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A. CARACTERISTICI ALE POPULATIEI DESERVITE

Spitalul de Psihiatrie Gitaia, este o unitate spitaliceasca situati in judetul Timis si aflati in
relatii contractuale cu CJAS Timis, dar populatia deserviti depaseste limitele judetului Timis, situatie
dovedita de procentul externrilor in functie de domiciliu de-a lungul anilor (2013 — 80.50%, 2014 —
79.31%, 2015 — 76.68%, 2016 — 74.73%, 2017 — 76.16% externiri din judetul Timis), restul fiind din
toate judetele tarii, cu ponderea cea mai ridicati a judetului Caras-Severin (2013-15.01%, 2014 —
15.10%, 2015 - 17.23%, 2016 — 18.51%, 2017 — 17.49% externiri din Judetul Carag-Severin), situatie
explicabild att prin pozitionarea geograficd a spitalului (la limita intre cele doui Judete), cat si prin
faptul ca judetul Caras-Severin este Judetul cu cea slaba acoperire cu paturi de psihiatrie din Regiunea
de Vest (Timis — 151/100.000 locuitori (sau 109/100.000 locuitori, daci excludem paturile destinate
pacientilor internati ¢f.C.P.110), Carag-Severin — 27/100.000 locuitori, Arad — 65/100.000 locuitori,
Hunedoara — 89/100.000 locuitori), acoperirea cu paturi de psihiatrie cronici fiind practice 0, acestia
avand doar paturi de psihiatrie acuti. Alt judet din regiune care are o acoperire cu paturi de psihiatrie
relativ mai redusi este judetul Arad, dar la nivelul acestuia ponderea cea mai insemnati este a paturilor
de cronici, nevoile de servicii de acuti fiind probabil compensate prin spitalizari de zi. La nivelul
judetului Timig acoperirea excedentars cu paturi de psihiatrie este relativé, deoarece la nivelul judetului
existd Spitalul de Psihiatrie si pentru Misuri de Sigurantd Jebel, care are 285 paturi destinate
pacientilor internati cf.C.P.110.

Populatia judetului Timis este de 687.377 locuitori, Timisul fiind un judet multiethnic, in care
convietuiesc in armonie roméni, maghiari, germane, sarbi si alte minorititi. Deasemenea, in prezent in
populatia judetului se regisesc locuitori originari din toate judetele tirii (zona fiind traditional una cu
spor natural scazut si oportunititi de angajare crescute, motiv pentru care este de mult timp o zona de
migratie pentru diferite alte zone din fard). Regiunea de Vest a avut in anul 2011 un flux maj mare de
intréri decat de iesiri, fapt ce s-a concretizat intr-un sold pozitiv de 1979 de persoane. La nivelul
Regiunii Vest migratia interna se manifests cu precadere inre cele 4 judete si are loc dinspre judetele
Hunedoara si Caras-Severin citre Judetele Timis si Arad. Alt fenomen al migratiei observat in ultimii
ani este migratia care se produce din mediul urban in mediul rural, chiar daci rural inseamni zonale
rurale din apropierea marilor orage. in functie de varsti, se constati c3 migratia angreneaza in special
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varstele tinere (intre 20-34 de ani), ceea ce certifici existenta unei migratii a fortei de munci. La
nivelul regiunii, pentru judetul Timis exista un sold pozitiv important pentru aceasti varstd, in timp ce
soldul negative este in judetele Caras-Severin si Hunedoara. Pentru Judetul Arad soldul este negative,
dar nu foarte important.

Conform datelor INS (Populatia Romaniei pe localitati la 1 januarie 2016), regiunea Vest are
gradul cel mai ridicat de urbanizare (63.6%) (cu exceptia regiunii Bucuresti-Ilfov). Comparativ cu 1
ianuarie 2015 in judetul Timis s-a inregistrat o crestere a populatiei; Regiunea de Vest detine cea mai
redusd pondere a populatiei 0-14 ani (13.5%) si una din cele mai mari ponderi ale populatiei de 65 ani
si peste (16.5%). Totusi, la nivelul Regiunii, indicele de imbatranire a populatiei este variat (unul
relative echilibrat la nivelul jud.Timis §i Arad, si supraunitar la nivelul jud.Caras-Severin, mai
accentuat Hunedoara).

