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1. Descrierea situatiei actuale a spitalului
1.1 Istoric si populatia deservita

a) Din istoria Spitalului Clinic de Psihiatrie ,,Dr. Gheorghe Preda™ Sibiu

1830 - s-a constituit la Viena un fond intitulat Fondus mente captorum, in vederea finantérii
lucrarilor de constructie
1860 - incep lucrdrile de constructie
1863 - se di in folosintd sub denumirea de "Ospiciu de alienati”, devenit mai tarziu "Institutul de
alienati”
1864 - se incadreaza in spital cadre didactice ca personal terapeutic ajutitor, multi bolnavi fiind
analfabeti
1872 - dr. Szabo, director al spitalului, introduce ergoterapia prin utilizarea bolnavilor in activitafi
administrativ-gospodaresti
1881 - se infiinteaza o biblioteca pentru bolnavi, iar ulterior si una de documentare medicala
1889 — se construieste si se da in folosinta clddirea L.S.M.-ului cu 50 de paturi, numarul total pe
spital ridicandu-se la 250 de paturi
1896 — se introduce iluminatul electric
1896 — se introduce fizioterapia, la inceput numai in forma de procedurd-bai de curent electric
1897 — se introduce alimentarea cu apa, apoi incalzirea centrald
1897 — se amenajeaza cu bucatirie proprie avind si brutdrie si magazii pentru pregatirea mesei
proprii in spital
1899 — se construiesc si se dau in folosintd pavilioanele XIII si XIV cu 100 de paturi,crescand
numirul de paturi pe spital la 350
1900 — se introduc in tratament primele substante medicamentoase, iar fizioterapia se
imbunititeste prin bai calde. dusuri, impachetari
1906 — se organizeaza de citre dr. Epsthein formatiunea extraspitaliceasca a .Patronajului
familiar” prin care bolnavii recuperati partial care nu erau luati acasa de familie erau plasati in
localitatile din jur cu mentinerea supravegherii medicale
1912 — se construieste pavilionul actual al sectiei 11 barbati nevroze cu 100 de paturi, numdrul de
paturi pe spital ajungand la 450
1919 — spitalul este preluat de administratia romaneasca,sub denumirea de ..Spitalul de boli mintale
si nervoase” avand ca director pe Dr. Gheorghe Preda.
1921 - se infiinteaza ,.Societatea de protectie a bolnavilor psihici”, ce avea ca scop reinserfia In
munca a fostilor bolnavi psihici si consultarea lor sistematicd la domiciliu
1921 - se infiinteaza o scoald medico-pedagogicd, sub conducerea profesorului Arpad Nagy
1933 — din initiativa dr. Liviu lonasiu se pun bazele ergoterapiei stiintifice
1934 — din initiativa dr. Gheorghe Preda se infiinteaza Societatea de Psihologie Medicala
1937 — se introduce in terapia bolilor psihice din spital cura insulinica Sakel
1940 — se pune in functiune un aparat pentru electrosocuri, fiind printre primele 4 din tard
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1940-1945 — spitalul gazduieste clinicile de psihiatrie si neurologie din Cluj.refugiate la Sibiu in
perioada Dictatului de la Viena

1942 - profesorii dr. Pop si dr. Neamtu incep s opereze tumori cerebrale si medulare

1944 — primeste denumirea de ,,Spitalul de Neuropsihiatrie™

1950 - se infiinteaza ca Centru pentru recuperarea sechelelor de poliomielita si o Sectie de
Recuperare ortopedicd pentru copii, cu 110 paturi

1950 — ia denumirea de “Spitalul numarul 3” dupa un nomenclator de ierarhizare a spitalelor pe
specialitati

1952 — ia fiintd sectia de neurochirurgie avand 30 de paturi

1953 — se infiinteaza sectia de neurologie cu 100 de paturi

1954 — ia nastere sectia de neuropsihiatrie infantila cu 90 de paturi

1962 — este adus in spital primul aparat pentru electroencefalografie

1973 — incepadnd cu acest an spitalul va organiza simpozioane de psihoterapie pe tara
1975 - ia fiina Laboratorul de Sanatate Mintald

