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1 DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A INSTITUTULUI DE PSIHIATRIE ,,SOCOLA”
IASI

1.1 Tipul si profilul institutului

Institutul de Psihiatrie ,,Socola” lasi a fost construit in pericada 1897-1899 pe locul vechiului
seminar de teologie si si-a inceput activitatea in anul 1905 sub denumirea de ,,4siful de alienafi Socola”,
fiind in administrarea Epitropiei Generale a Sp1talelor ,.Sf. Spiridon,, Tasi. Incepand cu 1 noiembrie 1918
se inflinteaz ,,Ospiciul de alienati Socola” curegim juridic similar celui din prezent, in subordinea statului.
Denumirea institutului s-a schimbat de-a lungul celor 115 ani de existenta, devenind Spitalul de
Neuropsihiatrie ,,Socola” lasi, Spitalul Universitar ,,Socola”, Spitalul Clinic de Psihiatrie ,.Socola” siin
prezent Institutul de Psihiatrie ,,Socola” Iasi.

Institutul de Psihiatrie ,,Socola” Iasi, unitate sanitard publicd cu paturi, cu personalitate juridica,
cu sediul in municipiul Iasi, soseaua Bucium nr. 36, judetul Iagi, in subordinea Ministerului Sanatafii, s-a
infiintat prin reorganizarea Spitalului Clinic de Psihiatrie ,,Socola” Iagi, unitate sanitard cu personalitate
juridics, aflatd in subordinea Ministerului Sinatitii, care s-a desfiintat, conform HG 1058 din 26/11/2014.

Institutul de Psihiatrie ,Socola” Iasi este un institut de monospecialitate - de interes national - $i
~ asigurd asistentd medicald de inaltd specialitate atat pacientilor din teritoriul arondat cét §i a celor din

- intreaga tard, in profilul psibiatrie. Institutul realizeaza indrumarea metodologici in specialitate a
unitatilor sanitare din teritoriul arondat si sprijind acordarea asistentei medicale de profil din policlinici,
dispensare i cabinetele medicilor de familie.

in cadrul institutului se efectueazi studii si cercetdri medicale In legiturd cu aplicarea de metode
noi de investigatii si tratament si se asiguri desfisurarea practica a invafimantului medical superior (avénd
studenti, medici rezidenti si doctoranzi).

Institutul de Psihiatrie ,,Socola” Iasi, clasificat gradul IIM, conform Ordinului Ministerului
Sanatitii, acreditat prin Ordinul 603/29.09.2016 de citre Autoritatea Nationald de Management al Calitétii
in Sanitate, reprezinti cea mai complexd unitate sanitard in profilul psihiatrie din regiunea Moldovei,
deservind pacienti domiciliati in cele opt judete ale regiunii s nu numai.

1.2 Caracteristici relevante ale pacientilor Institutului de Psihiatrie ,,Socola” lasi

Institutul de Psihiatrie ,,Socola” Iasi, acorda asistentd medicald psihiatrica si pacientilor din alte
judete, cu preponderenti din zona Moldovei dar i din alte regiuni ale tirii. Adresabilitatea cea mai mare
din exteriorul judetului lasi este reprezentatd de pacientii din judetele limitrofe precum Vaslui, Neamt,
Bac#u, Suceava sau Botosani conform tabelului urmator:

Grafic 1. Ponderea cazurilor din alte judete in perioada 01.01.2015 - 31.12.2019

Alte judete
18.78%

Vaslui

Botosani _29.13%

12.84%

A L\JL uz]$

<4
3%

(8]



Dupa cum se observa in graficul anterior, dintre pacientii cu domiciliu in alte judete tratati in cadrul
institutului cei mai multi sunt domiciliati in judetul Vaslui, 29.13% - reprezendnd 2511 pacienti, urmati de
cei din judetul Neamt, cu 18.93% - reprezendnd 1632 pacienti si de cei din judetele Bacdu, Suceava sau
Botosani cu 14.91%, 13.40% si respectiv 12.84%.

Numirul mare de pacienti cu domiciliu in alte judete tratati in cadrul institutului , 8619 cazuri
reprezentind 13.24% din totalul pacientilor din perioada 01.01.2015 - 31.12.2019, indicd adresabilitatea
crescutd a Institutului de Psihiatrie ,Socola” Iagi atat in regiunea Moldova, cat si la nivel national.

