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1. PARTE GENERALA 

Asigurarea sanatatii este considerata a fi un obiectiv esential al unui sistem sanitar. Principalele scopuri sunt realizarea unui nivel ridicat de sanatate si distribuirea echitabila a serviciilor de asistenta medicala. Un sistem sanitar ar trebui sa corespunda asteptarilor populatiei, ceea ce implica respectul pentru individ (autonomie si confidentialitate) si orientarea catre pacient (servicii prompte si de calitate).

Aderarea Romaniei Ia Uniunea Europeana a facut ca starea de sanatate si serviciile sanitare oferite Ia nivelul tarilor membre ale Uniunii Europene sa devina cadru de referinta si pentru cetatenii din Romania.

Principiile asumate si acceptate de toate guvernarile post 1990, sunt in concordanta cu toate acordurile si documentele internationale Ia care Romania este semnatara: echitate, calitate, responsabilitate .
Echitatea
Accesul Ia ingrijiri de sanatate trebuie sa fie astfel construit incat sistemul  sa raspunda Ia nevoile oamenilor mai curand decat sa acorde acces in functie de localizarea geografica, apartenenta culturala sau abilitatea de a plati.

Calitatea
Oamenii doresc sa stie ca serviciile si ingrijirile pe care le primesc se bazeaza pe cea mai buna practica si ca indeplinesc standardele aprobate si certificate. Imbunatat,irea calitat,ii in sistemul de sanatate necesita implementarea ghidurilor international recunoscute bazate pe evidente, educatie continua si angajamentul institutiilor medicale si a profesiilor medicale in acest demers.

  Responsabilizare
Responsabilizarea include responsabilitati financiare, organizationale si profesionale. Ghidurile bazate pe dovezi, standardele profesionale mai inalte, cerintele tot mai mari ale organizatiilor din sistemul de sanatate, precum si asteptarile si drepturile pacientilor sunt doar cateva din cerintele Ia care ar trebui sa se raspunda intr-un sistem de sanatate modern.

 2.ANALIZA DE SITUATIE
2.1. Tipul si profilul spitalului
          Spitalul de Psihiatrie Nucet este situate in partea de sud – vest a orasului Nucet, situat pe strada Pescarusului nr.5, telefon 0259/339400,0259/339414, fax 0259/339400, Cod postal 415400, la 1 km de DN 75 Oradea Campeni.


Cladirile spitalului,constructiile anexa,terapia ocupationala si curtea ocupa aproximativ 6 ha. Unitatea are personalitate juridica si apartine de Consiliul Judetean Bihor.

 Spitalul de Psihiatrie Nucet functionează din anul 1957 când a fost înfiinatat ca spital general cu un nr. de 485 paturi structurate pe 7 sectii. În anul  1974 a fost înfiintată prima sectie de psihiatrie, iar în 1977 spitalul a fost transformat în spital de psihiatrie.

In prezent spitalul se încadreaza la categoria spitalelor de monospecialitate cu un numar de 226 paturi fiind situat la 100 km de reşedinta de judet. Furnizarea serviciilor medicale se asigura in regim continuu, in acest sens fiind organizata o linie de garda comuna pe spital .


Spitalul trebuie să fie prezent în comunitate pentru a-i aduce acesteia serviciile de care are nevoie, de resurse: financiare, umane, materiale si informaţionale. Impactul de sănătate publică al tulburărilor mintale poate fi judecat dupa: frecvenţă, severitate, consecinţe, disponibilitatea intervenţiilor şi preocupare publică.


O boala psihică prezentă la o anumita persoană reprezintă o sursa de alterare a echilibrului microgrupului social (familial si profesional).
2.2. Caracteristicile relevante ale populaţiei deservite


În Spitalul de Psihiatrie Nucet sunt internaţi bolnavi psihici care sunt la primul episod de boală psihică, bolnavi cu boală psihică cronică şi bolnavi psihici cu tuberculoza pulmonară. Diagnosticarea bolilor psihice este realizata de medicul specialist psihiatru, folosind diferite metode; in acest scop, importante sunt: istoricul medical al pacientului, observatia si chestionarele. Tratamentele medicamentoase vor fi recomandate doar de medicii psihiatri, iar sedintele de psihoterapie vor fi sustinute de catre medicii psihiatri. 
Se considera ca si nevoi  ale populatiei desevite furnizarea unor servcicii de calitate in domeniul psihiatric rezultat al: respectarii procedurilor si ghidurilor de buna practica, personal specializat, infrastructuta adecvata, conditii de mediu satisfacatoare,  echipamente de cea mai buna calitate.

Psihoterapia si medicatia sunt principalele optiuni de tratament care implica interventia sociala (presupune stabilirea relatiei interpersonale intre specialist si pacient), suport si contributie personala. In functie de gravitatea cazurilor, poate fi necesara internarea sau supravegherea medicala directa si tratamentul involuntar al bolnavilor, daca legislatia permite acest lucru.


Având în vedere structura spitalului: existenta sectiilor cronice (Psihiatrie II Cronici Mixt ; Psihiatrie III; Psiho -TBC si Psihiatrie IV - Psihogeriatrie ; Psihiatrie V –Coronici Terapie ocupationala si reabilitare) – adresabilitatea spitalului este foarte buna. Sectia Psiho-TBC fiind singura sectie de acest profil în regiune, deserveste atât populatia din judetul Bihor, cât si din judetele din Transilvania.

