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I. PREZENTARE GENERALA

Spitalul de Psihiatrie “Sf. Nicolae” Roman este organizat si functioneaza in conformitate cu
prevederile Legii 95/2006, republicata, privind reforma in domeniul sanatatii cu modificarile si
completarile ulterioare, ca unitate sanitara cu paturi, de utilitate publica, cu personalitate juridica, ce
furnizeaza servicii medicale preventive, curative si de recuperare, in subordinea Consiliului Judetean
Neamt, cu sediul in Roman, str. [on Nanu, nr. 4, jud. Neamt.

In raport cu sarcinile pe care le are in acordarea asistentei medicale, structura organizatorica,
dotarea tehnica, mijloacele de investigare si tratament si incadrarea personalului de specialitate, spitalul
este clasificat de catre Ministerul Sanatatii, conform Ordinului nr. 543/20.05.2011, ca unitate de
categoria V.

Tn anul 2015, unitatea a fost incadrata in categoria “nivel acreditat” prin Ordinul Presedintelui
ANM.CS. nr. 246 din 30.12.2015, categorie confirmatd si de certificatul de acreditare seria
AN.M.C.S. nr. 163, in prezent fiind inscrisa Tn Ciclul 11 de acreditare.

Spitalul de Psihiatrie “Sf. Nicolae” Roman este un spital pentru bolnavi (adulti) cu afectiuni
cronice, care deserveste prin activitatea medicala desfasurata populatia judetului Neamt si din judetele
invecinate (lasi, Vaslui, Bacau etc).

Spitalul de Psihiatrie “Sf. Nicolae” Roman functioneaza cu 130 de paturi pentru spitalizare
continua si acorda asistentd medicala de specialitate pentru afectiuni psihice cronice, cum ar fi:
schizofrenie, etilism cronic, psihoze epileptice, tulburari afective bipolare, demente senile si mixte etc.

Consiliul Judetean Neamt este autoritatea locald care exercitd controlul asupra activitatii
spitalului, precum si asupra modului de aplicare de catre acesta a dispozitiilor legale in vigoare in
domeniul sanitar. Indrumarea, coordonarea si monitorizarea activitatii desfasurate de spital se exerciti
de catre Ministerul Sanatatii, ca autoritate centrala Tn domeniul asistentei de sandtate publica.

Conform Ordinului MS nr. 796/02.06.2010 si Dispozitiei Consiliului Judetean Neamt nr. 357
din Conform Ordinului M.S. nr. 796/02.06.2010, Dispozitiei Consiliului Judetean Neamt nr. 357 din
28.10.2015, data cu avizul Ministerului Sanatatii nr. XI/A/61573/NB/10505/2015 si a dispozitiei
Consiliului Judetean Neamt nr. 477/05.10.2021, data cu avizele D.S.P. Neamt nr. 14605/22.09.2021 s1
nr. 11947/23.09.2021, structura organizatorica a spitalului cuprinde:

* Sectia psihiatrie cronici — 130 de paturi din care:

- 120 paturi pentru bolnavi psihici cronici;

- 10 paturi pentru cazuri de dementa.

« Farmacie cu circuit Tnchis;

» Compartimetul de Prevenire a Infectiilor Asociate Asistentei Medicale;

* Biroul de management al calitétii serviciilor de sdnatate;

* Aparat functional.

I.1. Directii strategice manageriale

Jaloanele strategice au fost stabilite pe domenii de activitate, cuantificate si controlate prin
indicatori de management ai resurselor umane, de utilizare a serviciilor, economico — financiari si de
calitate.

La baza acestora au stat misiunea, viziunea si valorile ce caracterizeazd orientarea echipei
manageriale actuale a Spitalului de Psihiatrie ”Sf. Nicoale” Roman:

Misiunea Spitalului de Psihiatrie ,,Sf. Nicolae” Roman este aceea de a imbunatati sanatatea
comunitatii din arealul pe care-1 deserveste si de a excela la capitolul calitatea serviciilor prestate
pacientilor.

Viziunea - Spitalul de Psihiatrie ,,Sf. Nicolae” Roman isi propune sa isi consolideze pozitia de
principal furnizor de servicii medicale in specialitatea psihiatrie din judetul Neamt si din judetele
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limitrofe.

Valorile spitalului - Tn atingerea tintei propuse, Spitalul de Psihiatrie ,,Sf. Nicolae” Roman
porneste de la urmatorul set de valori:

* respectarea dreptului populatiei la ocrotirea sanatatii;

* orientarea cdtre pacient prin identificarea nevoilor si asteptarilor acestuia;

* legalitatea tuturor actiunilor intreprinse;

» respectarea dreptului populatiei de a beneficia de servicii medicale;

* respectarea dreptului la libera alegere si a egalitatii de sanse;

* garantarea calitatii si a sigurantei actului medical;

« accesul facil la serviciile medicale oferite;

» competenta profesionala a personalului si incurajarea dezvoltarii acesteia;

* transparentd decizionald;

» accesul populatiei la informatia cu caracter medical

» profesionalism si responsabilitate pentru sanatatea si viata pacientilor;

» respectul fatd de pacient.
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1.2. Obiective strategice

In vederea realizirii misiunii pe care si-a propus-o, managementul spitalului a stabilit
urmatoarele obiectivele strategice:

1. obiective strategice cu privire la pacienti si la nevoile de servicii medicale:
a. plasarea permanenta a pacientul in centrul atentiei;
b. obtinerea satisfactiei pacientilor prin calitatea serviciilor oferite.

2. obiective strategice cu privire la angajati:

a. selectarea si recrutarea celor mai buni profesionisti in vederea asigurarii continuitatii
activitatilor medicale si nemedicale;

b. cresterea calitatii actului medical prin pregatire profesionala continua si invatarea din erori a
intregului personal,

d. obtinerea satisfactiei angajatilor prin calitatea serviciilor oferite;

e. colaborare profesionala intre persoane si echipe medicale din institutie si din alte unitdti
sanitare cu care vom incheia protocoale de colaborare/vom continua colaborarea pentru asigurarea unei
asistente medicale integrate inter si multi disciplinard;

f. organizarea si imbunatatirea comunicarii intre profesionisti si intre personalul medical si
pacient si apartinatori;

g. implicarea fiecarui angajat in scopul aplicarii politicii in domeniul calitatii prin initiative,
performante, responsabilitate si colaborare permanenta.

3. obiective strategice cu privire la imbunatatirea continua a sistemului de management:

a. dezvoltarea managementului institutiei pe baze medicale moderne;

b. implementarea managementul riscurilor;

C. asigurarea eficacitdtii si eficientei actului medical, prin autoevalurea si Tmbunatatirea
continud a protocoalelor de diagnostic si tratament si a procedurilor privind organizarea acordarii
serviciilor de sanatate;

d. cresterea gradului de utilizare a resurselor prin o mai buna planificare a activitatii;

e. obtinerea satisfactiei partilor interesate prin calitatea serviciilor oferite;

f. conformarea cu cerintele legale in domeniul calitatii aplicabile activitatii desfasurate.
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Il. CONCLUZII PERIOADA PANDEMIE COVID-19

Pe parcursul anului 2021, in plina pandemie de Covid-19 unitatea a inregistrat 2 focare de
pacienti confirmati pozitiv. Desi au fost dispuse si implementate toate masurile recomandate la
nivel national, precum si masuri proprii la nivel de unitate in vederea limitarii riscului de
imbolnaviri, atat in rindul pacientilor, cat si in randul personalului (triajul epidemiologic al
pacientilor la internare si al personalului la intrarea in turd; au fost intensificate masurile de
protectie prin purtarea corespunzdtoare a echipamentului de protectie; testarea periodica a
pacientilor si angajatilor; intensificarea masurilor de curdtenie si dezinfectie; izolarea pacientilor
depistati pind la transferul lor la SJU P. Neamt etc.), efectele unei pandemii de o asemenea
amploare si duratd nu au putut fi nicidecum anticipate. De asemenea, este recunoscut faptul ca,
chiar si intr-o perioada de timp fard evenimente majore, persoanele cu tulburdri mentale
diagnosticate au 0 speranta de viata mai mica si o sanatate fizicd mai precara fata de populatia
generala.

Reactiile psihologice la orice pandemie includ comportamente dezadaptative, stres emotional si
raspunsuri defensive, iar persoanele predispuse la probleme psihologice s-au dovedit a fi deosebit de
vulnerabile. In plus, multi dintre pacientii unitatii sunt cazuri sociale, fara suport socio-familial si pentru
care foarte greu se poate asigura continuitatea ingrijirilor, astfel incit acestor cazuri (avand in vedere
faptul ca in celelalte unitati sanitare paturile — mai ales pe timpul valurilor masive de imbolnaviri — erau
ocupate cu pacienti psihici confirmati pozitiv) am fost nevoiti sa le acordam ingrijire si tratament pe
perioade mult mai lungi de timp.

n plus, activitatea medicald a unititii a fost afectati/ingreunati mult si de lucrarile ce se
desfasoara in cadrul proiectului de reabilitare termica a cladirii unitatii. Circuitele unitatii sanitare
au devenit deficitare, ceea ce ne-a obligat sa gasim solutii de compromis, prin stabilirea unor
circuite orare; activitatea medicala a fost redusa din lipsa de spatiu impunandu-se gasirea de solutii
pentru identificarea de noi spatii de cazare a pacientilor (eX. mutarea unei parti a personalului
TESA si amenajarea de saloane in spatiile destinate birourilor administrative de la parter etc.)
veniturile au scazut, instalatia de detectare-semnalizare incendii a fost scoasa din functiune, precum
si o parte din instalatia pentru iluminat de securitate, ceea ce a dus la pierderea autorizatiei 1.S.U.,
scara de evacuare in caz de incendiu a fost de tdiatd, instalatia termica a fost dezafectata, sosirea
anotimpului rece impunand reonectarea acesteia la portiunea de cladire utilizata, toate acestea
constituind riscuri pentru calitatea, securitatea i buna desfasurare a activitatii spitalului.