Regiunea Vest se caracteriza prin:

¢ Cotd mare a populatiei cu vérsta intre 15-64 ani care corespunde 1n mare populatiei cu varsti de
muncd: 71.5% in la 1 iulie 2010 (locul 2 in Romania si 18 in UE27), respectiv 70.64% la 1
ianuarie 2016

e Cote aproximativ egale ale populatiei cu varsta intre 0-14 anj (14,1%) si 65+ ani (14.4%) la 1
iulie 2010, respectiv 13.57% pt.0-14 ani si 15.79% pt. 65+ la 1 ianuarie 2016. Se remarci
cresterea ponderii populatiei de peste 65 ani.

e Lal iulie 2010 varsta medie era de 38.6 ani, iar varsta mediana era de 38 de ani.

Durata medie de viata a inregistrat o crestere cu peste 3 ani in intervalul 1998-2010 de la 69.89
ani, la 72.96 ani, pentru ca in 2015 si ajungd la 75.12 ani; constant existi o diferenta intre durata medie
de viatd la barbati si femei, femeile avand o durata medie de viatd de 73.46 1n 1998, 76.41 in 2010 si
78.10 in 2015, iar barbatii 66.46 in 1998, 69.57 in 2010 si 73.03 in 2015. Diferente existd si intre
judetele regiunii, cea mai mica durati de viata fiind pentru judetul Caras-Severin (74.46 ani), cea mai
mare pentru judetul Timis (76.03 ani), celelalte fiind aproape la egalitate (Arad — 74.68 ani, Hunedoara
— 7470 ani). Existd estimari demografice care apreciazd cad peste 50 de ani pensionarii ar putea
reprezenta mai mult de jumitate din populatia tarii.



B. PLAN STRATEGIC SI DE DEZVOLTARE

Strategia de dezvoltare a Spitalului de Psihiatrie Gataia, intre anii 2017-2021, constituie
documentul intern principal de planificare strategica pe termen scurt, mediu si lung, care cuprinde
obiectivele de dezvoltare a spitalului si stabileste masurile si actiunile prioritare pentru atingerea
acestor obiective. Strategia serveste drept instrument unic de integrare a cadrului strategic existent, de
racordare a procesului de planificare bugetara cu cadrul de politici de dezvoltare ale Uniunii Europene
in domeniul sanitar.

Aceasta strategie apartine echipei manageriale existente la inceputul anului 2017. Elaborarea
prezentei strategii de dezvoltare institutionala a Spitalului de Psihiatrie Gataia in domeniul dezvoltarii
pe termen scurt, mediu si lung s-a realizat in conformitate cu planul strategic national in domeniul
sanitar a legislatiei.

Misiunea noastra

Misiunea Spitalului de Psihiatrie Gataia este aceea de a oferi servicii medicale de calitate populatiei.

Viziunea noastra

Viziunea conducerii Spitalului de Psihiatrie Gataia este ca acesta sa devina unul dintre cei mai buni
furnizori de servicii medicale, etalon al profesionalismului si calitatii.

I. Prezentarea generali a Spitalului de Psihiatrie Gataia

1.1. Cadrul institutional si strategic
Spitalul de Psihiatrie Gataia aplica strategia i politica Ministerului Sanatatii in domeniul asigurarii
sdnatafii populatiei si a reformei in sectorul sanitar. Spitalul de Psihiatrie Gataia realizeazi activitatile
pentru asigurarea sanatitii populatiei §i actioneazi pentru prevenirea §i combaterea practicilor care
daduneaza sanatatii.
Spitalul de Psihiatrie Gataia colaboreazi cu autoritdfile administratiei publice locale,
managerii/directorii unitétilor sanitare cu paturi si ambulatorii de specialitate, precum §i cu cabinetele
de asistentd medicald primari in aplicarea reglementérilor din domeniul sanatatii publice, in conditiile
legii.
Ca si institufie din subordinea Ministerul Sanatatii, Spitalul de Psihiatrie Gataia urmareste
imbunatatirea starii de sanatate a populatiei si realizarea unui sistem de sanatate modern si eficient,
compatibil cu sistemele de sanatate din Uniunea Europeana, pus permanent in slujba cetateanului.