2.3. Structura sectiilor clinice cu numar  de paturi si paraclinicie ale spitalului

Sectia psihiatrie I - Acuti 40 paturi

Sectia psihiatrie II - Cronici mixt 70 paturi

Sectia psihiatrie III - Bolnavi pshici cu afectiuni TBC(CP 114 si internari nevoluntare ) - 36 paturi
Sectia psihiatrie IV-Psihogeriatrie 42 paturi
Sectia psihiatrie V-
Terapie ocupationala si reabilitare 38 paturi

TOTAL: 226 paturi

Structura Spitalului de Psihiatrie Nucet mai include:

   -  Laborator analize medicale

    -  Laborator radiologie si imagistica medicala

    - Compartiment recuperare, medicina fizica si balneologica

    - Farmacie

    - Camera de garda

    - Cabinet asistenta sociala

    - Compartiment ergoterapie

    - Cabinet stomatologie

    - Ambulatoriu  integrat cu cabinete in specialitatile :

         - Cabinet psihiatrie

         - Cabinet medicina interna

         - Aparat functional


Spitalul este construit în sistem pavilionar si dispunem de toate utilitatilenecesare desfasurarii în conditii bune a actului medical. În cadrul spitalului se desfasoara activitati de terapie ocupationala, atât în cadrul sectiilor cât si în atelierele de la nivelul Casei de terapie ocupationala, sub îndrumarea instructorilor de terapie ocupationala.

Pavilion A   - SECTIA CRONICI MIXT   70 paturi structurata astfel:10 saloane cu 4 paturi, 8 saloane cu 3 paturi, 3 saloane cu 2 paturi, 2 oficii, 2 sali de mese, 2 sali de terapie, 2 grupuri sanitare bolnavi, magazii, sala de tratament.

Pavilion B   - SECTIA PSIHOGERIATRIE 42 paturi structurata astfel :1 sala de tratament, 1 oficiu alimentar, 1 sala de mese, 1 salon cu 5 paturi, 4 saloane cu 4 paturi, 7 saloane cu 3 paturi, sala de terapie, 2 grupuri sanitare bolnavi, 1 grup sanitar personal, cabinet consultatie, magazii

                   - SECTIA ACUTI  40 paturi structurata astfel: 2 saloane 4 paturi, 10 saloane 3 paturi, 1 salon 2 paturi, sala de tratament, 1 oficiu, 1 sala de mese, 2 grupuri sanitare, magazii.

        - SECTIA PSIHIATRIE V  - TERAPIE OCUPATIONALA SI REABILITARE 38 paturi structurata astfel : 1 salon 4 paturi, 10 saloane 3 paturi, 2 saloane 2 paturi, 1 oficiu, 1 sala de mese, grupuri sanitare , magazii, vestiar.
Pavilion C +D -  SECTIA PSIHIATRIE  III – BOLNAVI PSIHICI CU AFECTIUNI TBC(CP 114 si internari nevoluntare ) - 36 paturi structurata astfel : 1 sala de tratament, 1 oficiu alimentar, 1 sala de mese, 4 grupuri sanitare, 10 saloane  cu 3 paturi, 1 salon izolator cu 2 paturi, 1 salon cu 4 paturi, sala recoltare sputa,magazii.

TERAPIA OCUPATIONALA functioneaza intr-o cladire cu parter si etaj si are in componenta patru ateliere care sunt structurate astfel : un atelier de impletit sarma, un atelier textile, un atelier de tamplarie, un atelier de creatie si pictura.

In curtea spitalului mai sunt amplasate urmatoarele cladiri: capela, atelier  mecanic, atelier de tamplarie, centrala termica proprie, cladire amenajata pentru depozitarea deseurilor periculoase.

Bolnavii internaţi beneficiază pe langa tratamentul medicamentos si de consiliere psihiatrica, activitati sportive, cultterapie, artterapie, ludoterapie, meloterapie, terapie ocupationala. Acest lucru fiind necesar pentru reinsertia lor mai facila in mediul socio-familial.

 Ergoterapia reprezintă forma cea mai generală de activitate lucrativă cu o sferă mare de cuprindere. În cadrul ei intră o mare gamă de activităţi - de la cele mai simple, elementare, de tipul muncilor gospodăreşti executate în cadrul spitalului de către bolnavi împreună cu personalul încadrat în acest scop, până la activităţile profesionale diferenţiate în funcţie de profilul acestora (croitorie, lucrul manual, atelier mecanic, tâmplărie, agricultură). Important în acest sens este caracterul simbolic al acestor activităţi de exerciţiu pentru refacerea aptitudinilor individuale modificate de boală.

În cazul ergoterapiei, se pune accentul pe reeducarea gestualităţii, a îndemânării, dezvoltarea expresivităţii, readaptarea subiecţilor la efort şi revenirea lor la o activitate profesională cu efect de resocializare. Prin aceasta bolnavii îşi redobândesc autonomia şi demnitatea. Ele se recapătă într-o manieră simbolică, prin intermediul "obiectelor" produse de aceştia şi a efectelor lor asupra celor care le-a produs.

