual se personal.
identificate. Plan de analizeaza
instruire. realizarea

acestora.

2. | Participarea la cel putin 2 | Manager/ comitet | Anual se Numarul de Nu necesitd
manifestari stiintifice/ director/ sefii intocmesc | participari la cheltuieli
simpozioane/ pe profil in | structurilor planurile si | manifestari stiintifice | suplimentare.
decursul unui an anual se sa fie mai mare de 2.
calendaristic. analizeaza

realizarea
acestora.

3. | Evaluarea performantelor | Manager/ comitet | Anual Procent personal Nu necesita
profesionale ale director/ sefii evaluat = 100% cheltuieli

| personalului medical structurilor suplimentare.
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Nr.

Obiectiv/activitafi

Resurse Umane

Termen

Indicatori
Misurabili

Resurse materiale,
financiare

Actualizarea sau

elaborarea de protocoale

si instructiuni de lucru

acolo unde riscurile sunt

tratate.

Manager/ comitet
director/ sefii
structurilor

Anual

Numarul
documentelor nou
introduse, numar
documente
actualizate.

Nu necesita fonduri
suplimentare.

C.5. Obiective specifice privind controlul infectiilor asociate asistentei medicale

T & Resurse Indicatori Resurse materiale,
Nr. Obiectiv/activitafi Termen . . .
Umane Mdsurabili Sfinanciare
1. | Reducerea numarului de cazuri | Coordonator | Anual Numarul de cazuri Sumele necesare
de infectii nosocomiale CPCIN depistate in sistem de | pentru dezinfectie
depistate in sistem de rutina rutina si sterilizare.
fata de valorile prognozate
2. | Reducerea spre valoarea 0 a Coordonator | Anual Numarul de accidente | Sume necesare
numarului de cazuri de CPCIN ale personalului pentru igiena
accidente ale personalului medical prin proprie si a
medical prin expunere la expunere la produse | echipamentului de
produse biologice biologice protectie specific.
3. | Depistarea precoce si controlul | Coordonator | Anual Numarul de cazuri Sumele necesare
infectiilor nosocomiale CPCIN depistate la pacientii | pentru dezinfectie
internati, rata inf. si sterilizare.
nosocomiale.

C.6. Obiective privind depistarea precoce si controlul infectiilor asociate asistentei medicale

managementul infectiilor
nosocomiale, curatenia,
dezinfectia, sterilizarea.

i —) Resurse Indicatori Resurse materiale,

Nr. Obiectiv/activitati Termen . . .

Umane Misurabili Sfinanciare

1. |Respectarea Planului de Coordonator Permanent |Registru de Costurile cu
autocontrol privind eficienta |CPIAAM autocontrol si efectuarea
curatenei si dezinfectiei buletinele de analiza  |analizelor de

indosariate bacteriologie.

2. |Actiuni de verificare a starii |Coordonator Lunar Numarul de actiuni de |Costurile cu
igienico-sanitare in sectiile ~ |CPIAAM verificare a starii efectuarea
spitalului. igienico-sanitare. analizelor de

laborator.

3. |Cresterea numarului de Coordonator Anual Numarului de cursuri  |Nu necesita costuri
cursuri de instruire ale CPIAAM de instruire ale suplimentare
personalului cu privire la personalului.
supravegherea infectiilor
nosocomiale.

4. |Elaborarea de proceduri si Coordonator Anual Numarul de proceduri |Nu necesita costuri
protocoale privind CPIAAM si protocoale. suplimentare
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C.7 Obiective specifice pentru imbunatitirea calitatii actului medical si sigurantei acestuia

Iniicatori de Resurse materiale.

Nr. Obiectivul Resurse Umane Termen evaluare ) ’

mdsurabili i

1. | Realizarea si revizuirea SMC Permanent Numar Nu necesita
protocoalelor de ingrijiri i | Sectie/ protocoale costuri
protocoalelor medicale compartimente revizuite suplimentare
conform ghidurilor clinice Numar procese
si in concordanta cu verbale de
posibilitatile de dezvoltare instruire
ale spitalului. Difuzarea si
instruirea personalului.

2. | Intocmirea propunerilor de | SMC Trimestrial Plan de masuri Nu necesita
crestere a gradului de Consiliul de Etica intocmit in urma | costuri
satisfactie a pacientului si Raportului de suplimentare
angajatilor ca urmare a analiza a
prelucrarii si analizei a chestionarelor
chestionarelor de satisfactie
a pacientului si sau
apartinatorilor si a
angajatilor

3. | Utilizarea judicioasa a Director Anual Criterii de Nu necesita
resurselor, urmarirea Financiar- alocare a costuri
incadrarii in bugetul de Contabil/ sefi bugetului, BVC | suplimentare
venituri si cheltuieli alocat : . .