1981 — primeste denumirea de “*Spitalul de Psihiatrie si Neurologie™

1985 — este dat in folosinta noul Spital de Neuropsihiatrie infantila si recuperare copii, insumand
300 de paturi

1986 — isi schimba denumirea devenind Spitalul de Psihiatrie

1986 — psihiatrie adulti creste cu 60 de paturi, totalizdnd 600 de paturi, cu 4 servicii(Psihiatrie I
femei condusa de dr. Picala Ruxandra;Psihiatric 11 femei condusd de dr. Cruceanu Florin;
Psihiatrie I barbati condusa de dr. Munteanu Joan si Psihiatrie IT barbati condusa de dr. Vladescu
Dimitrie

1986 — a fost modernizat compartimentul de Fizioterapie al Psihiatriei adulti

1986 — psihiatria a fost dotata cu un aparat EEG tip DDR

1987 — sectia de neurologie care functiona in localul actualei sectii VI se muta la Spitalul J udetean
1987 — spitalul a gazduit o sectiune a “zilelor medicale ale Sibiului” cu tema: Tulburérile psihice
in afectiunile cardio-vasculare

1992 — Sectia de Neuropsihiatrie Infantila se separa pe cele 2 specialitati: Psihiatria infant-juvenila
condusa de dr. Damian C. cu 30 de locuri si LSM copii. Sectia de recuperare copii scade de la 120
la 75 de paturi

1996 — Psihiatria se organizeaza pe 8 sectii

2003 — spitalul se organizeaza in 6 sectii pentru adulti si 3 sectii pentru copii. farmacie, laborator
de analize medicale,compartiment Ergoterapie, nucleu de cercetare stiintifica medicala
fundamental

2010 — spitalul isi desfasoara activitatea fiind alcatuit din 7 sectii pentru adulti, 3 sectii pentru
copii, farmacie, laborator, compartiment asistentd sociald, compartiment ergoterapie si 2 Centre
de Sinitate Mintala pentru copii si adulti.

Evolutia acestei unititi spitalicesti si rezultatele foarte bune obtinute de-a lungul timpului
creeazd nu doar premise favorabile, ci si obligatia echipei care activeazi in cadrul Spitalului de
Psihiatrie .,Dr. Gheorghe Preda” Sibiu de a mentine linia ascendenté a parcursului institutiei.




b) Populatia deservita

Spitalul Clinic de Psihiatrie ,,Dr. Gheorghe Preda” din Sibiu este o unitate sanitard publicd a
carei faima, datoratd unei istorii de 154 de ani, este confirmata si imbogdtitd de performantele
actuale. Spitalul asigura intreaga gama de prestatii apartinand specialitatilor: psihiatrie adulti si
copii, neurologie pediatrica si recuperare neuromotorie copii, in sistem ambulator, semiambulator
(sectii de zi) si stationar — pentru toate categoriile de morbiditati specifice.

Traditii care se respecti

Scoala si ergoterapia sunt doud dintre constantele care au marcat existenta Spitalului Clinic
de Psihiatrie ,,.Dr. Gheorghe Preda”. Scoala se face aici de 153 de ani, iar ergoterapia este prezenta
in tratamentul pacientilor de 145 de ani. In 1864 erau incadrate in spital primele cadre didactice,
dupa ce s-a constatat ¢ mul{i bolnavi erau analfabeti. Astdzi scoala functioneaza in continuare, de
servicii educationale beneficiind copiii internati. Personalul didactic provine de la scoala speciala
si deserveste in functie de necesarul spitalului, de pacientii-copii internati.