1.3 Structura Institutului de Psihiatrie ,Socola” lasi

Conform ultimei structuri organizatorice aprobatd prin Ordioul M.S. nr. 859 din 18.07.2016,
modificat prin Ordinul M.S. nr. 306 din 17.03.2017, Institutul de Psihiatrie ,,Socola” lasi asigurd asistenta
medicala psihiatrici in regim de spitalizare continus acuti, cronici, ingrijiri paliative - 870 paturi, spitalizare
de zi, servicii medicale tn cadrul ambulatorul clinic al institutului, consultatii in centre de s&ndtate mintald
(CSM Bucium, CSM Lascar Catargi, CSM Ghica Vodi), posibilitatea investigatiilor paraclinice prin
Laboratorul de analize medicale si Laboratorul de radiologie si imagistica medicald - C.T., servicii
medicale in alte specialitati (neurologie, balneo-fizioterapie, obstetrici-ginecologie, medicind infernd,
stomatologie, explorari functionale — EEG) acordate pacientilor internati in cadrul ambulatorului integrat.

Asistenta medicald psihiatrica in regim de spitalizare continud se realizeazi in sectiile institutului
(centru, Sectia exterioard Sipote si sectia exterioara Bamova) pe un numir total de 870 paturi:

_ 497 paturi psihiatrie acuti, din care: 10 paturi destinate compartimentelor pentru bolnavi
psihici cu grad de periculozitate in vederea incadrérii in art. 109-110 CP, toxicodependentd - 45
paturi, compartiment neuropsihiatrie infantila - 20 paturi;

- 123 paturi - asisten{d medicala in spitalizare continua cronici - ingrijiri paliative;

- 250 paturi - asistentd medicala Tn spitalizare continud cronicl.

Structura organizatorici a institutului, aprobatd prin Ordinul Ministerului Sinitifii numirul 857 din

18.07.2016 si a Ordinul Ministerului Sanitatii numarul 306 din 17.03.2017:

Sectia pSThIAtTie T ACULL ..overreeeeeetesesren e e 85 paturi
— din care, compartiment boinavi psihici cu grad de periculozitate in vederea incadririi tn art. 109-110 CP
(DELDAL Y crerceesceersrmemsesssnesemesmssnsn e ecacnenmsiras 5 paturi
Sectia clinic psibiatrie ILACULT .. v ooeeeem e emmes s 85 paturi
Sectia psihiatrie I ACULT ...erveersemeessss et st st e 55 paturt
Sectia psThiatrie TV ACHE .. cereererm e oot 65 paturi
~  din care, compartiment bolnavi psihici cu grad de periculozitate in vederea Incadririi In art. 109-110 CP
G521 O O RNPR O NP 5 paturi
Sectia clinica pSiiatrie V BCUH vt 42 paturi
Sectia clinicd psihiatrie VI ACULL .ocwuv vt 45 paturi
Sectia clinicd psthiatrie VIEACUL -orooeermeeriecesommemm et 55 paturi
Compartiment neuropsihiatrie MARGIE ... 20 paturi
Sectia psiniatrie VIII acufi - toxXicodependentd ... 43 paturi
Sectia psihiatrie T GIOMCE civuvmvrres e ireroe e cmssssiss s e 50 paturi
dincare :
- Compartiment pSIIatrie CIOMICL v tirarssis e e 25 paturi
- Compartiment INgrijiri PALAtIVE ...ovvrorirrereeres et rssssminnas 25 paturl
Camera de garda
Sectia exterioar psihiatrie $ipote ..o OSSP U YR 150 paturt
din care:
- Sectia exterioard psihiatric I $ipote - cronici de lunga durati ........ 84 paturi
- Sectia exterioard psihiatrie [l $ipote - CrOMCT wouriiorerericcssenieees 66 paturi
Sectia exterioara psihiatrie cronicl BAMOVA .o 173 paturi
din care :
- Sectia psihiatrie cromici I BAMOVA oo 75 paturi
- Sectia exterioard cronici IT Bamova (ingrijiri paliative) ............. 98 paturi
TOTAL orerveeceeertssmsmssaressmesesissassnssssssnssmanaenssanes 870 paturi
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Stationar de zi psihiatrie adulti it 2 e 2223 70 LocUr