1.2. Mentionarea cadrului legal relevant

Pe durata exercitérii contractului de management, managementul se va ingriji de aplicarea legislatiei
fiscale si a procedurilor fiscale, cu mentionarea necesitdtii aplicarii unitare si nedisciminatorii a
acestora, a legislatiei contenciosul administrativ, finantele publice si controlul financiar, a
reglementdrilor privind achizitiile publice, a legislatiei muncii si a statutelor personalului din subordine,
de protejarea secretului de serviciu, si respectarea reglementirilor privind accesul la informatiile de
interes public.



1.3. Analiza SWOT

Puncte tari

Puncte slabe

-institutie medicald asezata intr-un cadrul
deosebit

-acces dificil datorita distantelor mari fata de
judetele din tara si municipiilor resedinta de
judet

-adresabilitate mare din partea pacientilor,
spitalul deservind mai multe judete

- venituri proprii reduse

- existenta unor specialisti competenti,
respectiv personal cu studii superioare
calificat in domeniul psihiatrie, psihologie

- conceptii invechite de lucru la anumite
categorii de personal

- existenta unor specialisti competenti

-cladiri vechi, o parte dezafectate, distribuite
pe suprafati mare

- conditii de cazare si tratament adecvate

- adresabilitatea foarte ridicata a pacientilor
constituie si un punct slab pentru structurile
medicale, prin comparatie cu capacitatea de
spitalizare

- existenta unui procent important de personal
tanar, capabil sa se formeze in spiritul noilor
exigente survenite prin aplicarea principiilor
de reforma prevazute in Legea nr. 95/2006

- lipsa unui sistem informational integrat

- implementarea unui sistem integrat de
management al calitatii (IS09001/2008 )

- personal cu pregatire in domenii diferite
(atat in domeniul medical cat si in alte
domenii inrudite sau complementare), ceea ce
creste capacitatea de rezolvare a unor
problematici complexe

-climat organizational care favorizeaza
munca in echipa

- indicatori de performanta ai
managementului foarte buni

-montarea centralelor termice pe fiecare
pavilion a dus la cresterea confortului termic

-reabilitarea perimetrului de protectie

Oportunitati

Amenintari

- sanatatea este un domeniu cu impact social
major, care poate furniza argumente pentru
adoptarea unor politici

- cresterea nivelului de informare a
pacientilor, concomitent cu progresul si
diversificarea tehnologiilor diagnostice si
terapeutice vor conduce la cresterea
asteptdrilor acestora si, implicit, la o crestere
a cererii de servicii medicale complexe;
sistemul de sdnitate trebuie sid dispunid de
mecanisme care sd asigure directionarea
resurselor financiare in virtutea principiului
eficientei

- aderarea la UE impune adoptarea unor
standarde si recomandari care au ca finalitate

-cresterea numarului de bolnavi psihici fard
suport social si neintegrati socio-profesional

4




cresterea eficientei si calitatii (fara casi, apartindtori,fara venit, fara acte de
identitate, fard educatie, fira profesie, fara loc
de munca, fird dovada de asigurafi) si care
vin pentru internare

- statutul de membru UE deschide noi |- dezvoltarea sistemului privat constituie un
posibilitati de finantare pe proiecte din | mediu concurential pentru sistemul public
fonduri europene

- libera circulatie a persoanelor si facilitatile
create dupa aderarea Romaniei la Uniunea
Europeana pentru ocuparea de locuri de
munca induc riscul migrarii personalului de
specialitate, mai ales a celui inalt calificat si
performant

- imbatranirea populatiei si migrarea fortei de
munca tinere

II. Misiunea si obiectivele generale
2.1. Misiune

Spitalul de Psihiatrie Gataia, prin conducitorii sai, va urmari realizarea obiectivelor instituiei i se va
afla in slujba interesului public si a contribuabilului, ddnd dovadd de profesionalism si eficientd,
impartialitate §i transparenta.