Si tot pentru a veni in sprijinul pacientilor, in unitatea spitaliceasca se continua practicarea
ergoterapiei, introdusi in tratamentul bolnavilor inca din 1872 prin utilizarea acesteia In activitai
administrativ-gospodaresti. In tratamentul pacientilor, ergoterapia este 0 componenta importanta,
le ocupa timpul si faciliteazd reintegrarea lor in societate. De doua-trei ori pe an se organizeaza §i
evenimente de tip expozitional, pentru a arita rezultatul muncii pacientilor in cadrul ergoterapiei,
dar. mai ales, pentru a facilita, pentru a contribui la reintegrarea lor sociala.

Spitalul asigurd servicii de recuperare copii pentru judetul Sibiu si judetele limitrofe,
situAndu-se in topul primelor spitale de profil din fard, sub acest aspect. In ceea ce priveste adultii,
trebuie mentionat ci o mare parte dintre ei au probleme economice si financiare, din cauza
specificului afectiunilor de care suferd.

Spitalul deserveste populatia judetului Sibiu, care conform datelor recensamantului din

anul 2011 insuma 375 992 locuitori. Din totalul pacientilor care s-au adresat Spitalului Clinic de
Psihiatrie ,.Dr. Gh. Preda” Sibiu, procentul din afara judetului a evoluat in ultimii trei ani, astfel:
2014 -11.55%
2015 -12.30%
2016 — 16.99%
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In functie de ocupatia, pacientii care s-au adresat spitalului se clasifica astfel:

OCUPATIE PACIENTI | 2019 2020
EXTERNATI
Pensionari 42.01% 41.04%
Fara ocupatie 34.69% 35.43%
Elevi/studenti 15.71% 14.83%
Salariati 7.58% 8.68%

1.2 Cadrul legal si ministerul coordonator - Spitalul Clinic de Psihiatrie “Dr. Gheorghe Preda”
Sibiu functioneaza in conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatitii, cu modificarile si completarile ulterioare. Spitalul Clinic de Psihiatrie “Dr. Gheorghe
Preda” Sibiu se afla sub autoritatea Consiliului Judetean Sibiu, in baza Hotararii nr. 93/2010 a
Consiliului Judetean Sibiu.

1.3 Specificul si categoria spitalului

Spitalul Clinic de Psihiatrie ,,Dr.Gheorghe Preda” Sibiu, conform Legii 95/2006, art.172 lit.f,
este spital de monospecialitate aflanduse in categoria IIM.

1.4 Conducerea Spitalului

Conducerea spitalului este asigurata de catre comitetul director care este format din manager,
director medical, director de ingrijiri si director financiar-contabil, conform legii 95/2006, art
83(1).

1.5 Atributiile managerului in domeniul politicii de personal si a structurii organizatorice.

Conform legii 95/2006, art. 182, managerul are urmatoarele atributii:

-stabileste si aproba numarul de personal, pe categorii si locuri de munca, in functie de
normativul de personal in vigoare;

-aproba organizarea concursurilor pentru posturile vacante, si elibereaza din functie
personalul spitalului;

-aproba programul de lucru, pe locuri de munca si categorii de personal;

-propune structura organizatorica, reorganizarea, schimbarea sediului si a denumirii unitatii,
in vederea aprobarii de catre Ministerul Sanatatii Publice sau, dupa caz, de ministerele care au
spitale in subordine ori in administrare sau retea sanitara proprie;

-numeste conform art. 183 membrii comitetului director.