Farmacie cu puncte de lucru la Barnova si $ipote

Laborator analize medicale

Laborator radiologie si imagistics medicala - CT

Laborator explorir functionale

Compartiment ergoterapie (sediul central, sectil exterioare Sipote si Bérnova)

Compartiment prosectur

Serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistentel medicale

Serviciul de evaluare si statistici medicald

Laborator recuperare, medicina fizicd si balneologie (baza de tratament)

Cabinet stomatologie

Cabinet stomatologie Sipote

Cabinet stomatologie Bdrnova

Centru de Saniitate Mintals (adulti si copii) - str. Lascar Catargi

Centru de Sanatite Mintald (adulti si copii) - str. Ghica Voda

Stationar de zi adolescenti si copii - 30 locuri

Stationar de zi - toxicomanie - mentinere pe metadona - 10 locuri
Stationar de zi (pentru patologia varstniculut) - 30 locurd

Centru de Sinitate Mintala (adulgi si copii) - soseaua Bucium, nr. 36 Tagi
Ambulatorul integrat cu cabinete in specialititile:
Sediul Soseaua Bucium nr. 36,0RL

- Neurologie - Medicini internd

- Recuperare, medicind fizicd sl . Obstetric - ginecologie
balneologie - Psiniatrie copii

- Endocrinologie - Psihiatrie adulti

- Oftalmologie - Psihologie

La nivelul insititatului functioneazi Centrul de Monitorizare a Sanatatii Mintale

Activitate de cercetare
- Nucleu de cercetare in psihiatrie
Laboratoarele sunt unice, deservind atdt paturile ct §i ambulatoriul integrat.

1.4 Resurse umane

Resursele umane reprezintd principala valoare a Institutul de Psihiatrie ,

Socola” Iasi. in ultimii 5

ani, in perioada 01.01.2015 - 31.12.2019, buna functionare a Institutului a fost asigurata de peste 1000 de
angajati, conform tabelului urmétor:

Tabel 1. Numirul personalului angajat, pe categorii, pe perioada 2015 - 2019

AD i
(16 1

033 | 0440
Ol Q)

1 Medici 68 73 76 69 77
2 Medici rezidenfl 68 74 78 92 94
3 Medici stomatologi . 2 2 2 1 1
4 Farmacisti 1 1 1 1 1
5 Alt personal sanitar cu studii superioare (Psihologi, Biologi, Chimisti) 49 46 48 47 47
& Asistenti medicali cu studii superioare 48 49 52 62 67
7 TESA 60 57 60 66 64
8 Total Personal sanitar mediu din care: - 386 379 378 | 386 | 376

Asistenti medicali 345 347 341 351 343

Registratori medicali ‘ 35 26 3 25 27

Instructor ergoterapie ) 6 6 7 6 6
10 | Personal sanitar suxiliar (infirmieri, fngrijitori, brancardieri} 310 298 309 | 288 1 281
11 Muncitori 59 61 55 53 47

Ly




Grafic 2. Numiirul personalului angajat pe perioada 2015 - 2019
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1.5 Activitatea institutului - evolutia indicatorilor statistici

Structura de paturi este valabil din anul 2017. Numarul de paturi pe fiecare sectie este detaliat la
pagina 6. In cele ce urmeazi sunt prezentati principalii indicatori care reflectd activitatea realizati la nivelul

Institutului, pentru ultimii 5 ani Incheiati:

Grafic 3. Evolutia activititii institutului pentru spitalizare continua acuti in ultimii cinci ani

14,000 Lo
12:000 I 1.3769 - 1.3931 1.3738 ~ 1.4000 w_ 1.3871 40
[«+]
5 10,000 120 é
3 1.00 3
< 8,000 3
= 0.80 &
& 6,000 5
S 0.60 2
[z
5 4,000 oo 2
2,000 020
0 0.00

2015 2016 2017 2018 2019

mmm Nr. cazuri externate acuti  ====I1CM

*informatiile din tabel sunt generate pe baza datelor raportate cétre SNSPMPDSB. Valoarea ICM-ului este calculatd pentru
toate cazurile externate.