o — sectie/ ’ la nivel de sectie.
sectie/compartiment compartument

4. | Revizuirea si actualizarea SMC Permanent Numir de Nu necesita
pericdica a procedurilor Sefii de proceduri costuri
operationale si de lucru, servicii/comparti revizuite/actualiz | suplimentare
conform modificarilor mente ate anual
legislative sau de structura

C. 8. Indicatori specifici pentru evaluarea calitatii serviciilor hoteliere

. s Resurse Indicatori Resurse materiale,
Nr. Obiectiv/activitafi Termen = - .
Umane Misurabili Sfinanciare
1. | Cresterea procentului de | Manager Permanent Indicele de satifactie al | Aplicarea
satisafactie al pacientilor pacientilor la chestionarelor de
la intrebarile referitoare la intrebarile referitoare satisfactie a
confortul hotelier din la comfortul hotelier pacientilor. Nu sunt
chestionarul de evaluare costuri suplimentare
al satisfactiei pacientilor
2. | Cresterea satisfactiei Manager Permanent Indicele de satifactie al | Aplicarea
pacientilor referitor la pacientilor la chestionarelor de
curatenie intrebarile referitoare | satisfactie a
la curatenie. pacientilor. Nu sunt
costuri suplimentare.
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pacientilor referitor la
atitudinea personalului

pacientilor la
intrebarile referitoare
la atitudinea
personalului.

o ey Resurse Indicatori Resurse materiale,
Nr. Obiectiv/activitafi Termen » . )
Umane Masurabili Sinanciare
3. | Cresterea satisfactiei Manager Permanent Indicele de satifactie al | Aplicarea

chestionarelor de
satisfactie a
pacientilor. Nu sunt
costuri suplimentare.

C. 9. Indicatori de performanta specifici fiec

arui compartiment

Nr. Obiectiv/activitati Responsabil Termen Indicatori evaluare
Durata medie de spitalizare sa fie cea ) ) ) .
. Sef compartimente Trimestrial Grad de realizare
asumata prin contractul cu CJAS
Rata de utilizare a paturilor in limitele ) . . y
2. . o . Sef compartimente Trimestrial Grad de realizare
stabilite de legislatia in vigoare
Costul mediu al zilei de spitalizare in ) . " :
3. o . L o Sef compartimente Trimestrial Grad de realizare
limita asigurarii unei bune functionari
Rata infectiilor nosocomiale cat mai ) ) ) .
4. Sef compartimente Trimestrial Grad de realizare
scazuta
Rata mortalitatii intraspitalicesti cat mai _ ) ) ]
5. Sef compartimente Trimestrial Grad de realizare
scazuta
6. | Procentul de reclamatii rezolvate 100% Sef compartimente Trimestrial Grad de realizare

C. 10. Indicatori de performanta specifici fiecarui sector de activitate nemedical

L. . Resurse Indicatori Resurse materiale,
Nr. Obiectiv/activitafi Termen > = :
Umane Misurabili financiare

1. |Cresterea numarul de cursuri de | Manager | Anual Numarul de cursuri de Sumele necesare
perfectionarela care participa perfectionare. pentru plata
personalul. cursurilor.

2. |Scadere anumarului de Director | Anual Numarului de reclamatii | Costuri pentru
reclamatii referitoare la Adjunct referitoare la rezolvarea
neindeplinirea atributiilor neindeplinirea atributiilor | problemelor
unitatii. sectorului. reclamate.

D. Rezultate asteptate

Crearea unei structuri spitalicesti moderne §i competitive, care sd ducd la reacrediutarea
spitalului conform legislatiei in vigoare.
Atragerea de medici pentru acordarea de servicii clinice §i paraclinice necesare in cadrul
spitalului.
Acordarea serviciilor de urgentd atat populatiei neasigurate cat si celei asigurate, conform
legislatiei in vigoare pentru un spital de categoria V.
Intarirea pozitei pe piata serviciilor medicale, astfel incat bolnavii din zona arondata, pacientii
“si prefere sa solicite servicii medicale la acest spital™.
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Finalitatea acestor demersuri este cresterea satisfactiei consumatorilor de servicii medicale si
cresterea sperantei de viata.
Mentinerea aceste structuri spitalicesti moderne i competitive, in acord cu normele europene;
Indeplinirea criteriilor de reacreditare a spitalului pana la finele trimestrului I 2018:
Asigurarea calitatii si sigurantei actului medical in cadrul spitalului.
Rezultatele asteptate specifice implementarii strategiei:
v" Imbunatatirea continua a calitatii actului medical oferit pacientilor;
v" Gestionarea eficientd a circuitului pacientilor in cadrul spitalului;
v" Extinderea capacitatii spitalului de a asigura accesul in timp util a tuturor pacientilor, intr-un
mediu confortabil si sigur;
Combaterea marginalizarii si discriminarii sociale a persoanelor defavorizate cu dizabilitéti
aflate in dificultate;
Prevenirea situatiilor de abandonare:
Stabilirea de relatii interpersonale intre pacienti, membrii familiei §1 comunitate:
Integrarea /reintegrarea pacientilor cu afectiuni psihice in familia naturala:
Integrarea pacientilor cu afectiuni psihice intr-o institutie specializata in conditiile familiilor
lipsa;
Recuperarea pacientilor cu afectiuni psihice prin ergoterapie si jocuri interactive;
Incurajarea initiativei pacientilor in domeniul de recuperare prin aplicarea in ergoterapie a
solicitarilor acestora privind activitatile ce doresc a fi efectuate.