1.6 Structura spitalului
Spitalul Clinic de Psihiatrie ,,Dr. Gheorghe Preda™ din Sibiu este organizat dupa cum

urmeaza:
»  Sectia psihiatrie I (psihoze ) - 55 paturi, din care cronici 20 paturi
» Sectia clinica psihiatrie I (nevroze ) - 63 paturi, din care cronici 13 paturi
» Sectia psihiatrie III (psihosomatica ) - 55 paturi, din care cronici 15 paturi
» Sectia psihiatrie IV (gerontopsihiatrie ) -50 paturi, din care cronici 20 paturi
» Sectia psihiatrie V -50 paturi
» Sectia psihiatrie VI (cronici ) - 90 paturi
» Sectia psihiatrie pediatrica - 25 paturi
» Sectia neurologie pediatrica - 25 paturi
» Sectia recuperare neuro-psiho-motorie - 40 paturi
» Camera de garda - adulti
» Camera de garda — copii
TOTAL: 453 paturi
» Stationar de zi copii recuperare neuro-psiho-motorie- 25 locuri
» Centrul de Sanatate Mintala (CSM ) - copii - Stationar de zi -20 locuri
» Centrul de Sanatate Mintala(CSM) - adulta - Stationar de zi -40 locuri
» Farmacie
» Insotitori
» Laborator de analize medicale
» Laborator de radiologie si imagistica medicald

» Compartiment ergoterapie si terapie ocupationalad
Compartiment asistentd sociald
» Ambulatoriu integrat cu cabinete in specialitatile:
- psihiatrie adulti;
- psihiatrie copii;
- neurologie copii;
- neurologie adulfi;
- recuperare,medicina fizica si balneologie — copii;
- psihologie.
Laboratoarele deservesc atit paturile, cit si ambulatoriul integrat.

Structura de personal este urmatoarea:

Medici

Medici rezidenti
Farmacisti
Psihologi
Logopezi
Asistenti sociali
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» Profesori C.F.M.

» Kinetoterapeuti

» Fiziokinetoterapeuti

» Asistenti medicali

» Registratori medicali
» Statisticieni

» Instructori ergoterapie
» Instructori educatie

» Infirmieri 116
» Ingrijitori curatenie 31
» Spaldtorese 53
» Personal din administratie 62
» Membri comitet director 4
» Director administrativ 1
» Economisti 5
4 1
» 2
’

}

4

}

>

»

»
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»

»

»

»

— n
—_ O — P ON—= W

Preoti

Juristi

Analisti

Operatori calculatoare 1
Contabili 1
Referent de specialitate 2
Tehnicieni 1
Magazioneri 2
Casieri 1
Arhivisti 1
Curier 1
Referenti 6
Muncitori 32
Total 589

1.7 Finantarea Spitalului Clinic de Psihiatrie ” Dr. Gheorghe Preda” Sibiu

Veniturile proprii provin din sumele incasate in urma serviciilor medicale furnizate pe
baza contractului incheiat cu Casa de Asigurari de Sanatate a Judetului Sibiu, precum si
din alte surse, in conformitate cu legea: donatii, sponsorizdri, contracte, etc. Sumele
primite de la bugetul Consiliului Judetean Sibiu au destinatie clard de utilizare si sunt
exclusiv utilizate pentru aceasta. Bugetul spitalului se aproba anual, prin hotdrare a
Consiliului Judetean Sibiu. Monitorizarea lunard a realizarii venitului si efectuarea
cheltuielilor in bugetul alocat intrd in sarcina spitalului. Sursa principald a veniturilor in
cadrul registrului de venituri si cheltuieli o reprezinti Casa de Asigurdri de Sanatate a
judetului Sibiu prin intermediul Contractului de furnizare de servicii medicale a
spitalului, iar decontarea contravalorii serviciilor fiind realizata in baza aceluiasi contract,
in baza documentelor justificative
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Indicatori de utilizare a serviciilor pentru anul 2019 asumati vs. realizati

Sectia

I
Acuti
Cronici

I1
Acuti
Cronici

111
Acuti
Cronici

v
Acuti
Cronici

\%

VI

Ps. ped.
No. ped.
Rec.
Boita

Nr COD
Crts

1 U3042
severe
U3090
B3040
U3022
U3080
B3052

[, JL U, TS SN S B S )