Analizand activitatea medicald desfisurati in anii 2015-2019, la nivel de institut, ICM-ul realizat
a inregistrat o crestere de la 1.3769 in anul 2015 la 1.3871 in anul 2019. Din punct de vedere al
mumarului de cazuri tratate in spitalizare continua acuti, s-a inregistrat o crestere de 7.87% in anul 2019,

comparativ cu anul 2015, reprezentind 941 de cazuri.
Durata medie de spitalizare inregistratd la nivelul spitalizarii continue acuti a scazut inanul 2019,

comparativ cu anul 2015, de 1a 12.86 zile de spitalizare péna la 11.74 zile de spitalizare.




Grafic 4. Evolutia activititii Institutului pentru spitalizare continui cronici in ultimii cinei ani
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*informatiile din tabel sunt generate pe baza datelor raportate citre SNSPMPDSB

fn ceea ce priveste spitalizarea continui cronici si ingrijiri paliative, dupa cum se poate observa,
oumirul de cazuri tratate a inregistrat o crestere cu pané la 116.97%, de la 801 cazuri in anul 2015 la 1738
cazuri tn anui 2019. Durata medie de spitalizare a fnregistrat o scadere de la 160.15 zile de spitalizare in
anul 2015, la 78.16 zile de spitalizare In anul 2019.

in continuare este prezentatd evolutia principalelor diagnostice la externare din ultimii 5 ani. Dupa
cum se poate observa, in fiecare din cei 5 ani prezentati, prinicipalele 10 diagnostice de externare reprezinta
aproximativ 65% din totalul diagnosticelor de externare din anil respectivi.

Tabel 2. Evolutia principalelor diagnostice Ia externare in ultimii cinci ani

N Al A A \

= 01Y 018 | b16 |

1 |F20.0 Schizofrenia paranoidd 13.32% 13.60% 13.40% 11.49% | 9.977%

5 F 33.2‘Tulburare c.iepr_eswa recurenti, episod actual sever 10.88% 10.21% 3.94% 9.42% | 10.20%
fara simpiome psihotice

3 |FOL.3 Dementa vasculars mixtd, corticald si subcorticald 7.83% 7.40% 6.87% 6.48% | 5.45%

4 |F60.30 Tip impulsiv 7.29% 5.50% 4.29% 3.72% 1 2.87%

5 F33._3 T ulbw:are_ degreswa recurentd, episod actual sever 6.95% R.24% 2.01% 9.27% | 10.39%
cu simptome psihotice

6 |F07.0 Tulburare organici de personalitate 6.53% 6.40% 6.02% 475% . 4.58%

7 F:Z.ZO_ Eplsoci depresuy sever f?ra simptome psmotxuce, 5.72% 571% 5.75% 6.10% | 5.89%
nespecificat ci producindu-se in perla ada postnatald

8 |F06.3 Tulburiri ale dispozifiei [afective] organice 2.99% 3.64% 6.09% 7.79% 1 9.31%

3 |F31.6 Tulburare afectiva bipolard, episod actual mixt 1.92% - 2.15% 2.64% -

10 |F03 Dementa nespecificata - 1.81% 2.30% 3.04%

11 |F25.1 Tulburare schizo-afectivd, tip depresiv - 2.10% - - -
F06.8 Alte tulburari mentale specificate datorite unel ) o 2 2n0

12} atamari si disfunciii cerebrale si unei boli fizice ) ) 276% | 330%
F07.9 Tulburare organica de personalitate $i
comportament datoritd unei boli, viitimari si disfunetii - - - - 2.53%
cerebrale, nespecificatid

65.24%  65.10% | 64.56%  6442% 64.49%




Din punct de vederc al evolutiel diagnosticelor, Schizofrenia paranoida prezintd o crestere
semnificativd in anul 2019, comparativ cu anul 2015, de la 9.77% la 13.32% din totalul diagnosticelor la
externare din anul 2019.

Tabel 3. Evolutia indicatorilor de performanti in ultimii cinci ani

Valori | Valori Valori Valori = Valori
~ Denumire indicator realizate = realizate ' realizate realizate  realizate
S AN2015 | AN2016 | AN 2017 AN201E = AN2019 .