% RS N

%

E. Monitorizarea indicatorilor
Monitorizarea indicatorilor permite o comparatie a situatiei actuale cu perioada anterioara,

astfel vor exista:
- rapoarte ale conducerii spitalului, analizate si comparate cu tintele initiale la fiecare 3 luni/6 luni

sau anual
- analiza statisticd a chestionarului de satisfactie al pacientilor in legaturd cu serviciile medicale
oferite
- analiza indicilor de spitalizare unde vom urmari:
e cresterea indicelui de complexitate a cazurilor rezolvate
e reducerea cheltuielilor de spitalizare, fara a afecta calitatea actului medical,
e cresterea numdarului de cazuri rezolvate in camera de garda,
e oferirea de noi tipuri de servicii medicale care sd vind in intdmpinarea necesitétii populatiei
din zona
- analiza indicatorilor de performanti, unde vom analiza indicatorii de calitate asumati de manager
la nivelul spitalului si propunerile de masuri pentru indeplinirea acestora,
- analiza anuali a gradului de indeplinirea a indicatorilor de managemenz asumati prin contractul
de management si cele de administrare.

F. Evaluarea indicatorilor

Evaluarea indicatorilor oferd o comparatie a situatiei spitalului fata de fata de standardele
asumate de spital, astfel inct aceasta sa poata fi evaluata pe baza unor criterii obiective.

In cadrul Spitalului de Psihiatrie Murgeni, aceasta evaluare se va realiza trimestrial atat pentru
alocarea resurselor cat si pentru evaluarea stadiului realizat.




Evaluarea se va realiza prin dezvoltarea unui sistem de evaluare a satisfactiei pacientilor
privind serviciile furnizate de spital. Dupa finalizarea programului de evaluare a chestionarelor se vor
face propuneri de modificéri functie de necesitétile constatate.

Ca urmare a rezultatului analizelor efectuate se va crea o imagine privind imbunatatirea
capacitatii de raspuns al spitalului la nevoile pacientilor, ajustarea masurilor propuse pentru asiguarea
actului medical de calitate. Aceasta evaluare realizata trimestrial atat pentru alocarea resurselor eficient
si eficace cat si pentru evaluarea stadiului de realizare a obiectivelor si acfiunilor.

Aceste date vor putea crea o imagine privind imbunatatirea capacitatii de raspuns al spitalului
la nevoile pacientilor.

Evaluarea indicatorilor pentru fiecare obiectiv se va face intern si extern.

F.1. Evaluarea interna se va face pentru toate obiectivele propuse astfel:
v' Initial, inainte de inceperea activitatilor,
v' Trimestrial - pentru indicatorii transmisi la nivelul sectiilor,
v" Anual — pentru toate obiectivele.
Evaluarea interna presupune intocmirea documentelor specificate la fiecare obiectiv.
Tot in cadrul evaludrii interne, cu referire la veniturile si cheltuielile acestuia aceasta se face
trimestrial, odata cu intocmirea situatiilor financiare.

F.2. Evaluarea externi va cuprinde evaluarea tuturor indicatorilor de performanta a spitalului de catre
autoritatea locala, la evaluarea indicatorilor de management contractati de managerul spitalului, care se
va realiza anual.

O altd evaluare externa, care va colecta si indicatorii financiari-contabili, va fi §i verificarea
indeplinirii Standardelor de acreditare in cadrul vizitei de evaluare, de cétre evaluatorii externi ai
Agentiei Nationale de Management al Calitatii Serviciilor Medicale, in vederea reacreditarii.

Rezultatele evaludrii se vor prezenta periodic in rapoarte, sub formd de indicatori de
performanta, prezentati anterior, pe baza cdrora se vor stabili noi activitati i strategii de dezvoltare a
spitalului.

1. Verificarea gradului de realizare a planului de conformare anexd a Autorizatiei sanitare de
Functionare.

Verificarea se va efectua anual de catre personalul abilitat al Directiei de Sanétate Publica.

2. Verificarea indeplinirii Standardelor de Acreditare in cadrul vizitei de evaluare — trimestrul [V
2018.

3. Verificarea gradului de adresabilitate si satisfactie a pacientilor pentru serviciile medicale acordate
si nou create.

4. Verificarea gradului de satisfactie a angajatilor la locul de munca.