Durata medie  Durata medie Rata de utilizare Rata de utilizare
de spitalizare  de spitalizare a paturilor a paturilor
asumati realizata asumata realizatd
12 11:10 65 62.20
32 29.75 100 91.93
12 10.78 59 57.71
38 38.30 100 119.45
13 10.98 80 76.17
38 34.40 100 115.62
11 9.28 58 50.49
37 33.48 100 76.59
12 10.61 15 69.13
365 32827 100 99.53
6 4.97 39 37.38
5 4.19 32 29.48
12 11.16 62 57.88

2365 174.42 100 49.7

Principalele 10 DRG-uri ale spitalului
DENUMIRE
Tulburiri afective majore, varsta > 70, fird CC mare, catastrofale sau

Tulburiri mentale in copilarie

Dementi si alte tulburiri cornice ale functiei cerebrale
Tulburiri schizofrenice fara statut legal al sanatatii mentale
Tulburiri de personalitate si reactii acute

Delir fard CC catastrofale




7 B3060 Paralizie cerebrala
8 B3222  Alte tulburiri ale sistemului nervos fara CC catastrofale sau severe
9

9 V3031 Tulburare si dependenta datorita consumului de alcool
10 B3172 Atacuri fardCC catastrofale sau severe

Asumat Realizat

Rata mortalititii intraspitalicesti, pe total spital si pe fiecare sectie

Psihiatrie acuti I (psihoze) 0.00
0.00

Psihiatrie croniciI 0 0.00
Psihiatrie acuti II (psihoze) 0.00
0.00

Psihiatrie cronici II 0.00
0.54

Psihiatrie acuti III (psihosomatica)  0.15 0.11
Psihiatrie cronici I1I 0.00
0.00

Psihiatrie acuti IV (gerontopsihiatrie) 0.36 0.18
Psihiatrie cronici IV 0.00
0.54

Psihiatrie acuti V 0.34 0.21
Psihiatrie cronici VI 0.00
0.00

Psihiatrie pediatrica 0.00
0.00

Neurologie pediatrica 0.00
0.00

Recuperare neuro-psiho-motorie 0.00
0.00

Psihiatrie cronici Boita

0.00 | 2.00




Incidenta IAAM pentru anul 2020  -2.01%

Psihiatrie I (psihoze)

Psihiatrie II (psihoze)

Psihiatrie III

Psihiatrie IV

Psihiatrie V

Psihiatrie cronici VI

Neurologie pediatrica

oDl

Recuperare neuro-psiho-motorie
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2. Analiza SWOT a spitalului, mediul intern, puncte tari, puncte slabe, mediul extern,
oportunitifi, amenintiri

Analiza SWOT




PUNCTE TARI

e adresabilitate buna
personal bine pregitit;

e linie de garda asigurata de medici
specialisti;

e derularea programelor nationale de
sinitate pentru ergoterapie si terapie
ocupationald;

e unitate spitaliceasca care include in
structura  atdt ambulatoriul de
specialitate cat si CSM in care se

t asigura asistenta psihiatrica pentru
adulti si copii;

desfasurarea activitatilor de invatamant si

cercetare in cadrul spitalului;

PUNCTE SLABE
deficit de personal medical sanitar si
personal sanitar auxiliar;
numir mare de pacienti cronici care se
adreseaza spitalului;
organizarea defectuoasa a sectiilor si o
distribuire inechitabila a personalului
medical
Organizarea defectuasa laboratorului de
radiologie si imagistica medicala la
aproape cinci ani de la Hotararea 85/2016
a Consiliului Judetean Sibiu
Nu exista medic angajat
nivel scdzut al veniturilor populatiei
judetului;
veniturile de la CJAS Sibiu detin ponderea
in totalul veniturilor spitalului

| OPORTUNITATI

‘e avantajul de a fi singurul spital din

' judet din perspectiva dezvoltdrii

. asistentei psihiatrice;

e posibilitatea obtinerii categoriei I M

. (monospecialitate)

e programe nationale de psihiatrie;

e asigurdri private;

e reabilitarea si modernizarea spatiilor
din incinta spitalului dau posibilitatea

. realizarii de venituri suplimentare prin

. coplata;

‘e implicarea autoritarilor locale prin

. actiunea de descentralizare

3. Identificarea problemelor critice

AMENINTARI
modificari legislative continue;
pacienti neasigurati;
rejectarea de catre familie a bolnavilor
psihici;
rejectarea de cdtre societate a bolnavilor
psihici;
fluctuatia, migratia personalului medical.