T S L 2 | 3 = 4 5. 6
1. Numirul mediu de consultatii pe un medic in camera de
oardi/UPU/CPU 73 134 157 171 193
2. Numirul mediu de consultatii pe un medic in
ambulatoriu 2449 2447 2110 1432 1420
3. Numirul mediu de bolnavi externati pe un medic 400 351 395 363 373
4. Numirul de pacienti externati total Institut 21623 21390 21772 21111 21616
i5;Diirata medie de spitalizare, pe Institut (spit. continui) 23.04 21.22 20.11 19.38 19.09
3.1. Durata medie de spitalizare: DRG 12,51 12.49 12.48 11.47 11.35
3.2, Durata medie de spitalizare: cronici 113.91 76.46 74.88 76.37 72.33
5.3. Durata medie de spitalizare: paleatie 128.49 44.04 39.34 55.07 49.05
#6. Réta de utilizare a paturilor, pe Institut (spit. continu) 90.06 88.32 88.66 87.15 85.94
" 6.1 Rata de usilizare a paturilor: DRG 80.90 80.97 81.46 79.07 77.53
6.2. Rata de wilizare a paturilor: cronici 103.84 98.20 100.47 98.95 98.24
6.3. Rata de utilizare a paturilor: paleai 97.00 97.11 93.75 95.81 94.88
7. Indicele de complexitate a cazurilor, pe Institut 1.3783 1.3953 1.3744 1.3984 1.3878
§. Numir zile spitalizare total spitalizare continui 285201 279818 280763 275976 272169
9, Proportia urgentelor din totalul bolnavilor internati, pe
Yastitut, spitalizare confinua 37.70 40.87 41.20 40.46 41.93
10. Proportia holnavilor internati cu bilet de trimitere din
totzlul bolpavilor internati, pe Instifut 83.60 64.41 74.64 75.20 73.42
11. Numir de consultatii acordate in ambulatoriu 48976 48942 42204 45827 43464
12. Numir cazuri servicii medicale spitalicesti acordate
prin spitalizare de zi 9808 8802 8423 7432 7923
13. Rata mortalitatii intraspitalicesti pe total Institut 0.70 0.60 .56 0.51 0.50
14. Rata pacientilor reinternati in intervalui de 30 de zile de
la externare 56.37 54.74 47.65 46.06 48.24
15. Indicele de concordantd intre diagnosticul ia internare $9.98 89.47 81.77 78.49 76.78
5i diagnosticul la externare : . ) ) )
16. Numirul bolnavilor transferati citre alte spitale din
totalul bolnavilor internati " 64 141 134 142

*informatiile din tabel sunt generate pe baza datelor raportate cdtre Directia de Sdndtate Publici.

Din punct de vedere grafic, evolutia indincatorilor aferenti s¢ prezintd astfel:
Grafic 5. Evolutia cazurilox de spitalizare continua
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1.6 Situafia financiara

#2016 ®2017

#2018

2019

Din punct de vedere financiar in continuare este prezentat bugetul de venituri si cheltuieli aferent

ulimilor 5 ani.
Tabel 4. Bugetul de venituri in perioada 01.01.2015 - 31.12.2019

Denumirea indicatorilor

Anul

Anul

Anul

Anul

Crt. U.M. (RON) 2015 2616 2018 2019
1 p 3 4 6 7 :
1 -1 VENITURI CURENTE 51,874,983 | 59,302,633 | 55,532,056 | 51,663,796 | 50,974,269
2 | VENITURI DIN PROPRIETATE 69,000 33,000 15,000 19,448 17,665
3 | VENITURI DIN DOBANZI 10 10 - - -

