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 Nr.  49 Data: 08.01.2014
PLAN STRATEGIC

 AL SPITALULUI DE BOLI INFECŢIOASE ŞI PSIHIATRIE BAIA MARE

PENTRU ANII 2014-2015-2016


Spitalul de Boli Infectioase si Psihiatrie Baia Mare s-a infiintat ca unitate sanitara de specialitate cu personalitate juridica incepand cu data de 31 martie 1981.

         Spitalul de Boli Infectioase  si Psihiatrie Baia Mare este unitate sanitara de specialitate, cu un numar de 135 paturi ce ofera servicii medicale in specialitatile boli infectioase, dermatovenerologie si psihiatrie. 

 Activitatea medicala se desfasoara in cladiri distincte, punandu-se accent pe respectarea circuitelor functionale, constituind totodata un modul medical complex care rezolva afectiuni ce reprezinta probleme estentiale de sanatate publica (HIV/SIDA, hepatite virale acute, boli cu transmitere sexuala, tulburari psihice majore).


Deoarece aceste sectii nu au corespondent in structura Spitalului Judetean de Urgenta din Baia Mare, unitatea rezolva problematica de specialitate si indeplineste atributii de for metodologic judetean asigurand indrumarea si coordonarea in intreg judetul Maramures, la o populatie arondata si deservita de aproximativ 530.000 de locuitori.

MISIUNEA  Spitalului de Boli Infecţioase şi Psihiatrie Baia Mare este de a realiza servicii de calitate, de a îmbunãtãţi sãnãtatea comunitãţii din arealul pe care-l deserveşte  şi de a contribui astfel la satisfacerea deplină a cerinţelor pacienţilor noştri, prin asigurarea unui act medical de calitate.  


VIZIUNEA  Spitalului de Boli Infecţioase şi Psihiatrie Baia Mare o constituie  realizarea  serviciilor  medicale compatibile cu sistemele de  sãnãtate din Uniunea Europeanã, asigurarea  permanentã a serviciilor  medicale de calitate, mereu în slujba pacientului.
  
    II.   STRUCTURA ORGANIZATORICĂ:


In urma reorganizarii unitatilor spitalicesti prin adresa nr. XI/A/54056/EN/10146 din 11.10.2013, s-a aprobat noua structura organizatorica prin completarea structurii unitatii cu “ Camera de garda “, astfel :

 ◊ Sectia Boli Infectioase                                            65 paturi

                                  - compartiment boli infectioase copii         

10 paturi

                                  - compartiment HIV / SIDA                        

10 paturi

 ◊ Sectia   Dermatovenerologie                                  25 paturi       

                   ◊ Sectia Psihiatrie acuti                                             45 paturi                      
 
                      TOTAL spitalizare continua :                      135 paturi

                                              Spitalizare de zi :          
        15 paturi



◊ Camera de garda 
                   ◊ Farmacie

                   ◊ Laborator Analize Medicale

                   ◊ Laborator de radiologie si imagistica medicala

                       Centrul  Sanatate Mintala  (C.S.M.)   : 

                        - Stationar de Zi                                       50 locuri
           ◊ Compartiment de prevenire si control al infectiilor nosocomiale

                    ◊ Cabinete de boli infectioase

                    ◊ Cabinet de boli infectioase – HIV/SIDA

                    ◊ Cabinet de boli infectioase - antirabic

                    ◊ Cabinet de asistenta sociala

                    ◊ Ambulatoriul integrat spitalului cu cabinete in specialitatile : 

· psihiatrie 

· dermatovenerologie

                    ◊ Aparat  functional

Laboratorele deservesc atat sectiile cu paturi cat si ambulatoriul integrat.

Spitalul este organizat in sistem pavilionar, astfel ca specialitatile boli infectioase si dermatovenerologie functioneaza intr-o unitate monobloc, iar specialitatea psihiatrie si Centrul de Sanatate Mintala – Stationar de zi functioneaza in cladiri distincte. Fiecare specialitate are stabilite circuite functionale  separate atat pentru bolnavi si vizitatori cat si pentru personalul medico-sanitar, pentru materiale sanitare, medicamente, alimente si vesela, probe biologice pentru analize de laborator, deseuri, lenjerie.

Circuitele sunt astfel organizate, incat asigura un flux continuu al activitatii si evita incrucisarea diferitelor circuite septice cu cele aseptice.

