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. NOTIUNI INTRODUCTIVE
1.1. S.P.S.N. ROMAN — PREZENTARE GENERALA

S

&

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

Infiintat in anul 1982 sub denumirea de ”Spitalul de Bolnavi Psihici Cronici Gadinti”, prin
hotararea Consiliului Local al Municipiului Roman, a functionat timp de 27 de ani Intr-un conac
boieresc situat la 10 km de municipiul Roman, pe raza comunei Gadinti, judetul Neamt. In anul
2009, prin Ordinul 1478 din 23.11.2009 emis de Ministerul Sanatatii a fost aprobatd mutarea Spitalului
de Bolnavi Psihici Cronici Gadinti in municipiul Roman si schimbarea denumirii in Spitalul de
Psihiatrie "Sfantul Nicolae" Roman. In prezent, unitatea sanitara isi desfasoara activitatea in subordinea
Consiliului Judetean Neamt, in calitate de ordonator principal de credite. Indrumarea, coordonarea si
monitorizarea activitatii desfasurate de spital se exercitd de catre Ministerul Sanatatii, ca autoritate
centrald in domeniul asistentei de sanatate publica, prin intermediul Directiei de Sanatate Publica
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 Sdnatitii conform Ordinului nr. 543/20.05.2011 ca unitate de
categoria V.

In anul 2015, unitatea a fost incadrati in categoria “nivel acreditat” prin Ordinul Presedintelui
ANM.C.S. nr. 246 din 30.12.2015, categorie confirmatd si de certificatul de acreditare seria
AN.M.C.S. nr. 163. in luna februarie a anului 2023, conducerea unititii sanitare a decis retragerea din
procesul de acreditare, avand in vedere faptul ca activitatea unitatii sanitare era afectatd de lucrarile
desfasurate in cadrul proiectului de reabilitare termica a cladirii, proiect finantat cu fonduri europene si
cofinantare de la bugetul judetului. Lucrdrile incepute inca din luna martie a anului 2020 au impus
modificari in organizarea activitatii medicale (circuite, dezinstalarea centralei de avertizare impotriva
incendiilor s1 montarea unor detectori cu alarmare proprie etc), conducerea unitatii sanitare fiind
nevoitd sa realizeze demersuri in vederea identificarii unei locatii in care sa mute activitatea spitalului
pe perioada desfasurdrii lucrarilor. Decizia de retragere a fost luatd pe considerentul cd, activitatea nu
putea fi relocata in noul spatiu pand la data programarii vizitei de evaluare, iar in sediul supus lucrarilor
de reabilitare, cel mai probabil, acreditarea nu ar fi putut fi obtinuti. In prezent, unitatea se afla inscrisa
direct in ciclul III de acreditare ale carui standarde nu au fost incd aprobate.

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 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.

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 Sanatitii 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 si
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 inchis;

» Compartimetul de Prevenire a Infectiilor Asociate Asistentei Medicale;
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» Compartimentul de management al calitatii serviciilor de sanatate;

* Aparat functional.

Lupta pentru mentinerea, imbunatatirea si protejarea sandtdtii mintale a populatiei reprezinta, in
ultimii ani, o0 problema prioritara. Existd o preocupare si ingrijorare crescanda la nivel national si
mondial privind evolutia afectiunilor mintale, acestea ramanand o problemd si pentru comunitatile
defavorizate socio-economic, dar nu numai.

Spitalul de Psihiatrie “Sf. Nicolae” Roman in colaborare cu partenerii sai cauta solutii concrete
pentru asigurarea educdrii continue a personalului medical, asigurarea conditiilor optime pentru
dezvoltarea profesionald, si nu in ultimul rand, asigurarea unui mediu optim pentru desfasurarea in
bune conditii a actului medical din punctul de vedere al preventiei, diagnosticarii si tratamentului.

1. OBIECTIVE GENERALE SI SPECIFICE
11.1. MISIUNEA SI VIZIUNEA SPITALULUI

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 CONDUCERII - Spitalul de Psihiatrie ,,Sf. Nicolae” Roman 1si propune sa isi
consolideze pozitia de principal furnizor de servicii medicale in specialitatea psihiatrie din judetul
Neamt si din judetele limitrofe.

VALORILE SPITALULUI - in atingerea tintei propuse, Spitalul de Psihiatrie ,,Sf. Nicolae”
Roman porneste de la urmatorul set de valori:

* respectarea dreptului populatiei la ocrotirea sanatatii;

* orientarea catre 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 calitdtii si a sigurantei actului medical;

« accesul facil la serviciile medicale oferite;

« competenta profesionald a personalului si incurajarea dezvoltarii acesteia;

* transparentd decizionala;

* accesul populatiei la informatia cu caracter medical

» profesionalism si responsabilitate pentru sanatatea si viata pacientilor;

* respectul fata de pacient.

11.2. OBIECTIVE GENERALE/STRATEGICE

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

B. Asigurarea resurselor necesare pentru desfasurarea activititii in conditii de eficienta si
eficacitate;

C.Imbunatitirea calititii si a performantei serviciilor medicale furnizate si a sigurantei
pacientilor;

D. Imbunititirea managementului resurselor umane;

E. Asigurarea unui acces echitabil a tuturor pacientilor cu afectiuni psihiatrice, in special a
grupurilor vulnerabile, la servicii de sanatate de specialitate;

F. Dezvoltarea, optimizarea si eficientizarea infrastructurii si a bazei tehnico-materiale.
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Din analiza serviciilor, a rapoartelor privind chestionarele de satisfactie a pacientilor si
angajatilor au fost identificate, la inceputul anului 2023, urmatoarele probleme:

1. scaderea veniturilor Spitalului de Psihiatrie ”Sf. Nicolae” Roman din cauza afectarii
activitatii medicale de catre lucrarile desfasurate in cadrul proiectului de reabilitare termica si de
intarzierea relocarii intr-un spatiu nou,

2. micsorarea fondurilor alocate serviciilor medicale determinata de majorarea cheltuielilor de
personal prin noile modificari legislative si de politica nationalda de reducere a numdarului de paturi
contractabile;

3. resursele umane deficitare de la nivelul unitatii, in special numarul redus de medici specialisti
si dificultatea majora in atragerea si motivarea acestora;

Derivate din obiectivele generale si in vederea solutionarii principalelor problemele identificate
la nivelul fiecarui compartiment din cadrul Spitalului de Psihiatrie ”Sf. Nicolae” Roman, pentru anul
2024, au fost stabilite o serie de OBIECTIVE SPECIFICE SI ACTIVITATI care trebuiau atinse
pentru ca obiectivele generale corespunzatore sd fie indeplinite (obiectivele specifice trebuie astfel
definite incat sa raspunda pachetului de cerinte SMART = specifice, masurabile, adecvate, realiste, cu
termen de realizare).