"4 | C2 VANZARI DE BUNURI SI SERVICH | 51,805,973 | 59,269,623 | 55,517,056 | 51,644,348 | 50,956,604

" | VENITURI DIN PRESTARI DE

E 5 SERVICII ST ALTE ACTIVIT ATI 51,805,973 | 59,212,663 | 55,472,121 51,571,466 | 50,952,437

6 | Veniturl din prestin de servicii 244 540 247,772 382,500 488,000 358,734
7 | Venituri din valorificarea produselor 166,000 | 165948 | 2486001 775995 175,716
obtinute din activitatea proprie sau anexa
8 | Veniturl din cercetare 143,481 88,000 24,333 8,192 46,210
g | Venituri din confractele cu casele de 51,240,945 | 58,710,943 | 54,816,688 | 50,209,279 | 50,371,777
asiguriri de sindtate
10 | din servicii medicale spitalicesti 47,354,632 | 55,024,948 | 46,720,667 | 46,127,970 | 46,148,837
11 | OUG 35/2015 - -1 4377,180 - -
p | dinservicii medicale ambulatoriu 155576 | 147316 | 145000 | 201,072 333472
specialitate
din servicii medicale spitalicesti si programe
13 | de sanatate aferente anului precedent 3,730,737 | 3,538,679 | 3,573,841 3,970,237 3,889,468
incasate in anul curent
14 Alt_e }re:'n}tun din prestari de servicii i alte 11,007 ) ) ) )
activitatl
< | TRANSFERURI VOLUNTARE DECAT
i5 SUBVENTIILE - 56,960 44,935 72,882 4,167
16 | Doenatii $i sponsoriziri - 56,960 44 935 50,000 4,167
17 | Alte transferuri voluntare - - - 22,882 -
oo T OPERATIUNL FINANCIARE - Sume : . :
18| -utilizate din excedentul anului precedent 436,103 462,998 236,323 624,915 2,644,680

w2 | pentru efectuarea de chelimieli .

219 -] IV. SUBVENTI 7,589,000 | 10,297,332 | 30,402,021 | 63,581,708 | 75,930,055
20 f];‘i‘t’:;“m de Ia bugetul de stat pentru 7589000 | 9,170,000 | 8,486,000 | 14,388,000 | 16,644,000
21 | Programe nafionale de sinitate 95,000 100,000 - - 50,000
22 | Investitii, in conditiile legil 625,000 ~ - - -
23 | Actiuni de s&natate 5,790,000 | 6,747,000 | 8,486,000 | 14,383,000 | 16,594,000




comunicatii in urgenti

Denurmrea mdleatonlor

Aparé medica sl ce ]

1,079,000

2,323,000

Subventii de la bugetul de stat catre institi
publice finantate partial san integral din

venituri proprii ptr proiecte
EEN postaderare

finantate

19,709

26

Subventii de Ia alte administragii

1,127,332

21,916,021

49,193,708

59,220,359

27

Sume alocate din veniturile proprii ale

Ministerului Sanatatii - Programe nationale

de sanitate

150,000

50,000

28

Subventii din bugetul Fondului national unic

de asigurari sociale de sanatate pentru
acoperirea cresterilor salariale din care

1,127,332

21,766,021

49,143,708

59,220,359

Sume primite de la UE/alti donatori in
contul platilor efectuate si prefinantari

TOTAL VENITURI

aferente cadrului financiar 2014-2020

86,170,400

115,870,419

45,987

129,549,004 :

enumirea
inDdiT::.torilor af;:ﬁ:n:‘:lt A““.E Anul Anul
U.M. (RON) / bugetar 2015 2016 2017
-
p K] o
1 CHELTUIELI angajament | 58,061,086 | 67,381,963 | 86,001,986 | 115392869 | 128487761
CURENTE bugetar | 58,061,086 | 67,381,963 | 82,262,762 | 115,392,869 128,487,761
2 TITLUL I - Cheltuieh angajament | 43,249,286 | 54,167,767 | 74,194,780 99,738,562 110,715,414
de personal bugetar | 43,249,286 | 54,167,767 | 70,455,356 99,738,562 110,715,414
3 TITLUL TI - Bunuri si angajament | 14,374,800 | 12,753,196 § 11,395,206 14,689,307 16,883,568
servicil bugetar | 14,374,800 | 12,753,196 | 11,395,206 14,689,307 16,883,568
TITLUL VIII - Proiecte . ; ) ) ) ) 65.696
4 | cu finantare din fonduri angajamen i

externe nerambursabile bugetar - - - - 65,696
5 TITLUL X - Alte angajament 437,060 461,000 412,600 965,000 R23,083
cheltuieli bugetar 437,000 461,000 412,000 963,000 823,083
6 CHELTUIELI DE angajament 40,000 2,581,000 168,414 477,550 1,061,243
CAPITAL bugetar 1,839,000 2,581,000 168.414 477,550 1,061,243
angajament 58,101,086 69,962,963 86,170,400 115,870,419 129,549,004