Activităţile ergoterapeutice cu ajutorul uneltelor, contribuie la progresul capacităţilor de coordonare individuale. Obiectivele pentru activităţile de ergoterapie sunt:

· dezvoltarea deprinderilor manuale

· dezvoltarea respectului faţă rezultatele muncii lor

· consolidarea deprinderilor tehnice

· consolidarea abilităţilor de a finaliza lucrul început şi disciplina păstrării materialelor în ordine

· educarea răbdării, respectării regulei, cooperarea cu alte persoane în vederea realizării unor lucrări de grup

Activităţile ergoterapeutice pun accentul pe reeducarea gestualităţii, a îndemânării, învăţarea unor deprinderi noi, utile, dezvoltarea expresivităţii, readaptarea/adaptarea la efort.

2.4 . Resurse umane

Spitalul are un numar de 213  posturi aprobate si 187 de posturi ocupate fiind structrat astfel:

Structura personalului 
	Personal
	Total Posturi
	Total Posturi
	Procent
	Procent

	 
	Aprobate
	Ocupate
	Posturi aprobate
	Posturi Ocupate

	Infirmiere
	58
	49
	27,23%
	26,20%

	Asistente
	57
	52
	26,76%
	27,81%

	Muncitori
	31
	30
	14,55%
	16,04%

	Medici
	18
	12
	8,45%
	6,42%

	Ingrijitoare
	14
	13
	6,57%
	6,95%

	TESA
	7
	7
	3,29%
	3,74%

	Terapeuti
	7
	6
	3,29%
	3,21%

	Paza
	5
	5
	2,35%
	2,67%

	Administrativ
	4
	3
	1,88%
	1,60%

	RUNOS
	3
	2
	1,41%
	1,07%

	Registrator  medical
	2
	2
	0,94%
	1,07%

	Kinetoterapeuti
	2
	2
	0,94%
	1,07%

	Asistent social
	2
	2
	0,94%
	1,07%

	Psiholog
	1
	0
	0,47%
	0,00%

	Farmacist
	1
	1
	0,47%
	0,53%

	Biolog
	1
	1
	0,47%
	0,53%

	TOTAL
	213
	187
	100,00%
	100,00%



De mentionat ca,  din analiza de mai sus se constată o deficienta a numarului de medici, infermieri precum si personal sanitar mediu, mai ales la nivelul sectilor cronice.

2.5.
Activitatea spitalului

2.5.1. Cele mai frecvente diagnostice de internare în spital în 2012:

	COD

	DIAGNOSTIC
	NR.CAZ

	F 01,3
	Demenţă vasculară mixtă,corticală şi subcorticală
	8

	F 01,9
	Demenţă vasculară fără precizare
	6

	F 07,9
	Tulb. Org. a personalităşii şi comport. datorită unei afecţiuni
	31

	F 10,2
	Consum de alcool +sindrom de dependenţă
	36

	F 20,0
	Schizofrenie paranoidă
	121

	F 20,5
	Schizofrenie reziduală
	46

	F 32,0
	Episod depresiv uşor
	18

	F 32,1
	Episod depresiv mediu
	13

	F 32,2
	Episod depresiv sever, fără simptome psihotice
	23

	F 32,8
	Alte episoade depressive
	4

	F 32,9
	Episod depresiv fără precizare
	29

	F 33,2
	Tulburare depresivă recurentă,episod actual sever
	71

	F 70,1
	Întârziere mentală uşoară,deficienţa de comport. Semnif
	8

	F 71,1
	Întârziere mentală mod.,deficienţa de comport. Semnif
	30

	F 41,2
	Tulburare anxioasa si depresie mixta
	280

	J. 44.0
	Boala pulmonara obstructiva cronica cu infectie acuta a cailor respiratorii inferioare
	124

	F 06.3
	Tulburari ale ispozitiei organice
	50



Din acest tabel reiese preponderenţa bolnavilor internaţi cu diagnosticul de

schizofrenie paranoidă precum si tulburare anxioasa si depresie mixta. Acest fapt denotă înlăturarea familiei fată de bolnavi psihici şi lipsei colaborării cu medicii de familie şi din ambulator.

 
2.5.2 Indicatori de performata realizati pe anul 2012
	Categoria de indicatori
	Denumirea indicatorului de performanţă ai managementului spitalului public
	Realizat 2012

	A.Indicatori de management ai resurselor umane
	Nr.mediu de bolnavi externati pe un medic
	410

	
	Numărul mediu de consultaţii / medic in ambulatoriu
	261

	
	Nr. Mediu de consultatii pe un medic in camera de garda/UPU
	293

	
	Proporţia medicilor din totalul personalului
	2.78%

	
	Proporţia personalului medical din totalul personalului angajat al spitalului
	41.71%

	
	Proporţia personalului medical cu studii superioare din totalul personalului medical
	25.64%

	B.Indicatori de utilizare a serviciilor
	Nr.de pacienti externati –total si pe sectii
	Total =1641

PS. I =792

PS.II=327

PS.III=179

PS.IV=128

PS .V=215

	
	Durata medie de spitalizare pe spital si pe fiecare sectie
	Total =41,25

PS. I =13,78

PS.II=57,91

PS.III=52,67

PS.IV=83,89

PS V=52,57



	
	Rata de utilizare a paturilor ,pe spital si pe fiecare sectie
	Total = 91,62%

PS. I = 78,92%

PS.II=99,01%

PS.III=85,14%

PS.IV=90,59%

PS V=98,66%



	
	Indicele de complexitate a cazurilor pe spital si pe fiecare sectie
	0

	
	Procentul pacienţilor cu intervenţii chirurgicale din totalul pacienţilor externaţi din secţiile chirurgicale
	0

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

	
	Proportia urgentelor din totalul bolnavilor internati, pe 

spital si pe fiecare sectie
	Total = 25,62%

PS. I = 6,43%

PS.II  = 45,86%

PS.III = 12,15%

PS.IV = 8,19%

PS.V =11,79%



	
	Proportia bolnavilor internati cu bilet de trimitere din totalul bolnavilor internati, pe spital si pe fiecare sectie
	Total = 74,38%

PS. I = 93.57%

PS.II=54,14%

PS.III=87,85%

PS.IV=91,81%

PS.V=88,21%

	
	Numarul consultatiilor acordate in ambulatoriu
	784

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

	C.Indicatori economico-financiari
	Execuţia bugetară faţă de bugetul de cheltuieli aprobat
	83.70%

	
	Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor  spitalului
	57.55%

	
	Procentul cheluielilor cu medicamentele din totalul cheltuielilor spitalului
	6,05%

	
	Costul mediu pe zi de spitalizare, pe fiecare sectie
	Total =111,09

PS. I = 127,57

PS.II=102,14

PS.III=119,71

PS.IV=115,04

PS V=102,70



	
	Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului
	6.61%

	D.Indicatori de calitate


	Rata mortalitatii intraspitalicesti, pe total spital si pe fiecare sectie
	Total =2,31 %

PS. I = 0%

PS.II=2,75%

PS.III=4,46%

PS.IV=14,06%

PS V=1,39%



	
	Rata infectiilor nozocomiale ,pe total spital si pe fiecare sectie
	Total = 0.06%

PS. I = 0%

PS.II=0%

PS.III=0%

PS.IV=0,78%

PS V=0%



	
	Rata bolnavilor reinteranati in intervalul de 30 de zile de la externare 
	9,25%

	
	Indicele de concordanţă între diagnosticul la internare şi diagnosticul la externare
	99.45%

	
	Procentul bolnavilor transferati catre alte spitale din totalul bolnavilor internati
	1.21%

	
	Număr de reclamaţii / plângeri ale pacienţilor inregistrate
	-


Indicatorii si performantele spitalului


Indicatorii de performanta ai spitalului vor fi imbunatatiti, acest lucru va influienta calitatea actului medical, durata medie de spitalizare, numarul deceselor intraspitalicesti, rata infectiilor nosocomiale.


Avand in vedere perioada lunga de spitalizare precum si numarul redus de externari, ar trebui sa se elaboreze formule de calcul pentru unii indicatori(care se bazeaza pe numarul de externari) pentru spitalele de psihiatrie, in special sectii de cronici.


Asistenta medicala in aceste unitati spitalicesti reprezinta un pilon important in procesul de recuperare si integrare socio-familiala a acestor bolnavi.


Organizarea si functionarea spitalelor de psihiatrie permit prin perioada lunga de internare si tratament, luarea in evidenta a acestor bolnavi cu potential de periculozitate pentru familie si societate.

2.6. Situatia dotării


Spitalul de Psihiatrie Nucet  are  in dotare un aparat Rontgen pentru examinarea bolnavilor secţia Psiho-TBC precum si a celorlati bolnavi.

Laboratorul unitatii are in dotare aparataura moderna putand fi efectuate atat analize de biochimie cat si de hematologie.

Pentru compartimentul de  recuperare, medicina fizica si balneologica s-a cumparat o baie de parafina in anul 2011 iar din punct de vedere al aparaturii acest compartiment este foarte bine dotat .

In anul 2011 s-a incheiat un contract de prestari servicii medicale de kinetoterapie pentru a examina bolnavii din spital de catre un medic specialist in acest domeniu precum si externalizarea seviciilor din cadrul acestui compartiment si realizarea de venituri proprii.


Spitalul mai beneficiaza de un aparat de ecografie, iar tot in anul 2011 s-a incheiat un contract de prestari servicii medicale de ecografie pentru a examina bolnavii din spital precum si externalizarea serviciilor de ecografie.

Unitatea are un cabinet stomatologic in care pacienti internati pot beneficia de consult si tratament de specialitate.