= personalul angajat este sub numarul stabilit prin normativ,prost distribuit, folr (ex.
Sectia psihiatrie VI unde 60%din posturile de ingrijorare sunt vacante desi rata de
utilizare a paturilor este de99.63%.Poate si din acest motiv numarul IJAAM este de
63 adic# de peste sase ori decat restul spitalului . '




» numdrul cazurilor externate sunt peste cele contractate, ceea ce duce la scaderea
calitatii actului medical;

s nedecontarea cazurilor realizate si validate peste valoarea contractului

o durata medie de spitalizare realizata peste media national;

« nivel scazut al veniturilor proprii ( laborator analize, radiologie neacreditat RENAR);

¢ nivel scizut al donatiilor si sponsorizérilor;

L

4, Alegerea unei probleme cu motivarea alegerii

Principala problemi ridicatd de reprezentantii din majoritatea sectiilor este insuficienta de
personal.

Intr-o organizatie principala resursa o reprezinta resursa umana, iar pentru ca organizatia sa
prospere este necesar ca aceasta si fie suficientd, distribuitd corespunzitor, bine pregatitd si
motivatd. Literatura de specialitate confirmd atentia cu care resursa umand trebuie privitd:
.Resursele umane reprezintd una dintre cele mai importante categorii de resurse ale
organizatiei, de activitatea cireia depind realizarile cantitative si calitative din activitatea de
baza” (Cezar Braicu, Management general, Editura Fundatiei Roménia de Maine, Bucuresti, 2006,
p. 161).

In ceea ce priveste rata de utilizare a paturilor precum si a personalului medical alocat pe pat
utilizat, observam atat la sectia II, cét si la sectia III ca paturile alocate pacientilor cronici sunt
insuficiente, iar la sectiile Psihiatrie Pediatrica si Neurologie Pediatric, rata de utilizare a acestora
este sub 30%. In aceste conditii se impune o reorganizare a sectiilor si a personalului astfel incat
acestea sa fie redistribuite corespunzitor.

Dupa cum rezultd din indicatorii prezentati, atdt in sectia II, cat si in sectia III, in paturile
alocate bolnavilor cronici, au fost momente cnd au fost doi pacienti in pat; concomitent, alte sectii
stateau goale cu o ratd de utilizare a paturilor de 29.48

Analizand din punct de vedere al resurselor umane, observam ca sectia Neurologie Pediatrica
are in medie alocat 3 angajati / pat utilizat, in timp ce sectia VI 1.54 angajati/pat utilizat. Din cele
mentionate reiese o organizare deficitard a resurselor umane disponibile.

O alta problema importanti o reprezintd laboratorului de radiologie si imagistica la aproape
cinc ani de la Hotiirarea 85/2016 a Consiliului Judetean Sibiu, acesta nu are un medic care sa-1
deserveasca. In acest moment este necesara angajarea personalului specializat care sd poata asigura
functionalitatea acestuia.

Serviciul “Management al Calitatii Serviciilor Medicale™ are previzut in structura de
personal 7 posturi, ins# 4 dintre acestea sunt vacante, practic din acest motiv serviciul nu poate fi
eficientmai ales ci unul din posturile vacante este cel de sef serviciu
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5. Proiect pentru rezolvarea problemei alese
a) Scopul proiectului:




Imbunatatirea managementului spitalului pentru a oferi servicii medicale de calitate intr-un mediu
corespunzator.

b) Obiectivele proiectului

1 Reorganizarea structurii si functionalitatii spitalului

2 Cresterea calitativi si cantitativa a serviciilor de séndtate oferite

3 Cresterea prestigiului spitalului

4 Demararea concursului pentru ocuparea postului de medic la laboratorului de radiologie si
imagisticd medicala astfel incat acesta sa devina functional.