TOTAL CHELTUIELI

bugetar 59,900,086 69,962,963 82,431,176 115,870,419 129,549,004

Cea mai mare crestere procentuald in anul 2019, comparativ cu anul 2015, din punct de vedere al
veniturilor a fost inregistrat de veniturile din subventii, cu o crestere de 900.53%, de la 7,589,000 RON
12 75,930,055 RON. Din punct de vedere al cheltuielilor, cheltuielile de personal au crescut In anul 2019,
comparativ cu anul 2015, cu pand la 155.99%, de la 43,249,286 RON la 110,715,414 RON. Din punct de
vedere al veniturilor decontate de CJAS Iasi, in continuare poate fi urmarita evolutia sumelor incasate din
contractele cu Casa Judeteand de Asiguriri de Sanatate Jagi pentru fiecare tip de spitalizare in parte.
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® Spitalizare continui acuti

ANALIZA SWOT

Pupcte taxi
- Institutal desfigoard o bogatd activitate de invatimant

© . sicercetare stiintificd;
Institutul acordi toate tipurile de servicii medicale in
" specialitatea psihiatrie: spitalizare continui si
" spitalizare de zi, acorda consultatii in ambulatoriile de
*".. specialitate ale institutului si centrele de sanétate

mintala;
Resursele umane reprezintd principala valoare a
institutului. Echipa noastri de specialisti reprezintd
cheia succesului si este pregatitd si facd fatd oriciror
agteptiri venite din partea pacientilor. g
Dezvoltarea ergoterapiei si terapiei ocupationaie ca
factori importanti In terapia de recuperare;
Suprafete mar de terenuri, de peste 200 ha de teren,
folosite tn activitatea de ergoterapie §i pentru realizarea
‘unei pirft din produsele alimentare folosite pentru
alimentatia pacienfilor;
Sectii medicale clinice de psihiatrie, unice pe judet,
asigurarea asistenfei urgentelor medicale In
specialitatea de psihiatrie, prin camera de gards;

25,014.18

MEDIUL INTERN

] :;-Graﬁc 6. Evolutia sumelor incasate din contractele cu CJAS, in perioada 01.01.2015 - 31.12.2019

24,622.84

24,163.30

2017

= Spitalizare continui cropici ingrijiri paliative : Spitalizare de zi

- Grafic 7. Ponderea veniturilor incasate de la CJAS, in perioada 01.01.2015 - 31.12.2019

= Spitalizare continui acuti
= Spitalizare continui cromici
+ Ingrijiri paliative

- Spitalizare de zi

Puncte slabe

Cladiri vechi, deteriorate, care aduc cheltuieli indirecte
mari daforiti infrastructurii nvechite cu un grad ridicat
de uzurg;

Institatul  isi desfasoard  activitatea In  sistem
multipavilionar, ceea ce duce la cheftuieli foarte mari de
intretinere;

Claririte, unele pentru ¢i se afld pe lista momumentelor
istorice, reabilitarea lor presupune aprobdri speciale si
nu In toate sunt asigurate circuitele functionale;
Finantarea insuficientd de la CJAS este o problema
majord pentru 0. bund functionare a insitatului. Tn ultimii
ani, CTAS nu a confractat integral volumul de servicii
oferit de institut pentru pacienti, astfel cd au fost cazuri
n care institutul a fost pus In situatia de a nu avea
resurse financiare suficiente pentru a asigura
medicamentele si materialele sanitare necesare pentru o
maj buni desfisurare a procesului medical.
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i administrativ;

. separate.

- Dotarea cu echipamente medicale de diagnostic st
tratament balneo-fizioterapie;

- Investifli pentru Tmbunitifirea bazei hoteliere;
*-Sistem informatic integrat la nivel clinic, paraclinic,

- Personal medical cu pregitire profesionald inaltd si
competente In domeniul psihiatriei si in domeniul
. psihoterapiet;
."-Contractarea de servicii medicale paraclinice cu CAS
Tasi (C.T., R.X,, laboratorul de analize medicale
- acreditat RENARY);
- “Organizarea in sistem multipavilionar constituie un
‘avantaj In contexul pandemiei cauzati de virusul
-SARS-COV-2, existdnd circuite epidemiologice

MEDIUL

Oportunititi
Accesarea de fonduri europene reprezinti o solufie
" viabild pentru eficientizarea energeticd, pentru unele
proiecte de modemizare ale infrastructurdi, precum st
- dotarea cu aparaturz a institutului. Astfel, vom aplica la
toate programele pentru care suntem eligibili;
Finanfarea de citre Ministerul SZnatafii cu sume pentru
. achizitia de aparatura medicala gi reparagii capitale;
> