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[PROIECT DE MANAGEMENT}

CAP. 1. -DES CRIEREA SITUATIEI ACTUALE A INSTITUTULUI DE
' PSIHUATRIE »SOCOLA®

1.1 - Prezentarea urnititilor medicale St scurt istoric

Tnstitutul de Psihiatrie *Socola” din last este o unitate medicald sanitary publicd, cu infrastructury
amenajati fn sistem pavilionar, avand majoritare atributele monospecializArii in profitul psibiatric, fiind
Incadrat in acest statyt incepind cu decembrie 2014, prin H.G. nr. 1058/2014, to urma reorganizirii
Spitalului Clinic de Psihiatrie “Socola™ dip Iagi. Sediul Institutalyi este in Judetul Iasi, Municipiu) Tasi,
oseana Bucivm nr. 36, se afiy in subordinea Ministerulu S#nitdtii, are personalitate juridicy s
functioneazs Pe principiul antonomiej financiare.

al evaludrii in 2021

1.2. - Structurg Institutului, activitaten St tipurile de servicii
Institutul de Psihiatrie « Socola » din Tasi este amenajat Intr-o stroctury pavilionar, avand 13
corpuri, fn administrare aproximativ 250 ha de teren si peste 100 de cladiri marj si mici (diferite anexe,
corp alimentar §f cizdir termice — slab functionale). Totalu] paturilor puse Ia dispozitia Ppacientilor, la
data de 15.07.2020 sunt in numar de 870 din care 250 de paturi PENiru cronici, 497 de paturi acuti si 123
pentru sectorul paliativ. Acesta Isi desfisoars activitatea conform Ordinului M.S. n1.856/18.07.2016 §i
Ordinului M.S. or. 306/17.03.2017 (ultima modificare), care i Tunctie de indicatori; de performanti, de
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internare, orj variatia serviciilor medicale poate fi supusi

eficentizarea raportulni cost/zi de

modificarilor.
Denumirea Sectief M, edicale Tipul serviciilor inedicale aferite pe flecare specializare Nr. de locurifpaturi

Seetia psihiatrie I - barbati Paturi acuti, din care: 85 paturi, din care;
compartiment boinavi psihici cu grad de periculozitate in vederea | 5§ paturd
incadrani in art, 109-110 C.F. {barbati acu), spitalizare continya

Sectia clinica psihiatrie I Paturi acuti, spitalizare continna : 85 paturi

Sectia psibiatrie X Paturi acuti, spitalizare continua

Sectia psibiatrie IV - feme; Paturi acuti, din care: 65 paturi, din care;

¢compartiment bolnavi psihici cy grad de perfenlozitate in vederea
incadrarii in art. 109-110 C.P. (barbati aeti), spitalizare continga

3 paturi

Sectia psihiatrie V

Paturi acnti, spitalizare continpa

42 paturi

Sectia psihiatrie VI

Paturi acuti, spitalizare contipua

45 paturi

Sectia psihiatrie VII

Panuri acnti, spitalizare continna

55 patuxj

Compartiment neuropsihiatrie infantila-NPI
Sectia clinfea psihiatrie VI —

toxicodependenta

Paturi acuti, spitalizare continua

20 paturi

Patusi aculi, spitalizare continma

45 paturi

Secrtia psihiatrie IX — dip care:
Compartiment psibjatrie cronfei
Corapartiment ingrijiri paliative

Paturj cronici si ingtijiri Ppaleative, spitalizare continta

S0 paturi, din care:
235 paturi
25 paturi

Sectia de psihiatrie Sipote
Sectia exterioara psihiatrie I Sipote
Sectia exterioara psikiatrie IT Sipote

Paturi cronici de lunga durata si cronici semrta durata, spitalizare
continna

150 paturi:
84 paturi
66 paturd

Sectia exterioara psihiatrie Bamova
Sectia exterioara psihiatre | Bamova

Paturi croniei seurta durata o1 ingrijiri paleative spitalizare
continua

173 paturi:
75 paturi |
98 paturi

Sectia exterigara psihiatrie IT Bamova

Stationar de zi psihiatrie aduiti

Monitorizarea bolilor psihiatrice adulti, spitalizare de zf

370 paturj

Farmacie ca puncte de lucru Barnova si
Sipote

Laborator analize medicale

Laborator radiologie si imagistica medicals
T

Explotari compuner tomograf (C.T.}

Laborator explorar] functionale

Compartiment ergoterapie (sediv centrat,
sectiile exterioare Sipote si Barnova)

Compartiment prosectura’

Serviciul de prevenire a? infectiilor asociate
asistentet medicale

Serviciul de evalgare si statistica medicala

Laborator recuperare, medicina fizies si

balneologie (baza de fratament)

