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RAPORT DE ACTIVITATE
AL
SPITALULUI DE BOLI PSIHICE CRONICE BORSA
pentru anul 2023

Prezentare generala

Spitalul de Boli Psihice Cronice Borsa este o unitate sanitard cu paturi, de utilitate publicd, cu
personalitate juridica, ce furnizeaza servicii medicale, infiintat prin Decizia nr. 41.408/1956 a fostului
Comitet Executiv al Sfatului Popular Regional Cluj si este subordonat Consiliului Judetean Clu;.
Sediul Spitalului de Boli Psihice Cronice Borsa este in localitatea Borsa, str. Principald, nr.258,
judetul Cluj.

Spitalul de Boli Psihice Cronice Borsa este acreditat categoria Il- cu recomandari, este un spital
monospecialitate care furnizeaza servicii medicale spitalicesti din gama serviciilor de recuperare
pentru afectiuni psihice cronice lunga duratd si asigura conditii de tratament, cazare, igiena,
alimentatie si de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, conform normelor aprobate prin
ordin al ministrului sanatatii publice.

Activitatea spitalului defineste oferta de servicii medicale avand ca obiectiv reducerea la minim a
consecintelor aparute pe parcursul evolutiei afectiunii psihice, procesul de stabilizare desfasurandu-se
pe intreg parcursul afectiunii psihice cronicizate.

In contextul social actual specificul unitatii noastre inregistreaza adresabilitate Tn continui crestere,
nevoia de servicii medicale de specialitate este foarte mare in comparatie cu oferta de astfel de servicii
medicale.

Serviciile prestate

Serviciile medicale specifice se refera la tratarea afectiunilor psihice si somatice deja diagnosticate
pentru pacientii internati in spital, prin intermediul unui tratament individualizat pentru fiecare pacient
in functie de tipul afectiunii, de stadiul acesteia, numarul recdderilor, varsta pacientului. Tratamentul
este stabilit de catre medicul curant al pacientului si administrat de cétre personalul mediu sanitar.

Integrat terapiilor medicamentoase se aplicd tratamentul prin ergoterapie, la recomandarea medicului
curant sub supravegherea personalului specializat (instructor de ergoterapie). Asistarea pacientului in
relatiile cu diverse institutii ale statului, consilierea legaturii familie - pacient se realizeaza prin
intermediul asistentului social.

Structura organizatorica a Spitalului de Boli Psihice Cronice Borsa, aprobatd prin Hotdrarea
Consiliului Judetean Cluj este urmatoarea:

e Sectia boli psihice cronice lunga durata - 195 paturi,

e Compartimentul statistica medicala

e Farmacia

e Ambulatoriul Integrat — 1 cabinet Psihiatrie

e Compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale

e Biroul de management al calitatii serviciilor medicale

e Aparatul functional al spitalului, care cuprinde urmatoarele compartimente si servicii:
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Serviciul Resurse umane

Compartimentul securitatea muncii, PSI, protectie civila si situatii de urgenta:
Serviciul financiar - contabil

Serviciul administrativ,aprovizionare

Compartimentul achizitii publice

Viziunea:

Spitalul de Boli Psihice Cronice Borsa isi proiecteazd viitorul prin prisma necesitatii imbunatatirii
stdrii de sandtate a populatiei intr-un spital modern si eficient, compatibil cu sistemele de sdndtate din
Uniunea Europeand, pus permanent in slujba cetdteanului.

Spitalul trebuie sa isi gandeasca viitorul ca ofertant de servicii medicale competitive calitativ si
economic, diversificate si complete pentru utilizatorii din ce in ce mai diversi i cu noi asteptari.

Asigurarea sanatatii mintale a populatiei presupune accesul la servicii adecvate si eficace de prevenire,
tratament si reabilitare a tulburarilor mintale care sd minimizeze numdarul celor cu sdnatate mintald
precard, sa imbunatateasca starea de sanatate a celor deja diagnosticati si sa reduca numarul cazurilor
de suicid mai ales la grupurile cu risc crescut.

Misiunea Spitalului de Boli Psihice Cronice Borsa: de a asigura servicii medicale de calitate
populatiei deservite prin diminuarea efectelor afectiunilor psihice, prin ingrijirile acordate pacientului,
mentinerea si imbunatatirea aptitudinilor socio — umane ale pacientului cu afectiuni psihice, pentru ca
acesta sa devind un individ viabil pentru familie si societate.

In conditiile provocirilor din societatea modernd, promovarea sinititii mintale, prevenirea,
recuperarea si mentinerea sandtdtii mintale se impune a fi avutd in vedere pe tot parcursul vietii
individului. O buna sanatate mintala a populatiei contribuie favorabil la prosperitatea economica a
societitii, dar dincolo de valenta economica, aceasta se constituie intr-0 valoare in sine, este un drept
fundamental al individului.

Valorile Spitalului de Boli Psihice Cronice Borsa:

- garantarea calitatii si sigurantei actului medical;

- respectarea dreptului la ocrotirea sdndtdtii populatiei;

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

- aprecierea competentelor profesionale si incurajarea dezvoltarii lor;
- optimizarea raportului cost / eficienta;

- transparentd decizionala.