	
	APARATURA DIN DOTARE 
	
	

	 
	Categorie/
Tip aparat
	Cantitate
	Locatia

	Nr. Crt
	
	(buc)
	 

	1
	Aparat Roentgen
	1
	Radiologie

	2
	Analizor biochimie semiautomat
	1
	Laborator

	3
	Analizor hematologie
	1
	Laborator

	4
	Analizor de biochimei automat
	1
	Laborator

	5
	EKG
	1
	Sectie PSI. IV

	6
	EKG
	1
	Primire

	7
	Ecograf
	1
	Primire

	8
	Analizor urina
	1
	Laborator

	9
	Sterilizator
	1
	Laborator

	10
	Sterilizator 20l
	1
	Stomatologie

	11
	Generator oxigen
	1
	Sectie Psih. III

	12
	Generator oxigen
	1
	Sectie Psih. III

	13
	Microscop
	1
	Laborator

	14
	Aparat terapie laser
	1
	Comp. Recuperare

	15
	Sonda laser
	1
	Comp. Recuperare

	16
	Aparat electroterapie
	1
	Comp. Recuperare

	17
	Aparat terapie ultrasunet
	1
	Comp. Recuperare

	18
	Masa kinetoterapie
	1
	Comp. Recuperare

	19
	Aparat de magnetoterapie cu doua canale
	1
	Comp. Recuperare

	20
	Baie parafina
	1
	Comp. Recuperare

	21
	Autoclav
	1
	Laborator

	22
	Tensiometru 
	1
	Sectia Psih. I

	23
	Tensiometru 
	1
	Sectia Psih. II

	24
	Tensiometru 
	1
	Sectia Psih.III

	25
	Tensiometru 
	1
	Sectia Psih. IV

	26
	Tensiometru 
	1
	Sectia Psih. V

	27
	Tensiometru 
	1
	Sectia Psih. II

	28
	Tensiometru 
	1
	Birou primire

	29
	Termometru 
	1
	Sectia Psih. I

	30
	Termometru 
	1
	Sectia Psih. II

	31
	Termometru 
	1
	Sectia Psih.III

	32
	Termometru 
	1
	Sectia Psih. IV

	33
	Termometru 
	1
	Sectia Psih. V

	34
	Glucometru
	1
	Sectia Psih. I

	35
	Glucometru
	1
	Sectia Psih. II

	36
	Glucometru
	1
	Sectia Psih.III

	37
	Glucometru
	1
	Sectia Psih. IV

	38
	Glucometru
	1
	Sectia Psih. V

	39
	Otoscop
	1
	Sectia Psih. IV

	40
	Pulsoximetru
	1
	Sectia Psih.III


2.7. Situaţia financiară


Bugetul spitalului este asigurat prin Contractul cu Casa de Asigurari de Sănătate in proportie de aproximativ 95%. Spitalul nu are datorii, respectiv arierate, la sfarsitul anului 2012.  Unitatea a incheiat anul 2012 cu un sold de 1,431,541.28 lei.
TOTAL VENITURI (CF. BVC APROBAT ) 2012: 9,928,780.00 LEI

-  
venituri din contractul cu CAS nr.1502 porivind furnizarea de servicii medicale    7.766.850 LEI   (93,39%)

(în funcţie de ziua de spitalizare pentru sectiile de cronici  si de tarif pe caz externat pentru sectia de acuti ) 

-  
sume prevăzute cu destinaţie specială, potrivit legii (profilaxie in patologia psihiatrica)  10.000 lei(0.12%)
- 
venituri din prestări de servicii la cerere  pentru Centru Medico Social de Psihiatrie Nucet conform contract nr.1381/27.04.2012 300.000 lei  (3.61%)
-  
sume alocate de la buget de stat pt. rezidenti 240.000 lei  (2.88%)
Structura bugetului de venituri si cheltuieli a spitalului în anul 2012

	Buget de Venituri si Cheltuieli 2012 
	Suma bugetata
	Procent%
	Procent%

	
	2012
	total
	din bunuri si

	
	
	buget
	servicii

	TOTAL
	9,928,780.00
	100.00%
	

	Cheltuieli de personal
	5,713,780.00
	57.55%
	 

	Bunuri si servicii
	4,125,000.00
	41.54%
	        100 %

	din care:
	 
	 
	 

	     furnituri de birou
	42,000.00
	 
	1.02%

	    materiale pentru curatenie
	130,000.00
	 
	3.15%

	    incalzit iluminat si forta motrica
	687,000.00
	 
	16.65%

	    apa,canal si salubritate
	70,000.00
	 
	1.70%

	    carburanti si lubrifianti
	9,000.00
	 
	0.22%

	    transport
	25,000.00
	 
	0.61%

	    posta
	18,000.00
	 
	0.44%

	    alte bunuri si servicii pentu intretinere si functionare
	420,000.00
	 
	10.18%

	    reparatii curente
	989,000.00
	 
	23.98%

	    hrana
	680,000.00
	 
	16.48%

	    Medicamente 
	601,000.00
	 
	14.57%

	    Materiale sanitare
	81,000.00
	 
	1.96%

	    Reactivi
	60,000.00
	 
	1.45%

	    Dezinfectanti
	70,000.00
	 
	1.70%

	    Uniforme si echipament
	50,000.00
	 
	1.21%

	    Lenjerie si acesorii de pat
	50,000.00
	 
	1.21%

	    Alte obiecte de inventar
	82,000.00
	 
	1.99%

	    Deplasari detasari
	19,000.00
	 
	0.46%

	    Materiale de laborator
	10,000.00
	 
	0.24%

	    Pregatire profesionala
	12,000.00
	 
	0.29%

	    Alte cheltuieli cu bunuri si servicii
	20,000.00
	 
	0.48%

	Cheltuieli de capital
	90,000.00
	0.91%
	 

	din care:
	 
	 
	 

	     Masini
	90,000.00
	 
	 

	     Alte active fixe
	0.00
	 
	 


Observaţii :

Procentul mare de cheltuieli de personal din total buget (57,55%) se datorează sporului de condiţiilor deosebite de muncă (spor TBC-85%, psihiatrie 75%)
Spitalul a beneficiat si in anul 2012 de programul national de sanatate  „Profilaxie in patologia psihiatrica si psihosociala” de o suma de 10.000 lei din care s-au achizitionat in anul 2012 urmatoarele  obiecte: carucioare transport rufe, materiale de uz gospodaresc pentru terapie ocupationala, masina de cusut .