Pentru a elimina toate aceste deficiente si pentru a da posibilitatea realizarii lucrarilor de
reabilitare Tn termenele stabilite, am initiat demersuri pe langa autoritatile locale si judetene,
solicitdnd sprijin n vederea identificarii unui spatiu adecvat in care sa se poata muta temporar
activitatea spitalului. A fost identificat un corp de cladire a Liceului cu Program Sportiv Roman
(situat in Roman, str. Stefan cel mare, nr. 274) aflat in administrarea Ministerului Educatiei, pentru
care s-au facut demersuri de trecere din domeniul public al statului si administrarea M.E.C. Tn
domeniul public al municipiului Roman si administrarea C.L. Roman. Dupa aproape un an si
jumatate S-a aprobat trecerea imobilului respectiv din proprietatea publica a statului si
administrarea Ministerului Educatiei, prin Inspectoratul Scolar Judetean Neamt, in domeniul public
al muncipiului Roman pentru Liceul cu Program Sportiv si s-a solicitat Consiliului de
Administratie al acestei institutii acordul privind schimbarea destinatiei si transmiterea in folosinta
gratuita catre Consiliul Judetean Neamt, in calitate de ordonator principal de credite al Spitalului e
Psihiatrie ”’Sf. Nicolae” Roman.
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PERFORMANTA PE ANUL 2021

V.

INDICATORILOR

INDICATORII DE PERFORMANTA PE 2021

NIHNOLAE™ ROMAN

Tel/fax 0233-765090 0233-765091

Website: www.spsiwroman.ro

SI__CRITERIILOR DE

Indicatorii de performantd ai unitatii reflectd inalta calitate, eficacitatea si eficienta intregii
activitati desfasurate.

: Punctajul
Valoarea Gradul de | realizat cf.
Categoria de indicatori.lor in\éﬁzfgrrﬁ?or el Ol
o - Denumire indicator propusl . de indicatorii | 112/2007 si
indicatori realizati pe . .
pentru anul | 2021 | Propusiprin | disp. C.J.
2021 and contract Neamt nr.
153/2022
Indic. de Numar mediu de bolnavi externati pe un
management al | medic 153 148,25 96,90% 5 puncte
res. umane
Numarul mediu de consultatii pe un medic
in ambulatoriu i i i i
Numar mediu de consultatii pe un medic in
camera de garda/ UPU/CPU i i i i
Proportia medicilor din totalul personalului 4% 3.9% 97.5% 5 puncte
Proportia personalului medical din totalul
personalului angajat al spitalului 31,43% 32,33% 102,86% 5 puncte
Proportia personalului medical cu studii
superioare din totalul personalului medical 21,21% 18,59% 87,65% 4 puncte
Indicatori de | Numarul de bolnavi externati total si pe
utilizarea | sectii 612 593 96,90% 5 puncte
serviciilor
Durata medp de spitalizare, pe spital si pe 5337 zile | 53.37 zile 100% 5 puncte
fiecare sectie
R_ata de utl!lzare a paturilor, pe spital si pe 83% 79.29% 95.53% 5 puncte
fiecare sectie
Indicele de complexitate a cazurilor, pe
spital si pe fiecare sectie ) } ) )
Procentul  bolnavilor  cu interventii
chirurgicale din totalul bolnavilor externati - - - -
din sectiile chirurgicale
Proportia bolnavilor internati cu programare
din totalul bolnavilor internati, pe spital si 90% 95,24% 105,82% 5 puncte
pe fiecare sectie
Proportia urgentelor din totalul bolnavilor
internati, pe spital si pe fiecare sectie - - - -
Proportia bolnavilor internati cu bilet de
trimitere din totalul bolnavilor internati, pe 100% 100% 100% 5 puncte
spital si pe fiecare sectie
Numarul  consultatiilor  acordate  in
ambulatoriu i i i i
Proportia serviciilor medicale spitalicesti
acordate prin spitalizare de zi din totalul
serviciilor medicale spitalicesti acordate, pe i i i i
spital si pe fiecare sectie.
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Indicatori Executia bugetara fata de bugetul de
economico- | cheltuieli aprobat 97% 91,55% 94,38% 5 puncte
financiari

Procentul cheltuielilor de personal din
totalul cheltuielilor spitalului

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

82% 78,19% 95,35% 5 puncte

93,00% 84,94% 91,33% 5 puncte

Procentul cheltuielilor cu medicamentele

din totalul cheltuielilor spitalului 3% 2,46% 82% 5 puncte

Costul mediu pe zi de spitalizare, pe fiecare

sectie 330 lei 292 lei 88,48% 5 puncte

Procentul veniturilor proprii din totalul
veniturilor spitalului (sintagma “venituri
proprii” inseamna, in cazul ace§tui 001% 5 00% 50.000% 5 puncte
indicator, toate veniturile obtinute de spital, ' '
exclusiv cele obtinute in contractul cu casa
de asigurari de sdnatate)

Indicatori de | Rata mortalitatii intraspitalicesti, pe total

calitate spital si pe fiecare sectie 2,43% 0,17% % 6 puncte
Rata infectiilor nozocomiale, pe total spital
si pe fiecare sectie 20% 13,32% 66,6% 5 puncte
Rata bolnavilor reinternati in intervalul de
30 de zile de la externare 45% 28,08% 62,4% 5 puncte
Indicele de concordanta intre diagnosticul la
internare si diagnosticul la externare 97% 97,64% 100,66% 5 puncte
Procentul bonavilor transferati catre alte . o .
spitale din totalul bolnavilor internati 20% 14,33% 71,65% 4 puncte
Numarul  de  reclamatii/plangeri  ale
10 0 0% 5 puncte

pacientilor inregistrate

“In conformitate cu prevederile OMS 112/2007, o parte dintre indicatorii de performanta propusi pentru anul 2021
prin contractul de management nr. 10.649/05.05.2021 au fost renegociati, conform actului aditional nr. 2
(10.649/1.832/05.05.2021).

V. ANALIZA ACTIVITATII RAPORTATA LA INDICATORII DE PERFORMANTA
SI OBIECTIVELE UNITATII

V.1. Indicatori de management ai resurselor umane

In privinta indicatorilor de management ai resurselor umane, in anul 2021, lucririle de
reabilitare si pandemia de Covid-19 au afectat activitatea unitatii sanitare, ducand la diminuarea
Psihiatrie ”’Sf. Nicolae” Roman a scos 1a concurs 3 din posturile vacante/temporar vacante din statul de
functii (strictul necesar): 1 post vacant de muncitor calificat (bucatar) — post vacantat in urma iesirii la
pensie a titularului, 1 post temporar vacant de infirmier — post temporar vacant ca urmare a suspendarii
C.ILM. al titularului pentru concediu pentru cresterea copilului in varsta de pana la doi ani - si 1 post
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temporar vacant de Tngrijitor — post temporar vacant ca urmare a suspendarii C.I.M. al titularului pentru
concediu fara plata pentru interese personale. De asemenea, linia de garda a unitatii a fost completata in
vederea asigurarii continuitatii asistentei medicale in cadrul SPSN Roman cu inca doi medici, a fost
reluata colaborarea cu medicul infectionist prin incheierea unui nou contract de prestari servicii, iar
psihologul unitatii si-a reluat activitatea, dupa reintoarcerea din concediul pentru cresterea copilului.
Demersurile pentru ocuparea posturilor vacante din schema de personal vor continua, insa, pe parcursul
anului 2022, cu incadrarea in cheltuielile de personal aprobate in cadrul B.V.C. pe anul in curs.:

La finalul anului 2021, unitatea avea incheiate 112 contracte de munca din care:

- 99 - angajati proprii activi;

- 5-angajati proprii suspendati;

- 5 - medici din afara unitatii care prestau activitate in linia de garda a spitalului;
- 3 - medici din unitate care prestau activitate in linia de garda a spitalului.

La contractele individuale de munca se mai adauga:

- un contract de management si

- un contract de administrare.

Situatia numarului de posturi existente in statul de functii si a numarului de posturi ocupate la
activitatea spitaliceasca la data de 31.12.2021 fata de 01.01.2021.

01.01.2021 31.12.2021 Diferente
Total posturi existente ocupate |existente | ocupate | existente | ocupate
TOTAL POSTURI din care: 155 105 155 104 0 +1
- medici* 9 4 9 4 0 0
- alt personal sanitar superior 4 3 4 3 0 0
- personal mediu sanitar 41 27 41 27 0 0
- personal auxiliar sanitar 60 44 60 44 0 0
- personal tehnico-administrativ 38 25 38 24 0 0
-Comitet Director** 3 2 3 2 0 0

*nu sunt inclusi medicii care presteaza activitate in linia de garda
**comitetul director nu se include Tn normativul stabilit potrivit prevederilor O.M.S.P.nr.1224/2010

Se poate constata 0 constanta a personalului pe structuri functionale, datorata, asa cum precizam
anterior atat pandemiei, dar si lucrarilor de reabilitare la care este supus sediul unitatii sanitare. In
aceste conditii, spitalul se confruntd in continuare cu deficit de personal in ceea ce priveste personalul
mediu sanitar si auxiliar sanitar. Se mentine si deficitul de medici, Tn cazul acestei categorii
nregistrandu-se un grad scazut al acoperirii cu personal specific activitatii pe care o desfasoara. In plus,
pentru a suplini lipsa directorului medical si a medicului sef de sectie, unul din medicii unitatii a fost
numit medic coordonator pentru a prelua din sarcinile medicale prevazute pentru aceste functii.