Echipa manageriala a Spitalului de Boli Psihice Cronice Borsa este formata din:

Ec. Aurica Tamas — Manager
Dr.lulia-Cristina Druta — Director medical

Ec. Elena Man - Director financiar contabil
Dr.Alexandru Coman - Coordonator CPIAAM



INDICATORI DE MANAGEMENT 2023
Valoare indicator Gra_d de Punctaj
N Indicatori / Criterii de performanta realizare
Crt. ’ Asumati Realizati
2023 2023
A. INDICATORI DE MANAGEMENT AL RESURSELOR UMANE
1 | Proportia medicilor din totalul personalului 3% 4.18% 139% 5
Proportia personalului de specialitate medico-
2 | sanitar din totalul personalului angajat al 60% 76.2% 127% 5
spitalului
Gradul de ocupare cu personal specializat a
3 | serviciului/compartimentului de prevenire a 1% 100% 100% 5
infectiilor asociate asistentei medicale
B. INDICATORI DE UTILIZARE A SERVICIILOR MEDICALE
1 | Durata medie de spitalizare pe spital 250 171.18 68% 5
2 | Rata de utilizare a paturilor pe spital 99.5% 98.84% 99% 5
Nu se aplica
(plata nu se
3 | Indicele de complexitate a cazurilor pe spital | face prin tarif - - 5
pe caz
rezolvat)
Nu se aplica
(‘spitalul nu
Numarul spitalizarilor de zi raportat la numarul aren
4 Lo y - - 5
total de spitalizari structura
spitalizare de
zi)
C. INDICATORI ECONOMICO FINANCIARI
1 Execujgla_bugetara fata de bugetul de 90% 84.18% 93,54% 5
cheltuieli aprobat
Procentul veniturilor proprii din totalul
2 veniturilor spitalului 45% 45,51% 101,14% 5
Procentul cheltuielilor de personal din totalul 0 0 o
3 cheltuielilor spitalului 0% 67,62% 96,59% 5
Procentul cheltuielilor cu medicamentele din o o o
4| totalul cheltuielilor spitalului 5% 400% | 81,84% 5
5 | Costul mediu/zi de spitalizare 294 282,58 96,11% 5
D. INDICATORI DE CALITATE
1 | Rata mortalitatii intraspitalicesti pe total spital 15% 4.14% 28% 6
5 Rata infectiilor asociate asistentei medicale pe 504 5
total spital (la 100 de pacienti externati) 0
Nu au fost
Sanctiuni/masuri de remediere dispuse de catre d'Sp‘use‘
3 | Inspectia Sanitard de Stat in urma actiunilor de sanc‘gu‘ml/ 5
inspectie a masurilor igienico-sanitare, masuri de
activitatilor de sterilizare si dezinfectie in spital remediere




Grad de

Valoare indicator . Punctaj
Nr. Indicatori / Criterii de performanta realizare
Crt. ’ Asumati Realizati
2023 2023
Nu se aplica
4 Numarul mediu de consultatii/medic in (‘ambulatoriu i i 5
ambulatoriu n curs de
organizare)
Nu se aplica
Rata de screening pentru germeni cu risc (spitalul nu
5 | epidemic la pacientii internati in sectiile ATI, aren - - -
oncologie, hematologie structurd
aceste sectii)
Realizarea anuald a unui studiu de prevalentad de
moment a infectiilor asociate asistentei medicale
6 | siaconsumului de antibiotice pe baza da )
metodologiei elaborate de Institutul National de
Séanatate Publica
Rata de conformitate cu administrarea unei doze | U 5¢ aPlicd
) SN . SSIN (spitalul nu
7 | unice de antl.blotlc in profilaxia gntlblotlca are in ) ) )
perioperatorie constatata la studiul de prevalenta <
de moment structura,
aceste sectii)
Sistem de comunicare cu
8 | apartindtorii/reprezentantii legali ai pacientilor, da 5
procedurat si implementat
Sistem de evaluare a gradului de satisfactie a
9 o . da 5
pacientilor, procedurat i implementat
E. Indicatori de integritate
Proportia angajatilor unitatii sanitare care au fost
1 instruijgi prirvl intermediul pfogramelo.r de formgre 1.30% 1.28% 08% 5
profesionala pe tema conflictelor de interese si a
incompatibilitdtilor
Gradul de realizare a masurilor preventive pentru
2 | limitarea conflictelor de interese si a 30% 97.5% 325% 6

1o vy

Activitatea in domeniul medical

Din punct de vedere al serviciilor medicale, indicatorii se prezinta astfel:

- nr. interndri = 218
- nr. externdri = 217
- rata mortalitatii = 4.14%

- durata medie de spitalizare a pacientilor tratati= 171.18

- rata de utilizare a paturilor = 98.84 %

- rata infectiilor asociate asistentei medicale (la 100 de pacienti externati) = 5 %

Numarul solicitarilor pentru internare pe lista de asteptare la sfarsitul anului a fost de 178.
A existat un focar gripa de 50 de pacienti (perioada februarie-martie), care a fost gestionat adecvat
intern.
S-a desfasurat o campanie de vaccinare antigripala (lunile octombrie-decembrie), atat pentru
pacienti, cat si pentru personal, la cerere, avand in vedere noua legislatie Tn domeniu (prescriere
prin medicul de familie).




S-au analizat si reactualizat procedurile medicale si protocoalele de tratament conform planului
anual si s-a efectuat audit intern pe FOCG (septembrie-decembrie).

Activitatile sociale, de consiliere psihologicd (cu implicarea a 1 psiholog voluntar), de ergoterapie
si terapie ocupationala au facut in continuare parte din programul zilnic al pacientului, completand
tratamentul medicamentos, mai ales in contextul izolarii partiale a pacientilor de comunitate. Se
lucreaza 1in scopul cresterii adaptabilitatii pacientului la munca in echipa, dezvoltarea aptitudinilor
de comunicare si de exprimare. S-a avut in vedere implementarea unui sistem de reinvatare a
abilitatilor de comunicare si de socializare.

S-a desfdsurat o campanie de Intocmire acte, studiere dosare si intalniri ai reprezentantilor
DGASPC cu pacientii cazuri sociale - compensati psihiatric, pentru initierea demersurilor in
vederea transferului acestora in unitdti rezidentiale destinate protectiei persoanelor adulte.

S-a renovat Pavilionul 11- spatii de cazare pacienti.

S-a implementat sistemul electronic de comunicare cu apartinatorii, conform legislatiei actuale.
S-a implementat raportarea electronica a deceselor catre Consiliul de Monitorizare ONU al
Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati.

RELATIA CU COMUNITATEA
Informatii despre atragerea de resurse din comunitate:

- A continuat colaborarea cu fundatia Estuar si Asociatia Transilvania;

- Spitalul a primit in continuare pentru stagii de practicd, elevi si studenti-asistenti medicali,
studenti si masteranzi-psihologi;

- S-a desfasurat un proiect de colaborare cu UBB -Facultatea de Psihologie si Cognitrom, in
vederea calibrarii unor teste psihologice nationale, prin aplicarea lor pacientilor cu diagnostice de
schizofrenie sau toxicomanii;

- S-a desfasurat in luna noiembrie un proiect de colaborare cu IOCN Cluj, prin care, caravana de
mamografii gratuite a fost giazduita de SBPC Borsa. In cadrul acesteia, au fost testate la cerere,
paciente si angajate ale unitatii;

- S-a desfasurat in luna februarie un proiect de colaborare cu IOCN Cluj, prin care, caravana de
testari gratuite pentru preventia cancerului de col uterin a fost gazduita de SBPC Borsa. In cadrul
acesteia, au fost testate la cerere paciente si angajate ale unitatii.

OBIECTIVE SPECIFICE ALE PLANULUI STATEGIC LA NIVEL MEDICAL

e Diversificarea serviciilor medicale oferite prin infiintarea Ambulatoriului integrat al spitalului
- un cabinet n specialitatea Psihiatrie

e Integrarea pacientilor cu afectiuni psihice - cazuri sociale, care nu mai necesita spitalizare, in
unitati rezidentiale destinate protectiei persoanelor adulte

o Imbunititirea calititii serviciilor medicale acordate, a performantei actului medical si a
sigurantei pacientului

e Depistarea, prevenirea, supravegherea si controlul infectiilor asociate asistentei medicale

o Diversificarea serviciilor medicale oferite prin infiintarea unui cabinet medical in
specialitatea Psihiatrie in Ambulatoriul integrat al spitalului

Activitatile obiectivului specific pentru anul 2023 sunt:

1 Modificare de structura a spatiilor pavilionului administrativ
Termen: trim. IV 2022 — trim. | 2023



Realizare: realizat

2. Modernizare/ Reparatii curente si Igienizarea spatiilor
Termen: trim. I - 111 2023
Realizare: In desfasurare

3. Dotarea cabinetului cu mobilier si aparaturd
Termen: trim. IV 2023
Realizare: in desfasurare

Indicatori mésurabili de evaluare aplicati obiectivului

- Aviz modificare structurd aprobat/ aviz solicitat: 1/1 — realizat

- Spatii modernizate, reparate si igienizate/spatii solicitate pentru modernizare/reparare/igienizare: 4/4
—n derulare

- Produse de mobilier si aparatura solicitate/ produse de mobilier si aparaturd achizitionate - 1/0— n
derulare

e Integrarea pacientilor cu afectiuni psihice - cazuri sociale, care nu mai necesiti
spitalizare in unititi rezidentiale destinate protectiei persoanelor adulte

Activitatile obiectivului specific pentru anul 2023 sunt:

1. Intocmirea dosarelor cu actele necesare pentru admiterea intr-un Centru Rezidential
Termen: trim. | — trim.1V
Realizare: - realizat

2. Inscrierea pe lista de asteptare DGASPC a cazurilor sociale in vederea integrdrii acestora in
unitati rezidentiale destinate protectiei persoanelor adulte

Termen: trim. | — trim.1V

Realizare: - realizat

Indicatori masurabili de evaluare aplicati obiectivului

- Numdr pacienti inscrisi pe lista de asteptare DGASPC / Numadr pacienti acceptati = 33/0

e Imbunititirea calititii serviciilor medicale acordate, a performantei actului medical si a
sigurantei pacientului.

Activitatea Biroului de Management al Calitatii Serviciilor Medicale a avut in vedere
urmatoarele obiective:

1. Mentinerea nivelului de implementare a standardelor conform categoriei II, obtinute in
ciclul 11 de acreditare

Acest obiectiv a fost realizat prin indeplinirea Planului de masuri de imbunatatire a calitatii
activitatii spitalului - 2023, precum si prin respectarea reglementarilor interne.

In urma Raportului de reincadrare emis de ANMCS, toate din cele 27 de standarde au obtinut
punctaje peste 51% ceea ce a condus la reincadrarea in categoria a ll-a de acreditare ”Acreditat
cu recomandari”, conform Ordinului nr.368/14.12.2021.

Punctajul total obtinut a fost de 86,93% pentru standarde, iar pentru indicatorii punctati cu (-10) =
indicatori care sunt reglementati prin legislatia specifica din domeniul medical, punctajul obtinut a
fost de 2.40%



2. Stadiul elaboririi/reactualizérii procedurilor si a instructiunilor de lucru

La elaborare/revizuire procedurile trebuie sa respecte:
- procedura de sistem privind modalitatea de elaborare a procedurilor operationale si de sistem
PS — BMC - 01 Procedura de sistem privind gestionarea procedurilor interne
- Ordin nr. 600 din 20 aprilie 2018 privind aprobarea Codului controlului intern managerial al
entitatilor publice
- Ordin nr. 446 din 18 aprilie 2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de
evaluare si acreditare a spitalelor

SITUATIA PROCEDURILOR LA 202¢ Editie

31.12.2023 Elaborate Revizuite \
noui

Numar total proceduri

(activititi reglementate) pe 148 0 12 -

spital

Numair proceduri de sistem 24 0 4 -

Numar proceduri operationale 124 - 8 -

3. Coordonarea elaborarii/reactualizarii protocoalelor medicale

Protocoalele medicale de diagnostic si tratament sunt elaborate si revizuite conform PO-M-30
privind elaborarea protocoalelor medicalessi modalitatea de analiza a abaterilor de la
protocoalele de diagnostic si tratament, avand n vedere urmatoarele:

- Adaptarea recomandarilor clinice nationale si/sau internationale in domeniu, la
conditiile specifice spitalului: competente, numar personal, gradul de pregatire
al personalului, dotari, infrastructura;

- respectarea formatului standard impus;

- acoperirea 1n procent de peste 90% a morbiditatii spitalizate

Tn cadrul spitalului sunt implementate 5 protocoale medicale.

4. Audit clinic

La nivelul spitalului, auditul clinic este reglementat prin procedura operationald PS-BMC-04
Realizarea auditului clinic al procedurilor si protocoalelor la nivelul sectoarelor de activitate §i
solicitarea misiunilor suplimentare de audit clinic, fiind o activitate planificata anual.
In cursul anului 2023 s-au realizat misiuni de audit conform Planului anual de audit clinic — 2023,
care au avut urmatoarele obiective:

- Evaluarea modului de documentare a activitatii medicale

- Evaluarea modului de implementare a protocoalelor de diagnostic si tratament si

analiza abaterilor de la protocol

- Evaluarea nivelului de implementare a Dosarului de Ingrijiri
In urma auditurilor clinice s-au stabilit misuri de imbunititire a proceselor respective, cu
stabilirea de responsabili si termene de implementare, care urmeaza a fi monitorizate.

5. Managementul Evenimentelor Asociate Adverse Asistentei Medicale (EAAAM) si
managementul riscurilor

La nivelul spitalului, Managementul EAAAM este reglementat prin procedura operationala PO-
M-11 Identificarea si raportarea evenimentelor adverse asociate actului medical.

Respectand metodologia de tratare si raportare a EAAAM, in decursul anului 2022 au fost
raportate 9 EAAAM catre ANMCS. Referitor la tipul acestor evenimente, facem urmatoarele
precizdri:

¢ Evenimente tip santineld in cursul anului 2023 — 0

e Evenimente indezirabile legate de solutiile concentrate de electroliti in cursul anului 2023 -0
e Evenimente de tip “near-miss” 1n cursul anului 2023 - 0
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http://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/188616

e Rapoartele de analiza au fost realizate in termenul prevdzut de legislatie si raportate in
platforma CaPeSaRo.

e La toate EAAAM s-a efectuat analiza cauzalititii in intervalul previzut de legislatie (maxim
30 de zile de la producere) si s-au stabilit masuri de prevenire a recurentei acestora.

Analiza datelor din centralizator ofera o sumarizare a tipurilor de EAAAM raportate in perioada

analizata, dupa cum urmeaza:

o Cadere -6 (67%)

o Heteroagresiune - 2 (22%)

o Autoagresiune — 1 (11%)

EAAAM raportatein 2023

B Cadere
M Heteroagresiune

Autoagresiune

Comparativ cu anii anteriori, numarul EAAAM raportate a fost in scadere. Aceasta se explica pe
de o parte prin specificul activitatii spitalului in contextul pandemiei Covid-19 in intervalul 2020-
2022, prin instituirea si aplicarea restrictiilor de distantare, izolare si/sau cohortare a pacientilor
Covid-pozitiv, precum si printr-o supraveghere mai atenta a pacientilor in aceasta perioada.

Raportare EAAAM anuala
30 27
25
20

15

10

w

2019 2020 2021 2022 2023

Managementul riscului este reglementat prin procedura de sistem PS-BMC-5 Procedura de
sistem privind gestionarea riscurilor. Riscurile clinice si neclinice identificate la nivelul fiecarei
structuri sunt centralizate Tn Registrul Riscurilor pe spital. Pentru fiecare risc s-au stabilit masuri
de control si s-au elaborat reglementari interne care vizeaza diminuarea acestora, iar personalul a
fost instruit.

La data de 31.12.2023 in Registrul Riscurilor pe spital se regasesc 287 de riscuri — nu s-au
identificat riscuri noi pe parcursului anului 2023.
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6. Satisfactia pacientului

La nivelul spitalului, Evaluarea satisfactiei pacientilor este reglementatd prin procedura
operationala PO-M-16 Evaluarea satisfactiei pacientilor cu pastrarea anonimatului.

Preocupati fiind in mod constant de calitatea si evolutia relatiei cu pacientii care beneficiaza de
serviciile spitalului nostru, chestionarul de satisfactie are in structura sa Intrebari adresate
pacientului in scopul de a aduna cat mai multe informatii care sd ne permita o evaluare cat mai
obiectiva a gradului de satisfactie a pacientilor nostri.

In anul 2023 au fost colectate si analizate 207 chestionare valide. Dintre pacientii chestionati
46,85% raspund ca sunt foarte multumiti, 52,87% sunt multumiti, 0,96% sunt nemultumiti de
serviciile medicale oferite de spital.

7. Monitorizari periodice si monitorizari tematice

Tn cursul anului 2023 au fost realizate urmatoarele monitorizari periodice semestriale, prin
intermediul platformei CaPeSaRo:

o Morbiditate spitalizatd — raportari sem.I si II

Nr. CNP-uri internate — raportari sem.I si II

Structura veniturilor si a cheltuielilor — raportari sem.I si 11

Structuri cu paturi — raportari sem.I si II

Mortalitatea pe cauze de boald — raportari sem.I si II

o O O O

Depistarea, prevenirea, supravegherea si controlul infectiilor asociate asistentei medicale

Activitarile obiectivului specific pentru anul 2023 sunt:

1 Prevenirea actelor invazive care ar putea determina infectii asociate asistentei medicale:
Termen de punere in aplicare: permanent
Realizare: realizat prin supravegherea si schimbarea in timp util a branulelor si a sondelor
urinare

2 Supravegherea circulatiei germenilor cu profilul de rezistentd

Termen de punere n aplicare: permanent
Realizare: realizat prin analize semestriale si analizd anuala privind antibiorezistenta. Nu a fost
necesara elaborarea unei liste cu antibiotice retrase temporar de la utilizare sau a unei liste cu
antibiotice de rezerva

3 Intdirirea sistemului de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale
Termen de punere n aplicare: permanent

Realizare: realizat prin efectuare triaj epidemiologic personal, pacienti, instituirea precoce a
tratamentului, izolare in caz de suspiciune

4 Implicarea spitalului la toate nivelurile in politica de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale

Termen de punere in aplicare: permanent

Realizare: realizat prin efectuare triaj epidemiologic personal, pacienti, instituirea precoce a
tratamentului, izolare In caz de suspiciune, asigurarea materialelor sanitare si a echipamentelor,
vaccinare pacienti si personal

Monitorizare si evaluare a obiectiv:

Monitorizare prin rapoarte citre Consiliul medical: trimestrial, cu analiza anuald a gradului de
realizare



OBIECTIVE SPECIFICE ALE PLANULUI STATEGIC LA NIVEL RESURSE UMANE

Analiza gradului de ocupare al functiilor la data de 31.12.2023

Activitatea in domeniul Resurselor Umane

e Dezvoltarea resurselor umane in concordanti cu cerintele reale

Activitdtile obiectivului specific sunt:

1 Asigurarea personalului competent corespunzdtor necesitdtilor

Termen de punere Tn aplicare: permanent

Realizat: 155.5 posturi ocupate din 172.5 aprobate

2 Asigurarea perfectiondrii si instruirii continue a personalului

Termen de punere in aplicare: permanent

Realizat: 56 persoane angajate au urmat cursuri de formare profesionala

3 Utilizarea eficientd a personalului
Termen de punere in aplicare: permanent

Realizat: pentru cele trei posturi vacantate s-au distribuit atributiile altor salariati din compartiment

Nr. Functia Numar posturi | Numar posturi Numar Numar
Crt. conform aprobate in posturi posturi
normativului statul de ocupate | vacante
in vigoare functii
1 [ Medic 12 9 6.5 2.5
2 | Alt personal medical cu studii superioare (asistent 4 4 4
social, farmacist, psiholog ) -
3 | Asistent medical 39 35.5 29 6.5
4 | Registrator medical 1 1 1 -
5 | Statistician 1 1 0 1
6 | Infirmier 66 59 57 2
7 | Instructor ergoterapie 3 3 3 -
8 | Tngrijitor curatenie 14 14 14
9 | Spalatoreasa 5 5 4 1
10 | Brancardier 3 0 0 -
11 | Tesa 16 12 11 1
12 | Muncitor intretinere 20 13 11 2
13 | Bucatar 5 5 5
14 | Muncitor necalificat bucatarie 2 2 2 0
15 | Portar 5 5 4 1
16 | Conducere 3 3 3 0
17 | Compartiment managementul calitatii 4 1 1 0
Total 203 172.5 155.5 17
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PERSOANELE CU FUNCTII DE CONDUCERE, DATELE DE CONTACT, NUMARUL DE POSTURI OCUPATE

din

ORGANIGRAMA SPITALULUI DE BOLI PSIHICE CRONICE BORSA

MANAGER: Ec.Aurica Tamas

Tel: 0264355287

COMITET DIRECTOR

DIRECTOR MEDICAL :
Dr.lulia Druta
Tel:0264355287

DIRECTOR FINANCIAR CONTABIL:
Ec.Elena Man
Tel:0264355287

SECTIA BOLI PSIHICE
CRONICE LUNGA DURATA,
Sef sectie dr. Tucra
Diana:0264355287
Asistent sef: Dumitras
Mariana Tel: 0264355287

FARMACIE cu circuit inchis
Farm.Popa Andreea
Tel:0264355287

Sef Serviciu
Administrati
v,
Aprovizionar
e Tel:
0264355287

NOTA: Din totalul de 172.5 posturi aprobate, 155.5 posturi ocupate iar 17 posturi sunt vacante.
Cagstigul mediu salarial este de 7862 lei.

ROMANIA
JUDETUL CLUWI
CONSILIUL JUDETEAN

NUMAR PATURI: L3
TOTAL POSTURE ms

‘ORGANIGRAMA

Anexa nr. 2

SPITALULUI DE BOLI PSIHICE CRONICE BORSA Ia Hotérdrea nr. 143/2023

MANACER
| 1

|
T T

|
1
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Datele din tabelele de mai jos s-au elaborat conform anexei nr. 10 din HG nr. 123/2002.

Resurse
Aprecier |___disponibile Locul afigarii informatiilor/documentelor
ea Colabora comunicate din oficiu
Denumir | specifica reacu
ea a directiile
autoritat | activitati | Uma | Materi de pe la A n
ii [ ne ale | specialitat | PagIn | i | N vonitor | 218
institutie e ~ade institut | PTes ul modalit
i intern - a - ati
iei Oficial ’
et
Spitalul
de Boli
Psihice | activitate | 155.5 da da da
Cronice | medicala
Borsa -spital
Seturi de . . In functie de
Masuri ..
. date solicitant
Solutii . propuse
’ supliment
pentru : pentru
are din .
Afisarea cresterea oficiu publica Nr.
informatii | Seturide | vizibilitati < 1 Inform rea total de
’ . fata de . . .
lor a fost date [ cele atii unui solicita De la
suficient | supliment | informatii L publica | numaér ri de De la
7 | minimale N A | persoa
de are lor tein cat mai | inform | persoa
. . . prevazute . ne
vizibila | publicate | publicate format | mare de | atii de ne Lo
N B : de lege, . | . juridic
pentru cei | din oficiu | aplicate deschis | seturi | interes | fizice
. . < au fost . e
interesati de catre . de date | public
’ NP publicate N
institutia in
’ de
dvs. . format
institutia .
’ deschis
dvs
da 4 1 3
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Nr. total de solicitari
de informatii de

Dupa modalitatea de adresare

interes public Pe suport de hértie Pe suport electronic Verbal
0 4 0
Departajare pe domenii de interes
Nr. total In.fo.méam Altele
de Utilizarea privin
solicitiri | banilor Modul de modul de
leitan > | indeplinir aplicare a
de publici Acte . -
informati | (contracte € 2 | normative Activitate | Legii  nr.
! atributiilo > | a liderilor | 544/2001,
i de |, r reglementar institutiei | cu nr )
interes investitii, |. . .. |Ii PR men{ionare
. o0 | institutiei modificaril
public cheltuieli, : )
publice e si
etc) <
completaril
e ulterioare
Nr  paturi,
personal
angajat,
structura
organizatoric
a,
4 3 0 0 0 0 1
Termen de riaspuns Modul de comunicare
™ de ?iolluta
s011c1-tar1 ’ . Solutiona | Solutiona pentru | Comunica | Comunica
solutiona | Redirection | te te A .
< . . | care a|re re in | Comunica
te ate citre | favorabil | favorabil . N
: e e e | A A fost electronic | format re verbala
favorabil | alte institutii | Tn termen | Tn termen depisit | i hartie
de 10 zile | de 30 zile | &P
termen
ul
4 0 3 1 0 4 0 0
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Motivul respingerii
Alte motive
Nr. de
?g;lcil:ggl Exceptate, conform | Informatii
P legii inexistente
nr. mentionare
0
0 0 0
Departajate pe domenii de interes Nr. ~~de reclamafii
administrative la
Inform adresa institutiei
atii publice In baza Legii
privind | Altele nr. 544/ 2001, cu
Modul modul modiﬁcitri.le . si
NF N de de _ completirile ulterioare
de. Utilizarea sndenli Activit aplicar
solici banilor nirepa Acte atea € a
i publici(co atribut normati lideril Legii
respi ntracte, ilor | V& or nr. i
Pl investitii, |'"oF | regleme | 2" | 544/200 Solutio n
nse o2 institu . institu . ’ curs
cheltuieli tiei ntari tiei 1, cu|n | mentio | nate Resp de
etc) sublic ’ modific | r. | nare favora | inse luti
E arile si bil solutio
comple hare
tarile
ulterioa
re
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Cresterea eficientei accesului la informatii

Nr. de plangeri in instanta la . >
pans ! de interes public

adresa institutiei in baza Legii nr.

544/2001, cu modificarile si Punctele pe care
completiirile ulterioare le considerati
necesar a fi <
A < xs Masurile luate
Imbunatatite la entru
Detineti | nivelul institutiei | 207 firea
Total | biblioteci | dumneavoastra ;
. < procesului de
~ virtuala/ | pentru cresterea asiqurare a
Solutionate Respinse In curs de punctde | eficientei accges Ui 1a
: . ' . ului
favorabil solutionare informare | procesului de . .
. informatii de
asigurare a . .
) interes public
accesului la

informatii de
interes public:

Activitatea Tn domeniul economico- financiar

OBIECTIVE SPECIFICE ALE PLANULUI STATEGIC LA NIVEL ECONOMICO-
FINANCIAR

¢ Imbunititirea managementului financiar al spitalului

Activitdtile obiectivului specific sunt:

1 Elaborarea unui plan anual de furnizare a serviciilor (tip, numdr)
Termen de punere in aplicare: anual, anterior incheierii contractului cu CJAS
Realizare: Servicii medicale de lunga durata — 217 cazuri realizate, 210 cazuri contractate

2 Atragerea de resurse pentru finantarea investitiilor

Termen de punere 1n aplicare: anual, in functie de planul anual de investitii

Realizat: Din valorificari de bunuri s-au incasat 441 lei care s-au folosit pentru dotarea spitalului
cu echipamente.

3 Cresterea transparentei in utilizarea fondurilor, prin organizarea de proceduri de achizitii
publice

Termen de punere in aplicare: permanent

Realizat: 1 licitatii deschise, 2 proceduri simplificate, 2 negocieri, 393 achizitii directe, din care
311 prin SEAP

4 Intdrirea disciplinei financiare prin mdsuri de reducere a costurilor, de organizare a controlului
financiar preventiv, de asigurare a finantdrii serviciilor medicale furnizate si de depunere la timp
a situatiilor financiare

Realizat: Aprobarea doar a referatelor strict necesare, intocmirea registrului CFP, intocmirea
raportelor de decont in vederea finantarii, depunerea trimestrial/ lunar a situatiilor financiare.

Indicatori mdsurabili obiectiv.

-executia bugetului de venituri si cheltuieli: 84,18%

-procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului: 67,62%
-procentul cheltuielilor cu medicamentele din totalul cheltuielilor spitalului: 4,09%
-cost mediu pe zi de spitalizare: 282,58 lei
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-procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului: 45,51%

Monitorizare si evaluare
Evaluarea indicatorilor realizati se efectueaza trimestrial/anual printr-un Raport de analiza.

Analiza situatiei economico-financiare a Spitalului de Boli Psihice Cronice Borsa s-a realizat pe baza
datelor cuprinse in contul de executie al bugetului de venituri si cheltuieli aprobat pentru anul 2023:

Total venituri 20240.63 mii lei.
Sursele de finantare ale unitatii noastre si ponderea acestora in total venituri:
- Venituri din contractarea serviciilor medicale — 11028,32 mii lei ( 54,50 %)
- Venituri propii la cerere, donatii si sponsorizéri, valorificari de bunuri — 43,43 mii lei
(0.1%)
- Subventii de la CJAS pentru acoperirea cresterilor salariale — 8869,26 mii lei (43,90%)
- Subventii de la bugetul local pentru cheltuieli curente - 299,62 mii lei ( 1.50%)
Subventii de la bugetul local pentru finantarea cheltuielilor de capital — 0 mii lei
Total cheItU|eI| 19338,49 mii lei
Avrticolele pentru care s-au efectuat cheltuielile si ponderea acestora:

Cheltuieli de personal — 15119,68 mii lei (78.40 %)
Cheltuieli cu bunuri si servicii — 3906,52 mii lei ( 21%), din care:
»  Cheltuieli cu intretinerea si functionarea — 1267,48 mii lei
= Reparatii curente — 164,91 mii lei
=  Hrand — 1431,24 mii lei
» Medicamente si materiale sanitare — 691,69 mii lei
= Obiecte de inventar — 141,40 mii lei
= Alte cheltuieli — 209,80 mii lei
Alte cheltuieli — sume aferente persoanelor cu handicap neincadrate- 193,09 mii lei
(0.60%)
Cheltuieli de capital — 200,53 mii lei (1,50%), din care :
= Constructii 4,88 mii lei
= Echipamente si mobilier — 87,28 mii lei
= Alte active fixe — 25,27 lei
= Reparatii capitale finantate de la Consiliul Judetean 83,10 mii lei

Plati din anii precedenti 81,33 mii lei (- 1.5%)
Excedent 902,14 mii lei

Din datele prezentate mai sus, se remarca faptul c@ veniturile anului 2023 au avut o usoard crestere
fata de cheltuielile necesare realizérii actului medical si bunei functionari a activitatii.

Aceastd crestere este datoratd suplimentarii bugetului din servicii medicale contractate cu CJAS si
decontarii in plus a alocatiei de hrana.

Daca analizam situatia economicd din prisma cheltuielilor, se remarca faptul ca, cheltuielile de
personal au ponderea cea mai mare (67,62%). Procentul rezultat se datoreaza faptului ca in cursul
anului 2023 nu au fost alocate sume pentru investitii pentru a mari bugetul si implicit baza de
raportare a cheltuielilor salariale.

Cheltuielile cu hrana au o pondere Insemnata, generatd ca urmare a cresterii alocatiei de hrand de la
13.5 lei/ zi de spitalizare la 22 lei/ zi de spitalizare.

O pondere insemnaté 0 au cheltuielile cu intretinerea si functionarea datorate cresterii preturilor la

T
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In ceea ce priveste cheltuiclile de capital, acestea au avut o pondere foarte scizutd in anul 2023,
datoritd nefinantdrii obiectivului de investitii ,,Construire Pavilion spital”.

La nivelul unitatii noastre, activitatea economico-financiard s-a desfasurat in conditii corespunzatoare,
nu s-au semnalat deficiente sau abateri de la conduita unei executii prudente a Bugetului de Venituri si
Cheltuieli aprobat, existand in permanentd o preocupare pentru utilizarea eficientd a mijloacelor

materiale si banesti si acordarea de servicii medicale.

De asemenea pentru o buna eficienta a activitatii:

- Se utilizeaza soft-uri informatice specifice care permit identificarea tuturor elementelor de
cheltuiald pana la nivel de decont pe pacient
- Au fost organizate gestiunile in concordanta cu principiile contabile 1n vigoare.

In decursul anului 2023 au fost implementate toate misurile din rapoartele de audit extern.

Activitatea in domeniul achizitiilor

Lista contractelor/acordurilor-cadru de produse/servicii/lucrari incheiate in anul 2023

Valoare
Nr Obiectul acord- Procedura
' contractului/acordului- Denumire contractant cadru/contract :
crt. . aplicata
cadru (lei fara
TVA)
Furnizare produse
1 | farmaceutice BIO EEL SRL 155828,48 | Licitatie deschisa
Furnizare produse EUROPHARM HOLDING Licitatie deschisa
2 | farmaceutice S.A. 396791,86
Furnizare produse Licitatie deschisa
3 | farmaceutice FELSIN FARM SRL 5370,94
Furnizare produse FITERMAN Licitatie deschisa
4 | farmaceutice DISTRIBUTION SRL 14997,40
Furnizare produse FRESENIUS KABI Licitatie deschisa
5 | farmaceutice ROMANIA SRL 183,78
Furnizare produse Licitatie deschisa
6 | farmaceutice MEDIPLUS EXIM SRL 96099,00
Furnizare produse Licitatie deschisa
7 | farmaceutice ND PHARMA SRL 49609,24
Furnizare produse Licitatie deschisa
8 | farmaceutice PHARM AHEAD SRL 43420,62
Furnizare produse Licitatie deschisa
9 | farmaceutice PHARMA S.A. 2908,20
Furnizare produse PHARMA VISION PLUS Licitatie deschisa
10 | farmaceutice SRL 563,00
Furnizare produse Licitatie deschisa
11 | farmaceutice TIS FARMACEUTIC S.A. 2902,70
Furnizare produse DIRECT PHARMA Procedura
12 | farmaceutice LOGISTICS SRL 115,80 | simplificata
Furnizare produse Procedura
13 | farmaceutice FELSIN FARM SRL 1656,90 | simplificata
Furnizare produse Procedura
14 | farmaceutice MEDIPLUS EXIM SRL 8532,98 | simplificata
15 | Furnizare produse ND PHARMA SRL 11362,80 | Procedura
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farmaceutice simplificata
Furnizare produse Procedura
16 | farmaceutice PHARMA S.A. 30752,70 | simplificata
Furnizare produse Procedura
17 | farmaceutice PHARMAFARM S.A. 8176,00 | simplificata
Negociere fara
Furnizare produse ALLIANCE publica_rea .
18 f ; HEALTHCARE ROMANIA 16912,51 | prealabila a unui
armaceutice
SRL anunt de
participare
Negociere fara
publicarea
19 | Furnizare energie electrica E.ON ENERGIE ROMANIA 396312,00 prealabila a unui
S.A. anunt de
participare -
BRM
20 Procedura
Furnizare lemne de foc OCT TRANS SRL 285354,00 | simplificata
21 Furnizare produse Licitatie deschisa
alimentare PARHAN COM SRL 401494,51
99 Furnizare produse Licitatie deschisa
alimentare EXIMAL IMPEX SRL 242242,99
23 Furnizare produse Licitatie deschisa
alimentare JOLDOS PROIMPEX SRL 273887,20
24 Furnizare produse Licitatie deschisa
alimentare LECONFEX SRL 157412,90
o5 Furnizare produse Licitatie deschisa
alimentare ZEC IMPEX SRL 260655,20
26 Furnizare produse Licitatie deschisa
alimentare MOPAN SUCEAVA S.A. 300710,00

1. Numarul de procese de achizitii pe categorii:
- licitatie deschisa — 1

- procedura simplificata — 2
- negociere fara publicarea prealabila a unui anunt de participare — 2
- achizitii directe — 393

2. Achizitii realizate prin sistemul electronic din totalul achizitiilor desfasurate pe anul 2023:
- proceduri de achizitie (licitatii si proceduri simplificate) — 3
- achizitii directe — 311

3. Durata medie a unui proces de achizitie publica pe categorii de achizitii:
- licitatie deschisa — 3 luni
- procedura simplificata — 2 luni

- negociere fara publicarea prealabild a unui anunt de participare — 7 zile

- achizitii directe — 2 zile

4. Numar de contestatii formulate la CNSC -0

5. Numair proceduri anulate sau in procedura de anulare — 0
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Activitatea de reabilitare a infrastructurii

Obiectivul de investitii D+P+2E a fost dat in folosinta In luna decembrie 2019, fapt care a generat o
imbundtatire substantiald a conditiilor de spitalizare oferite de spital, a calitatii activitatii, a gradului de
siguranta si de satisfactie al pacientilor si al personalului.

In vederea continudrii procesului investitional prin HCJ nr.149/31.07.2019, Consiliul Judetean Cluj a
aprobat Studiul de Fezabilitate si Indicatorii Tehnico-Economici ai obiectivului de investitii ,,Pavilion
Spital de Boli Psihice Cronice Borsa”, P+2E, cu o capacitate de 120 paturi spitalizare.

In cursul anului 2023 s-au reactualizat indicatorii terhnico-economici, valoarea reactualizati a
investitiei generatd de cresterea preturilor este de 36,226.444,89 lei TVA inclus, conform HCJ
nr.91/29.05.2023.

In cursul anului 2024 estimdm organizarea procedurii de achizitie lucrdri si asistentd tehnica de
supraveghere lucrari, iar incepand cu trimestrul III estimam inceperea lucrarilor de executie.

De asemenea, in cursul anului 2023 s-a realizat Documentatia de Avizare Lucrari de Interventie
pentru obiectivul de investitii “ Modernizare Pavilion Ergoterapie si Centrald Termica Ergoterapie”,

iar prin HCJ nr.230/20.12.2023 au fost aprobati indicatorii tehnico economici in valoare de
2.898.603,73 TVA inclus.

LISTA PROCESE PE ROLUL INSTANTELOR

Numar Obiect Stadiu proces Numar Numar de
total de de procese pierdute
procese procese

castigate
1 Actiuni in pretentii pentru In derulare

recuperarea cheltuielilor
privind lucrdri suplimentare
1 Obligatia de a face In derulare - -

Propuneri pentru imbunitaitirea activitatii
1) continuarea planului investitional de reabilitare a infrastructurii spitalului prin:

a. construirea unui pavilion nou cu 120 paturi n vederea relocarii activitatii din pavilionul 11
b. reabilitarea cladirii de Ergoterapie

2) Tmbunatatirea finantarii spitalului, astfel incat sa se asigure fondurile necesare pentru investitii
in infrastructura

3) intensificarea activitatilor de imbunatatire a competentelor profesionale ale angajatilor

4) promovarea imaginii spitalului in vederea cresterii numarului de pacienti si a increderii
acestora in serviciile oferite

5) diversificarea serviciilor medicale si mentinerea gradului de satisfactie al pacientilor.

MANAGER DIRECTOR FINANCIAR- CONTABIL DIRECTOR MEDICAL
Ec. Aurica Tamas Ec. Elena Man Dr. Iulia Druta
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