2.8. Analiza S.W.O.T. a spitalului
ANALIZA SWOT
	PUNCTE TARI
	PUNCTE SLABE

	-  adresabilitate buna a spitalului

- existenta sectiilor Psiho-TBC si Psiho-geriatrie care sunt singurele de acest profil din Transilvania ;
-  utilizarea eficientă a dotărilor disponibile  pentru acordarea unei asistenţe medicale calitativ superioare
- spatiul suficient pentru desfasurarea activitatii prezente si pentru dezvoltare

- pregătirea profesională continuă a personalului medical şi nemedical ;
-  evoluţia ascendentă a indicatorilor de performanţă ai spitalului;

- existenta unei echipe de lucru formata din personal profesionist si dedicat

- existenta unei relatii contractuale intre unitatea sanitara si CAS Bihor

- spitalul este certificat conform SR EN ISO 9001

-  spitalul deţine autorizaţie sanitară de funcţionare, în conformitate cu standardele în vigoare.

-  colaborare bună cu autorităţile locale

- situatia financiara echilibrata (nu

avem arierate)

- executie bugetara buna

- atmosfera de lucru bună

- existenţa în structura spitalului a laboratorului de analize medicale, laborator de radiologie si imagistica medicală
	- lipsa acreditarii unitatii sanitare

- deficienţă de personal sanitar

superior (medici) şi a personalului sanitar auxiliar (infirmieri).

- lipsa modalităţii de stimulare a cadrelor medicale din cauza posibilităţilor de salarii reduse

- dotare insuficientă cu aparatură medicală de înaltă performanţă (CT), care să permită îmbunătăţirea serviciilor medicale acordate;

- reticenta la schimbare;

- deteriorarea exteriorului cladirilor Pavilion C si D
- insuficienta dotare cu masini de spalat performante pentru spalatoria spitalului

-zonă economică defavorizată 
- inexistenta unui sistem informatic integrat 


	OPORTUNITATI 
	AMENINTARI

	- colaborare cu diverse Fundatii

atragerea de fonduri europene

- dezvoltarea asistentei comunitare

- normativul de personal în

vigoare

- posibilitatea incheire contracte cu case private de asigurari

- buna colaborare cu autoritatile  judetene, de sanatate publică, naţionale, administraţie publică.

-dezvoltarea terapiei ocupaţionale care aduce suplimentari financiare
-dezvoltarea Laboratorului de Recuperare Medicala

-dezvoltarea Laboratorului de Radiologie si imagistica medicala

	- posibilitate redusă de recrutare a personalului cu înaltă pregătire profesională datorită îngrădirii nivelului de salarizare prin legislaţia în vigoare
- migrarea forţei de muncă (medici specialisti) în zone mai bine remunerate

- restricţii date de legislaţie

- rejectarea de către familie a

bolnavilor psihici

- rejectarea de către societate a

bolnavilor psihici

-finantare insuficienta pentru a continua procesul de modernizare al spitalului (reabilitare si dotare)

-implicare insuficientă a societăţii civile , a

bisericilor, a centrelor de luptă antidrog în

rezolvarea problemelor sociale


3. Planul de îmbunatăţire a calităţii serviciilor medicale la “Spitalului de Psihiatrie Nucet”- ANUL 2013
3.1. Scopul planului 


Pornind de la problemele identificate pana aici ne propunem îmbunatăţirea  calităţii serviciilor medicale la “Spitalului de Psihiatrie Nucet” prin orientarea serviciilor de sanatate catre: calitate, eficienta si performanta precum si obtinerea acreditarii unitatii sanitare.


Primele preocupari ale managerului de spital sunt reducerea risipei resurselor si asigurarea calitatii serviciilor oferite de spital.

Trebuie sa actionam astfel incat sa convingem personalul medical ca la fel de importanta ca asigurarea unui serviciu medical corect, este si perceperea lui ca atare de catre pacient.


Este necesar ca toate prevederile legislatiei privind confidentialitatea si drepturile pacientilor sa fie prevazute intr-un cod de conduita pentru personalul spitalului si proceduri operationale, astfel incat acestea sa nu mai fie percepute ca fiind aleatorii sau interceptabile.


Pentru ca toate aceste deziderate sa poata fi realizate, este esential ca personalul sa fie mobilizat si motivat, ceea ce de asemenea impune o preocupare a managementului  de la toate nivelele.
 Reducerea reinternărilor în secţiile de cronici cu îmbunătăţirea calităţii actului medical şi cu eficientizarea serviciilor prin dotarea unităţii.
3.2.Obiective propuse

3.2.1 Cresterea calitatii serviciilor medicale 


  Primul si cel mai important obiectiv este obtinerea acreditarii Spitalului de Psihiatrie Nucet in anul 2013 conform cerintelor Ordinului Ministerului sanatatii nr.972 din 28 iunie 2010.

Conform CONAS :
,, Acreditarea reprezinta evaluarea externa si independenta, realizata de persoane special pregatite pentru aceasta-evaluatorii CONAS, care se finalizeaza cu incadrarea spitalelor in categorii de acreditare. Acreditarea priveste spitalul in intregul lui, ca organizatie, analiza este globala si descrie functionarea institutiei prin modul cu care aceasta este conforma sau se apropie de standardele de calitate prestabilite. 


Metode utilizate pentru acreditarea spitalului:


- evaluarea interna (autoevaluare);


- evaluarea externa;



- metoda traseului pacientului;


- seturi specifice de standarde de evaluare pe grade de complexitate.


Acreditarea spitalelor din Romania se face dupa norme internationale. CONAS a realizat deja o serie de standarde si criterii pe baza carora se va face evaluarea unitatilor spitalicesti.


Exista 11 referinte pentru spitale  dupa care se va derula procesul de acreditare al spitalului.

REFERINTE DE CALITATE PENTRU ACREDITAREA SPITALELOR

	Referinta 1
	MSO
	MANAGEMENTUL STRATEGIC AL ORGANIZATIEI

	Referinta 2
	MOI
	MANAGEMENTUL OPERATIONAL AL INFORMATIILOR

	Referinta 3
	MRU
	MANAGEMENTUL RESURSELOR UMANE

	Referinta 4
	MMI
	MANAGEMENTUL MEDIULUI DE INGRIJIRE

	Referinta 5
	MCS
	MANAGEMENTUL CALITATII SERVICIILOR

	Referinta 6
	DPC
	DREPTURILE PACIENTILOR SI COMUNICAREA

	Referinta 7
	GDP
	GESTIUNEA DATELOR PACIENTULUI

	Referinta 8
	MIS
	MANAGEMENTUL INGRIJIRILOR DE SANATATE

	Referinta 9
	PGR
	PREVENIREA SI GESTIUNEA RISCURILOR

	Referinta 10
	MIN
	MANAGEMENTUL INFECTIILOR NOZOCOMIALE

	Referinta 11
	STT
	SIGURANTA TRANSFUZIEI SI TRANSPLANTULUI


Resursele necesare pentru realizarea acestor activitati:

· umane (managementul spitalului,angajatii spitalului,consultanti) ;

· materiale (infrastructura si dotari) ;

· financiare (fonduri necesare anumitor investitii si dotari necesare,plata taxei de acreditare)

Avantajele acreditarii spitalului :

· continuarea functionarii unitatii sanitare

· continuarea decontarii unor cheltuieli pe baza contractului cu CAS Bihor;

· oferirea garantiei ca pacientul care vine la un spital acreditat este mult mai bine ingrijit;

· unitatea sanitara acreditata va intruni toate conditiile de calitate ;

· acreditarea garanteaza faptul ca spitalele functioneaza la standarde stabilite,prin acordarea serviciilor medicale si conexe actului medical,certificand calitatea serviciilor de danatate in conformitate cu clasificarea spitalelor,pe categorii de acreditare.


Cricteriile de acreditare vor fi diferite in functie de specificul unitatii medicale, spital de urgenta, judetean, de monospecialitate etc.


Acreditarea se acorda pe o perioada de cinci ani, iar dupa aceasta perioada procesul se reia, iar daca in termen de cinci ani unitatea medicala nu obtine acreditarea aceasta va fi desfiintata ‘’.

In vederea indeplinirii acestui obiectiv  prioritar este plata taxei privind acreditarea in valoare de 54.240 lei suma finantata din bugetul spitalului.

Alte obiective necesare cresterii calitatii serviciilor medicale pe anul 2013 ar fi : 

-  Achizitionarea unui scaun stomatologic ;

          - Implementarea protocoalelor terapeutice elaborate de MS si elaborarea unor protocoale terapeutice proprii spitalului pentru afecţiunile specifice

- Amenajarea unui spatiu pentru biroul de primire.
3.2.2.Imbunatatirea managementului resurselor umane
Atragerea de personal medical de specialitate prin deblocarea posturilor (mentionam ca in cadrul unitatii sunt posturi vacante de medici specialisti psihiatri,medic specialist   pneumolog, medic specialist radiolog, medic de laborator, medic de epidemiologie)

Angajarea infirmierilor va creste ponderea personalului auxiliar pe total  angajati. Astfel va fi posibila o supraveghere mai atenta a pacientilor (nu trebuie sa uitam ca majoritatea bolnavilor psihici au potential de periculozitate), totodata va creste calitatea îngrijirilor acordate bolnavilor psihici, mai ales la cei internati în sectia Psiho-geriatrie cu sindroame dementiale, care sunt bolnavi dependenti si necesita îngrijiri speciale precum si pentru bolnavii internati in sectiile de cronici mixt respectiv  cronici –terapie ocupationala.
 
Formarea profesională prin trimiterea personalului la cursuri de perfecţionare în domeniu.
3.2.3.Cresterea calitatii serviciilor hoteliere:

a.Definirea activitatilor


 -  Amenajarea si renovarea clubului  spitalului


 -  Achizitionarea de paturi


 -  Imprejmuirea spitalului cu gard


-   Reabilitarea bucatariei spitalului
          -   Amenajarea si renovarea cladirii unde se afla poarta spitalului


-   Fatada pavilionului A in proportie de 100% 


-   Achizitionarea de lenjerie de pat si pijamale pentru pacienti


-   Proiect mansardare si reabilitare sarpanta Pavilion B


-   Achizitionarea unei masini de spalat performante


-   Achitionarea de dulapuri pentru personal

-  Aprovizionarea la timp cu medicamente, alimente, combustibil pentru buna desfasurare a actului medical si pentru ca pacientii sa fie tratati la standarde cat mai mari si performate.

            - Urmarirea respectarii legislatiei privind conditiile igienico-sanitare in cadrul asistentei medicale precum si o preocupare continua a riscului aparitiei infectiilor nosocomiale prin implementarea procedurilor de prevenire a infectiilor nozocomiale.

Toate aceste obiective pe termen scurt se vor realiza in functie de buget si cu toata responsabilitatea luand in considerare si anumite deficiente ce pot interveni pe parcurs.
b.Incadrarea in timp – grafic Gantt(anexa 1)

c. Resurse necesare

Resursele financiare acestui plan de management se vor asigura de catre spital, in mod esalonat, din veniturile de servicii si din surse atrase de la Consiliul Judetean Bihor. Resursele umane trebuiesc pregatite si motivate sa sustina, acest demers.

Cele mai importante lucrari si servicii  pentu anul 2013 ar fi conform activitatilor definite la punctul a. 


Personalul de specialitate din cadrul compartimentului tehnic economico-administrativ,   va reusi sa duca la bun sfarsit  principalele activitati  definite la punctul “a”.

d.Responsabilitati


Identificarea tipului de servicii si promovarea documentatiei necesare cade in sarcina managerului, Comitetului Director si a Consiliului de Administraţie.
4.Rezultate asteptate

Imbunatatirea imaginii spitalului prin cresterea satisfactiei pacientilor, cresterea sigurantei pacientilor si cresterea satisfactiei angajatilor. 

Indeplinirea in totalitate a activitatilor prevazute in obiectivele propuse depind si de unele situaţii neprevăzute cum ar fi: creşterea exagerată a preţurilor, finantare precara din partea CAS prin nemodificarea tarifelor de decontare a serviciilor medicale prestate, nefinantarea unitatii de catre Consiliul Judetean Bihor pentru obiective de investitii, reluări de licitaţii sau alte situaţii speciale. 

4.1.Evaluarea realizarii obiectivelor


Impactul estimat asupra calitatii serviciilor va fi acela de realizare a conditiilor necesare atingerii scopului propus, respectiv imbunatatirea calitatii serviciilor medicale precum si celor hoteliere.

Pentru punerea în alpicare a acestui proiect se vor repartiza următoarele responsabilităţi:

· Serviciul economico-financiar va recurge la strângerea de fonduri prin sensibilizarea autoritătilor vis a vis de acestă unitate;
· Serviciul resurse umane va analiza posibilitatea asigurării de personal;
· Serviciul administrativ va demara procedurile de reamenajare a spaţiului;
· Managerul spitalului va supune aprobării în Comitetul director a acestui proiect după o prealabilă consultare în Consiliul de administraţie.

O prioritate pentru spital o constituie acreditarea, conditie obligatorie pentru incheierea contractului cu Casa de Asiguraride Sanatate in viitor, astfel incat activitatea comitetului director va trebui focalizata spre acest scop.

Aceasta depinde de implementarea standardelor de calitate, crearea si aplicarea procedurilor de lucru pentru fiecare secfie, compartiment, birou si mai ales

imbunatatirea conditiilor igienico-sanitare.

Imbunatatirea activitatii spitalului trebuie si fie o activitate continua a comitetului director, ea nu se poate opri la un plan ci trebuie sa se adapteze zi de zi conditiilor in schimbare, precum si noutatilor legislative, doar in acest mod putindu-ne apropia de ceea ce lnseamna un spital european.


Evaluarea se face la sarsitul anului, prin compararea rezultatelor estimate cu cele realizate si prin stabilirea eventualelor masuri de inscriere in termenele de realizare a activitatilor.

La evaluare se au in vedere urmatoarele elemente;

· optimizarea indicatorilor de management –durata medie de spitalizare si utilizare paturi;

· cresterea adresabilitatii pacientilor – numar de cazuri externate;
· imbunatatirea conditiilor hoteliere- gradul de satisfactie a pacientilor;
· reducerea numarului de decese;
· respectarea riguroasa a circuitelor functionale;
· imbunatatirea gradului de satisfacie a pacientilor;
· imbunatatirea gradului de satisfacie a personalului;
Acest proiect va fi prioritar în atenţia managerului spitalului ec.Bota Liana Simona pentru a obţine în final scopul propus, respectiv imbunatatirea activitatii spitalului si obtinerea acreditarii unitatii sanitare.

MANAGER,

Ec.Bota Liana Simona
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