1. Asigurarea resurselor necesare pentru desfasurarea activitatii in conditii de eficientd si
eficacitate:

1.1. cresterea eficientei serviciilor oferite prin crearea unor venituri suplimentare si printr-0 mai
buna utilizare a resurselor.

2. Imbunitatirea calititii si a performantei serviciilor medicale furnizate si a sigurantei
pacientilor:

2.1. dezvoltarea continud a sistemului de evaluare si monitorizare continud a calitatii serviciilor
medicale Tn spital;

2.2. depistarea, controlul si supravegherea infectiilor asociate asistentei medicale spitalicesti.

3. Imbunititirea managementului resurselor umane:

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

3.2. pregatirea profesionald continud si instruirea permanenta a personalului.

4. Asigurarea unui acces echitabil a tuturor pacientilor cu afectiuni psihiatrice, in special a
grupurilor vulnerabile, la servicii de sanatate de specialitate:

4.1. incheierea de protocoale de colaborare In vederea asigurarii de servicii medicale
corespunzatoare pacientilor cu dizabilitati.

5. Dezvoltarea, optimizarea si eficientizarea infrastructurii si a bazei tehnico-materiale:
5.1.dezvoltarea, optimizarea si eficientizarea infrastructurii;
5.2.dezvoltarea, optimizarea si eficientizarea bazei tehnico-materiale.
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I11.1. INDICATORII DE PERFORMANTA PE 2024

Indicatorii de performanta ai unitdtii reflecta calitatea, eficacitatea si eficienta intregii activitagi

desfasurate.

Valoarea | Valoarea reill}igll:g ?aetﬁ Punctajul
Categoria Qe Denumire indicator |nd|cator|.lor |nd|c'atorllor T s realizat cf.
indicatori propusi | realizati pe . OMS.
pentru anul| anul 2024 Propusi Prin | - 5656/7022
contract
2024
A. Indic. de . . .
management al l.Proportla. medicilor din totalul 4,46% 4,46% 100% 5 puncte
personalului
res. umane
2.Proportia personalului de specialitate
medico-sanitar din totalul personalului | 35,14% 33,93% 96,56% 5 puncte
angajat al spitalului
3.Gradul de ocupare cu personal specializat
a serviciului/ compartimentului de prevenire | 33,33% 66,66% 200% 5 puncte
a infectiilor asociate asistentei medicale
B. Indicatori de
utilizare a 1.Durata medie de spitalizare pe spital 54,63 zile | 54,63 zile 100% 5 puncte
serviciilor
2.Rata de utilizare a paturilor pe spital 88% 86,45% 98,24% 5 puncte
3.I.nd|cele de complexitate a cazurilor pe N/A N/A i 5 puncte
spital
4.Nufnérul spitaliz'éril'oru fie zi raportat la N/A N/A i 5 puncte
numarul total de spitalizari
C. Indicatori . < <
economico- i;ﬁfﬁ:ﬁi ?c;lt;g;tara fa@ de bugetul de 98% 89,23% 91,05% 5 puncte
financiari P
2.Procentul veniturilor proprii din totalul
veniturilor spitalului (Sintagma ,,venituri
proprii“ inseamna in cazul acestui indicator
toate veniturile proprii ale spitalului public, 0,01% 6,09% 60900% 5 puncte
mai putin sumele incasate in baza
contractelor incheiate cu casa de asiguriri
de sanatate.)
3.Procentul cheltuielilor de personal din 0
totalul cheltuielilor spitalului 7043% | 70,43% 100% > puncte
4:Procentul chelt_wglllor cu me¢camentele 30 30 100% 5 puncte
din totalul cheltuielilor spitalului
5.Costul mediu/zi de spitalizare pe spital 403,80 lei | 403,80 lei 100% 5 puncte
D. Indicatori | 1.Rata mortalitatii intraspitalicesti pe total 38,27%
de spital (datoritda complicatiilor survenite in 2,43% 0,93% (mai mic sau egal 6 puncte
calitate timpul spitalizarii) cu 40%)
2.Rata infectiilor asociate  asistentei
medicale pe total spital (Ila 100 de pacienti 2,17% 2,17% sub 3% 0 puncte
externati)
3.Sanctiuni/Masuri de remediere dispuse de
catre Inspectia Sanitard de Stat in urma Nu au fost dispuse
actiunilor de inspectie a masurilor igienico- 0 0 sanctiuni/masuri def 5 puncte
sanitare, activitatilor de sterilizare si remediere
dezinfectie in spital
4 Numarul mediu de consultatii/medic in N/A N/A - 5 puncte
ambulatoriu
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5.Rata de screening pentru germeni cu risc
epidemic  (enterobacterii  rezistente la
carbapenem, enterococi rezistenti la
vancomicind, enterobacterii producétoare de N/A N/A - 5 puncte
betalactamaze cu spectru extins) la pacientii
internati  in sectiile ATI, oncologie,
hematologie

6.Realizarea anuala a wunui studiu de
prevalentad de moment a infectiilor asociate
asistentei medicale si a consumului de 1 1 realizat 5 puncte
antibiotice pe baza metodologiei elaborate
de Institutul National de Sanatate Publica
7.Rata de conformitate cu administrarea
unei doze unice de antibiotic Tn profilaxia

ACCREDITED

m;ﬁ =

z

antibioticd perioperatoric constatatd la N/A N/A i 5 puncte
studiul de prevalentd de moment
8.Sistem de comunicare cu )
apartinatorii/reprezentantii legali ai 1 1 ?;:g;ﬁ;itti 5 puncte
pacientilor, procedurat si implementat
9.Sistem de evaluare a gradului de procedurat si
isra;]t:)slgz:]cqgﬁtata pacientilor, procedurat si 1 1 implementat 5 puncte
1.Proportia angajatilor unitatii sanitare care

E Indicatori de| ™ fost instruiti  prin igtem?diul

integritate programelor .de formare 'profesmnalg pe 3,60% 3,57% 99,16% 5 puncte

tema conflictelor de interese si a
incompatibilitatilor
2.Gradul de realizare a masurilor preventive
pentru limitarea conflictelor de interese si a 100% 100% 100% 5 puncte
incompatibilitatilor:

a) respectarea standardului general de
publicare a informatiilor de interes public
conform anexei nr. 4 la Hotararea
Guvernului  nr.  1.269/2021  privind 100% 100% 100%
aprobarea Strategiei nationale anticoruptie
2021-2025 si a documentelor aferente
acesteia

b) existenta unui Ghid privind conflictele de
interese §i incompati})ili:[é‘gile, precum si 100% 100% 100%
documentarea faptului cd a fost adus la
cunostinta angajatilor

¢) existenta unei proceduri in conformitate
cu prevederile Legii nr. 361/2022 privind

. A . 100% 100% 100%
protectia avertizorilor in interes public, cu
modificérile ulterioare
d) functionarea Consiliului etic 100% 100% 100%

“In conformitate cu prevederile OMS 3626/2022, o parte dintre indicatorii de performanta propusi pentru anul 2024
prin contractul de management nr. 10.649/1.832/05.05.2021 au fost renegociati, conform actului aditional nr. 11
(51/10916/(RU)10917/28.02.2025 si 925/28.02.2025).
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111.2 ANALIZA ACTIVITATII RAPORTATA 1A INDICATORII DE PERFORMANTA
I OBIECTIVELE UNITATII

S

A. Indicatorii de management ai resurselor umane

In privinta managementului resurselor umane, in anul 2024, intrarea in vigoare, O.U.G.
115/2023 privind unele masuri fiscal-bugetare Tn domeniul cheltuielilor publice, pentru consolidare
fiscala, combaterea evaziunii fiscale, pentru modificarea si completarea unor acte normative, precum si
pentru prorogarea unor termene, cu modificarile si completirile ulterioare (care a stabilit ¢ ” Tn anul
2024 se suspendad ocuparea prin concurs sau examen a posturilor vacante sau temporar vacante, cu

Spitalul de Psihiatrie ”’Sf. Nicolae” Roman a scos la concurs 11 din posturile vacante/temporar
vacante din statul de functii: 1 post de director financiar-contabil, 1 post de medic primar, 1 post medic
epidemiolog, 1 post de economist (financiar-contabilitate), 1 post de economist (R.U.N.O.S.), 1 post de
infirmier debutant, 2 posturi de infirmieri, 2 posturi de instructor de ergoterapie si 1 post de muncitor
calificat — instalator. Dintre acestea au fost ocupate 1 post de medic epidemiolog, 1 post de economist
(financiar-contabilitate), 1 post de economist (R.U.N.OS.), 1 post de infirmier debutant, 1 post de
infirmier, 1 post de muncitor calificat — instalator si 1 post de asistent medical (prin transfer). In acelasi
timp, insd, au fost vacantate 1 post de medic primar, 1 post de economist (R.U.N.O.S.), 1 post de
referent de specialitate (R.U.N.O.S.), 1 post de instructor de ergoterapie si 2 posturi de infirmier.
Aceasta dinamica de personal a facut ca numarul personalului angajat sa creasca de la 111 in anul 2023
la 112 in anul 2024, in timp ce numarul medicilor a ramas neschimbat (a fost angajat un medic
epidemiolog in cadrul Compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, dar a
plecat un medic primar angajat in cadrul Sectiei ”psihiatrie cronici”.

Unitatea avea la data de 31.12.2024: 112 posturi ocupate si 4 medici din afara unitdtii care
prestau activitate in linia de garda a spitalului.

Categorie personal Numar posturi ocupate Numar posturi aprobate
Comitet Director 2 3
Medici 5 (din care 1 suspendat) 9
Asistenti medicali 28 (din care 1 suspendat) 35
Registrator medical 1 2
Statistician medical 1 2
Instructor ergoterapie 0 2
Infirmieri 29 (din care 1 suspendat) 39
Ingrijitori 11 12
Brancardieri 3 5
Spalatorese 3 4
Psiholog 1 15
Asistent social 1 1
Farmacist sef 1 1
Personal TESA 12 (din care 2 suspendat) 13
Muncitori 14 25
TOTAL 112 1545

Se poate constata o constantd a personalului pe structuri functionale, datorata, asa cum precizam
anterior faptului ca unitatea nu a putut organiza concursuri pentru recrutare de personal decét pentru
ocuparea posturilor unice, a celor deja aprobate prin memorandum si a celor vacantate in cursul anului,
dar si datoritd faptul cd pe parcursul anului 2024 au fost inregistrate si plecdri ale unor angajati ai
unititii sanitare. In aceste conditii, spitalul se confrunti in continuare cu deficit de personal in ceea ce
priveste personalul mediu sanitar si auxiliar sanitar.
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Valoarea
Valoarea Valoarea re(jll;zg:e: ?:ti
Nr Denumire indicator T e TEn el et oy de indicatorii
crt' propusi pentru | realizati pe anul ropusi brin
' anul 2024 2024 B ot
1 Proportia medicilor din totalul personalului 4,46% 4,46% 100%
2 P_roporpa personalulul_ de sp_ec1a11tafe mecyco-sanltar 35,14% 33.93% 96,56%
din totalul personalului angajat al spitalului
Gradul de ocupare cu personal specializat a
3 serviciului/compartimentului  de  prevenire a 33,33% 66,66% 200%
infectiilor asociate asistentei medicale

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 2024 au fost realizati. 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 in timp (pe parcursul unui an calendaristic pot
interveni modificari legislative si miscari Tn ocuparea cu personal ce nu pot fi previzionate, data fiind
imprevizibilitatea factorului uman: concedii de maternitate, decese, pensiondri anticipate sau pentru
incapacitate de munca, demisii, concedii fara plata sau chiar a celui legislativ: ex. suspendarea ocuparii
posturilor prin concurs), iar valoarea anuald asumata trebuie intotdeauna foarte atent analizata.

Astfel, problemele cu care se confrunta unitatea sanitara Tn sfera resurselor umane sunt:

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

- acoperirea deficitard cauzeazd dificultdfi majore in programarea concediilor de odihnd, de
asemenea conduce la Tngreunarea realizarii corespunzatoare a sarcinilor si atributiilor.

Pentru anii urmatori se are in vedere continuarea actiunilor necesare pentru acoperirea
deficitului de personal prin intocmirea 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 in continuare angajarea: unui director financiar-contabil, director
medical, medic psihiatru, registrator medical, instructor ergoterapie, psiholog, asistenti medicali,
asistent dietetician, infirmieri si muncitori.

B. Indicatorii de utilizare a serviciilor

Valoarea
Valoarea Valoarea recilrii::«: ?:tﬁ
Aeormy FrogeE indicatorilor indicatorilor L
ch:. Denumire indicator T e e der (I)n?llsciatg;ln i
' anul 2024 2024 P Cc‘)’n{ral(’:t
1 Durata medie de spitalizare pe spital 54,63 zile 54,63 zile 100%
2 Rata de utilizare a paturilor pe spital 88% 86,45% 98,24%
3 Indicele de complexitate a cazurilor pe spital N/A N/A -
4 Numarul spitalizarilor de zi raportat la numarul total N/A N/A )
de spitalizari

Analizand indicatorii de utilizare a serviciilor, se constatd ca indicatorul ”Rata de utilizare a
paturilor” este ceva mai mic decat nivelul asumat prin contractul de management. Astfel, desi
relocarea activitatii spitalului a ajutat la realizarea indicatorilor de utilizare a serviciilor, realitatea este
cd, in realizarea acestora trebuie sa se tind cont si de ceea ce s-a negociat in contractul cu C.J.A.S.
Neamt, prevederile contractuale limitand posibilitatea unitatii sanitare de a depasi o anumitd valoare a
numarului de om-zile spitalizare.

Avand n vedere valorile inregistrate in anul 2024, apreciem ca indicatorii de utilizare a
serviciilor au fost realizati.
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C. Indicatorii economico - financiari

S

&

Spitalul de Psihiatrie ”Sf. Nicolae” Roman este o institutie de interes public finantatd integral
din venituri proprii, care functioneazd pe principiul autonomiei financiare. Veniturile proprii ale
spitalului provin din sumele incasate pentru serviciile medicale, alte prestafii 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.

Spitalul de Psihiatrie ”Sf. Nicolae” Roman incheie contract de prestari servicii medicale cu
Casa Judeteand Asigurari de Sandtate Neamt, finantarea fiind realizatd pe zi de spitalizare pentru
psihiatrie cronici. La valoarea totald anuald contractata pentru serviciile medicale spitalicesti, se adauga
decontate din F.N.U.A.S.S. sumele pentru influentele salariale determinate de aplicarea prevederilor
Legii-cadru nr. 153/2017, sumele pentru concediile medicale si sumele pentru alocatiile de hrana pentru
pacienti. Totodata, spitalul a primit finantare si de la bugetul local 1.000.000 lei pentru cheltuieli de
functionare.

O permanenta preocupare la nivelul Spitalului de Psihiatrie ’Sf. Nicoale” Roman este cresterea
transparentei in utilizarea fondurilor. Pe parcursul anului 2024, 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.

Conform situatiilor financiare incheiate la data de 31.12.2024 spitalul nu avea arierate catre
furnizorii de bunuri si servicii, datoriile catre furnizori in valoare de 50.086 lei reprezentand obligatii in
termenul legal de plata de 30 zile. La aceeasi data, spitalul Tnregistra stocuri in valoare de 477.055 lei,
astfel:

-medicamente - 60.474 lei;

-materiale sanitare - 63.923 lei;

-alimente - O lei;

-obiecte de inventar - 250.203 lei;

-alte materiale - 102.455 lei.

Pe parcursul anului s-au casat obiecte de inventar si mijloace fixe in valoare totala de 138.136
lei. La sféarsitul anului unitatea inregistra un disponibil de 1.264.294 lei.

Tn cursul anului 2024, spitalul a realizat venituri in suma de 16.500.109 lei, asa cum rezulta din
tabelul de mai jos:

- lei —
Nr. crt. SURSELE DE VENIT 2024

1 | Venituri proprii total, din care: 15.495.062
2 | veniturile din contractele cu casele de asigurari de sanatate 7.970.368
3 | venituri pentru acoperirea cresterilor salariale (influente salariale) 7.524.694
4 | Buget local (subventii de la C.J. Neamt) 1.000.000
5 | Stimulent de risc din FNUASS 0
6 | Venituri din servicii efectuate contracost 5.047

TOTAL VENITURI INCASATE 16.500.109
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Cheltuieli
Cheltuielile efective, pe destinatii, pe anul precedent sunt urmatoarele:
-lei-
Nr. crt. DESTINATIA CHELTUIELILOR 2024
1 | Cheltuieli de personal - total 12.314.593
2 | Cheltuieli cu bunuri si servicii - total, din care: 4.203.478
medicamente 364.359
materiale sanitare 57.149
reactivi 1.632
dezinfectanti 48.155
3| Cheltuieli de capital - total, din care: 254.232
Masini, echipamente si mijloace de transport 144.291
Mobilier, aparatura birotica si alte active corporale 101.023
Alte active fixe 8.919
4 | Alte cheltuieli 113.854
TOTAL CHELTUIELI 16.755.169

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 2024.

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
desfagoara 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.

Valoarea
Nr Valoarea Valoarea G;adul ?etv
' Denumire indicator indicatorilor indicatorilor reaizare 'ata
crt. . o de indicatorii
propusi pentru | realizati pe anul ropusi prin
anul 2024 2024 S
contract
1 Executia bugetarda fatda de bugetul de cheltuieli 98% 89.23% 91,05%
aprobat
Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor
spitalului (Sintagma ,,venituri proprii inseamna in
2 ca;ul acgstm !ndlca'For tqate vethirlle proErll ale 0,01% 6,09% 60900%
spitalului public, mai putin sumele incasate in baza
contractelor 1incheiate cu casa de asigurari de
sanatate.)
3 Procer_wtu_l che_ltmelll_or de personal din totalul 70.43% 70.43% 100%
cheltuielilor spitalului
4 | Procentul cheltuielilor cu medicamentele din totalul 30 30 100%
cheltuielilor spitalului
5 Costul mediu/zi de spitalizare pe spital 403,80 lei 403,80 lei 100%

Indicatorul ”executia bugetar: fati de bugetul de cheltuieli aprobat” a fost influentat in anul

2024 de masurile de reducere a cheltuielilor bugetare impuse prin aplicarea prevederilor O.U.G.
115/2023 privind unele masuri fiscal-bugetare Tn domeniul cheltuielilor publice, pentru consolidare
fiscala, combaterea evaziunii fiscale, pentru modificarea si completarea unor acte normative, precum si
pentru prorogarea unor termene, cu modificarile si completarile ulterioare.
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Valoarea realizata a indicatorului ”Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor
spitalului” a fost mai mare decét cea propusa, deoarece pe parcursul anului 2024, s-au incasat sume
suplimentare din eliberarea de adeverinte si referate medicale si din casarea obiecte de inventar si
mijloace fixe, ceea ce a dus la cresterea veniturilor proprii.

In aceste conditii, se constatd ca indicatorii economico-financiari pentru anul 2024 au fost
realizati.

D. 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 valorile scazute ale indicatorilor ”Rata
mortalititii intraspitalicesti pe total spital (datoriti complicatiilor survenite in timpul
spitalizarii)”, ”Rata infectiilor asociate asistentei medicale pe total spital (la 100 de pacienti
externati)” si ”Sanctiuni/Masuri de remediere dispuse de citre Inspectia Sanitara de Stat in
urma actiunilor de inspectie a masurilor igienico-sanitare, activitatilor de sterilizare si dezinfectie
in spital”.

Valoarea
Valoarea Gradul de
S S : Valoarea A .
Nr. Denumire indicator indicatorilor L . realizare fata
. indicatorilor I
crt. propusi N de indicatorii
realizati pe anul . .
pentru anul 2024 propusi prin
2024 contract

1 | Rata mor‘gglité‘,[ii intrgspjtal?ce@ti pe toFal gpital (datorita 2.43% 0,93% 38,27%
complicatiilor survenite in timpul spitalizarii) (sub 40%)

2 | Rata infecgiilo.r aspciate asi.sten‘gei medicale pe total spital 2.17% 2.17% sub 3%

(la 100 de pacienti externati)

3 | Sanctiuni/Masuri de remediere dispuse de catre Inspectia 100%
Sanitard de Stat In urma actiunilor de inspectic a 0 0 (Nu au fost dispuse
masurilor igienico-sanitare, activitatilor de sterilizare si sanctiuni/masuri de
dezinfectie in spital remediere)

4 | Numaérul mediu de consultatii/medic in ambulatoriu N/A N/A .

5 | Rata de screening pentru germeni cu risc epidemic
(enterobacterii rezistente la carbapenem, enterococi
rezistenti la vancomicind, enterobacterii producatoare de N/A N/A -
betalactamaze cu spectru extins) la pacientii internati in
sectiile ATI, oncologie, hematologie

6 | Realizarea anuala a unui studiu de prevalentd de moment
a infectiilor asociate asistentei medicale si a consumului 1 1 100%
de antibiotice pe baza metodologiei elaborate de Institutul (realizat)
National de Sanatate Publica

7 | Rata de conformitate cu administrarea unei doze unice de
antibiotic in  profilaxia antibioticd perioperatorie N/A N/A -
constatata la studiul de prevalentd de moment

8 |Sistem de comunicare cu apartinatorii/reprezentantii 100%
legali ai pacientilor, procedurat si implementat 1 1 (procedurat si

implementat)
. . . . L 0
9 | Sistem de evaluare a gradului de satisfactie a pacientilor, 100% i
durat si implementat 1 ! (procedurat i
procedurat § p implementat)
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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 desfisoara activitdti 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 bogata a
C.P.LLALAIM. a fost concretizata pe parcursul anului 2024 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 2024 a continuat colaborarea cu medicul epidemiolog si s-a reusit angajarea unui
medic specialist epidemiolog. Toate aceste masuri luate la nivelul unitatii sanitare pentru limitarea
raspandirii .LA.A.M., constatate si inregistrate si in cadrul studiului de prevalenta de moment a
infectiilor asociate asistentei medicale si a consumului de antibiotice realizat la sfarsitul anului
2024 pe baza metodologiei elaborate de Institutul National de Sanatate Publica, au facut ca
valoarea inregistratd a indicatorului ”Rata infectiilor asociate asistentei medicale pe total spital (la
100 de pacienti externati)” sa fie sub nivelul minim prevazut de O.M.S. 3626/2022 privind criteriile
de performantd in baza cérora contractul de management poate continua sau poate inceta Tnainte de
termen, cu modificarile si completarile ulterioare.

De asemenea, in cadrul Spitalului de Psihiastrie ”Sf. Nicolae” Roman existd procedurat si
implementat un “Sistem de comunicare cu apartinatorii/reprezentantii legali ai pacientilor”,
(reglementat prin PO-SPC-23 - Procedura privind comunicarea cu pacientii apartinatorii, adusa la
cunostinta angajatilor pe baza de semnaturd), precum si un ”Sistem de evaluare a gradului de
satisfactie a pacientilor” (reglementat prin PO-SPC-17 - Procedura operationala privind evaluarea
satisfactiei pacientilor, adusa la cunostinta angajatilor pe baza de semnatura)

Astfel, constatam faptul ca indicatorii de calitate au fost realizati in anul 2024 la valori sensibil
apropiate de valorile asumate/negociate prin contract.

i

i&(.

E. Indicatorii de integritate

Avand n vedere H.G. nr. 1269/2021 privind aprobarea Strategiei nationale anticoruptie 2021-
2025 si a documentelor aferente acesteia:

- n anul 2024, 4 dintre angajatii Spitalului de Psihiatre Sf. Nicolae Roman au fost instruiti
prin intermediul programelor de formare profesionala pe tema conflictelor de interese si a
incompatibilitatilor, participdnd in perioada 27 octombrie — 01 noiembrie 2024 la cursul
"Transparentd, eticd, integritate si comunicare in administratia publica" organizat de ForMaV
Expert;

- informatiile ce se regdsesc publicate pe site-ul unitdtii sanitare la adresa de internet
https://www.spsnroman.ro/ respectia standardul general de publicare a informatiilor de interes
public conform anexei nr. 4 la Hotiararea Guvernului nr. 1.269/2021 privind aprobarea
Strategiei nationale anticoruptie 2021-2025 si a documentelor aferente acesteia;

- la nivelul unitatii sanitare a fost elaborat un Ghid privind conflictele de interese si
incompatibilitatile, care  este  postat de pagina de internet a  spitalului
https://www.spsnroman.ro/images/upload2020/regulamente/ghid_conflicte_interese_2023.pdf,  este
afisat la avizierul situat in holul spitalului si a fost adus la cunostinta tuturor angajatilor prin prelucrare
directa, pe baza de semnaturs,

- la nivelul Spitalului de Psihiatre Sf. Nicolae Roman exista, in conformitate cu prevederile
Legii nr. 361/2022 privind protectia avertizorilor in interes public, cu modificdrile ulterioare, adoptata
PS-23.04 - Procedura privind protectia avertizorilor in interes public, care este afisata la avizierul
situat Tn holul spitalului si a fost adusa la cunostinta angajatilor pe baza de semnatura, este postata de
pagina de internet a spitalului https://www.spsnroman.ro/images/upload2020/integritate/avertizori/F-
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PS-

2304 PROCEDURA_PRIVIND PROTECIA AVERTIZORILOR_N_INTERES PUBLIC N_CAD
RUL_SPSN_ROMAN.pdf; de asemenea, unitatea sanitara pune la dispozitia persoanelor interesate un
canal public de avertizare pe pagina de internet la adresa
https://www.spsnroman.ro/images/upload2020/integritate/avertizori/AVERTIZORI _N_INTERES PU
BLIC_-_informare2024.pdf.

- in cadrul Spitalului de Psihiatre Sf. Nicolae Roman, functioneaza in cadrul spitalelor publice,
functioneaza Consiliul Etic, constituit in conformitate cu prevederile O.M.S. nr. 1502/2016 pentru
aprobarea componentei si a atributiilor Consiliului etic care functioneaza in cadrul spitalelor publice,
informatiile referitoare la constituirea si activitatea acestuia regasindu-se pe pagina de internet a
institutiei, la adresa https://www.spsnroman.ro/despre-noi/alte-informatii/consiliu-etic.html si a carui
activitate se desfdsoara in conformitate cu prevederile legale in vigoare si este promovata in cadrul
sectiei prin afise si materiale informative.

Valoarea

Valoarea Gradul de
L - . Valoarea . <
Nr. Denumire indicator indicatorilor indicatorilor realizare fata
crt. propusi o de indicatorii

realizati pe anul e
pentru anul 2024 propusi prin

2024 contract

1 | Proportia angajatilor unitatii sanitare care au fost instruiti
prin intermediul programelor de formare profesionala pe 3,60% 3,57% 99,16%

e 100% 100% 100%

a) | respectarea standardului general de publicare a
informatiilor de interes public conform anexei nr. 4 la
Hotararea Guvernului nr. 1.269/2021 privind aprobarea 100% 100% 100%
Strategiei nationale anticoruptie 2021-2025 si a
documentelor aferente acesteia

b) | existenta unui Ghid privind conflictele de interese si
incompatibilitatile, precum si documentarea faptului cd a 100% 100% 100%
fost adus la cunostintd angajatilor

C) | existenta unei proceduri in conformitate cu prevederile
Legii nr. 571/2004 privind protectia personalului din
autoritatile publice, institutiile publice si din alte unitati 100% 100% 100%
care semnaleazd incélcari ale legii, precum si aducerea
acesteia la cunostinta angajatilor

d) | functionarea Consiliului etic 100% 100% 100%

IV.PROCEDURI INTERNE DE EVALUARE SI CONTROL

Managementul Spitalului de Psihiatrie ”’Sf. Nicolae” Roman s-a preocupat constant pe parcursul
anului 2024 de instituirea de masuri permanente de evaluare si control a eficacitatii sistemului de
management Tn 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
au fost desemnati prin decizie, pentru fiecare structura organizatoricd, 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 2025.

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., Compartimentul de management al calitatii serviciilor de sanatate si de catre
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celelalte comisii infiintate in cadrul spitalului (comisia medicamentului, comisia de farmacovigilenta,
comisia de analaliza a deceselor etc).

Pe parcursul anului 2024 au fost realizate 2 tipuri de misiuni de audit (externe si interne):

- 2 misiuni de audit extern ISO pe standardele - SR EN 1SO 9001 — Sisteme de management al
calitdtii si SR EN ISO 14001 — Sistemul de management al mediului;

- o misiune de audit realizatd de C.J. Neamt avand ca tema: ’Gestionarea resurselor umane;
Analiza activitatilor financiare sau cu implicatii financiare desfasurate de entitatea publicd, din
momentul constituirii angajamentelor pand la utilizarea fondurilor de catre beneficiarii finali;
Organizarea activitatii de achizitii publice; Administrarea patrimoniului”;

- 0 misiune de audit clinic intern care a evaluat aplicarea protocolului de diagnostic, investigatii si
tratament in schizofrenie.

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 Tmbunatatirii activitatii medicale si a confortului hotelier.

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

1o w, e

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 ingrijiri), infectiile
asociate asistentei medicale, managementul durerii, particularititile psiho-sociale ale pacientilor,
eficienta si eficacitatea protocoalelor medicale, evaluarea incidentelor de integritate si a masurilor
preventive adoptate etc. In urma tuturor analizelor efectuate sunt propuse recomadari de imbunatitire a
calitatii serviciilor medicale, recomandari ce fac parte din planul anual de imbunatatire a calitatii.

V. 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 in
activitatea sa de catre un Consiliu de Administratie.

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

Managerul se confruntd cu complexitatea si diversitatea fenomenelor din cadrul unitatii pe care
o coordoneazd. Rezultatul indeplinirii cu succes a rolului de manager este eficienta internd, adica
functionarea normald, pozitiva, fard convulsii a unititii pe care o conduce. In schimb, in functia de
lider, managerul se concentreaza asupra realizdrii 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.

Atét in calitate de manager, cat si in cea de lider conducatorul trebuie sa 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 judicioasa a resurselor umane, materiale,
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financiare, relationale etc.

Tn realizarea acestor sarcini, managerul sprijinit de ceilalti membri ai conducerii, trebuie si ia 0
serie de decizii si hotarari. Astfel, pe parcursul lui 2024, au fost organizate:

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

- 13 sedinte ale Consiliului de Administratie;

- 5 sedinte ale Consiliului Medical, in urma céarora au fost date mai multe hotarari privind
activitatea medicala a sectiei;

De asemenea, au fost elaborate 134 decizii interne ale managerului Spitalului de Psihiatrie ”Sf.
Nicolae” 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, diversificarea serviciilor medicale spitalicesti cu noi tipuri de servicii medicale printr-0
restructurare si modernizare permanentd in concordantd cu nevoile populatiei deservite, prin
dezvoltarea de noi servicii medicale alternative, cum ar fi: servicii de zi — cu organizarea unei echipe
mobile, stationar de zi si servicii de ingrijiri paliative pentru demente, precum si gésirea de noi surse de
finantare prin colaborare cu O.N.G-uri sau initierea unor proiecte europene de reabilitare a pacientului

psihic.

VI.MASURI INTREPRINSE PENTRU EFICIENTIZAREA ACTIVITATII UNITATII
S| CRESTEREA CALITATI ACTULUI MEDICAL

VI.1. Activititi investitionale si administrative

Conform planificarii pentru anul 2024, strategia conducerii in domeniul investitiilor a continuat
linia anilor anteriori. Spitalul de Psihiatrie ’Sf. Nicolae” Roman a realizat in valoare de 254.231,49 lei
constand in urmatoarele:

Nr. i Cantitate .
ort. Denumire (buciiti) Valoare (lei)
1 Monitor functii vitale 1 4.879,00
2 Defibrillator 1 6.608,96
3 Firma luminoasa fatada 1 15.827,00
4 Firma luminoasa intrare 1 13.923,00
5 Totem luminos 1 8.270,00
6 Sistem de calcul 2 15.998,36
7 Scanner 1 5.999,98
8 Licenta Microsoft Office VP 4 4.998,00
9 Licenta antivirus 1 3.921,05
10 Masina de spalat rufe 1 58.054,15
11 Sistem de supraveghere video 1 45.229,20
12 Sistem semnalizare medicala 1 65.575,44
13 Televizor 2 4.947,85
TOTAL X 254.231,49

V1.2. Achizitii publice

In 2024, s-a respectat legislatia in vigoare aplicabild in materie de achizitii publice.
Compartimentul de specialitate, in ciuda volumului mare de munca si a adaptarii muncii la noua
legislatie, a tinut in 2023 o evidenta coerentad si clara a procedurilor si contractelor atribuite.
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Tn anul 2024, 100% din totalul achizitiilor publice au fost efectuate prin utilizarea de mijloace
electronice pentru aplicarea procedurilor de atribuire (pt. hrana pacientilor s-a efectuat achizitia
prin procedura proprie finalizatd cu contract, iar pt. medicamente s-a finalizat procedura simplificata
publicata in SEAP si finalizata prin incheierea de 7 contracte) si pentru realizarea achizitiilor directe,
respectandu-se astfel prevederile legale.