Componenta strategica

Spitalul de Psihiatrie Gataia, prin conducdtorii sdi, va aduce la indeplinire atributiile stabilite prin
regulamentul de organizare si functionare, prin proceduri interne, metodologii, instructiuni si circulare
ale conducerii Ministerului Sanatatii.

2.2. Obiectivele generale si obiectivele specifice pe urmétorii 4 ani

Obiectivul general al Spitalului de Psihiatrie Gataia este asigurarea de servicii medicale de calitate,
functionand pe principiile prevazute in Legea 95/2006, participand la asigurarea stirii de sdnatate a
populatiei.

Obiectivele specifice ale Spitalului de Psihiatrie Gataia sunt grupate in trei categorii:

1) Eficacitatea si eficienta functionarii

Aceasta categorie cuprinde obiectivele legate de scopurile Spitalul de Psihiatrie Gataia §i de utilizarea
eficienta a resurselor. De asemenea, tot aici sunt incluse §i obiectivele privind protejarea resurselor
Spitalului de Psihiatrie Gataia de utilizarea inadecvata sau de pierderi, ca si identificarea §i gestionarea
pasivelor.

2) Fiabilitatea informatiilor interne si externe

Aceasta categorie include obiectivele legate de tinerea unei contabilitati adecvate, ca si de fiabilitatea
informatiilor utilizate in Spitalul de Psihiatrie Gataia sau difuzate cétre terfi. De asemenea, in aceasta
categorie sunt incluse si obiectivele privind protejarea documentelor impotriva a doua categorii de
fraude: disimularea fraudei si distorsionarea rezultatelor.

3) Conformitatea cu legile, regulamentele si politicile interne

Aceasta categorie cuprinde obiective legate de asigurarea ca activitatile Spitalului de Psihiatrie Gataia
se desfisoarid in conformitate cu obligatiile impuse de lege si de regulamente, precum si cu respectarea
politicilor interne.



2.3. Indicatorii de performanti si sistemul de monitorizare

Indicatorii de performanti si sistemul de monitorizare sunt prezenta{i in Programul de dezvoltare a
sistemului de control intern/managerial al Spitalul de Psihiatrie Gataia pentru anul 2017-Anexanr.1,
care face parte integrantd din prezentul Plan de management, program care este actualizat anual.

IIL. Planificarea operationali

Pentru indeplinirea obiectivelor Spitalului de Psihiatrie Gataia in perioada 2017-2021, actiunile sunt

prezentate in graficul Gantt. Obiectivele si actiunile de realizat sunt prezentate la cap.VIL.-Planuri de
actiune.

IV. Gestionarea resurselor
4.1. Descrierea sumari a sistemului de control intern

Spitalul de Psihiatrie Gataia, prin conducerea sa, intentioneaza si dezvolte si si aplice si in perioada
2017-2021 un sistem de control intern pentru a asigura eficacitatea si eficienta functiondrii serviciului
public deconcentrat, fiabilitatea informatiilor interne si externe precum si conformitatea cu legile,
regulamentele si politicile interne, in conformitate cu prevederile ale Ordinului SGG nr. 400 din 12
iunie 2015 (actualizat) pentru aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor publice.
De asemenea, Spitalul de Psihiatrie Gataia, prin conducerea sa, asigurd sprijin si aplica la nivelul siu
masurile aprobate la nivelul aparatului central al Ministerului Sanatdtii in cadrul Programului de
dezvoltare a sistemului de control intern/managerial.
Strategia de control a institutiei are drept obiective:

* realizarea atributiilor la nivelul fiecarei structuri in mod economic, eficace si eficient;

 protejarea fondurilor publice;

* respectarea legilor, normelor, standardelor si reglementarilor in vigoare;

e dezvoltarea unor sisteme de colectare, stocare, actualizare si difuzare a datelor si informatiilor

financiare si de conducere.

Se realizeaza prin urmatoarele actiuni:

1. Intocmirea anuali a unui Plan de audit intern

2. Efectuarea de controale inopinate in unitate atét de citre sefii de sectii/compartimente si conducere,
cét si de cétre autoritati din afara spitalului

3. Organizarea la nivelul spitalului a Comisiei de inventariere a patrimoniului

4. Intocmirea trimestriald a bilanfului unitatii

5. Realizarea, aprobarea i actualizarea periodica a normelor CFP

6. Intocmirea Comisiei de monitorizare, coordonare si indrumare metodologici cu privire la sistemul
de control intern/managerial

7. Elaborarea Programului de Dezvoltare a Sistemului de Control Intern/Managerial al Spitalului
8.Elaborarea si aprobarea de proceduri operationale pentru fiecare sectie/comp.

9.Actualizarea procedurilor operationale

10.Stabilirea responsabilitatilor privind gestiunea bunurilor in unitate

4.2. Managementul resurselor umane

Spitalul de Psihiatrie Gataia, prin conducerea sa, a aplicat §i va aplica bunele practici cu privire la
managementul resurselor umane, pornind de la recrutarea personalului si pana la incetarea raporturilor



de serviciu sau a contractului de munca.In institutie se cunosc $i se vor respecta normele care
reglementeazi statutul personalului din subordine.
Managementul va actiona cu respect, obiectivitate si buni-credingd in relatiile cu personalul din
subordine. De asemenea, se va ingriji si sustini dezvoltarea carierei precum si initiativele justificate
venite din partea subordonatilor privind imbundtatirea activitatii serviciului public deconcentrat.
Managementul va avea un comportament nediscriminatoriu cu privire la personalul din subordine si
vor respecta neutralitatea politicd a acestuia sau orice alte convingeri conforme cu ordinea de drept si
bunele moravuri.
Strategia privind resursele umane re realizeaza prin :
1. Intocmirea anuald a unui plan cu necesarul de personal fundamentat pe indicatori ai resurselor
umane §i structuri
2. Aplicarea unei strategii de recrutare si angajare a personalului bazati pe figele de post, cerintele
postului si in conformitate cu legislatia in vigoare

3. Elaborarea unui plan anual de ocupare a posturilor vacante

4. Elaborarea si aplicarea unui plan anual de formare profesionali in randul angajatilor

5. Planificarea concediilor de odihna pentru anul in curs

6. Organizarea liniei de garda si intocmirea lunara a graficelor pentru ture la personalul mediu si
auxiliar

7. Elaborarea unui Regulament privind evaluarea performantelor profesionale ale angajatilor

8. Implementarea unui sistem de gestiune a datelor personalului ce permite pastrarea
confidentialitaii si securitatii informatiilor

9. Elaborarea si aplicarea de proceduri operationale pentru activitatile privind angajarea,
promovarea, evaluarea, sanctionarea si eliberarea din functie a angajatilor

10. Actualizarea periodici a regulamentelor interne si a fiselor de post

11. Asigurarea comunicarii intraorganizationale prin participarea reprezentantilor angajatilor la
Intruniri ale structurilor spitalului (Consiliu medical, Consiliu etic, Sedinte de sindicat, Intalniri
ale conducerii cu reprezentanti ai salariatilor, cu sefii sectoarelor de activitate, sedinte ale sefilor
de sectoare cu personalul subordonat, etc.)

12. Evaluarea periodica a personalului

4.3. Programul de dezvoltare a competentelor profesionale ale personalului

Managementul va sprijini programele de formare profesionald initiate de la nivelul Ministerului
Sanatatii si vor depune toate eforturile pentru a dezvolta si a sustine cu resurse financiare ale institutiei
diverse activititi suplimentare de formare profesionali a subordonatilor, in conformitate cu prevederile
legale.

Programul de formare profesionald pentru anul 2017 este prezentat in Anexa nr.2 care face parte
integrantd din prezentul Plan de management. Programul de formare profesionala se actualizeaza anual.

4.4. Utilizarea si controlul utilizirii resurselor financiare si materiale ale institutiei

Managementul, prin masurile luate, va asigura o gestiune eficientd si responsabilda a resurselor
financiare si materiale ale institutiei, potrivit alocarilor bugetare stabilite prin legile bugetare. De
asemenea, managementul va asigura o bunad gestiune a patrimoniului §i va lua misurile
corespunzdtoare pentru aplicarea legislatiei in domeniul achizitiilor publice.

Strategia financiard a spitalului are ca obiectiv incadrarea cheltuielilor institutiei in bugetul

alocat si are la baza urmatoarele actiuni :
1.Intocmirea anuald a unui buget previzionar pentru anul in curs si pentru perioade mai mari de 1 an
2.Elaborarea anuald a Planului de investitii care si corespundi prioritatilor stabilite in Planul strategic
si bazat pe nevoile resimtite de pacienti in urma chestionarii acestora pe aceasta tema
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3.Intocmirea anuala a Planului de achizitii si a Bugetului de venituri si cheltuieli pe baza
propunerilor sefilor de sectii §i compartimente din spital

4.Aplicarea de strategii active de atragere de fonduri externe rambursabile/nerambursabile
5.Intocmirea periodicd de rapoarte privind cheltuielile bugetare pe o perioada data

4.5. Programul de gestionare a calititii

Scop: Programul de gestionare a calitatii face parte din Politica de calitate a unitaii si presupune
imbunatatirea calitatii prin eficientizarea tuturor serviciilor furnizate la nivelul sectoarelor spitalului.

Obiective generale

1.

1
1
1
1

1 Asigurarea de servicii medicale de calitate de tipul:
evaluarea clinica si exploratorie riguroasi specific fiecirei boli
optimizarea terapiei,
educatia pentru boala,
asigurarea suportului psiho-social al pacientilor
consiliere complexa medicala si socio-profesionali a pacientilor internati

.2 Eficacitatea si eficienta functionarii

.3 Fiabilitatea informatiilor interne si externe

.4 Conformitatea cu legile, regulamentele si politicile interne
.5 Promovarea imaginii si serviciilor furnizate de spital

Obiectivele specifice in privinta imbunatairii calitafii pentru sectoarele de activitate, activititile,
indicatorii de performanta si sistemul de monitorizare al acestora sunt prezentate in Planul
Operational de Management care face parte integrantd din prezentul Plan strategic

Misuri:

6
7.
8.
9.
1

1

Informarea sefilor de sectii si compartimente asupra obiectivelor specifice si a rezultatelor

managementului calitatii serviciilor la nivelul fiecirui sector

Incheierea de contracte de administrare cu sefii sectiilor medicale si cu membrii Comitetului

director

Introducerea indicatorilor specifici de performanta in contractele de administrare ale sefilor de

sectii

Decizii de stabilire a responsabililor privind calitatea la nivelul unitétii si precizarea atributiilor

acestora in fisa postului

Elaborarea unui plan anual de formare a personalului in calitatea ingrijirilor (care si cuprinda

participarea personalului la sesiuni de informare despre calitate, formarea personalului pentru

utilizarea DRG)

Monitorizarea procesului de educatia medicala continui a personalului medico-sanitar

Elaborarea unui plan de masuri privind imbunatatirea calititii serviciilor medicale

Elaborarea unui plan de masuri privind imbunatatirea calitatii serviciilor hoteliere

Implementarea unui Plan de masuri pr1v1nd satisfactia pacientilor si vizitatorilor

0. Dezvoltarea sistemului de colectare si analiza a reclamatiilor/plangerilor din partea
pacientilor/apartinatorilor

1. Monitorizarea gradului de satisfactie al personalului la locul de munca

12. Auditarea interna a calitatii serviciilor oferite.
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Evaluarea §i imbunititirea continui a calitdfii se face prin cuantificarea si analiza periodica a
indicatorilor specifici de performanta stabiliti pentru fiecare sector de activitate prin Planul
operational de management.

V. Comunicarea interni si asigurarea relatiilor cu mediul extern

5.1. Comunicarea interni

Managementul se va preocupa pentru a imbunatati comunicarea cu personalul din subordine, precum si
dezvoltarea comunicirii si a unor relaii de colaborare intre compartimentele din subordine.In acest
sens vor fi luate masuri pentru imbunititire a managementului documentelor si de introducere a unor
noi instrumente de lucru sau de comunicare (de exemplu, extinderea utilizarii mijloacelor de lucru si de
comunicare in mediul electronic).

5.2. Relatiile cu Institutia Prefectului, cu -celelalte servicii publice deconcentrate si
descentralizate

Pentru atingerea obiectivelor Spitalului de Psihiatrie Gataia, managementul se va preocupa pentru a
mentine si in continuare relatiile deosebit de bune cu Institutia Prefectului si cu celelalte servicii
deconcentrate si descentralizate.

5.3. Relatia cu presa si imbunititirea imaginii publice a Ministerului Sanatitii si a institutiei

Managementul se va preocupa pentru a mentine si imbunitati imaginea publica a Ministerului Sanatatii
si a Spitalului de Psihiatrie Gataia.

Managementul va apara att imaginea institutiei cat si imaginea personalului din subordine in relatia cu
presa si in relaiile cu contribuabilii si se vor abtine de la a face declaratii care si diuneze imaginii
Ministerului Sanatitii si a Spitalului de Psihiatrie Gataia. Managementul va asigura sprijin §i va
colabora cu structurile responsabile de la nivelul administratiei centrale pentru promovarea unor
proiecte de imagine publicd sau pentru a crea o anumita identitate vizuala.

VI. Managementul riscului
Principalele riscuri identificate in legaturd cu obiectivele si activitatea Spitalului de Psihiatrie Gataia

sunt prezentate in Registrul riscurilor prezentat in Anexa nr.3, care face parte integrantd din prezentul
Plan de management.



VII. Planuri de actiune

In vederea realizarii obiectivelor propuse vom indica pentru fiecare obiectiv termene de finalizare,
responsabilii si indicatori de evaluare.

Obiective si plan de actiune 2017

1.Pregatirea acreditarii spitalului de catre ANMCS ;

Termen finalizare : 31.12.2017

Responsabil : Comitet director, Responsabil Managementul Calitatii

Indicator evaluare : Fisa de Autoevaluare ANMCS implementata la 31.12.2017

2 Certificarea sistemului de management al calitatii ISO 9001 : 2008;
Termen finalizare : 31.12.2017
Responsabil : Comitet director

Indicator evaluare : Obtinerea certificatului de conformitate

3.Masurarea gradului de satisfactie al pacientului si propuneri de imbunatatire a activitatii medicale si
non medicale rezultate in urma prelucrarii chestionarelor

Termen finalizare : 31.12.2017
Responsabil : Responsabil Managementul Calitatii

Indicator evaluare : Procentul de chestionare primite din total chestionare transmise

4 Evaluarea personalului medical si nonmedical
Termen finalizare : 31.12.2017
Responsabil : Sef RUNOS, sefi de compartimente

Indicator evaluare : Procent personal medical evaluat

5.Revizuirea regulamentului de ordine interioara si monitorizarea aplicarii lui

Termen finalizare : 31.12.2017
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Responsabil : Compartiment RUNOS, sefi de compartimente

Indicator evaluare : Numar articole revizuite/noi

6.Revizuirea fiselor de post;
Termen finalizare : 30.06.2017
Responsabil : Compartiment RUNOS, sefi de compartimente

Indicator evaluare : Procent fise post revizuite

7. Implementarea procedurilor si monitorizarea aplicarii lor
Termen finalizare : 31.12.2017
Responsabil : sefi de compartimente, Responsabil Manegementul calitatii

Indicator evaluare : Numar ghiduri / proceduri implementate

8.Reabilitarea perimetrului de protectie
Termen finalizare : 31.12.2017
Responsabil : Comitet Director, Responsabil Administrativ

Indicator evaluare : % realizare imprejmuire

9.Imbunatatirea conditiilor hoteliere: achizitii paturi si noptiere
Termen finalizare : 31.12.2017
Responsabil : Comitet Director, Responsabil Administrativ

Indicator evaluare : % realizare imprejmuire

10. Reparatii capitale centrale termice;
Termen de finalizare: 31.12.2017
Responsabil: Comitet Director, Responsabil Administrativ

Indicator evaluare: numar centrale termice reparate
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11. Inlocuire cosuri centrale termice;
Termen de finalizare: 31.12.2017
Responsabil: Comitet Director, Responsabil Administrativ

Indicator evaluare: numar cosuri centrale termice inlocuite

12. Achizitie ecograf;,
Termen de finalizare: 30.06.2017
Responsabil: Comitet Director, Compartiment Achizitii

Indicator evaluare: numar centrale termice reparate

13. Reparatii acoperis garaj si biblioteca;
Termen de finalizare: 31.12.2017
Responsabil: Comitet Director, Responsabil Administrativ

Indicator evaluare: % realizare reparatie

14. Inlocuire retea electricitate;
Termen de finalizare: 31.12.2017
Responsabil: Comitet Director, Responsabil Administrativ

Indicator evaluare: % retea inlocuita.

Obiective si plan de actiune 2018

1.Obtinerea acreditarii ANMCS

Termen finalizare : 31.03.2018
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Responsabil : Comitet director

Indicator evaluare: Certificat Acreditare

2 Directionarea cotei de 2% din veniturile salariatilor catre spital
Termen finalizare : 31.12.2018
Responsabil : Comitet director

Indicator evaluare : Procent redirectionari din total angajati

3. Sustinerea unei campanii judetene pentru directionarea 2% catre spital
Termen finalizare : 31.12.2018
Responsabil : Comitet director

Indicator evaluare : Numar de redirectionari

4.Cooperarea cu structurile Consiliului Local Timis responsabile de fondurile europene
Termen finalizare : 31.12.2018
Responsabil : Comitet director

Indicator evaluare : Numar proiecte elaborate

5.Implementarea in spital a unui sistem informational integrat
Termen finalizare : 31.12.2018
Responsabil : Comitet director

Indicator evaluare: numar de sectii si compartimente conectate in sistem informatic integrat

6. Reabilitare pavilion 24;
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Termen de finalizare: 31.12.2020
Responsabil: Comitet Director, Responsabil Administrativ

Indicator evaluare: % realizare reabilitare

7. Inlocuire tablou electric principal;
Termen de finalizare: 31.12.2018
Responsabil: Comitet Director, Responsabil Administrativ

Indicator evaluare: inlocuire tablou

8. Inlocuire retea electricitate;
Termen de finalizare: 30.06.2018
Responsabil: Comitet Director, Responsabil Administrativ

Indicator evaluare: % retea inlocuita.

Obiective si plan de actiune 2019

1. Instruirea a personalului medical — instruire externa si interna
Termen finalizare : Permanent

Responsabil : Compartiment RUNOS, Sef sectie. sefi de compartimente

Indicator evaluare: Procent personal instruit

2. Eficientizarea activitatii sectiilor prin parteneriate public-privat si cresterea gradului de rulaj pe pat
Termen finalizare : 31.12.2019
Responsabil : Comitet director

Indicator evaluare : Numar parteneriate realizate
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3. Negocierea contractelor direct cu producatorii de medicamente (indigeni) in cadrul unor asocieri de
spitale

Termen finalizare : 31.12.2019
Responsabil : Manager, director financiar contabil

Indicator evaluare : Numar contracte realizate

4. Promovarea imaginii i serviciilor medicale furnizate de spital, in randul populatiei deservite
Termen finalizare : 31.12.2019
Responsabil : Comitet director

Indicator evaluare: numar pliante (brosuri) de prezentare a spitalului, tiparite si difuzate

Obiective si plan de actiune 2020
1.Reabilitarea spatiilor administrative
Termen finalizare: 31.12.2020
Responsabil: Comitet director

Indicator evaluare: % spatii administrative reabilitate

2. Amenajarea de spatii verzi si locuri de odihna
Termen finalizare: 31.12.2020
Responsabil: Comitet director

Indicator evaluare: Suprafata amenajata

Prezentul Plan managerial a fost elaborat de un colectiv format din membrii Comitetului Director si
sefii de sectii si compartimente administrative si a fost aprobat in sedinta Consiliului de Administratie
dindatade ................... ‘
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Prezentul plan strategic va fi analizat anual in sedintele Consiliului de Administratie in vederea
constatarii stadiului de indeplinire al obiectivelor sau ori de cate ori apar situatii care impun
reactualizarea acestuia.

IX. Grafic Gantt

Graficul Gantt al desfasurarii activitailor specifice in vederea realizarii obiectivelor propuse este
prezentat in Anexa nr.4 la prezentul Plan de management.
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