Bugetul aprobat capitolului cheltuieli de personal a fost gestionat asa incat a acoperit in
integralitate toate cresterile salariale prevazute de legislatia in vigoare. Astfel, fata de statul de functii
aprobat prin Hotararea Consiliului Judetean Neamt nr. 201 din 26.11.2020, pe parcursul anului 2021,
au intervenit urmatoarele transformari/modificari:

- transformarea postului de asistent social din cadrul Sectiei Psihiatrie Cronici, nr. crt. 111, poz.
37 in statul de functii, In post de asistent social principal;

- transformarea postului de manager grad I, pozitia 1 din cadrul Comitetului Director, nr. crt. I,
n post de manager grad II;

- transformarea postului de director medical grad I, pozitia 2 din cadrul Comitetului Director, nr.
crt. I, in post director medical grad I1;



CONSILIUL JUDETEAN NEAMT
SFPITALUL DE PSIHIATRIE “SF. AIMOLAE™ ROMAN
Str. lon Nanu, nr.4, oras Roman, jud. Neamt Tel/fax 0233-765090 0233-765091
E-mail: spital@spsnroman.ro Website: www.spsmwroman.ro

?

FROCES O AT OwT A

- transformarea postului de director financiar-contabil grad I, pozitia 3 din cadrul Comitetului
Director, nr. crt. 1, in post financiar-contabil grad II;

- transformarea postului muncitor calificat 111, specialitatea bucatar, poz. 1 din cadrul Serviciului
Administrativ, S.S.M. si P.S.1., Protectie civila si Situatii de Urgenta, nr. crt. 1.5 — Bloc alimentar, nr.
crt. 11.5.2, in post de muncitor calificat Il, specialitatea bucatar, in cadrul aceluiasi compartiment.
(promovare prin examen);

- transformarea postului muncitor calificat 1l, specialitatea S.S.M. si P.S.1., poz. 3 din cadrul
Serviciului Administrativ, S.S.M. si P.S.1., Protectie civila si Situatii de Urgenta, nr. crt. 1.5 Tn post de
muncitor calificat I, specialitatea S.S.M. si P.S.I, in cadrul aceluiasi compartiment. (promovare prin
examen);

- transformarea postului de asistent medical, studii postliceale, pozitia 21 din cadrul Sectiei
Psihiatrie Cronici, nr. crt. I11, in post de asistent principal medical, in cadrul aceluiasi compartiment;

- transformarea postului de asistent medical, studii postliceale, pozitia 22 din cadrul Sectiei
Psihiatrie Cronici, nr. crt. 11, Tn post de asistent principal medical, in cadrul aceluiasi compartiment.

Valorile indicatorilor de management al resurselor umane

Valoarea
Gradul de
L Valoarea Valoarea . -
Nr. Denumire indicator . . . . realizare fata
indicatorilor indicatorilor . .
crt. . L. de indicatorii
propusi pentru realizati pe anul ropusi Drin
anul 2021 2021 propusip
contract
1 Numar mediu de bolnavi externati pe un medic 153 148,25 96,90%
Proportia medicilor din totalul personalului 4% 3,9% 97,5%
3 Proportia .perso_nalulm. me_dlcal din  totalul 31.43% 32.33% 102,86%
personalului angajat al spitalului
4 P_roporgla personalulw_ med_lcal cu studii superioare 21.21% 18,59% 87.65%
din totalul personalului medical

Din analiza indicatorilor de management al resurselor umane se observa ca valorile acestora sunt
sensibil apropiate de valorile asumate prin contract, astfel incat putem trage concluzia ca indicatorii de
management al resurselor umane asumati pe anul 2021 au fost realizati, mai putin cel referitor la
”Proportia personalului medical din totalul personalului angajat al spitalului”, care nu a putut fi realizat
la valoare propusa, deoarece unitatea nu a avut fondurile necesare pentru a scoate la concurs in vederea
angajarii astfel de posturi. Este de mentionat, insa, faptul ca dinamica acestor indicatori este foarte mult
influentatd de numarul personalului angajat pe categorii si specialitati, care se poate modifica
necontrolat n timp (pe parcursul unui an calendaristic pot interveni modificari Tn ocuparea cu personal,
modificari ce nu pot fi previzionate, data fiind imprevizibilitatea factorului uman: concedii de
maternitate, decese, pensionari anticipate sau pentru incapacitate de munca, demisii, concedii fara
plata), iar valoarea anuala asumata trebuie intotdeauna foarte atent previzionata.

Problemele critice in sfera resurselor umane:

- incadrarea insuficienta pe anumite categorii de personal, cele mai afectate pe categorii socio-
profesionale ce rezultd din raportul numar de posturi ocupate/numar de posturi existente si aprobate n
stat de functii fiind medicii si personalul mediu sanitar;

- acoperirea deficitard cauzeaza dificultati majore in programarea concediilor de odihnd, de
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asemenea conduce la Thgreunarea realizarii corespunzatoare a sarcinilor si atributiilor;
- legislatia Tn domeniul salarizarii discrimineaza semnificativ personalul existent, cu impact
negativ asupra actului medical, calitatii serviciilor si activitatii desfasurate.

Pentru anii urmatori se are Tn vedere continuarea actiunilor necesare pentru acoperirea
deficitului de personal prin Tntocmirea si aplicarea anuala a planurilor de recrutare, elaborate pe baza
propunerilor conducatorilor de compartimente si prin cresterea gradului de ocupare a posturilor cu
personal de specialitate. Se va urmari angajarea: unui director financiar-contabil, director medical,
asistent dietetician, registrator medical, medic in cadrul biroului de management al calitatii, medic
infectionist, medic epidemiolog, asiastenti si infirmieri.

V.2. Indicatorii de utilizare a serviciilor medicale

Valoarea
Gradul de
. Valoarea Valoarea . .
Nr. Denumire indicator . . . . realizare fata
indicatorilor indicatorilor . ,
crt. . L. de indicatorii
propusi pentru | realizati pe anul ropusi Drin
usl
anul 2021 2021 propusip
contract
1 Numarul de bolnavi externati total si pe sectii 612 593 96,90%
iﬂi?;a medie de spitalizare, pe spital si pe fiecare 5337 zile 53.37 zile 100%
3 Eezztgede utilizare a paturilor, pe spital si pe fiecare 83% 79.29% 95.53%
4 Proportia bolnavilor internati cu programare din
totalul bolnavilor internati, pe spital si pe fiecare 90% 95,24% 105,82%
sectie
5 Proportia bolnavilor internati cu bilet de trimitere din
totalul bolnavilor internati, pe spital si pe fiecare 100% 100% 100%
sectie

Desi evolutia numarului de pacienti internati este in usoara scadere in ultimii ani, acest lucru s-a
datorat faptului ca s-a reusit in oarecare masura institutionalizarea unora dintre pacientii cazuri sociale,
iar pentru anii 2020-2021, aceasta evolutie a fost determinata masurile impuse de pandemia de Covid-
19. De asemenea, numarul de pacienti transferati catre alte spitale este in crestere, fiind influentat, de
asemenea, in cea mai mare masurd, de pacientii infectati cu COVID-19.

Analizand indicatorii de utilizare a serviciilor, se constata ca in timp ce indicatorul ”Numarul de
bolnavi externati” este ceva mai mic decat nivelul asumat prin contractul de management, situatia este
opusa in cazul indicatorului ”Proportia bolnavilor internati cu programare din totalul bolnavilor
internati”. Situatia a fost generata Tn primul rand de pandemia de Covid-19, care a impus masuri legate
de restrictionarea accesului in spital si limitarea internarilor in vederea limitarii riscului de infectare cu
noul Coronavirus SARS-CoV-2, dar si de restrangerea activitatii medicale a unitatii sanitare cauzata de
lucrarile desfasurate in cadrul proiectului de reabilitare a cladirii.

Totusi, pe parcursul anului 2021, s-a reusit reechilibrarea valorilor indicatorilor de utilizare a
serviciilor medicale prin solutiile identificate si implementate cu sprijinul Consiliului Judetean Neamt
n calitate de ordonator principal de credite. Atfel, prin mutatea unei parti din personalul Tesa intr-un
spatiu apartinand C.J. Neamt si dat in administrarea Centrului Scolar pentru Educatie incluziva Roman,
s-a reusit amenajarea de noi spatii de cazare (saloane) pentru pacienti la parterul cladirii spitalului si
ceea ce a oferit posibilitatea contractarii cu C.J.A.S. Neamt la nivelul anilor precedenti, ceea ce a dus la
Cresterea veniturilor realizate din prestéri servicii medicale.
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V.3. Indicatorii economico — financiari
Valoarea
Gradul de
Nr Valoarea Valoarea realizare fati
crt Denumire indicator indicatorilor indicatorilor Lo
: X L. de indicatorii
propusi pentru | realizati pe anul ropusi brin
anul 2021 2021 e
contract
1 E;(r%cggtla bugetara fatd de bugetul de cheltuieli 97% 91.55% 94.38%
2 Procer)tu_l che_ItU|eI|I_or de personal din totalul 82% 78.19% 95.35%
cheltuielilor spitalului
Procentul cheltuielilor de personal din totalul
sumelor decontate de casele de asigurari de sanatate
3 dumwFonduI nauona}l_.unlc dg asigurari sociale de 93,00% 84.94% 91.33%
sanatate pentru serviciile medicale furnizate, precum
si din sumele asigurate din bugetul Ministerului
Sanatatii cu aceasta destinatie
4 Procer)tu_l chelt_melllo_r cu medicamentele din totalul 30 2.46% 82%
cheltuielilor spitalului
5 Costul mediu pe zi de spitalizare, pe fiecare sectie 330 lei 292 lei 88,48%
Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor
spitalului (sintagma venituri proprii” inseamna, in
6 cazul acestui indicator, toate veniturile obtinute de 0,01% 5,00% 50.000%
spital, exclusiv cele obtinute in contractul cu casa de
asigurari de sanatate)

Spitalul de Psihiatrie ”Sf. Nicolae” Roman este o institutie de interes public finantata integral
din venituri proprii, care functioneaza pe principiul autonomiei financiare. Veniturile proprii ale
spitalului provin din sumele incasate pentru serviciile medicale, alte prestatii efectuate pe baza de
contract, precum si din alte surse, conform legii (ex.: sume de la bugetul local - C.J. Neamt - care pot fi
utilizate numai pentru destinatiile pentru care au fost allocate). Spitalul isi organizeaza activitatea pe
baza bugetului de venituri si cheltuieli propriu, aprobat de conducerea unitatii, cu acordul ordonatorului
de credite ierarhic superior. Bugetul propriu de venituri si cheltuieli este elaborat pe baza evaluarii
veniturilor proprii din anul bugetar si a repartizarii cheltuielilor pe baza propunerilor fundamentate ale
sectiilor si compartimentelor din structura spitalului. Veniturile realizate in baza contractelor de servicii
medicale incheiate cu Casa de Asigurdri de Sandtate Neamt pot fi utilizate si pentru: investitii in
infrastructura si dotarea cu echipamente medicale, numai dupa asigurarea cheltuielilor de functionare.

O permanenta preocupare la nivelul Spitalului de Psihiatrie ”Sf. Nicoale” Roman este cresterea
transparentei in utilizarea fondurilor. Pe parcursul anului 2021, din punct de vedere financiar- contabil a
fost intarita disciplina financiara, fiind monitorizat permanent modul de utilizare a resurselor financiare
si a fost sporit gradul de utilizare a resurselor prin o mai buna planificare a activitatii. Stocurile au fost
evaluate periodic din punct de vedere cantitativ si calitativ, iar necesarul de materiale si echipamente a
fost, de asemenea, evaluat periodic.

Spitalul de Psihiatrie ”Sf. Nicolae” Roman incheie contract de prestari servicii medicale cu Casa
Judeteana Asigurari de Sdnatate Neamt, finantarea fiind realizatd pe zi de spitalizare pentru psihiatrie
cronici. La valoarea totald anuala contractata pentru serviciile medicale spitalicesti, se adaugad decontate
din F.N.U.A.S.S. sumele pentru influentele salariale determinate de aplicarea prevederilor Legii-cadru
nr. 153/2017. Bugetul de venituri si cheltuieli al SPSN Roman aprobat de CJ Neamt pentru anul 2021 a
prevazut venituri in suma de 11.377.000 lei.
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Tn cursul anului 2021, spitalul a realizat venituri in suma de 10.844.400 lei, asa cum rezulta din
tabelul de mai jos:

— mii lei —
(I:\Irrt'. SURSELE DE VENIT 2021
1 | Venituri proprii total, din care: 10.305,22
2 | veniturile din contractele cu casele de asigurari de sanatate 5.417,89
3 | venituri pentru acoperirea cresterilor salariale (influente salariale) 4.884,06
4 | Buget local (subventii de la C.J. Neamt) 539,18
5 | Stimulent de risc din FNUASS 0,00
6 | Venituri din servicii efectuate contracost 3,27
TOTAL VENITURI INCASATE 10.844,40
Cheltuieli

Cheltuielile de personal au constituit peste 78% din totalul cheltuielilor spitalului, Tn timp ce in
cadrul cheltuielilor cu bunurile si serviciile cea mai mare pondere o detin medicamentele si materialele
sanitare, alimentele si utilitatile.

—mii lei —
Nr. DESTINATIA CHELTUIELILOR 2021
crt.
1 | Cheltuieli de personal - total 8.718,20
2 | Cheltuieli cu bunuri si servicii - total, din care: 1.957,35
medicamente 250,24
materiale sanitare 81,68
reactivi 1,93
dezinfectanti 21,08
Cheltuieli de capital - total, din care: 28,80
Masini, echipamente si mijloace de transport 21,09
Mobilier, aparatura birotica si alte active corporale 0,00
Alte active fixe 7,71
4 | Alte cheltuieli 85,56
TOTAL CHELTUIELI 10.789,91

Conform situatiilor financiare incheiate la data de 31.12.2021, spitalul nu avea arierate catre
furnizorii de bunuri si servicii, datoriile catre furnizori in valoare de 46.216 lei reprezentand obligatii Tn
termenul legal de plata de 30 zile. La aceeasi data, spitalul inregistra stocuri in valoare de 339.260 lei,
ce constau in:

- medicamente — 81.384 lei;

- materiale sanitare — 72.655 lei;

- alimente — 25.539 lei;

- obiecte de inventar — 93.531 lei;

- alte materiale — 66.151 lei.

Pe parcursul anului s-au casat obiecte de inventar si mijloace fixe in valoare totala de 215.869 lei.
La sfarsitul anului unitatea inregistra un disponibil de 409.118 lei si un excedent bugetar Th suma de
54.488 lei.

Repartizarea sumelor la capitolul cheltuieli de personal s-a facut tinand cont de numarul de
angajati existent la data de 01.01.2021, dar si de numarul de personal propus a se angaja pe parcursul
anului 2021. Suma prevazuta nu a suferit modificari prin majorare, avand in vedere faptul ca, asa cum
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mentionam anterior, nu s-a angajat decat strictul necesar, iar majorarile salariale impuse prin acte
normative au fost nesemnificative (farmacist sef si psiholog).

Indicatorul ”Executia bugetara fati de bugetul de cheltuieli aprobat” a fost de 91,55% fata
de nivelul asumat pentru anul 2021 de 97% cat a fost propus prin contractul de management, datorita
faptului ca spitalul a mentinut la acelasi nivel numarul de personal angajat, a realizat doar minimul de
investitii propus si a facut economii la capitolul cheltuieli cu bunuri si servicii, din cauza reducerii
activitatii medicale (fapt ce a dus in multe luni din an la nerealizarea indicatorilor medicali asumati prin
contractul cu C.J.A.S. Neamt si la decontarea serviciilor spitalicesti la nivelul cheltuielilor efective).
Situatia este identica si in cazul indicatorilor: ”Procentul cheltuielilor de personal din totalul
cheltuielilor spitalului”, ” Procentul cheltuielilor de personal din totalul sumelor decontate de
casele de asigurari de saniatate din Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate pentru
serviciile medicale furnizate, precum si din sumele asigurate din bugetul Ministerului Sanatatii
cu aceasti destinatie”, ”Procentul cheltuielilor cu medicamentele din totalul cheltuielilor
spitalului” si ”Costul mediu pe zi spitalizare”. Cu toate acestea, si valorile realizate ale indicatorilor
realiza economico-financiari sunt apropiate de cele propuse prin contractul de management.

Referitor la executia bugetului de venituri si cheltuieli, precizam faptul ca veniturile si
cheltuielile au fost consemnate corect in contul de rezultat patrimonial si reflecta fidel activitatea de
servicii medicale prestate de spital pe intreg anul 2021.

Controlul financiar preventiv a fost organizat la nivelul spitalului in conformitate cu Ordinul nr.
923/2014 republicat pentru aprobarea Normelor metodologice generale referitoare la exercitarea
controlului financiar preventiv si a Codului specific de norme profesionale pentru persoanele care
desfasoara activitatea de control financiar preventiv propriu si cu actele normative in vigoare.

Darea de seama contabila, precum si contul de executie bugetara reprezinta o imagine fidela,
clara si corecta a patrimoniului, a situatiei financiare si a rezultatelor obtinute.

V.4. Indicatorii de calitate

Realizarea indicatorilor de calitate exprimd preocuparea permanentd pentru asigurarea
conditiilor necesare efectuarii unui act medical performant si eficient. S-au asigurat conditiile necesare
prestarii unor servicii medicale de calitate, evidentiate prin rata scazutd a mortalitatii intraspitalicesti, a
infectiilor nozocomiale si a numdrului redus de reclamatii ale pacientilor.

Valoarea
Valoarea Valoarea Gradul de
Nr. Denumire indicator indicatorilor | . " : realizare fati
ort. . indicatorilor . ..
propusi .. de indicatorii
realizati pe anul ..
pentru anul 26 1 propusi prin
2021 contract
1 Rata morta}llta;u intraspitalicesti, pe total spital si pe 2 43% 0.17% 7%
fiecare sectie
2 Se:?gelnfecglllor nozocomiale, pe total spital si pe fiecare 20% 13.32% 66,6%
3 | Rata bolnavilor reinternati Tn intervalul de 30 de zile de la 45% 28.08% 62,4%
externare
4 | Indicele de concordanta intre diagnosticul la internare si 97% 97.64% 100,66%
diagnosticul la externare
5 Procen_tul b_onavnlo_r transferati catre alte spitale din totalul 20% 14.33% 71.65%
bolnavilor internati
6 | Numarul de reclamatii/plangeri ale pacientilor inregistrate 10 0 0%
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In ceea ce priveste indicatorii de calitate, mentinerea acestora la nivelul valorilor asumate a fost
o adevarata provocare, data fiind situatia epidemica inregistratd la nivel national si mondial. Pe
parcursul anului 2021, in plind pandemie de Covid-19 unitatea a Tnregistrat 2 focare de pacienti
confirmati a fi pozitivi. Desi, Tn vederea limitarii riscului de imbolnaviri, au fost dispuse si
implementate toate masurile recomandate la nivel national, precum si masuri proprii la nivel de
unitate, atat in randul pacientilor, cat si in randul personalului (triajul epidemiologic al pacientilor la
internare si al personalului la intrarea in turd; au fost intensificate masurile de protectie prin purtarea
corespunzatoare a echipamentului de protectie; testarea periodica a pacientilor si angajatilor, indiferent
de statusul vaccinal; intensificarea masurilor de curdtenie si dezinfectie; izolarea pacientilor depistati
pind la transferal lor la SJU P. Neamt etc.), efectele unei pandemii de o asemenea amploare si durata
nu pot fi nicidecum anticipate. De asemenea, este recunoscut faptul ca, chiar si intr-o perioada de timp
fara evenimente majore, persoanele cu tulburari mentale diagnosticate au o speranta de viatd mai mica
si o sandtate fizicd mai precard fatd de populatia generala. Ca urmare, persoanele cu tulburari mintale
preexistente si consum de substante prezinti un risc crescut de infectie cu COVID-19. In plus, multi
dintre pacientii unitatii sunt cazuri sociale, fara suport socio-familial si pentru care foarte greu se poate
asigura continuitatea Tngrijirilor, astfel incat acestor cazuri (avand in vedere faptul ca in celelalte
unitati sanitare paturile — mai ales pe timpul valurilor masive de imbolnaviri — erau ocupate cu pacienti
psihici confirmati pozitiv) am fost nevoiti sa le acordam ingrijire si tratament pe perioade mult mai
lungi de timp. Activitatea medicald a unitatii a fost afectata/ingreunata mult si de lucrarile ce se
desfasoara in cadrul proiectului de reabilitare termica a cladirii unitatii, care au afectat - asa cum
mentionam anterior - circuitele unitatii sanitare. Toate acestea au impus identificarea unor solutii de
compromis, cum ar fi stabilirea unor circuite orare, identificarea de noi spatii de cazare pentru
pacienti, mutarea unei parti a personalului TESA etc.

Conditiile igienico-sanitare ale spitalului sunt in continuare in conformitate cu standardele
nationale si europene, aprovizionarea cu materiale sanitare, dezinfectanti si detergenti, materiale de
curatenie fiind asigurata, fara sincope, conform unui plan prestabilit.

In vederea eliminarii riscului de infectii asociate asistentei medicale se desfisoard activitati
sustinute de prevenire a unor astfel de cazuri. Pacientii sunt atent evaluati si monitorizati la internare si
pe parcursul spitalizarii, consumul de antibiotice este analizat periodic. La nivelul spitalului, se
elaboreaza anual Programul propriu de supraveghere, prevenire si control al infectiilor asociate
asistentei medicale. Activitatea bogatd a CPIAAM a fost concretizatd pe parcurul anului 2021 in
intruniri in care au fost dezbatute probleme legate de activitatea specifica si au fost stabilite masuri de
prevenire a unor astfel de infectii. De asemenea, in 2021 s-a reluat colaborarea cu medicul infectionist
a cdrui experienta profesionala a ajutat si mai mult unitatea in activitatea de combatere a acestor
infectii asociate asistentei medicale.

Toate aceste actiuni au facut posibila realizarea indicatorilor de calitate la nivelul valorilor
asumate/negociate prin contract, cu exceptia indicatorului ”Procentul bonavilor transferati catre alte
spitale din totalul bolnavilor internati”. Stabilita initial la un nivel similar celui din 2020 (anul de debut
la pandemiei), valoarea acestui indicator in anul 2021 a fost mult mai mica, deoarece - desi unitatea a
Tnregistrat doua focare de Covid-19 — a manageriat mult mai bine riscul infectarilor prin testari
repetate ale pacientilor si personalului angajat, dar si prin masurile de prevenire luate la nivelul unitatii
sanitare.

VI.PROCEDURI INTERNE DE EVALUARE SI CONTROL

Managementul Spitalului de Psihiatrie ”’Sf. Nicolae” Roman s-a preocupat constant pe parcursul
anului 2021 de instituirea de masuri permanente de evaluare si control a eficacitatii sistemului de
management in conformitate cu prevederile O.S.G.G. nr. 600/2018 pentru aprobarea Codului
controlului intern managerial. La nivelul spitalului isi desfasoara activitatea Comisia de monitorizare si
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au fost desemnati prin decizie, pentru fiecare structurd organizatorica, responsabili cu gestionarea
riscurilor care realizeaza periodic evaluari conform legislatiei controlului intern managerial. Rezultatele
au fost sintetizate Tn situatiile transmise C.J. Neamt la inceputul anului 2021.

De asemenea, activitati de evaluare si control sunt desfasurate permanent de catre Comitetul
Director, Consiliul etic, Consiliul Medical, Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale, C.S.S.M., Biroul de management al calitatii serviciilor medicale si de catre celelalte comisii
infiintate in cadrul spitalului (comisia medicamentului, comisia de farmacovigilentd, comisia de
analaliza a deceselor etc).

Pe parcursul anului 2021 au fost realizate 3 tipuri de misiuni de audit:

- un audit intern realizat de compartimentul de specialitate al C.J. Neamt;

- doua audituri ISO pe standardele - SR EN ISO 9001 — Sisteme de management al calitatii si
SR EN ISO 14001 — Sistemul de management al mediului;

- un audit medical care a evaluat performanta spitalului privind prefenirea riscului de cadere in
randul pacientilor unitatii.

De asemenea, lunar sunt aplicate chestionare privind evaluarea gradului de satisfactie al
pacientilor/apartinatorilor, ale caror rezultate sunt analizate si discutate in cadrul Consiliului medical, al
Comitetului Director si al Consiliului de Administratie in vederea indentificarii masurilor ce se impun
in vederea imbunatatirii activitatii medicale si a confortului hotelier.

Tn plus, in fiecare an, este evaluat gradul de satisfactie al angajatilor, cu scopul de a identifica

Activitatea medico-sanitara este evaluata periodic la nivelul spitalului (lunar, semestrial si/sau
anual) pe diverse teme de activitate: consum medicamente si antibiotice, incidenta evenimentelor
adverse asociate asistentei medicale cu evidentierea cauzelor si a efectelor producerii acestora, modul
de completare a documentelor medicale (ex. gradul de completare al planului de Tngrijiri), infectiile
asociate asistentei medicale, managementul durerii, particularitatile psiho-sociale ale pacientilor,
eficienta si eficacitatea protocoalelor medicale, evaluarea incidentelor de integritate si a masurilor
preventive adoptate etc. Tn urma tuturor analizelor efectuate sunt propuse recomadiri de imbunititire a
calitatii serviciilor medicale, recomandari ce fac parte din planul anual de imbunatatire a calitatii.

VIl. ELABORAREA DE ACTE ADMINISTRATIVE CU CARACTER INTERN

Nivelul calitativ al conducerii unei unitati se manifesta cel mai bine prin actele administrative
interne elaborate si aplicate. Decizia constituie un element esential al managementului fiind
instrumentul sau specific de exprimare cel mai important. Procesul decizional consta in ansamblul
fazelor prin intermediul carora se pregateste, adopta, aplica si evalueaza decizia manageriala.

Conform prevederilor Titlului VII din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domaniul sanatatii,
conducerea spitalului este asigurata de manager si Comitet Diector, managerul fiind sprijinit n
activitatea sa de catre un Consiliu de Administratie.

Conducerea presupune 0 viziune despre ceea ce poate deveni unitatea respectivd, de aceea
conducerea solicitd cooperarea si munca in echipd, mentindnd persoanele-cheie, intr-o stare
motivationala pozitiva, utilizind diverse metode de convingere si persuasiune, in vederea realizarii
obiectivelor preconizate.

Managerul se confruntd cu complexitatea si diversitatea fenomenelor din cadrul unitétii pe care
o coordoneazd. Rezultatul indeplinirii cu succes a rolului de manager este eficienta interna, adica
functionarea normald, pozitiva, fard convulsii a unititii pe care o conduce. In schimb, in functia de
lider, managerul se concentreazd asupra realizarii schimbdrilor necesare in mentalitatea,
comportamentul si modul de actiune al celor pe care-i conduce, rezultatul indeplinirii cu succes a
rolului de lider, fiind performanta.
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Atat in calitate de manager, cat si in cea de lider conducatorul trebuie sd rezolve trei sarcini
fundamentale, de care depinde nu numai schimbarea ci si succesul si performanta:

1. Stabilirea de obiective pe termen scurt, mediu si de durata;

2. Crearea cadrului pentru realizarea obiectivelor;

3. Asigurarea executarii celor stabilite prin folosirea judicioasda a resurselor umane, materiale,
financiare, relationale etc.

In realizarea acestor sarcini, managerul sprijinit de ceilalti membri ai conducerii, trebuie si ia o
serie de decizii si hotarari. Astfel, pe parcursul lui 2021, au fost organizate:

- 14 de sedinte ale Comitetului Director finalizate cu tot atatea hotarari;

- 11 sedinte ale Consiliului de Administratie, in cadrul carora au fost adoptate 11 hotarari;

- 8 sedinte ale Consiliului Medical, Tn urma carora au fost date mai multe hotarari privind
activitatea medicala a sectieli;

De asemenea, au fost elaborate 125 decizii interne ale managerului SPSN Roman.

Pe termen lung, strategia de dezvoltare a Spitalului de Psihiatrie ”Sf. Nicolae” Roman are in
vedere continuarea activitatilor necesare a fi realizate in atingerea tuturor acestor obiective cu caracter
permanent, dar si dezvoltarea de noi servicii medicale cum ar fi: servicii de zi, spitalizare cronici de
lunga durata si servicii de Ingrijiri paliative pentru demente, precum si gasirea de noi surse de finantare
prin colaborare cu ONG-uri sau initierea unor proiecte europene de reabilitare a pacientului psihic.

VIIl. MASURI TNTREPRINSE PENTRU EFICIENTIZAREA ACTIVITATII
UNITATII SI CRESTEREA CALITATII ACTULUI MEDICAL

1. Activitati investitionale si administrative
Conform planificarii pentru anul 2021, strategia conducerii in domeniul investitiilor a continuat

linia anilor anteriori. SPSN Roman a realizat investitii in valoare de peste 28 mii lei constand in
urmatoarele:

Nr. . Cantitate .
ort. Denumire (buciiti) Valoare (lei)
1 | Licenta Bitdefender Gravity 1 3.855,60
2 Licenta Office Microsoft 4 3.855,60
3 Laptop HP ProBook 1 5.000,00
4 Calculator HP 1 5.999,00
5 Concentrator oxigen 1 4.400,00
6 Robot legume 1 5.684,63

TOTAL X 28.794,83

Incepute inca din anul 2020, lucrarile de reabilitare termica a cladirii spitalului au continuat si
pe parcursul anului 2021, impunand modificari in organizarea activitatii medicale: modificarea
circuitelor, dezinstalarea centralei de avertizare impotriva incendiilor, montarea unor detectori cu
alarmare proprie etc., acestea urmand sa fie refacute/modernizate in momentul finalizarii proiectului.

Proiectul ,,Reabilitare termica cladire a Spitalului de Psihiatrie Sfantul Nicolae din Roman”
SMIS 114662 a fost depus in cadrul apelului de proiecte POR 2014-2020, Axa prioritara 3 — Sprijinirea
tranzitiei ciatre o economie cu emisii scazute de carbon, Prioritatea de investitii 3.1 - Sprijinirea
eficientei energetice, a gestionarii inteligente a energiei si a utilizarii energiei din surse regenerabile Tn
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infrastructurile publice, inclusiv in clddirile publice, si in sectorul locuintelor, Operatiunea B - Cladiri
publice.

Semnatarii proiectului sunt Ministerul Dezvoltarii Regionale si Administratiei Publice in
calitate de Autoritate de Management, Agentia pentru Dezvoltare Regionala Nord-Est in calitate de
Organism Intermediar si Judetul Neamt in calitate de beneficiar.

Initial, proiectul a fost prevazut a avea o durata de 60 de luni, urmand sa se deruleze n perioada
01.10.2016 - 30.09.2021. Din cauza pandemiei, lucrarile efective au inceput in martie 2020, durata
derularii lucrarilor fiind prelungitd pana la 31.12.2023.

In anul 2018 a fost semnat contractul de finantare, la sfarsitul anului 2019 a fost atribuiti
executia proiectului, iar In luna februarie 2020 a fost semnat ordinul pentru inceperea lucarilor.
Proiectul are o valoare totald de peste 7.851.073,18 lei, inclusiv TVA. Contributia proprie a Judetului
Neamt in proiect este in suma de 3.380.796,43 lei, inclusiv T.V.A., reprezentand totalul cheltuielilor
neeligibile ce vor trebui achitate, precum si contributia de 2% din valoarea eligibila a proiectului, in
cuantum de 91.230,25 lei, reprezentdnd cofinantarea proiectului ,,Reabilitare termicd cladire a
Spitalului de Psihiatrie Sfantul Nicolae din Roman”.
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Obiectivul general al proiectului este cresterea eficientei energetice intr-o cladire a Spitalul de
Psihiatrie ”Sfantul Nicolae” din Roman, ca urmare a realizdrii masurilor de crestere a eficientei
energetice prevazute in proiect, in termen de 5 ani de la finalizarea investitiei.

Masurile de crestere a eficientei energetice (cu asigurarea conditiilor de confort interior) includ
urmatoarele lucrari de interventie aferente investitiei de baza:

- Lucrari de reabilitare termica a elementelor de anvelopa;

- Lucrari de reabilitare termica a sistemului de incalzire si a sistemului de furnizare a apei calde
de consum;

- Instalarea unor sisteme alternative de producere a energiei electrice si termice pentru consum
propriu;

- Lucrari de instalare/ reabilitare/ modernizare a sistemelor de climatizare si ventilare mecanica
pentru asigurarea calitatii aerului interior;

- Lucrari de reabilitare si modernizare a instalatiilor de iluminat;

- Dotari (utilaje, echipamente tehnologice si functionale cu si fara montaj, dotari):

- utilaje si echipamente tehnologice si retele aferente necesare functiondrii acestora
(ventilatoare, centrale de tratare a aerului, tablouri electrice etc.);

- bunuri care intra in categoria mijloacelor fixe.

Masurile conexe care contribuie la implementarea proiectului (care nu conduc la cresterea
eficientei energetice, dar includ lucrari de interventie aferente investitiei de baza):

- repararea elementelor de constructie ale fatadei;

- repararea acoperisului tip terasa;

- demontarea instalatiilor si a echipamentelor montate aparent pe fatadele cladirii si montarea/
remontarea acestora dupd efectuarea lucrarilor de interventie;

- refacerea finisajelor interioare in zonele de interventie;

- repararea trotuarelor de protectie, In scopul elimindrii infiltratiilor la infrastructura cladirii;

- Inlocuirea totala a instalatiei de distributie a apei reci si a colectoarelor de canalizare menajera
si pluviala din subsolul si demisolul cladirii spitalului pana la caminul de canalizare;

- masuri de reparatii ale cladirii, acolo unde se constata ca este necesar;

- crearea de facilitati, adaptarea si conformarea infrastructurii pentru persoanele cu dizabilitati
se va realiza prin lucrari de reconfigurare a platformei de acces si a rampei aferente pentru persoanele
cu dizabilitati locomotorii (pozitionata la accesul principal din corpul C2); noua rampa va fi dreapta si
va putea prelua si pacientii invalizi care necesitad transportarea cu targa;

- lucrari de recompartimentare interioara;
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- montarea unui lift;

- lucrarile specifice necesare obtinerii avizului ISU;

- reabilitarea si modernizarea instalatiei electrice, inlocuirea circuitelor electrice deteriorate sau
subdimensionate;

- lucrari de inlocuire a tamplariei interioare (inlocuirea si repozitionarea partialda a tdmplariei
interioare).

Rezultatele proiectului/indicatori:

- Scaderea consumului anual de energie finala in cladirile publice (din surse neregenerabile);

- Scaderea consumului anual specific de energie primara (din surse neregenerabile);

- Scaderea consumului anual specific de energie primara (din surse neregenerabile) - pentru
incalzire/racire;

- Numarul cladirilor care beneficiaza de masuri de crestere a eficientei energetice.

Din pacate, lucrarile de interventie aferente investitiei de baza se desfasoara intr-un ritm foarte
lent. Desi, initial, proiectul a fost prevazut a avea o duratd de 60 de luni, urmand sa se deruleze in
perioada 01.10.2016 - 30.09.2021, din cauza pandemiei, lucrarile efective au inceput in martie 2020,
durata derularii lucrarilor fiind prelungita pana la 31.12.2023. Insi, realitatea de la fata locului (faptul
ca lucrdrile stagneaza, termenele nu sunt respectate, iar pe santier sunt muncitori foarte putini sau chiar
deloc etc.), ridicd mari semne de intrebare asupra respectarii termenului stabilit pentru finalizarea
proiectului. Toate acestea, afecteaza, asa cum am precizat anterior si asa cum am adus la cunostinta C.J.
Neamt in repetate randuri, activitatea unitatii sanitare. In plus, faptul ca sediul unitatii sanitare se afla in
plin santier, face imposibild respectarea standardelor de acreditare aprobate prin O.M.S. nr. 446 din
2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor,
conducerea unitatii fiind obligatd sa solicite reprogramarea vizitei de evaluare pentru trimestrul II al
anului 2023.

Subliniem ca, in conformitate cu prevederile art. 249 alin (3) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, republicatid, cu modificarile si completarile ulterioare, Casele de
asigurdri de sandtate incheie contracte cu furnizorii de servicii medicale care sunt autorizati si acreditati
sau inscrisi In procesul de acreditare. Aceste prevederi sunt completate de alin. (4 1) al art. 7 din
Legea nr. 185/2017 privind asigurarea calitatii in sistemul de sanatate, cu modificarile si completarile
ulterioare, conform caruia “(...) procesul de evaluare in vederea obtinerii unui nou certificat de
acreditare nu se poate extinde pe o perioada mai mare de un an de la incetarea valabilitatii acreditarii”.
In aceste conditii, rezulta clar ci procesul de acreditare al spitalului este pus sub semnul intrebarii.

2. Achizitii publice

Tn 2021, s-a respectat legislatia in vigoare aplicabil in materie de achizitii publice. De asemenea
personalul, n indeplinirea atributiilor i pentru surmontarea unor situatii interpretabile din punctul de
vedere al legislatiei {ine legdtura cu ANAP.

Compartimentul de specialitate, in ciuda volumului mare de munca si a adaptarii muncii la noua
legislatie, a tinut in 2021 o evidentad coerenta si clard a procedurilor si contractelor atribuite.

Tn anul 2021, 100% din totalul achizitiilor publice au fost efectuate prin utilizarea de mijloace
electronice pentru aplicarea procedurilor de atribuire si pentru realizarea achizitiilor directe,
respectandu-se astfel prevederile legale.

Pentru buna functionare a unitatii sanitare au fost incheiate 22 de contracte de prestari servicii cu
diversi furnizori cum ar fi: medic epidemiolog, medic infectionist, medic stomatolog, medic de
medicina a muncii, psihologia muncii, deseuri, service si mentenanta pentru aparatura si utilaje etc.
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3. Cresterea calitatii actului medical

Si pe parcursul anului 2021, in cadrul Spitalului de Psihiatrie “Sf. Nicolae” s-au continuat
activitatile dedicate cresterii calitatii actului medical cu mobilizarea si participarea activda a tuturor
structurilor spitalului. Au fost realizate si asigurate:

- evaluarea periodica a stadiului de implementare a planului de management al calitatii
serviciilor de sanatate si a nivelului de conformitate cu standardele adoptate de catre Autoritatea
Nationala de Management al Calitatii in Sanatate (ANMCS);

- coordonarea si evaluarea periodicd a procesului de implementare a standardelor adoptate de
catre ANMCS, precum si monitorizarea activitatilor desfasurate in vederea imbunatatirii nivelului de
conformitate cu acestea;

- informarea periodicd a conducerii si a personalului din cadrul unitétii sanitare cu privire la
nivelul de implementare a planului de management al calitatii serviciilor de sanatate;

- coordonarea si monitorizarea elaborarii de catre structurile de la nivelul spitalului a
documentelor calitatii;

- instruirea $i informarea personalului din cadrul spitalului cu privire la organizarea si
implementarea sistemului de management al calitatii serviciilor de sanatate;

- masurarea si evaluarea calitatii serviciilor furnizate de catre spital, inclusiv investigarea
nivelului de satisfactie a pacientilor;

- coordonarea activitatii de colectare si de raportare, conform legislatiei in vigoare, a datelor si
documentelor necesare in procesul de implementare a sistemului de management al calititii serviciilor
de sanatate si sigurantei pacientului;

- coordonarea activitatii de analizd, evaluare si raportare a indicatorilor de monitorizare a
conformitatii la cerintele standardelor adoptate de catre ANMCS;

- monitorizarea, centralizarea, analiza si raportarea catre ANMCS a situatiilor legate de
producerea evenimentelor adverse asociate asistentei medicale, precum si a altor informatii necesare
pregatirii evaluarii unitatii sanitare sau monitorizarii nivelului de conformitate cu standardele adoptate
de catre ANMCS;

- coordonarea si participarea, alaturi de alte structuri din spital, la organizarea si desfasurarea
procesului de management al riscurilor;

- asigurarea consilierii conducerii in domeniul managementului calitatii serviciilor de sdnatate
si sigurantei pacientului si participarea la elaborarea si implementarea politicii de calitate a serviciilor
de sanatate la nivelul spitalului;

- elaborarea si inaintarea cdtre conducerea unitdtii sanitare a rapoartelor periodice continand
propuneri si recomandari ca urmare a activitatilor desfasurate si a rezultatelor obtinute.

De asemenea, in 2021, s-au achizitionat dezinfectanti in valoare de 21.259,33 lei, reactivi de
54.326,78 lei (include donatiile de teste antigen Covid), materiale de curatenie Tn valoare de 122.500,81
lei, medicamente in valoare 250.581,83 lei, materiale sanitare in valoare de 142.326,17 lei. Mentionam
ca spitalul nu a avut in stocuri si nici nu a achizitionat dezinfectanti neconformi, fapt confirmat si de
controalele realizate de reprezentantii DSP.

S-au realizat analize paraclinice n valoare si radiologice n valoare de 32.654 lei.

4. Alte aspecte administrative

Certificarile 1SO:9001 si 1SO:14001 obtinute de catre unitatea noastra sunt evaluate anual,
confirmand activitatea investitionald, administrativd si organizatorica sustinuta a conducerii Spitalului
de Psihiatrie ”Sf. Nicolae” Roman, in conformitate cu strategia unitatii: de a furniza servicii medicale
de calitate, eficiente si eficace tuturor pacientilor care se adreseaza unitatii noastre, Tn mod echitabil.

Tncepand cu martie 2015 in cadrul spitalului functioneaza un Consiliu etic, ca for de autoritate
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morala, constituit in vederea garantarii punerii in valoare a principiilor morale si deontologice. Acest
Consiliu 1si desfagoara activitatea in mod transparent in conformitate cu prevederile legale, promovand
integritatea, etica medicala si organizationala la nivelul spitalului.

Tn plus, In cadrul SPSN Roman, in conformitate cu standardele de control intern managerial
prevazute de OSGG 600/2018, este numit un consilier de eticd ce exercitd un rol activ in domeniul
prevenirii incalcarii normelor de conduita de catre personalul angajat. Astfel, in cursul anului 2021, nu
au fost Tnregistrate sesizari privind conflicte de etica sau plangeri ale pacientilor.

Tn cursul anului 2021, activitatea administrativd s-a desfisurat in conditii optime, in ciuda
diversitatii si a volumului mare de munca. Astfel, s-a realizat imbunatatirea conditiilor de munca prin
achizitia de echipament de lucru si de protectie, mai ales pentru prevenirea imbolnavirilor cu Covid-19,
in conditiile pandemiei cu SARS-CoV-2.

De asemenea, in ciuda veniturilor scazute, conducerea SPSN Roman a fost preocupata si pe
parcursul anului 2021 de asigurarea educarii continue a personalului medical, asigurarea conditiilor
optime pentru dezvoltarea profesionala, si nu in ultimul rand, asigurarea unui mediu optim pentru
desfagurarea in bune conditii a actului medical din punctul de vedere al preventiei, diagnosticarii si
tratamentului. Tn acest sens, desi pandemia nu a permis participarea fizici, personalul angajat al
S.P.S.N. Roman a participat pe cat a fost posibil, on-line, la programe de perfectionare profesionala si
conferinte de specialitate ce au vizat dezvoltarea formarii profesionale pentru toate categoriile de
salariati:

- cate doud cursuri online asigurate pe platforma nationald a O.A.M.G.M.A.M.R. - asistentii
medicali;

- curs de perfectionare Buget finante contabilitate — expert diplomatic digital - directorul
financiar-contabil;

- conferinta ”Zilele Institutului de Psihiatrie Socola” - medici;

- conferinta "Managementul spitalelor” — economist achizitii;

- 8 editii de dezbateri ”Ora calitdtii”, organizat de A.N.M.C.S- B.M.C.S.M.

Cu ocazia controalelor efectuate asupra activitatii spitalului nu au fost constatate nereguli
semnificative (ISU si DSV).

lar in ceea ce priveste bunurile raimase in vechea locatie a spitalului de la Gadinti, conducerea
unitatii continua demersurile in cadrul dosarului de executare silita.

IX. GESTIONAREA EVENTUALELOR SITUATII DE CRIZA APARUTE LA
NIVELUL SPITALULUI

Pe parcursul anului 2021, la nivelul SPSN Roman nu au fost inregistrate situatii de criza in
desfasurarea activitatii unitatii. Desi salariatii se declard, in continuare, nemultumiti de sistemul de
salarizare care genereaza inechitati intre categoriile de personal (infirmierii, ingrijitorii si personalul
TESA au salarii foarte mici, personalul TESA nu este trecut in anexa Il a legii nr. 153/2017 privind
salarizarea personalului platit din fonduri publice la ’sanatate”, garzile medicilor se calculeaza raportat
la salariile din 2018 etc.), nu au mai existat conflicte majore. Tn cursul anului 2021 au avut loc Intalniri
Cu reprezentantii salariatilor, cererile prezentate fiind cuprinse, in masura in care prevederile legislative
au permis, in cadrul actului aditional nr. 1 din 15.07.2021 de modificare si prelungire a Contractului
colectiv de munca CCM incheiat la nivel de unitate si inregistrat la ITM Neamt sub nr.
103//19.07.2019.
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X.CONCLUZII AUTOEVALUARE MANAGER

Pandemia cu noul coronavirus (SARS-CoV-2) a afectat regiuni extinse din intreaga lume, anul
2021 constituind, asa cum am mentionat mai sus, un an de provocari pentru Spitalul de Psihiatrie ”Sf.
Nicolae” Roman. Insi, din toate aspectele analizate anterior, rezulti in mod clar ci managementul
unitatii sanitare a reusit sa faca fata cu succes misiunii asumate. Astfel:

v Au fost stabilite obiectivele generale astfel incit acestea si fie corelate cu misiunea si
scopurile unitatii si cu respectarea principiilor de economicitate, eficienta si eficacitate. Acestea
obiectivele generale au fost transpuse n obiective specifice si in rezultate asteptate pentru fiecare
activitate si comunicate salariatilor.

v Au fost intocmite planuri manageriale si planificari prin care au fost puse in concordanta
activitatile necesare pentru atingerea tuturor obiectivelor stabilite cu resursele maxim posibil de alocat,
au fost stabilite termene de realizare si persoane responsabile, astfel incat riscurile susceptibile sa
afecteze realizarea obiectivelor entitdtii sa fie minime. Pastrand contactul permanent cu personalul
unitatii si explicand necesitatea realizarii etapizate a obiectivelor pe termen scurt si mediu, am reusit sa
depasim toate dificultatile de desfasurare a activitatilor cotidiene.

v" Conducerea si salariatii entitatii publice cunosc si sustin valorile etice si valorile institutiei,
respectd si aplicd reglementarile cu privire la etica, integritate, evitarea conflictelor de interese,
prevenirea si raportarea fraudelor, actelor de coruptie si semnalarea neregulilor.

v" Salariatii cunosc misiunea si viziunea entitatii, obiectivele generale si specifice ale entitatii
publice si ale compartimentului din care face parte, rolul sdu in cadrul compartimentului, stabilit prin
fisa postului, precum si atributiile postului pe care il ocupa.

v' A fost asiguratd ocuparea posturilor de cétre persoane competente, carora le-au fost
incredintate sarcini potrivit competentelor, si asigurate conditii pentru Tmbundtdtirea pregatirii
profesionale.

v A fost definita structura organizatorica, competentele, responsabilitatile, sarcinile, relatiile
organizatorice si comunicate salariatilor documentele specifice ale structurii organizatorice.

v Au fost monitorizate permanent, la nivelul fiecarei structuri organizatorice, performantele
activitatilor aflate in coordonare in vederea informarii conducerii entitatii publice privind realizarea
obiectivelor propuse.

v" Au fost dispuse si aplicate masuri de control in vederea gestionarii riscurilor semnificative
identificate, astfel incét sa se faciliteze realizarea obiectivelor stabilite in conditii de economicitate,
eficientd si eficacitate.

v’ S-a asigurat elaborarea procedurilor documentate intr-un mod unitar pentru procesele majore
sau activitatile semnificative desfasurate in cadrul unitatii, prevederile acestora fiind aduse la cunostinta
personalului implicat.

v Au fost initiate, aplicate si dezvoltate instrumente adecvate de supervizare si control al
proceselor si activitatilor specifice, in scopul realizarii acestora in conditii de economicitate, eficienta,
eficacitate, siguranta si legalitate.

v" Au fost identificate principalele amenintari cu privire la continuitatea derularii proceselor si
activitatilor si asigurate mdsurile corespunzdtoare pentru ca activitatea unitdtii sd poatd continua in
orice moment, in toate imprejurarile si in toate planurile, indiferent care ar fi natura amenintarii.

v Au fost stabilite tipurile de informatii, continutul, calitatea, frecventa, sursele, destinatarii
acestora si a fost dezvoltat un sistem eficient de comunicare interna si externa, astfel incat conducerea
si salariatii sa 1si poatd indeplini in mod eficace si eficient sarcinile, iar informatiile sa ajunga complete
st la timp la utilizatori.

v" A fost organizat si gestionat corespunzator procesul de creare, revizuire, organizare, stocare,
utilizare, identificare si arhivare a documentelor interne si a celor provenite din exteriorul entitatii,
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oferind control asupra ciclului complet de viata al acestora si accesibilitate conducerii si salariatilor
entitatii, precum si tertilor abilitati.

v A fost asigurata buna desfasurare a proceselor si exercitarea formelor de control intern
adecvate, care garanteaza ca datele si informatiile aferente utilizate pentru Intocmirea situatiilor
contabile anuale si a rapoartelor financiare sunt corecte, complete si furnizate la timp.

v Au fost atribuie responsabilitati de evaluare a controlului intern managerial conducatorilor
compartimentelor, elaborand in acest scop politici, planuri si programe.

v" Au fost realizate misiuni de audit Tn vederea evaluarii obiective a activitatilor desfasurate in
cadrul unitatii pentru Tindeplinirea obiectivelor acestora organizat si cu scopul imbunatatirii
managementului acesteia.

v Am respectat principiul transparantei fata de organizatie care a fost periodic informata verbal
si prin evaluari scrise asupra stadiului de realizare a obiectivelor propuse.

v' Evaluarea permanenta a activitatii spitalului, integrarea in contextul local si national, actual si
previzionat, a facut obiectul intalnirilor periodice solicitate intregii echipe manageriale, consemnate in
procese verbale atunci cand deciziile finale implicau masuri organizatorice concrete;

v" Am asigurat functionalitatea serviciului de management al calitatii serviciilor medicale;

v Am organizat periodic Intalniri de eficientizare a activitatilor, de evaluare a posibilelor surse
alternative pentru cresterea veniturilor proprii, de identificare, analiza si solutionare a problemelor
survenite pe parcurs, cu membrii consiliului medical, ai consiliului de administratie, diverse comisil,
precum si cu reprezentantii unor categorii profesionale sau chiar cu intreg personalul angajat, in functie
de natura tematicii examinate.

v De asemenea, relatia cu reprezentantii salariatilor s-a dezvoltat constructiv, acestia fiind
invitati cu titlu permanent la toate intalnirile.

v' Am prioritizat activitatile in functie de importanta impactului asupra organizatiei si am
evaluat permanent efectul deciziilor asupra institutiei.

v" Am constituit aviziere vizibile in spatii comune accesibile, cu expunerea tuturor informatiilor
actualizate de interes pentru pacient si personalul angajat; am organizat registre de consemnare si
puncte de colectare a sugestiilor si sesizarilor pacientilor, am elaborat chestionare de satisfactie pentru
pacienti si pentru personal si am constituit comisii de analiza ale acestora pe care le-am consultat in
permanentd, am organizat programe de pregatire profesionald continud in domeniile de activitate.

v' M-am implicat direct in identificarea si rezolvarea problemelor, in implementarea deciziilor
luate si evaluarea efectelor asupra organizatiei.

v" Am actualizat norme si metodologii de organizare (Regulamente de organizare si functionare
ale diverselor comisii, comitetete si consilii din cadrul spitalului), protocoale interne adaptate
specificului de activitate, metodologia circuitului intern al documentelor.

v/ Am stabilit masurile necesare eficientizarii activitatii si cresterii calitatii actului medical,
dovedite prin implementarea deciziilor elaborate, monitorizarea numarului de angajari pe diferite
categorii de personal, stabilirea planului anual de achizitii, a necesarului de investitii. Am urmarit cu
prioritate utilizarea eficienta a tuturor resurselor existente.

v/ Am nominalizat coordonatorii responsabili de implementarea si raportarea indicatorilor de
activitate, am coordonat, impreuna cu directorul medical, implementarea protocoalelor de practica
medicald, am monitorizat Impreuna cu membrii consiliului medical calitatea serviciilor medicale
prestate, a conditiilor de cazare, alimentatie si igiend, operand modificarile necesare; am asigurat
respectarea drepturilor pacientilor si am pastrat contactul permanent cu acestia, efectuand vizite zilnice
n saloane.

v/ Am initiat si m-am implicat permanent in actiunile intreprinse pentru indeplinirea
obiectivelor spitalului, printr-o abordare sistematicd si metodica, prin care am evaluat si totodata
imbunatatit eficacitatea sistemelor de conducere (pe diferite domenii de activitate) bazate pe gestiunea
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riscului, a controlului si a proceselor administrarii.

v In conformitate cu necesitatea de a evalua daca sistemele de management si control sunt
transparente si conforme cu normele de legalitate, regularitate, economicitate, eficienta si eficacitate,
am constituit Comisia de elaborare a procedurilor scrise pentru fiecare componenta structurala a unitatii
si am urmarit implicarea fiecaruia dintre membrii constituenti in generarea documentelor specifice
domeniului lor de activitate.

v' Am asigurat managementul fluxului de personal, care se referd la recrutare, selectie, adaptare
pe post, inductie si socializare, mentorat, promovare internd, managementul iesirii din organizatie;

v' Am asigurat managementul performantei, inclusiv evaluarea performantelor, feed-back-uri
consistente la atingerea sau nu a obiectivelor personale, de echipa sau organizationale, recompense si
beneficii, in cadrul limitelor prevazute de lege;

v' Am conturat managementul organizatoric si anume: definirea posturilor, a organigramei,
a zonelor deresponsabilitate, formarea echipelor sau a grupurilor de munca si instruirea angajatilor;

v Am gestionat managementul comunicarii, cu implicarea angajatilor Tn activitatile
decizionale, dezvoltarea comunicarii ascendente si descendente, pastrarea corectitudinii procedurale si
a eticii organizationale.

v" Toate aceste activitati pot fi realizate cu succes, pentru ca actuala echipd manageriald este in
masura:

v’ sd identifice gradul in care obiectivele organizationale sunt atinse de fiecare angajat in parte;

v’ sd inteleaga si sa identifice fortele motrice interne ale angajatilor (afective, motivationale) si
conditionarile lor sociale, ce sunt implicate in activitatile necesare indeplinirii obiectivelor;

v’ sd identifice necesarul de cunostinte, abilitati, aptitudini necesare personalului pentru
atingerea obiectivelor si sa stabileasca setul de masuri pentru optimizarea lor;

v/ sa stie sa pund in slujba organizatiei toate calitdtile angajatilor si sd ia masuri pentru
reducerea acelor comportamente care sunt in dezacord cu obiectivele organizatiei.

v' Am asigurat stimularea perfectionarii profesionale si a dobéandirii de competente noi
pentru medicii si asistentii medicali si a celorlaste categorii profesionale, inclusiv prin suportarea
partiala sau integrala de catre spital a costului actiunilor de formare profesionald/organizarea
acestora la nivel local:

v/ Am asigurat implementarea in sectia medicala si celelalte compartimente a protocoalelor si
practicilor medicale In vederea reacreditarii spitalului, monitorizarea aplicarii lor;

v Am urmarit in permanentd cresterea veniturilor proprii si eficientizarea costurilor in
conditiile cresterii calitatii actului medical si diversificarii serviciilor.

v/ Am evaluat, impreund cu echipa manageriald, activitatea fiecarei structuri existente si am
intocmit periodic analize SWOT 1n vederea identificarii punctelor tari si a celor vulnerabile din mediul
intern, precum si a amenintarilor si oportunitatilor din mediul extern. In conformitate cu rezultanta
acestor evaluari, am luat masuri de adaptare a planurilor de actiune conforme cu obiectivele
organizatiei.

v Am initiat, coordonat si participat direct la toate actiunile de control:

- ierarhic —in cadrul fiecarei structuri organizatorice

- mutual si partenerial — Tntre toate compartimentele organizatorice

- de calitate, la toate nivelurile

- financiar preventiv, asigurat de catre responsabilul din cadrul biroului financiar-contabil

- administrativ — asupra tuturor activitatilor de competenta acestui sector

- de gestiune/patrimonial: prin actiuni repetate planificate sau inopinate de inventariere si
confruntare cu datele biroului contabil

- inspectii planificate si inopinate n toate sectoarele.

v' Am organizat elaborarea de proceduri scrise specifice fiecarui domeniu de activitate, dintre
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care exemplificam: actiunile de interventii in situatii speciale, activitatea de gestionare a deseurilor,
curdtenia si dezinfectia, masurile de prevenire si protectie n sandtate si securitatea muncii, actiunile de
preventie si control a infectiilor asociate asistentei medicale, activitatea de apdrare civild, pazad si
preventia infractiunilor, protectia contra incendiilor.

v" Am asigurat actualizarea fiselor posturilor personalului si am initiat evaluarea periodica a
personalului in functie de dinamica unitatii.

v Am asigurat o relatie permanentd, informald si constructivd cu beneficiarii serviciilor
medicale, cu reprezentantii comunitatii, ai autoritatilor locale, mass-media, am initiat intalniri in cadrul
carora am reprezentat interesele unitatii, consolidand imaginea Spitalului de Psihiatrie ”’Sf. Nicolae”
Roman.

Tn concluzie, consider ci managementul a desfasurat o activitate intensa si concertatd pentru a
asigura administrarea eficace si eficienta a Spitalului de Psihiatrie ”Sf. Nicolac” Roman.

MANAGER

DR. ANCA MIHAELA HINCU
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