Pentru buna functionare a unitatii sanitare au fost incheiate 29 de contracte de prestari servicii cu

diversi furnizori cum ar fi: medic epidemiolog, medic infectionist, medic stomatolog, medic de
medicind a muncii, psihologia muncii, deseuri, service si mentenantd pentru aparatura medicala si
utilaje, servicii programe informatice etc.

CIZ\IRRT Denumire furnizor contracte servicii OBIECTUL CONTRACTULUI

1. S.C. APAVITAL SERVICII DE FURNIZARE APA potabile si canalizare

2. Spitalul Municipal de Urgenta Roman SERVICII DE ANALIZE MEDICALE

3. CABINET INDIVIDUAL PSIHOLOGIC SERVICII PSIHOLOGICE

PSIH. SUMANARU CARMEN

4, P.F.A. ILIE SORINEL FURNIZARE PLASA INSECTE

5. S.C. ECOSOFT SRL CONTRACT PROGRAM PREMIER

6. CAS Neamt Medicamente exp. de la populatie

7. S.C. ECOSOFT SRL PROGRAM SALARII, CONTABILITATE, CAIDO

8. MUNICIPAL LOCATO BRANSAMENT APA

9. S.C. DEMECO SRL COLECTARE DESEURI CU POTENTIAL SEPTIC REZ.
DIN ACTIVITATEA MEDIC.

10. SOS SECURITY SRL SERVICII DE PAZA SI SECURITATE

11. CMI DR. CIOCAN ALEXANDRA SERVICII de prev infectii asociate.

12. S.C. CHIANTI CATERING SRL SERVICII DE CATERING

13. Centru Judetean de Aparatura Medicala SERVICII DE REPARATII si mentenanta aparatura

Bacau

14. C.M.l. DR. GRADINARU MIRELA CONSULTANTA PREVENIRE EPIDEMIOLOGIE

15. SC PROFESS Team SRL VERIF. INST. ELECTRICE

18. S.C. INFOSERV CONSULT SRL SERVICII INFORMATICE ADMINISTRARE SERVER

19. S.C. MEDCLASS ANALIZE MEDICALE SALARIATI

20. S.C. VODAFONE ROMANIA SRL SERVICII DE TELEFONIE MOBILA

21. S.C. DYNAMIC MEDIA SING SRL FIRMA LUMINOASA SPITAL

22. S.C. CERTSING SRL SEMNATURA ELECTRONICA

23. P.F.A. TANTU VIRGIL VERIF. REPARATII CURENTE

24. SERVICIUL DE AMBULANTA NEAMT TRANSPORT MEDICAL AUTORIZAT

25. SC MILAR CONSTRUCT SRL REPARATII EXTERIOARE

26. S.C. BUILD INSTAL ELECTRIC SRL VERIFICARE REPARATII CURENTE
REPARATII TABLOU ELECTRIC
REPARATII SIST. CONTR. ACCES

27. S.C. MIHOC POVER SYSTEMS SRL EXEC. LUCRARI ELETRICE SIST TV+NET
SISTEM SUPRAVEGHERE VIDEO

28. S.C. LINDE GAZ LIVRARE OXIGENMEDICAL

29. SC ROSSAL SA SERVICII DESEURI MENAJERE

30. E-ON ENERGIE FURNIZARE SERV. ELECTRICITATE SI GAZ

31. DR BRASOVEANU SERV. STOMATOLOGICE

Desfasurarea activitdtii in locatia din str.
activitatii blocului alimentar si achizitionarea de

Stefan cel Mare, nr. 274 a presupus suspendarea
hrana pentru pacienti prin servicii de catering si

suspendarea activitatii spalatoriei si externalizarea serviciilor specifice acesteia, spitalul neavand
posibilitatea asigurdrii acestor servicii in imobilul in care isi desfasoard temporar activitatea.
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V1.3. Cresterea calitatii actului medical

Uh

Faptul ca spitalul si-a desfasurat activitatea in continuare in locatia din str. Stefan cel Mare, nr.
274 facut ca unele dintre obiectivele strategice sd nu poatad fi realizate, insd, in ceea ce priveste
imbundtatirea calitatii serviciilor si sigurantei pacientilor, au fost luate toate masurile necesare pentru
ca obiectivele specifice planificate pentru atingerea acestui obiectiv strategic sa fie realizate.

Astfel, managementul Spitalului de Psihiatrie “Sf. Nicolae” Roman cauta, in permanenta, solutii
concrete pentru imbunétatirea continua a calitatii serviciilor medicale furnizate si a sigurantei
pacientilor.

Pe parcursul anului 2024, au fost inregistrate 647 internari si 644 de externari. Pentru toti
pacientii care se apeleaza la serviciile medicale oferite S-au continuat activitatile dedicate cresterii
calitatii actului medical cu mobilizarea si participarea activa a tuturor structurilor spitalului. Au fost
realizate si asigurate:

* evaluarea periodica a stadiului de implementare a planului de management al calitatii
serviciilor de sandtate 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 periodica a conducerii si a personalului din cadrul unitatii sanitare cu privire la
nivelul de implementare a planului de management al calitétii 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 $i evaluarea calititii 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 calitdtii serviciilor
de sdnatate si sigurantei pacientului;

* coordonarea activitatii de analiza, evaluare si raportare a indicatorilor de monitorizare a
conformitatii la cerintele standardelor adoptate de ciatre ANMCS;

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

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

* asigurarea consilierii conducerii in domeniul managementului calitdtii serviciilor de sandtate si
sigurantei pacientului si participarea la elaborarea si implementarea politicii de calitate a serviciilor de
sandtate la nivelul spitalului;

* elaborarea si naintarea catre conducerea unitatii sanitare a rapoartelor periodice continand
propuneri si recomandari ca urmare a activitatilor desfasurate si a rezultatelor obtinute.

V1.4, Alte aspecte administrative

Certificarile 1SO:9001 si 1SO:14001 obtinute de catre unitatea noastra sunt evaluate anual,
confirménd activitatea investitionala, administrativa si organizatorica sustinuta a conducerii Spitalului
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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, iIn mod echitabil.

S
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Tncepand cu martie 2015 in cadrul spitalului functioneazi un Consiliu etic, ca for de autoritate
morald, constituit in vederea garantarii punerii in valoare a principiilor morale si deontologice. Acest
Consiliu 1si desfasoara activitatea in mod transparent in conformitate cu prevederile legale, promovand
integritatea, etica medicala si organizationald la nivelul spitalului. Tn cursul anului 2024 au avut loc 12
sedinte de Consiliu Etic.

Tn plus, Tn cadrul S.P.S.N. Roman, n conformitate cu standardele de control intern managerial
prevazute de 0.S.G.G. 600/2018, este numit un consilier de etica ce exercita un rol activ in domeniul
prevenirii incalcarii normelor de conduita de catre personalul angajat. Astfel, in cursul anului 2024, nu
au fost Tnregistrate sesizari privind conflicte de etica sau plangeri ale pacientilor.

Si pe parcursul anului 2024, activitatea administrativa s-a desfasurat 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.

Tn plus, s-a asigurat promovarea angajatilor merituosi si au fost transformate posturile pentru
care s-a considerat ca este necesar acest demers. Pe parcursul anului 2024, conducerea S.P.S.N. Roman
a fost preocupatd continuu de asigurarea educdrii continue a personalului medical, asigurarea
conditiilor optime pentru dezvoltarea profesionald, si nu in ultimul rand, asigurarea unui mediu optim
pentru desfasurarea In bune conditii a actului medical din punctul de vedere al preventiei, diagnosticarii
si tratamentului. In acest sens, in fiecare an se are in vedere dezvoltarea formarii profesionale pentru
toate categoriile de salariati prin alocarea fondurilor bugetare necesare care sd asigure Tmbunatatirea
cunostintelor si a abilitétilor profesionale ale salariatilor.

Pe parcursul anului 2024, conducerea S.P.S.N. Roman a fost preocupata continuu de asigurarca
educdrii continue a personalului medical, asigurarea conditiilor optime pentru dezvoltarea profesionala,
si nu in ultimul rand, asigurarea unui mediu optim pentru desfasurarea in bune condifii a actului
medical din punctul de vedere al preventiei, diagnosticarii si tratamentului. In acest sens, in fiecare an
se are In vedere dezvoltarea formarii profesionale pentru toate categoriile de salariati prin alocarea
fondurilor bugetare necesare care sa asigure imbunatatirea cunostintelor si a abilitatilor profesionale ale
salariatilor. Astfel, si pe parcursul anului 2024, personalul angajat al unitatii a participat la programe de
perfectionare profesionala si conferinte de specialitate.

Cu ocazia controalelor efectuate asupra activitatii spitalului nu au fost constatate nereguli
semnificative (I.T.M. si D.S.P.).

VII.GESTIONAREA EVENTUALELOR SITUATII DE CRIZA APARUTE LA
NIVELUL SPITALULUI

Pe parcursul anului 2024, la nivelul S.P.S.N. Roman nu au fost inregistrate situatii de criza in
desfasurarea activitatii unitatii. Desi salariatii se declara, in continuare, nemultumiti de sistemul de
salarizare care genereaza inechitdti 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. Singura situatie delicata a fost inregistrata
la compartimentul financiar-contabil, unde fostul director financiar-contabil interimar, a plecat la
sfarsitul anului, lasand neincheiate situatiile financiare, fapt ce ne-a obligat sd gasim solutii de
compromis (numirea unui nou director financiar-contabil interimar, activitate peste program,
desemnarea unui angajat nou ca si persoand responnasanild C.F.P.P. etc)
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VIIL.CONCLUZII AUTOEVALUARE MANAGER
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Din toate aspectele analizate anterior, rezultd in mod clar ca managementul unitétii sanitare a
reusit sa faca fatd cu succes misiunii asumate. Astfel:

v Au fost stabilite obiectivele generale astfel incat acestea si fie corelate cu misiunea si
scopurile unitatii si cu respectarea principiilor de economicitate, eficienta si eficacitate. Acestea
obiectivele generale au fost transpuse in 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. Pastrdnd 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 aplica reglementdrile cu privire la eticd, 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 sau 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, cirora le-au fost
incredintate sarcini potrivit competentelor, si asigurate conditii pentru Tmbunatatirea 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 Tn vederea gestionarii riscurilor semnificative
identificate, astfel incat 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 masurile corespunzatoare pentru ca activitatea unitatii sd poatd continua in
orice moment, 1n 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 externd, astfel incat conducerea
si salariatii sd isi poatd indeplini n mod eficace si eficient sarcinile, iar informatiile sd ajunga complete
si 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,
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 cd datele si informatiile aferente utilizate pentru Intocmirea situatiilor
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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 indeplinirea obiectivelor acestora organizat si cu scopul imbunatatirii
managementului acesteia.

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

v' Evaluarea permanentd 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, analizd si solutionare a problemelor
survenite pe parcurs, cu membrii consiliului medical, ai consiliului de administratie, diverse comisii,
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 activitdtile 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 §i personalul angajat; am organizat registre de consemnare §i
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 n
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 Tmpreund cu membrii consiliului medical calitatea serviciilor medicale
prestate, a conditiilor de cazare, alimentatie si igiend, operdnd modificarile necesare; am asigurat
respectarea drepturilor pacientilor §i 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
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, eficientd si eficacitate,
am constituit Comisia de elaborare a procedurilor scrise pentru fiecare componenta structurala a unitatii
si am urmadrit implicarea fiecaruia dintre membrii constituenti in generarea documentelor specifice
domeniului lor de activitate.
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v/ Am asigurat managementul fluxului de personal, care se refera 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 echipd 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 in activitatile
decizionale, dezvoltarea comunicarii ascendente si descendente, pastrarea corectitudinii procedurale si
a eticii organizationale.

v’ Toate aceste activititi pot fi realizate cu succes, pentru ci actuala echipd manageriala 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 1n activitatile necesare indeplinirii obiectivelor;

v’ sd identifice necesarul de cunostinte, abilitdti, aptitudini necesare personalului pentru
atingerea obiectivelor §i s stabileascd setul de masuri pentru optimizarea lor;

v’ sd stie sd puna in slujba organizatiei toate calitatile angajatilor si sa ia masuri pentru
reducerea acelor comportamente care sunt in dezacord cu obiectivele organizatiei.

v' Am asigurat stimularea perfectionarii profesionale si a dobandirii de competente noi
pentru medicii §i asistentii medicali si a celorlaste categorii profesionale, inclusiv prin suportarea
partiala sau integrald de cdtre 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, impreuna cu echipa manageriald, activitatea fiecarei structuri existente si am
intocmit periodic analize SWOT in vederea identificarii punctelor tari si a celor vulnerabile din mediul
intern, precum si a amenintarilor si oportunititilor din mediul extern. In conformitate cu rezultanta
acestor evaludri, 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

- 1inspectii planificate si inopinate in toate sectoarele.

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

v' Am asigurat actualizarea figelor 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

Uh
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medicale, cu reprezentantii comunitatii, ai autoritatilor locale, mass-media, am initiat intalniri in cadrul

carora am reprezentat interesele unitdtii, consolidand imaginea Spitalului de Psihiatrie ”’Sf. Nicolae”
Roman.

Tn concluzie, consider ca managementul a desfasurat o activitate intensd si concertatd pentru a
asigura administrarea eficace si eficienta a Spitalului de Psihiatrie ”Sf. Nicolae”” Roman.

managerul spitalului public rdspunde pentru realitatea si corectitudinea datelor puse la dispozitia
comisiei de evaluare, conform legii;

MANAGER

DR. ANCA MIHAELA HINCU
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