Cabinet stomatelogie Yasi, sos. Bucimm nr. 3¢

Cabinet stomatolegie Sipote

Cabinet stomatologie Rarnova

Camera parda

Urgenta medico — chirvrgicala, spitalizare z;

Centrir de sanatate mintala (adulti sf copii) —
sir. Lascar Catarei

Monitorizarea bolilor psihiatrice, adulti, spitalizare de zj

Centru de Sanatate mintala (adulfi si copii) -
str. Ghica Voda

Stationari de =i adolescenti s copii

Stationari de zi - toxicomanje — mentinere pe
metadona

Stationari de 7i (peptru patolegia varsticului)

Monitorizarea bolilor peihiatrice adukj s copii (tulburari
cognitive minore, demente Incipiente, thiburar psihotice sf
afective in perioade de remtisiune, tulburari nevrotice si de
personalitate), spitalizere de zi

Centru de sanatate roinfala {adulti si copif)

Monitorizarea bolilor psihiatrice adulti, spitalizare de Zi

Centry de Monitorizare g Sanatatii Mintale

Ambulatoriy integrat cu cabinste in Specialitati : sediv sos. Buciom nr.36 —
endocrinolosie, oftalmologie, medicina interna, Obstretica ~

ginecologie, Psihiatrie co ii, Psihiatrie adult, Psihologie

RL, neurologie, recuperare, medicing fizica

i balneologie,

Centru de cercetare ~ nuclen de cercetare in psihiatrie

’\,4-..\‘
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{ Laboratoarele sunt unice, deservind atat patugile, cat i ambulaioral integrat ]

Structura admjnis_trativi ~—aparat functional

L. Serviciul financiar- contabil 8. Comp. relatii co publicn]
2. Serviciul RUNOS 9. Informatici

3. Achizifii publice ’ 10. Blocuri alimentare

4. Aprovizionare transport <——I 11. Activitate de fotretinere si
5. Administrativ tehnjc deservire echipa I

a. Birou administrativ

: jl 2. Frizerie

b. Comp. Tehnic J%13. Activitate de fntretinere si
¢. Comp. Arhiva deservire echipa I
6. Comp. SSM < r 14. Activitate de Intrefinere si
7. Comp. Juridic deservire echipa III

' L—> 15. Comitet director

8. Comp. Audit<—

1.3. ~ Situatia dotérii cu echipamente a spitalulu;

fizioterapie — electroterapie curent continuu, aparat presoterapie, diadin 2, linie semiautomati i
automatd Elisa, unite dentare, instalafie radiologic¥ RX, computer tomograf — C.T., concentratoare de
oxigen, injectomate, autoclav, 3 IICroscoape binoculare, cetrifuge automate st electrice, analizator timp
de sangerare si coagulare fmpreuns cu cel specific pentru citire VSH.

Ultima achizifie a spitalului a computerulyj tomograf C.T. a crescut calitatea serviciilor medicale
oferite pacientilor, fnsy performanta profesionals a specialistilor fn raport cu varietatea asistentei in
tratarea patologiei poate fi Imbunitititi prin achizitionarea nlterjoars $i a unui RMN fn vederea
diagnosticiirii cat mai exacte 2 afectiunilor.

14~ Situagia existentis g resurselor umane in cadrul Institutylui

Prezentarea evolutiel numiruluj de personal angajat pe perioada 2017-2019, inregistreazi 1a
31.12.2019 un or. total de 1055 de angajati din care 16.3% medici si medici rezidenti si stomatologi. In

A

proportie de 73% din totalul angajatilor sunt reprezentafi de personalul sanitar de asistentd si Ingrijire,

Superioare.
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medicald) si cele rezultate de laboratoarele paraclinice, spitalul inglobeazi si serviciile ce vizeazi
ingrijirea paleativy.

Asadar, functionalitatea spitalului este ncadrata oz instittie publics, fiind finantat¥ integral din
venituri publice §i organizati in conformitate cu prevederile Legii nr.95/2006 privind reforma fn
domenin} SAndtat] — republicats, avind la baza principiul automonie; financiare. Situatiile financiar-
contabile sunt intocmite pe baza legji contabilititii nr.82/1991, jar procedurile 1a nivehi] Serviciului
{inanciar-contabil conform procedurii PS 102,

1.5.1. - Evolutia veniturijor §t cheltuielilor 2017.2079

116

Venituri din consesiunj s inchirieri 17.793 12.026,50 1731050 | o0i%
Venituri din prestad servici 371.996 350.260.906 34560235 |  0.28%
Veniturd din valorificarea produselor obtinute din activitaten proprie 104.800 638.768,93 17571573 0,14%
Venireri din cercetare 19.628 42,355,090 45.186,17 | o0,M4%
Venituri din Lontractele cu casele de asipurari de sapatate #*) | 's1 .108.731 46.298.516.37 46.440.393.41 37.01%
din care servicii medicale spifalicest aferente anulni trecnt 3.970.237,00 3.889.468.00 3,10%
Donatii si sponsorizari o] 44.934,48 | 000 ! 000%
Sume tilizate din excedental anuia precedent | 236323 ] 624.914.59 | "3 644.680.58 2,11%
Subventii de Iz busety] de stat (zctinn de sanatate) | B.441663 | 14.308.560,59 | 16.578.156.80 | 13219
Sume alocate din proerame nationale de sanatate 99.000 | 49.994,64 | 0,00%
Subventii din bugetn] F.N, U.A.5.S. pentra acoperiren ceesterilor salariale | 21.766.001 i 49.143.708 5922035900 | 47.20%

Subventi de Iz bugetul de stat catre institutii publice/Sume piimite de Ja
UE/alti donatord in contul platilor efecinate 5; finantarj
TOTAL VENITURY PROPRIY 111.514.040,00

GRADUL DE REALIZARE FAT4 D BUGETUL PrANIFICAT
CONFORM (BVC)

0,04%

125,467.404,55
96,24% 96,89%

EVOLUTIE VENITURI TOTALE 2017-2019

125.467.404,55

111.514.040,09
82.165.955

2017 2018 2019




@FNUASS

t Programe nationale

= Subventii buger {actiuni Sanatate)
B Excedent bugetar precedent

% Donati si sponsorizari

RCAS

51.108.731 ¥ Cercetare

¥ Valorif produse din activ proprie
W Prestar servicii

= Concesiuni 5 inchirieri

46.440,393,41

Cheltuteli inresistrate 2019

Chetuieli cu persopaln] anea: ical si . 438, 07959007 |
Chemieli operationale cu bunurile s serviciile medicale

Chelmieli cn bursele si fondu] de handica
Cheltuieli de capital

TOTAL CHELTUIEL] PROPRII $1.541.040.00

GRADUL PE REALIZARE FATA DE BUGEFUL PLANIFICAT
CONFORM ® V()

= Cheltuieli de capital

= Cheltwieli cu bursele si fondul de handicap
73'157'085 5'389‘438’51 = Cherieli operationale cq bunurile s serviciile
; medicale

* Cheltaielf cu personaind angajat (medical si
TESA)

2018 2019

|
|
i
t
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1.5.2. - Structura veniturilpr si cheltuielilor inregistrate in 219
Analiza veniturilor si cheltuielilor inTegistrate in anul 2019 s-a bazat pe procentul fiecarui tip de venit
sau cheltuiala din totalul acestora.

bugetara s-a realizat in proportie de 96,89%.
Din structura veniturilor procentajul cel mai mare il ocupa subveniiile din bugetul FNUASS
reprezentand 46% din total, urmat de 36% venituri din contractele cu CAS.

Structura veniturilor Ja 31112_2019

® Venituri din prestart servich

= Venjturi din valorificarea pradaselor obtinute din scivitatea propric
» Veniturd din cercetare

*Venituri din contraciele oy casele de asigurad de sanatate *}

* din care servicii medicale spitaicest] aferente anulul trecwm

2 Donatif si sponsorizari

= Sume utilizate din exeedenmi anulyj precedent

tSubventii do la bugewn] de stat (actiuni de sanatme)

= Sume alocate din programe patjonale de sagatale

u Subventii din bygeml EN,UAS.S. pentr acoperirea cresterilor salarjale

Subvendi de la bageml de stat catre Instisu publice/Sume primie de 1a Ukfalii donater in

conivl platilor efecinate si finantar

* Venituri din consesiuni s inchiried —’

Cheltuielile majoritare din structura totali sunt reprezentate de cheltuielile de personal avand un procent
de 88%, pe 2 doua pozifie fiind cheltuielile cu bunurile §1 serviciile care includ valorile marj cu vtilititile
(30%). Cheltuieli cu marketingul sunt 0, precum, §1 cele cu cercetare dezvoltare, fapt care arat} lipsa unui
efort managerial pentru promovarea serviciilor medicale existente §1 Imbuniititirea performantei clinjce,

# Cheltuielf ¢u personalu) angajat (medical 5 TESA)
* Chetuieli opesationale cu bunurile si servicifle medicale
& Cheltuieli cu bursele si fonduf de handjeap

= Cheltuielf de capital




1.6.— Indicatorii de performanti ai activitifii spitalului pe perioada 2017-2019

D R DICATOR
Indicatori de colitate
Rata mortalitiii intraspitalicest pe total % 0,56% 0,51% 0,50%
Rata infectiflor nosocomiale pe total % 1,52% 1.17% 1,05%
Rata pacientilor reinternati in interval de 30 de zile de Ia externare % 47.65% 46,06% 48.24%
Rata mortalititii intraspitalicesti 0,56% 0,51% 0,50%
Indicatori de management al resurselor umane
Proportia personalubui medical din total personal 88.37% §7,60% 87.61%
Proportia medicilor din totalul personalului 7.76% 1,92% 3.00%
Proportia personal medical cu studii superioare din total personal 20,32% 21,28% 23,94%
| Indicatori ecopomico - financiari
Procentul cheltuielilor de personal din fotal chelmieli 86,10% 86,07% 85,46%
Procentu] cheltuielilor cu medicamentele din total chelmieli 1,61% 1,34% 1.31%
Procentu] Veniturilor Proprii din total venituri 11,31% 13.61% 14,00%
Cost medin pe zi de spitalizare pe Institut 264,03 364,31 424,75
Executia bugetara fati de b getul aprobat 94.63% 93,95% 94 56%
Indicatori de utilizare @ serviciilor
Durata medie de spitalizare (spitalizare continua) - zile 20,11 19,38 15,09
Nr. de pacienti externatl total 21,772 21,111 21,616
Rata de utilizare a paturilor 88,66 87,15 85,94
Indicele de concordanta intre diagnostic la internare si diagnostic la
externare 81,77% 78.49% 76,78%
Indicele de complexitate a cazurilor pe Insttur 1,37 1,39 1,39
Nr. de consultatii acordate in ambulatoriu 42,204 45,827 45,464
Nr. medin de consultatii pe wn medic in ambulatorin 2,110 1,432 1,420
Nr. mediu de consaltatii pe un medic in camerz de garda/UPY 157 171 193
Procentul servieiilor medicale spitalicesti acordate prin spitalizare de zi 38 69% 34,771% 36,65%

CAP. 2. — ANALIZA SWOT A INSTITUTULUI DE PSTHIATRIE « SOCOLA »

PUNCTE TARI
Singurul Institut de psihiatrie din Romania, cu o istore
de peste 115 ani, care deserveste toati zona de NE,
avand adresabilitate mare
Unitate spitaliceascii ce cuprinde atat servicii medicale
complexe pentru profilaxia psihiatrick (D.R.G., acati,
cronici  spitalizare continna adulfi s copii, in
ambulatorin de specialitate), laborator de analize,
ingrijiri paleative 3i Centre de Saniitate Mintali
Asigurd asistentd de urgenti medicali de specialitate in
psilatrie prin camera de gard
Este considerat FOR Metodologic regional prin
desfdgurarea activititi de Snvatamant universitar s
nuclen de cercetare stiintific, de fndmumare si

PUNCTE SLABE

Structura spitaliceasci in sistem pavilionar determing
cresterea  exponentiala a  cheltujeliler cu utilitdtile
(iluminatul, Incilzirea termics reprezentind 30% din
total chelt. wtilitafi) si crednd dificultiti in functionarea
unitard a departamentelor

Iufrastractura perimatd prin wzura fizici §i morald §i
existenta clidirilor n categoria de monumente istorice
impiedics restocruriin sau Infiinfarea de spafit destinate
prestirilor de servicii medicale confra cost sl a
saloanelor private cu grad de confort ridicat

Lipsa dotarilor hoteliere si a echipamentelor de ultima
generatie pentru a fi la standardele unui Institut clinic

european

g "’“’“ﬁ‘t
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coordonare metodologict specificl, asigurind educatie
centinui

Dispune de resursc umane oy un inalt grad de
profesionalism, printre care se remarci cadre didactice
universitare din cadrul UM.F. « Grizore T. Popa » lagi,
personal competent pe diferite arii (ingrijiri paleative,
toxicodependente, ergoferapeuti, psihologi, chimisti)
participand contiuu la cursuri de formare si perfectionare
Institutu! a obtiout certificatul ISO 9001 :2015 o
noiembrie prin acreditare A.N.M.C.S.

Existenfa acreditarii RENAR pentru laboratornl de
analize medicale

Dotarea spitalului co aparat C.T. i echipamente pentru
laboratorul de analize medicale, ce aduce venituri
suplimentare prin contractul cn CAS Iasi pe activitti
paraclinice

Absenta aetiatelor si a datoriilor restante ciitre furnizori
Stoparea migririi angajatilor prin valorile salariale
motivante existente

Venituri suplimentare mici, altele decit cele din
contractul cu CAS si lipsa atragerii de alte venitori din
proiecte investifionale noi sau donatii $i sponsorizirii
prin colaborari directe cu ONG-uri de profil (lipsa unei
Asociafii active Ia nivel de Institot reprezentind far nn
punct slaby)

Cheltuielile de personal foarte mari — 88,54%, urmate de
cele cu mentenanga i utilititile clidinlor

Lipsa cheltuielilor de marketing si publicitate fn vederea
cresteril adresabilitifii (cooptind §i pacientii din alte
judefe) — ducdnd la neindeplinires indictorilor pentry
categoria de spital M 1

1Lipsa cheltuielilor fn cexcetare — dezvoltare

Deficiente Ja nivel informational - lipsa unui sistem
complex informatic, care sa ofere n timp real evaluarea
activititii spitalulni 7o zona medicald si de management
Insuficienta implicare a personalului fn identificarea
permanenti a riscurilor, analiza si monitorizares
implementitii misurilor necesare pentru minimizarea
efectelor

Transport deficitar al paciengilor nedcplasablh pe ciile
de acces cu teren accidentat

OPORTUNITATI

Cresterea veniturilor prin  diversificarea serviciilor
medicale la cerere

Atragerea de venitwi suplimentare din donatdi si
sponzorizar

Jmplementarea de soft-uri informatice de colectare si
pretucrare a datelor pentru eficentizarea activitatii
Atragerca de fonduri merambursabile pentru cresterea
calitatii actului medical si imbunatatitea conditillor
hoteliere prin  investiti in reabilitare, modernizare,
constructi: suplimentare (teren de 250 ha — Sipote in
neexploatat Ia potentialul maxim), dotare echipamente si
programe de cercetare ~ dezvoltare studii stiintifice
Cadrul legislativ specific prin Legea Sanatatii Mintale
nr. 487/2002

Valorificarea numelui de prestigin al Institutului prin
intensificarea campaniilor de informare si promovare
Achizitia tot prin proiecte europene a zparaturii de PCR
in timp real, care pe langa utilitatea avuta in testarea
COVID - 19, pennite detectarea genelor de referinta in
Schizofrenie si Tulburare Bipolara

Colaborare in profecte de cercetare shintifica s
vatamant medical cu centre medicale universitare
locale (UMF «Grigore T. Popa»), netiopale si
internationale,

AMENINTARI

Cregterea nr. de pacienti roméni care acceseaza serviciile
medjcale din strginatate, din cauza condifiilor precare
existente

Finantarea insuficiem# si incomplet argumentati citre
bugetul de stat pentru sustinerea Institatului fn proiectele
investitionale :

Dependenta de bugetul FNUASS penfru acoperirea
cheltielilor salariale

Societatea civila neimplicati suficient Tn rezolvarea
cazurilor sociale

Instabilitate legislativdi, supusi unor modificari care cer
aplicabilitate rapidi si direetd in sistemul sanitar

Sectoro] privat medical mult mai performat, in continui
dezvoltare, concurdnd cu serviciile medicale publice
Situafia de urgenti apimutd in contexml actual al
pandemiei COVID — 19, ce conduce Ja o reorganizare a
prioritifilor n vederea prevenirii si stopirii caznrilor de
contaminare maxim#

Obscuritate procedurali

11




CAP. 3. - IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE

1. Existenta unei infrastructuri spitalicesti precare in pavilioanele ce nu au fost reabilitate, conduce
la cresterea costurilor de utilititi si mentenanti (putean fi diminuate prin accesarea fondurilor pe
Axa prioritara 3 din Programul Operational Regional privind eficentizarea energetici a cladirilor
publice, cu deadline pe data de 08 angust 2020)

2. Sciderea calititii actului medical §i conditiilor de spitalizare precare (mobilier, aparafur#
medicald uzati fizic si moral, grupuri sanitare insuficient sanitizate, saloane mari — 30 paturi}

3. Catalogarea ca Monuwment istoric a upor clidiri ce nu permite recompartimentarea/ restructurarea
pentru fncadrarea In conditii reabilitate conform ultimelor norme in vigoare §i standardelor
enropene, generdnd imposibilitate pentru co-plata pentru serviciile de cazare

4. Lipsa unui sistem informatic complex pentru evaluare si monitorizare In timp real & activititii
medicale pentru eficentizarea atit a indicatorilor clinici, cit §i financiari, prin cresterea nr. de
pacienti tratati/medic §i cresterea profitabilititii sexviciilor medicale oferite

5. In ultimii ani, lipsa unei strinse colaborri dintre managementul Institutalui cu echipa Directied
Strategice de Proiecte UM.F. Jasi a exclus Institutul din Programunl MAVIS — Managementul
varstnicului si Imb#telniril sinftoase « smart ageing »,ceea a dus la neatragerea de fonduwii cu
destinafie - cercetare stiintifici si dezvoltare Invitimant de specialitate

6. Nevalorificarea brandului Institului de Psihiatre « Socola » Tn diverse campanii de informare si
publicitare pentru crestere adresabilitate pacienfi noi, inclusiv prin intrarea pe retele de
socializare/TeleMedicina,mai ales in contextnl pandemiei COVID-19 - consultatiile la distants.

7. Lipsaunui PCR-RT necesar atit pentru testare COVID-19, cét §i pentru determindri genetice in
patologia psihiatricd (schizofrenie, tulburiri bipolare) etc.

8. Inertia managementului in asteptarca resurselor financiare venite de la Ministerul SEndedtii §i
CAIJS pentru acoperirea cheltuielilor

9. Neexplorarea variantelor de venituri suplimentare din donatii/sponsorizéxi, granturi UE, diverse
colaboriri internationale (inciusiv pentru realizarea de investitii)

10. Procental foarte mare al cheltuielilor de personal (88%), din total venituri, care poate fi modificat
doar prin cresterea veniturilor proprii ale spitalului din diverse arii de actiune (paleatiela
standarde ce permit co-plata, ergoterapie diversificati,colaborare cu ONG-uri, lansarea de studii
clinice/farmacologice/cercetare-dezvoltare etc.) si nu prin sciderea salariilor - deoarece ar afecta
gradul de satisfactie al personalului medical.

CAP. 4. - SELECTIONAREA PROBLEME] PRIORITARE

Traditional, resursele au fost privite ca o problema centrald pentru spitale, Insé analizele repetate ale
experientelor esuate cu cheltuieli mari an demonstrat necesitatea unei tranzifii ciitre o mai bun#
combinatie Tntre resurse §i procesele, sisternele si rezultatele principale in vederea asiguririi unor
rezultate mai bune. Analiza comparativi reaniinteste ci resursele sint necesare dar nu suficiente pentrn
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RO DE AN GERENT,

a obtine un spital eficient - san, 1n alte cuvinte c¥, chiar si din punct de vedere arhitectural, un spital bun
Inseamnd ,;mult mai mult decét echipamente modermne si spatii moderne” (Netherlands Board for Health
Care Institutions). _
Problema prioritard raméne concretizarea unor misuri de eficentizare a activitifii spitalicesti bazati
pe cresterea performantei clinice si financiare a activitifilor spitalului, %0 sensul stabilirfi unui plan de
management cu responsabilitifi care sd conducé la indentificarea resurselor financiare implementirii
Investiilor pentrn lucrdrile de reabilitare/modernizare/extindere precum si dotare cu echipamente. Toate
acestea converg inspre fmbundtifirea calititii actului medical §i a gradului de satisfactie al pacientului.
Profilul de specialitate psihiatrici al Institutului, cu infrastructurs vzati pavilionars, aduce in prim-plan
problematica menfinerii uoui nivel fnalt al serviciilor clinice asistate, prin prisma resursei financiare
disponibile. Performanta clinici si financiari este cel mai complex si important parametru in evaluarea
activitdtii spitalicesti ce Inglobeazd gestionarea atit a resurselor nmane, informationale, cat §ia
resurselor bugetare pentru optimizarea calitativi si cantitativi a serviciilor de sinsitate furnizate.

CAP. 5. - DEZVOLTAREA PROIECTULUI DE MANAGEMENT PENTRU PROBLEMA
PRIORITARA IDENTIFICATA - PERFORMANTA CLINICA ST FINANCIARA A
ACTIVITATILOR INSTITUTULUI DE PSIHIATRIE »SOCOLA” DIN IASI

pacientului p51h1amc bazat pe un sistem de sénitate eficient, compatibil cu sistemele de sinitate

europene. Conform politicilor de s#nditate, acesta trebuie sa urmireasci-

Asigurarea accesabilititii la serviciile medicale

Respectarea dreptului la ocrotirea populatiei

Politica de calitate este fandamentata pe nevoile si satisfactia pacientilor

Nediscriminarea in serviciile medicale oferite in cadrul pacientilor

Colaborarea departamentelor integrate conduce la cresterea caliti#tilor serviciilor medicale

Focusarea pe rolul serviciilor preventive

Institutnl integreazd parteneriate multidisciplinare pentru rezolvarea problemelor complexe

(inclusiv tratament si diagnostic)

% Consim{dmantu]l informat al pacientului este esential in procesarea planului de tratarnent si
investigatii

% Dreptu] pacientului privind confidentialitatea informationali (GDPR)

% Dreptul la viatd privati respectat

>, 4
o R

e

K

+, L 4 >
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5.1.— Scopul

Scopul acestui proiect de management vizeazs identificirea surselor de venit proprii suplimentare Tn
vederea acoperirii viitoarelor proiecte investitionale pentru cigtigarea autonomiei fafi de veniturile
publice directionate de la Ministerul S¥nititii si bugetule CAS si FNAUSS, in vederea realizarii unei
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[PROIECT DE; MANAGEMENT]

eficientizir 4 'perfonnangelor clinice si financiare dupi finalitatea §i implementares obiectivelor
Propuse.

3.2~ Obiective

Obiectivul nr. 1: Dezvoltarea Infrastructurjj POn projecte investitionale noj §i de reabilitare, care
I R— ;

Obiectivul nyr., 3 - Implementarea uny sistem complex informationa i informatic, care 55 ofere in timp

e Tiasiay - Ly - " - ? i - i, - .
real evaluarea acUvitafii spitaluhj fy Z0na medicaly si de THanagement pentry Imbunititirea eficiente
Operationale z cadrelor medicale §1 cresterea Indicatorilor ge performanti clinicy si economico-
financjary,

3.3 - Activititiile Protectului de managemerf

Obiectivul nr., 1: Dezvoltareqg infrastructurii Prin proiecte investitionale noj si de reabilitgre care
, oA Aot - ’

Vizeazd Tmbundiys

sexviciilor medicale oferite §i calitateq actulii medieql avand, impacy pozitiv asuprq indicatorilor de

Performangis o spitaldyi,

Activitatea 1. Realiéarea de investitij Prin construirea umyj corpde clidire noy Prin proiectu] infitula
« Instituta] de Psihiatrie Socola Iasi — Spital 200 patori » din cadyy] Programulyj National de Constructii
de interes public, subprogramu] « Unitdti sanitare dip, mediul urban » realizat de CNI, ce vy cuprinde _
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[PROIECT DE MANA GEMENT)

Resurse Materiale : confopm cerinfe CNI
Resurse financiare * co-finantare project (40,000 EUR)

Activitateg 2, Constrire Cengm Post-Cura adictii toxicodependen;i ~ Sipote — pentm Pacienfi cq
dependente, toxicodependen;e §i recurents Iy internare Posibilitatea construirii pe zonele neexploatate
din cele 250ha disponibile — lyang in calen] g extinderea Ergoterapje; fmpreuni cy serviciile medicaje

pentry tratament alternativ Irecreere pacienti (30 paturi)
o i .
© Resurse umane - Comitety] director, sefii de sectii, personal technic, personal achizitii

©  Resurse materjaje » conform studiy de fezabilitate

©  Resarse financiare : plati servicii consuitantd studiy de fezabﬂitate/depunere proiect si
proiectare clidire noud (~500,000 lei) si co-finanfare project (15% din valoare conform
tiputui de axa Pprioritara 4 Programulyj Operational Regional pe care se depune Projectn] say
2%t conditiile aplicri pentru Proiecte prip Fonduri Norvegiene - EEA Grants)

o Resnrse foanciare; plati  servicii consultantf studiy ge fezabilitate g proiectare
TOPO/GEO/DALY Pavilioane (i funete de valoare project 10% din total cheltuiel) sj co-
finantare proiect (15% din valoare conform tipului de axa prioritari a Programuluj
Operational Regional pe care 8¢ va depune Projecy] sau 2% in conditiile aplicsri; pentru
Projecte prin Fonduri Norvegiene EEA Grants)




[PROIECT DE MANAGEMENT]

O Resurse umane : echipd mixt3 formaty din sef departamente Structuri, sef servicig financiar,
Consilin Stiintific, cadre Nucleu de Cercetare

© Resurse materiale : pe baza nevoilor identificate (punerea ja dispozite a spatiilor se lucru sj
acces la internet sj calculatoare)

© Resurse financiare : fari resurse Proprii necesare

Activitatea 2, Prioritizarea directiilor de cercetare conform cerinelor medicale de specialitate S nevoia
existents in cadry] Institutuluj de Psihiatrie « Socola »
o Incadrareatn timp: 2 ani (2020-2021)
© Resurse umane - echipa formati exciusiy din cadre universitare ale Nucleu de Cercetare si
Consilin Stiintific
© Resurse maferiale - resursele Ingtitutojyj
© Resnrse financiare : {¥ra resurse proprii necesare

Activitatea 3, Achizifia de echipamente medicale necesare cum ar fj - aparat de dozare medijcatie
pacienti cronici, dozare stupefiante la toxicodependen;i, echipament testare Impactul  aditivilor
alimentarj asupra bolilor psihice, echipament PCR-RT Pentra testare genetics in bolj de tip schizofrenie
$1 tulburiri bipolare - avand posibilitatea testarij Pacientilor si pentry COVID - 19, atingand prioritatea

o fneadrareaig timp : 1 apj (2020-2021)

© Resarse umane : Manager, Comitetu] director, personal technies medicala, personal achizitii
publice, manager Implementare proiect

© Resurse materiale : conform nevoilor identificate din proiecte

© Resurse financiare : co-finantare project (0-2% din valoare conform tipului de axa pn'orita!rﬁ

© Resursé materiale - resursele spitalulaj
© Resurse financiare : mcluse in prolect, firi necesar de Iesurse proprii

© Resurse materiale - resurse U.M.F si Institut
O Resurse financiare : Tesurse atrase din granturi de cercetare, firi necesar da Tesurse proprii
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[PROIECT DE MANAGEMENT]

Orerafionale a cadyelpy nedicale si cresterea indicatorilor g, Performantit clinics §{ economico-
JSinanciarg,

Activitatea 1. Identificare resurselor de finantare nerambursabile disponibile (axe prioritare granturj
UE)

o fncadrarea iy tmp : 6 Jupj
- © Resurse umane - Manager, echipd mixta formata din sef departament structuri, sef serviciy
financiar, sef departament IT
O Resurse materiale : pe baza nevoilor identificate - acceg internet, laptopuri s; calculatoare
© Resurse financiare ; yy vizeazi resurse suplimentare {salarii)

Activitatea 2, Crearea unej echipe de scriere, depunere, implementare 4 profectului pentry o buni
gestionare 4 rezultatelor

© Incadrareain tmp : 1 trimestry (3 Tuni)

o}
o Resurse materiale : pe haza hevoilor identificate, Calculatoare § acces infernet
o . ; .

echipamente hardware (monitoare, diverse terminale penfru medijci, aparate imprimat refete, modyl

verificare stocurj medicamente §i alte resurse medicale, programe decontii CAS/ implementare cy
Programul ¢-sanatate)

o Incadrarea iy timp : 1 a

© Resurse umsine : Manager, manager profect, consultant financiar, personal departament IT,

departament achizitii publice

© Resurse Materiale : pe bazy nevoilor identificate i proiect

¢ Resurse financiare : co-finantarea aferenta protectului (0-29 din total Droiect)
4. Perfectionares §i training-y] personaluluj medica] 1 utilizarea Plantforme;j integrate
§i stabilirea modalititii de taportare ale medicilor 1y vederea cregterii eficentiziri gradului
de satisfactie gl bacientilor si a1 cheltnielilor spitalului,

o Incadrarea In timp : activirgte continug

© Resurse umane - Manager, sef sectie, medici, asistente, infirmiere

© Resurse materiale - acces Ia platforma Infegratd prin toate terminalele utilizase

o]

Activitateg
informatice
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_{PROIECT DE MANAGEMENT]

5.4.— Gany Chart

1.1 [Realizare copst tie clidire nouz 300 paturi - CNY

1.2 Reaﬂza:cuonslmcfie Centra Post Cora - toxicadepead. I
L3, |Reabilitare <Bidiri exjstents
Obicctivul nr. 2 Inbimesariveq activitatii de projeciare i cerceare suintifice a Instinming prin
fimarea unud ~Laberaior de cereorgre in psihiatrie si stiinge newro-psifiiairice”, cit porential de
coluborare it proecte e CErCeIaTe ntliicentrive

2.1, [Tdentificares sucselor de finantare zerambursabile p1 projecte 5 dolarez cu echipaments

2.2, |Priodttzarcs directiilor de cercelare
2.3. |Achizitiz de echipamente medicale

bicefivil nr. 3 ; Inplemientares e Stsiens conplex wformational 57 Iormalic, care s Sfere i
1aap real evalugreg ACITIEIT spitalulyf iy Tona medicala si de rranagenent penrry inbunaiativeq
eficienter operadionale cadralor edicale si crestereg indicatorilor de performanta clinica si
£COnSImMITY-finonciqr,
3.1 {dentificare Tesurselor de Fnangare nerambursabile disponibile
3.2, [Creareq one echipe de scxiere, depunere, implementare 5 projectulu
3.3. |Achizitionares softurilor si dotarea cg echipamenie harg
34, [Perfeciionarca 57 trsiving.ul peysonaluly; medical in utilizares ]

5.5~ Rezultate asteptate
v Imbunititirea conditiilor igienico-sanitare si hoteliere rezultand cresterea  calitifyi
serviciului actolui medica] $1 gradu] de satisfactie al pacientulyj )
v Cresterea indicatorilor de performanti economico-financiari g clinjci prin monitorizarea n
tirap real prin sistemul integrat informational de management
v Cresteres veniturilor proprii cy minim 20% datority relocrii paturilor de paliatie n clidire

Comunitatea Europeana pentry atragere de pacienti cy posibilita} financiare mai marj

v Cresterea veniturilor Prepr suplimentare de tipul donatiilor $1 spensorizirilor ey 0% prin
colaborare cu diverse ONG-uri prin care comunitatea sociala va beneficia de activitatile de
Ergoterapie din cadrul programuly Post-cura, precum si de serviciile de recreere si

tratament alternatiy




3.6.— Indicator; evaluaye g monitorizare

infrastructura 1izicd si pradu] de satisfactie al pacjenty] ui.
: Evaluarea Indicatorilor
-'m
Grad Satisfactie 60% 70%-80%, >90%
pacienti

Cresterea Departamen;
veniturilor Droprii financiar
Sciderea

Departament

cheltuielilor financjar
administrative

Proportiec medic;

cu studij

Superioare dig

total angajati

Rata infectij Statistica califativa
nozocomiale Medicala

Sciderea costului Departameny
Inediv/pacient financiar

1,8%

300-400 RON

19

10%-209