III. RESURSE UMANE

Resursele umane ale unităţii, care sustin intreaga activitate, totalizeaza 170 de angajati in trimestrul IV 2013  , conform graficului de mai jos:
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Incadrarea cu personal la 31.12.2013 ( 170 posturi ocupate) reprezinta o proportie de  72,9 %   raportat la numarul total de personal normat,  conform Ordinului Ministrului Sanatatii nr.1224 /2010, si de 81.73   % raportat la numarul maxim de posturi aprobat conform statului de functii  aprobat pe anul 2013 (208 posturi) .

  

IV.     ACTIVITATEA SPITALULUI:


Morbiditatea in patologia bolilor infecto-contagioase, ca frecventa este urmatoarea:
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Specialitatea  Dermatovenerologie furnizeaza servicii medicale pentru tratamentul urmatoarelor patologii:
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Secţia de psihiatrie, prin personalul medical ofera servicii, tratament si monitorizare a bolnavilor cu afecţiuni psihice, cu o patologie aparte in cadrul spitalului, astfel:
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ANALIZA MEDIULUI INTERN
Principalii indicatori de calitate si utilizare a serviciilor  realizati in anul 2013:
	
	
	

	Categoria de indicatori
	Denumire indicator
	Valoare realizata in anul 2013

	Indicatori de utilizare a serviciilor
	Nr.de bolnavi externati spitalizare continua  total si pe sectii *
	5357

	
	boli infectioase
	2169

	
	dermatovenerologie
	822

	
	psihiatrie
	2366

	
	Nr.de bolnavi externati spitalizare de zi ,total si pe sectii *
	7252

	
	boli infectioase
	4960

	
	dermatovenerologie
	1086

	
	psihiatrie
	1206

	 
	Durata medie de spitalizare pe spital si pe fiecare sectie
	7.05

	
	boli infectioase
	7.49

	 
	Dermatovenerologie
	7.95

	
	psihiatrie
	6.33

	 
	Rata de utilizare a paturilor , pe spital si pe fiecare sectie
	77%

	 
	boli infectioase


	68%

	 
	Dermatovenerologie


	72%

	 
	Psihiatrie


	91%

	 
	Indicele de complexitate a cazurilor pe spital 
	1.4034

	
	Proportia urgentelor din totalul pacientilor internati pe spital si pe fiecare sectie
	62%

	
	boli infectioase


	94%

	
	Dermatovenerologie


	75%

	
	Psihiatrie


	28%

	
	Proportia bolnavilor internati cu bilet de trimitere din totalul bolnavilor internati  pe spital si pe fiecare sectie
	38%

	
	boli infectioase


	6%

	
	Dermatovenerologie


	25%

	
	Psihiatrie


	72%

	
	Numarul consultatiilor acordate in ambulatoriu
	16419

	
	Proportia serviciilor medicale spitalicesti acordate prin spitalizare de zi din totalul serviciilor medicale spitalicesti acordate , pe spital si pe fiecare sectie
	57.51%

	
	boli infectioase


	69.58%

	
	Dermatovenerologie


	56.92%

	
	Psihiatrie


	33.76%

	Indicatori de calitate
	Rata mortalitatii intraspitalicesti , pe total spital si pe fiecare sectie
	0.17%

	
	boli infectioase
	0.37%

	
	dermatovenerologie 
	0.12%

	
	Psihiatrie


	0

	
	Rata infectiilor nozocomiale , pe total spital si pe fiecare sectie 
	0.15%

	
	boli infectioase
	0.09%

	
	Dermatovenerologie
	0.24%

	
	psihiatrie
	0.17%

	
	Indicele de concordanta intre diagnosticul la internare si diagnosticul la externare
	89%

	
	Procentul pacientilor internati si transferati catre alte spitale
	0.65%

	
	Nr. de reclamatii / plangeri ale pacientilor
	0


Pentru perioada  mandatului cuprins intre anii 2014 -2016  indicatorii de performanta asumati sunt urmatorii :

	
	

	Categoria de indicatori
	Denumire indicator
	Valoare asumata 2014-2016

	 A.lndicatori de management ai resurselor umane
	Nr.mediu de bolnavi externati pe un medic
	450(spit. cont)

450(spit.de zi )

	
	Numarul mediu de consultatii / medic in ambulatoriu 
	1500

	
	Numarul mediu de consultatii / medic in camera de garda
	300

	
	Proportia medicilor din totalul personalului
	8%

	
	Proportia personalului medical din totalul personalului angajat al spitalului
	51%

	 
	Proportia personalului medical cu studii superioare din totalul personalului medical
	26%

	 B. Indicatori de utilizare a serviciilor
	Nr.de bolnavi externati spitalizare continua  total si pe sectii *
	5000

	
	boli infectioase
	2000

	
	Dermatovenerologie
	900

	
	Psihiatrie
	2100

	
	Nr.de bolnavi externati spitalizare de zi ,total si pe sectii *
	5000

	
	boli infectioase
	3500

	
	Dermatovenerologie
	900

	
	Psihiatrie
	600

	 
	Durata medie de spitalizare pe spital si pe fiecare sectie
	8.1

	
	Boli infectioase


	7.9

	 
	Dermatovenerologie


	8.2

	
	Psihiatrie
	8.1

	 
	Rata de utilizare a paturilor , pe spital si pe fiecare sectie
	84%

	 
	boli infectioase


	72

	 
	Dermatovenerologie


	74%

	 
	Psihiatrie


	92%

	 
	Indicele de complexitate a cazurilor pe spital si pe fiecare sectie
	1.100

	 
	boli infectioase
	1.120

	 
	Dermatovenerologie
	1.090

	 
	Psihiatrie
	1.110

	 
	Procentul pacientilor cu interventii chirurgicale din totalul pacientilor externati din sectiile chirurgicale
	-

	
	Proportia bolnavilor internati cu programare din totalul bolnavilor internati pe spital si pe fiecare sectie
	-

	
	boli infectioase
	-

	
	Dermatovenerologie
	-

	
	Psihiatrie
	-

	
	Proportia urgentelor din totalul pacientilor internati pe spital si pe fiecare sectie
	60%

	
	boli infectioase


	85%

	
	Dermatovenerologie
	70%

	
	Psihiatrie
	25%

	
	Proportia bolnavilor internati cu bilet de trimitere din totalul bolnavilor internati  pe spital si pe fiecare sectie
	40%

	
	boli infectioase
	15%

	
	Dermatovenerologie
	30%

	
	Psihiatrie
	75%

	
	Numarul consultatiilor acordate in ambulatoriu integrat (derma+psihi+b.inf.)
	15000

	
	Proportia serviciilor medicale spitalicesti acordate prin spitalizare de zi din totalul serviciilor medicale spitalicesti acordate , pe spital si pe fiecare sectie
	50%

	
	boli infectioase
	63.64%

	
	Dermatovenerologie
	50%

	
	Psihiatrie
	22.22%

	 C. Indicatori economico-financiari
	Executia bugetara fata de bugetul de cheltuieli aprobat
	90%

	 
	Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului
	55%

	
	Procentul cheltuielilor de personal din totalul sumelor decontate de casele de asigurari de sanatate din Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate pentru serviciile medicale furnizate , precum si din sumele asigurare din bugetul Ministerului Sanatatii cu aceasta destinatie;
	60%

	 
	Procentul cheltuielilor cu medicamentele din totalul cheltuielilor spitalului
	14.5%

	 
	Cost mediu /zi de spitalizare , pe fiecare sectie
	350

	
	Boli infectioase


	350

	
	Dermatovenerologie


	360

	
	Psihiatrie


	330

	
	Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului
	15%

	D. Indicatori de calitate
	Rata mortalitatii intraspitalicesti , pe total spital si pe fiecare sectie
	0.8%

	
	Boli infectioase


	0.9%

	
	Dermatovenerologie 


	0.4%

	
	Psihiatrie


	0.2%

	
	Rata infectiilor nozocomiale , pe total spital si pe fiecare sectie 


	0.30%

	
	Boli infectioase


	0.25%

	
	Dermatovenerologie


	0.40%

	
	Psihiatrie
	0.30%

	
	Rata pacientilor reinternati (fara programare) in intervalul de 30  zile de la externare
	5%

	
	Indicele de concordanta intre diagnosticul la internare si diagnosticul la externare
	80%

	
	Procentul pacientilor internati si transferati catre alte spitale
	1%

	
	Nr. de reclamatii / plangeri ale pacientilor
	15

	
	
	
	
	


Planificarea strategica este functia manageriala cea mai importanta. Pentru alegerea strategiei corecte  a obiectivelor specifice si calitatea deciziilor, se impune o analiza a mediului intern si extern a Spitalului de Boli Infectioase si Psihiatrie Baia Mare.
ANALIZA SWOT
	PUNCTE FORTE

(Servicii medicale validate de SNSPMB şi recunoscute de către CAS Maramureş;
(Echipă  capabilă să aplice instrumentele manageriale prescriptoare de calitate (analiza SWOT, Brainstorming, etc.).