¢) Activitéti necesare realizarii proiectului

Activitdti obiectiv 1:

Reorganizarea numarului de paturi pe fiecare sectie astfel incat acestea sd fie suficiente si cu
o rata de utilizare cdt mai ridicata.

O alta solutie o reprezintd comasarea sectiilor Neurologie Pediatrica si Psihiatrie Pediatrica.
rezultind o singura sectie Neuropsihiatrie pediatrica, reducand numérul de paturi cu 50% si
distribuirea citre celelalte sectii. De asemenea, personalul suplimentar va fi redistribuit cétre alte
sectii pentru a crea un echilibru si a eficientiza serviciile medicale oferite fiecdrui pacient.

Nr. | Etapele implementarii TRM TRM 1 TRMII | TRMIII TRM IV
Crt. 1V2021 |2022 2022 2022 2022

1 Definitivarea noii structuri
organizatorice a spitalului

2 Obtinerea avizelor si
aprobarilor noii structuri

3 Amenajarea spatiilor si
implementarea noii structuri
4 Definitivarea structurii de
personal in baza noii
structuri organizatorice

5 Aprobarea noii structuri de
personal de catre Consiliul
Judetean

6 Aplicarea la nivelul
spitalului a noii structuri
organizatorice si a structurii
de personal
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Resurse necesare:
- resursa umand: comitet director, birou RUNOS, consiliul medical si serviciul administrativ,
- resursa financiard pentru amenajarea spatiilor si circuitelor; cost - aproximétiv 250.000 lei.



Pentru implementarea obiectivului rdspunde comitetul director.

Activitafi obiectiv 2:

Prin repartizarea coreCta a personalului, serviciile medicale vor creste din punct de vedere
calitativ, iar punerea in functiune a aparatelor deja achizitionate (ex. aparat Rongen, aparat terapie
electroconvulsivad) va genera si o crestere cantitativa a serviciilor medicale oferite pacientilor.

Nr. | Etapele implementarii | TRM | TRM | TRM |TRM | TRM
Crt. IV I II 111 IV
2021 2022 12022 (2022 | 2022

1 Punerea in aplicare a
noii structuri de
personal

2 Demararea
concursurilor pentru
posturile necesare
functionarii
laboratorului

3 Obtinerea autorizatiilor
si avizelor necesare
functionarii
laboratorului

4 Achizitionarea unui
aparat de anestezie
pentru a putea pune in
functiune aparatul de
terapie
electroconvulsiva

S Identificarea si
amenajarea spatiului In
care va functiona
aparatul de terapie
electroconvulsiva

6 Demararea concursului
de angajare sau
contractarea unui medic
anestezist

Resurse necesare:
- resursa umani: angajare de personal care sd deserveascd noua aparaturd,

De implementarea acestui obiectiv raspund comitetul director, consiliul medical, serviciul

RUNOS si serviciul administrativ.
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Activitdti obiectiv 3:

1. Valorificarea datelor obtinute din activitatea curentd din spital in cadrul comunicarilor
stiintifice si lucrérilor de specialitate;
2. Valorificarea rezultatelor activitatii stiintifice prin cursuri si alte forme de pregatire
profesionald, prin prezentéri de caz, invétarea de noi proceduri si acreditarea personalului
pentru aplicarea acestora, informarea permanenta cu noutitile din domeniu;
3. Atragerea de rezidenti, prin incadrarea de cadre universitare sau medici cu titlul de Doctor
in Stiintele medicale care au posibilitatea s& desfasoare activitate didactica.

Nr. | Etapele TRM |TRM | TRM TRMI | TRMII
Crt. | implementdrii 11 111 v 2018 2018
2017 |2017 |2017
1 Sprijinirea
medicilor in

prezentarea de
lucrari stiintifice
cu date obtinute
din practica
spitalului pentru
participarea la
comunicari
stiintifice

2 Consultarea
consiliului medical
in vederea
identificarii
necesarului de
cursuri,
abonamente la
reviste de
specialitate _
3 Punerea in aplicare
a deciziilor
consiliului medical
4 Incadrarea de
personal si
sustinerea
personalului
propriu pentru
obtinerea de
doctorate pentru
toate sectiile
spitalului
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Resurse necesare:
- resurse financiare: sustinerea cheltuielilor de participare la congrese, simpozioane si alte
evenimente stiintifice, in vederea pregatirii si dezvoltarii personalului medical prin folosirea in
intregime a bugetului alocat.Bugetarea la nivelul necesitatilor a acestui capitol.In anul 2020 acesta
fiind cu 50%mai mic decét In anul 2019
- resursa umana: consiliul medical, care se va implica in selectarea personalului care sd beneficieze
de acest program. e

De implementarea acestui obiectiv raspund consiliul medical si comitetul director.

Activitati obiectiv 4:
Punerea in functiune la capacitate a laboratorului de imagistica medicala
Resurse necesare:
- resursa umana: angajarea de personal calificat

De implementarea acestui obiectiv raspund comitetul director si serviciul RUNOS
d) Rezultate asteptate

in urma implementarii obiectivelor mai sus mentionate se asteapta obtinerea urmatoarelor
rezultate:
- circuite imbunatatite pentru spital
- sectii redimensionate, adaptate nevoilor pacientilor
- cresterea calitatii actului medical prin distribuirea corespunzitoare a personalului medical
- oferirea de noi servicii medicale: radiologie,terapie electroconvulsiva etc.
- cresterea vizibilitatii spitalului prin participarea medicilor la congrese, simpozioane si alte
evenimente stiintifice, cu date obtinute din practica medicala
- laborator functional de radiologie si imagisticd medicala
- fidelizarea personalului prin sustinerea dezvoltarii carierei profesionale.

¢) Indicatori de evaluare si monitorizare

- cresterea satisfactiei pacientilor, evaluate prin chestionarele de evaluare a satisfactiei si
monitorizarea acestora,
- eliminarea discrepantelor dintre sectii privind rata de utilizare a paturilor si ridicarea indicelui de
utilizare pentru sectiile care se afld sub media spitalului. Acestea se evalueazé prin indicatorul de
utilizare a paturilor pe spital si pe fiecare sectie; se monitorizeaza de citre manager prin evaluarea
contractelor de administrare a fiecérei sectii;
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- prin reorganizarea structurii de personal se va avea in vedere eliminarea discrepantelor dintre
sectii in ceea ce priveste personalul medical versus pat utilizat, astfel incat fiecare beneficiar de
servicii medicale sa beneficieze de atentia corespunzatoare,

- punerea in functiune a noilor aparate si monitorizarea continua de catre directorul medical a
serviciilor medicale oferite,

- transmiterea de comunicate citre presa locald si nationald cu privire la cazurile prezentate in
cadrul congreselor si simpozioanelor,

- publicarea in reviste de specialitate a datelor obtinute din activitatea medicala curentd a spitalului.

Consider cd pregitirea si dezvoltarea profesionald a personalului constituie un obiectiv
esential al managementului si este un instrument de fidelizare a fiecirui angajat, prin implicarea
activa in dezvoltarea profesionala a acestuia.

Avantajul in aceasta situatie il reprezintd dispunerea de personal cu inalte competente
profesionale care va aduce dupa sine cresterea calitatii actului medical.

Deoarece consider cd principala resursd a unei organizatii o reprezintd resursa umand,
trebuie investit in dezvoltarea acesteia. Desi am auzit intrebarea: ,.Ce facem daca investim in
oameni §i acestia aleg sd paraseasca organizatia?”, eu cred cd ar trebui sd ne intrebam ..Ce facem
daci nu investim in formarea lor profesionald si acestia decid sa ramana?”
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