(Personal medical bine pregatit profesional;
(Acreditare CONAS;
(SMC SR EN ISO 9001 :2008 ; 14001:2005 ; 18001 :2008 implementate;
(Lipsa arieratelor şi datoriilor către furnizorii de bunuri materiale şi servicii;
(Condiţii hoteliere la standarde inalte de calitate;
(Adresabilitate crescuta;
(Utilizarea tehnologiei informaţiei ca instrument de marketing (web site);
(Procent utilizat din  excedentul bugetar de casă pentru dotarea cu aparatură medicală performantă;
(Dotarea corespunzatoare a laboratorului de analize medicale si radiologie precum si a sectiilor;
(Informatizarea datelor medicale ;
(Existenţa unui sistem informaţional integrat;
(Existenţa unui climat organizaţional care favorizează munca în echipă;
(Grad mare de satisfactie a pacientilor ;

	           PUNCTE SLABE
(Personal  medical insuficient;
(Funcţionarea laboratorului de analize medicale  din structura unităţii fără medic de specialitate;
(Consultaţii efectuate în alte unităţi spitaliceşti pentru bolnavii internaţi;
(Vechimea clădirilor;
(Insuficienţa personalului medical poate crea situaţii de malpraxis;
(Grade diferite de competenţă tehnică pentru persoane cu acelaşi nivel de salarizare;
(Deficienţe în asumarea responsabilităţilor

(Motivaţie intrinsecă scăzută datorită slabei capacităţi de diferenţiere între persoanele cu productivitate scăzută;
(Lipsa de continuitate în trasarea sarcinilor ; 

(Lipsa asigurării rezervei de apă potabilă prevazuta de lege ;
(Tariful alocat pe caz rezolvat este subdimensionat;



ANALIZA MEDIULUI EXTERN
	    OPORTUNITĂŢI
(Accesarea de fonduri pentru reabilitarea unui pavilion existent în vederea înfiinţării unui Centru comunitar si spiritual, de reabilitare şi consiliere în domeniul sănătăţii mintale, HIV/SIDA, bolilor hepatite cronice şi bolilor cu transmitere sexuală ;
(Legislaţie privind Strategii în domeniul sănătăţii mintale;
(Adresabilitatea populaţiei;
(Patologia spitalului –aria de acoperire 75 % din raza judeţului Maramureş;
(Creşterea fondurilor alocate de către Consiliul Judeţean;
(Colaborarea cu mediul de afaceri, cu asociaţiile legal constituite ale pacienţilor, în particular;
(Colaborarea cu societatea civilă , în general ;
(Statutul de membru al Uniunii Europene impune adaptarea unor standarde care au ca finalitate creşterea eficienţei şi calităţii;
(Posibilităţi de finanţare pe proiecte din fonduri europene;

	AMENINŢĂRI
(Scăderea puterii de negociere (contractare) a CAS Maramureş pentru serviciile  furnizate;
(Apariţia de noi competitori pe piaţă- spitale private 

(Interes economic pentru teren şi clădiri, al unor grupuri de investitori ; 
(Implicare insuficientă a societăţii civile, a bisericilor, a centrelor de luptă antidrog în rezolvarea problemelor sociale ;
(Legislaţia potrivnică dezvoltării resurselor umane ;
(Libertatea de circulaţie a persoanelor şi a serviciilor face posibil contactul  beneficiarilor de servicii medicale cu furnizori de astfel de servicii din alte state, ceea ce poate duce la schimbarea opţiunilor şi aşteptărilor pacienţilor ;
(Riscul migrării personalului de specialitate în statele Uniunii Europene;
(Lipsa de pegătire specifică în domeniul sanitar la nivelul administraţiei locale.


Structura  Bugetelor de Venituri si Cheltuieli  pentru anii 2014-2016












Mii lei

	Nr. crt.
	Anul
	VENITURI
	CHELTUIELI
	Din care
	

	1
	2014
	15.035,00
	15.035,00
	Cheltuieli de personal
	7.200,00

	
	
	
	
	Cheltuieli materiale 
	6.012,50

	
	
	
	
	Cheltuieli de capital
	1.822,50

	2
	2015
	14.986,05
	14.986,05
	Cheltuieli de personal
	7.500,00

	
	
	
	
	Cheltuieli materiale 
	5.881,05

	
	
	
	
	Cheltuieli de capital
	1.605,00

	3
	2016
	15.909,00
	15.909,00
	Cheltuieli de personal
	8.427,00

	
	
	
	
	Cheltuieli materiale 
	7.482,00

	
	
	
	
	Cheltuieli de capital
	-


OBIECTIVE  SI PLAN DE ACTIUNI PE TERMEN SCURT
A. Dezvoltarea resurselor umane prin:
a) identificarea unor facilităţi pentru atragerea şi fidelizarea personalului medical

- creşterea gradului de confort la locul de muncă

b) alocarea de surse financiare pentru pregătirea profesională continuă a personalului unităţii

c) completarea echipei din laboratorul de analize medicale cu un medic specialist

Termen de realizare : Timestrul II 2014 
Responsabil : Comitetul director

Indicatori evaluare:
-Cresterea gradului de satisfactie al angajatilor


-Cresterea  gradului de satisfactie al pacientilor



-Cresterea ICM;

REZULTATE AŞTEPTATE 

· creşterea satisfacţiei personalului medical – condiţii şi mediu de muncă; 

· creşterea satisfacţiei pacienţilor  

· cresterea eficienţei şi calităţii actului medical;
B. Actualizarea ghidurilor  de practică medicală şi protocoalelor medicale intocmite si implementate in secţiile  Spitalului de Boli Infectioase si Psihiatrie Baia Mare

Termen de finalizare : Permanent

Responsabil  : Director Medical

Indicator evaluare : Numar ghiduri si proceduri implementate si revizuite
REZULTATE AŞTEPTATE 

· creşterea eficienţei şi calităţii actului medical reflectat în indicele de complexitate

            -  îmbunătăţirea indicatorilor de performanţă ai spitalului contribuie la obtinerea unui   punctaj ridicat la evaluarea anuală a echipei manageriale.
C.Propuneri de îmbunătăţire a calităţii actului medical si dezvoltarea pachetului de servicii prin contractarea serviciilor medicale realizate in structura “Camera de garda”.


Prin completarea structurii organizatorice a spitalului  cu “camera de garda” pentru asigurarea continuitatii activitatii medicale in Spitalul de Boli Infectioase si Psihiatrie, se va urmari:
· asigurarea personalului corespunzător prin repartizarea personalului existent: 
Termen de finalizare : Permanent
Responsabil  : Director medical

Indicator evaluare : Numar servicii realizate in camera de garda
REZULTATE AŞTEPTATE 


-Accesibilitate crescută a pacienţilor la serviciile medicale 

-Servicii orientate spre nevoile comunităţii 
-Creşterea calităţii îngrijirilor (prin diversificare şi respectarea 

standardelor de calitate).

-Reducerea factorilor de risc pentru sănătatea publica (prin dezvoltarea abordării preventive)
-Cresterea  veniturilor din contractele incheiate cu CJAS MM.


D. Dezvoltarea, modernizarea infrastructurii unităţii şi dotarea cu aparatură/echipamente medicale  specifice, prin repartizarea resurselor financiare in vederea cresterii calitatii actului medical:

· Din surse financiare externe: fonduri alocate de Consiliul Judetean Maramures:
  -cheltuieli de capital:

◊ Reabilitare modernizare instalatie de produs si transport apa calda si instalatie incalzire corp A

◊ Punct control si centru de informare pacienti

◊ Reabiliare lift destinat transportului pacientilor si personalului

Termen de finalizare : trimestrul IV 2014

Responsabil : Sef Serviciul Administrativ 

Indicatori evaluare:  
-Cresterea gradului de satisfactie al pacientilor
-Cresterea  gradului de satisfactie al angajatilor

-Numar de incidente nedorite in incinta spitalului

· Sursa de finantare CAS Maramures :
· achizitie de aparatura medicala

    
    ◊   Analizor automat imunologie

· Analizor pentru elecroforeza proteinelor

· Laser terapeutic cu CO2
· Lampa cu lumina intens pulsatila 

· Defribilator

· Microscop de laborator

· Centrifuga de laborator 

· PT modernizare si extindere pe verticala corp cladire psihiatrie barbati

· PT modernizare si extindere pe orizontala corp cladire psihiatrie femei

Termen de finalizare : Trimestrul IV 2014

Responsabil : Director medical

    Director financiar contabil

    Compartiment achizitii

Indicatori evaluare: 
- gradul de satisfactie al pacientilor 

- gradul de satisfactie al angajatilor

-numarul de indicatori (analize) ce pot fi  monitorizate                              

REZULTATE AŞTEPTATE:

-creşterea eficienţei şi calităţii actului medical

                   -cresterea capacitatii de control al costurilor

· Din surse financiare interne : venituri proprii :

· paturi examinare pacienti

· reabiliatre lift destinat transportului pacientilor si personalului

· proiect tehnic centru comunitar si spiritual

· achizitie si implementare licente informatice

· proiectare instalatie gaz

Termen de finalizare : trimestrul IV 2014

Responsabil :  Serviciul Administrativ 

      Compartiment achizitii

Indicator evaluare:
-Cresterea gradului de satisfactie al pacientilor

-Cresterea  gradului de satisfactie al angajatilor

REZULTATE AŞTEPTATE:

· creşterea eficienţei şi calităţii actului medical

· asigurarea unui management eficient al resurselor umane, avand totodata un rol important in asigurarea securitatii spitalului.

· respectarea orarelor afisate, a graficelor, atat privind programul de consultatii acordate de medicii nostri in ambulator, a celui privind garzile lunare, a celui de vizite si contravizite in spital pentru fiecare sectie de catre tot personalul, dar si a programului de audiente acordat solicitantilor de catre conducea spitalului

OBIECTIVE  SI PLAN DE ACTIUNI PE TERMEN MEDIU
A. Mentinerea certificarii  Sistemului de Management Integrat:  sistem de management al calitatii SR EN  ISO 9001 : 2008; Sistem de management de mediu ISO 14001:2005, si sistem de management al sanatatii si securitatii ocupationale SR OHSAS 18001:2008
Termen finalizare : Permanent 

Responsabil: Manager

Indicator evaluare ; Obtinerea certificatului de certificare
REZULTATE AŞTEPTATE 

· creşterea eficienţei şi calităţii actului medical reflectat în indicele de complexitate

· îmbunătăţirea indicatorilor de performanţă ai spitalului duce la punctaj ridicat la evaluarea anuală a echipei manageriale
B. Evaluare a personalului medical si nonmedical;

Termen finalizare : Trimestrul I 2015 

Responsabil: Sef RUNOS

Indicator evaluare : Procent personal medical evaluat

REZULTATE AŞTEPTATE: 

-implicare crescuta si asumarea responsabilitatilor de catre  personalul angajat

-creşterea satisfacţiei personalului medical prin asigurarea unor  condiţii şi mediu de muncă mai bune; 

-constientizarea pentru munca depusa, stimularea si fidelizarea persoanalului cu productivitate crescuta 

C. Dezvoltarea si  modernizarea infrastructurii unităţii, dotarea cu aparatură/echipamente medicale  specifice  prin alocarea unor fonduri din Bugetul de Venituri si Cheltuieli pentru imbunatatirea calitatii serviciilor acordate :

· Din surse financiare externe: fonduri alocate de Consiliul Judetean Maramures:

                        -cheltuieli de capital:

◊ Modernizare si extindere pe orizontala sectia psihiatrie femei
Termen de finalizare : trimestrul IV 2015
Responsabil : Sef Serviciul Administrativ 

Indicatori evaluare: 
-Cresterea gradului de satisfactie al pacientilor 
-Cresterea  gradului de satisfactie al angajatilor


-Numar de incidente nedorite in incinta spitalului

REZULTATE AŞTEPTATE 

· creşterea eficienţei şi calităţii actului medical

· asigurarea unui management eficient al resurselor umane, avand totodata un rol important in asigurarea securitatii spitalului si asigurand cerintele normelor de proiectare emise de catre Ministerul Lucrarilor Publice si Amenajarii Teritoriului, privind proiectarea si verificarea constructiilor spitalicesti.
· Construirea unui centru comunitar si spiritual de reabilitare şi consiliere în domeniul sănătăţii mintale  HIV/SIDA, hepatite cronice şi bolilor cu transmitere sexuală

Termen de finalizare : trimestrul IV 2015
Responsabil : Sef Serviciul Administrativ 

Indicatori evaluare:  - gradul de satisfactie al pacientilor 



    
     - gradul de satisfactie al angajatilor

REZULTATE AŞTEPTATE 

-Cresterea gradului de satisfactie al pacientilor

-Cresterea  gradului de satisfactie al angajatilor

· Sursa de finantare CAS Maramures :
· achizitie de aparatura medicala

    
    ◊   Aparat terapie ozon
· Analizor automat de hematologie
· Analizor automat VSH
Termen de finalizare : Trimestrul II 2015

Responsabil : Director medical

    Director financiar contabil

    Compartiment achizitii

Indicator evaluare: 
-gradul de satisfactie al pacientilor

-gradul de satisfactie al angajatilor

-creşterea numarului de indicatori (analize)  ce pot fi  monitorizati;                              
REZULTATE AŞTEPTATE: 

-creşterea eficienţei şi calităţii actului medical
                        -cresterea capacitatii de control al costurilor
· Din surse financiare interne : venituri proprii :
-achizitia de aparatura medicala      
· analizor automat bacteriologie  Vitek
· analizor bacteriologie Bactalert 
Termen de finalizare : trimestrul IV 2015
Responsabil :  Serviciul Administrativ 

               Compartiment achizitii

Indicatori evaluare:
   


-gradul de satisfactie al pacientilor

-gradul de satisfactie al angajatilor

-numarul de indicatori (analize) ce pot fi                                       






    monitorizati;

REZULTATE AŞTEPTATE: 

-creşterea eficienţei şi calităţii actului medical

                        

-cresterea capacitatii de control al costurilor

· Proiect Tehnic  rezervor apa

Termen de finalizare : Trimestrul III 2015
 Responsabil : serviciul administrativ

 
 Indicatori evaluare: 

- gradul de satisfactie al angajatilor


         - gradul de satisfactie al pacientilor

REZULTATE AŞTEPTATE: 
-reducerea riscurilor - siguranta pacientilor
           -increderea pacientului in calitatea serviciilor  

D. Masurarea gradului de satisfactie al pacientului si propuneri de imbunatatire a activitatii medicale si non medicale rezultate in urma prelucrarii chestionarelor;
Termen finalizare : 30.06.2015 
Responsabil : Director medical

Indicator evaluare : Procentul de chestionare primite din total      chestionare   transmise

REZULTATE AŞTEPTATE: 
- implicare crescuta si asumarea responsabilitatilor de catre  personalul angajat.
E. Imbunatatirea continua a calitatii serviciilor acordate pacientilor prin implementarea si aprofundarea politicilor de calitate a managementului spitalului. 
Termen finalizare : Permanent
 Responsabil : Manager

 Indicator evaluare : Gradul de satisfactie  al pacientului 
REZULTATE AŞTEPTATE
· imbunatatirea performantelor spitalului

· siguranta pacientilor si reducerea riscurilor

· increderea pacientilor in calitatea serviciilor

· cresterea nivelului de finantare pentru serviciile spitalicesti acreditate
OBIECTIVE  SI PLAN DE ACTIUNI PE TERMEN LUNG
A.  Defalcarea bugetului pe sectii si centre de cost 

Termen finalizare : Trimestrul I 2016
Responsabil : Director Financiar-Contabil 


Indicator evaluare : buget pe sectii

REZULTATE AŞTEPTATE

-creşterea transparenţei în utilizarea fondurilor disponibile

-creşterea capacităţii de control al costurilor (în urma informatizării)

 -fundamentarea propunerilor de Buget de Venituri şi Cheltuieli iniţial şi de rectificare, în funcţie de strategia şi proiectele prioritare

-monitorizarea modului de utilizare a fondurilor (resurselor   financiare)

-respectarea disciplinei financiare şi bugetare
B. Instruirea permanenta a personalului medical - instruire externa si interna 

Termen finalizare: Permament

Responsabil: Sef RUNOS + Sefi sectii 

Indicator evaluare : Procent personal instruit

REZULTATE AŞTEPTATE

· imbunatatirea performantelor spitalului

· siguranta pacientilor si reducerea riscurilor

· creşterea eficienţei şi calităţii actului medical

C. Analiza consumului de medicamente si asigurarea continuă a  stocurilor corespunzătoare de medicamente din   farmacia unităţii
Termen finalizare: Permament

Responsabil: Farmacist sef, Sefi de sectii, Director financiar contabil 

Indicator evaluare : Procent cheltuieli cu medicamentele din totalul cheltuielilor

REZULTATE AŞTEPTATE
· utilizari eficiente a fondurilor precum si reglarea nivelului solicitarilor in functie de volumul resurselor
· optimizarea si eficientizarea activitatii medicale
D. Reabilitarea  si modernizarea infrastructurii unităţii, prin alocarea unor fonduri din Bugetul de Venituri si Cheltuieli pentru imbunatatirea calitatii serviciilor acordate :

· Din surse financiare externe: fonduri alocate de Consiliul Judetean Maramures:

                        -cheltuieli de capital:

◊ Modernizare si extindere pe verticala sectia psihiatrie –pavilion barbati
Termen de finalizare : trimestrul IV 2016

Responsabil : Sef Serviciul Administrativ 

Indicatori evaluare:
  -Cresterea gradului de satisfactie al pacientilor
  -Cresterea  gradului de satisfactie al angajatilor


  -Numar de incidente nedorite in incinta spitalului

REZULTATE AŞTEPTATE: 

· creşterea eficienţei şi calităţii actului medical

· asigurarea securitatii spitalului si conformarea cu cerintele normelor de proiectare emise de catre Ministerul Lucrarilor Publice si Amenajarii Teritoriului, privind proiectarea si verificarea constructiilor spitalicesti
· creşterea eficienţei şi calităţii actului medical prin fluidizarea activitatilor 

· cresterea gradului de confort al pacientului si implicit a conditiilor hoteliere 

· cresterea gradului de satisfactie al pacientului 

· cresterea gradului de satisfactie al personalului 

· din surse financiare interne : venituri proprii :

· cheltuieli de capital - achizitie de aparatura medicala

    
    ◊   aparat pentru terapia fotodinamica - PDT

Termen de finalizare : Trimestrul III 2016

 Responsabil : Director medical

                       Director financiar contabil

                       Compartiment achizitii

Indicatori evaluare:
 
-gradul de satisfactie al angajatilor



 
-gradul de satisfactie al pacientilor

· realizare  rezervor apa potabila 

Termen de finalizare : Trimestrul IV 2016

Responsabil : Serviciul  administrativ
                       Compartiment achizitii

Indicatori evaluare: 
-gradul de satisfactie al angajatilor




-gradul de satisfactie al pacientilor
REZULTATE ASTEPTATE

-reducerea riscurilor - siguranta pacientilor
           -increderea pacientului in calitatea serviciilor  

E. Propuneri de proiecte cu finanţare europeană  prin cooperarea cu structurile Consiliului Judetean Maramures responsabile de fondurile europene

Sistem de alimentare cu energia “verde” la Spitalul De Boli Infectioase si Psihiatrie Baia Mare
OBIECTIVE GENERALE
· Preocuparea permanenta pentru cresterea calitatii serviciilor medicale, atat in ambulatoriu, camera de garda, cat si in spital, astfel:

· Imbunatatirea atitudinii si comportamentului intregului personal prin instruiri si discutii avute de echipa manageriala a spitalului cu fiecare angajat, astfel incat fiecare sa-si constientizeze responsabilitatile;
· Acordarea de servicii complete de catre echipe medicale intercompartimentale, formate din specialistii proprii, dar si cu specialistii din spitalele cu care colaboram;

·      Analiza periodica de catre fiecare sectie/sector, a rezultatelor obtinute din punct de vedere cantitativ si calitativ, incadrarea in bugetul planificat;

·       Analiza periodica a propunerilor de imbunatatire, a neconformitatilor,  a  corectiilor si actiunilor corective propuse de sefii de compartimente sau servicii, pentru a înlatura deficientele constatate si a îmbunatati calitatea serviciilor furnizate;

· Pentru protectia pacientilor nostri, fiecare angajat are raspunderea pentru respectarea cu strictete a standardelor de calitate, inclusiv planificarea si efectuarea controlului intern privind depistarea infectiilor nozocomiale.

·      Unitatea are in vedere, in special in ambulator, prevenirea, supravegherea si tinerea sub control a bolilor transmisibile si netransmisibile prin:

-asigurarea imunizarilor;

-controlul epidemiilor;

-supravegherea bolilor;

-supravegherea factorilor de risc;

-prevenirea accidentelor;

-asigurarea controlului medical periodic al tuturor angajatilor in conformitate cu legislatia in vigoare.

· Unitatea are o preocupare permanenta privind starea de sanatate a pacientilor prin :

-monitorizarea indicatorilor;

-monitorizarea eficientei activitatii medicale;

-evaluarea nevoilor grupelor de populatie;

·  Unitatea are o preocupare permanenta privind promovarea sanatatii si educatiei pentru sanatate, prin:

-campanii de informare asupra riscurilor de îmbolnaviri;

-programe de educatie (de comportament, de alimentatie).

-punerea la dispozitia fiecarui pacient, a pliantelor si revistelor care prezinta diferite afectiuni, modul de prevenire a acestora, cu ocazia vizitei in ambulatoriu sau spital.

· Respectarea principiilor, protocoalelor, ghidurilor de buna practica medicala si a legislatiei si cerintelor de reglementare in vigoare.

· Respectarea cerintelor de reglementare si legale este asigurata la punerea in functiune si functionarea fiecarui sector; departament /cabinet, prin dotarea acestora conform Ordinului Ministerului Sanatatii.
· Invitarea la sedintele  Consiliul de Administratie al unităţii a unor pacienţi/beneficiari/membrii ai familiilor.

Comitetul Director analizează împreună cu  Consiliul medical, periodic, stadiul realizării obiectivelor propuse, precum şi problemele medicale şi administrative prioritare de la nivelul fiecărui compartiment, consemnate în procese verbale. 

  În urma analizei activităţilor prevăzute în Planul de acţiuni, Comitetul Director va întocmi  un raport anual de activitate care va fi supus dezbaterii Consiliului de Administratie.

      MANAGER  ,
Dr.Viorica Cherecheş
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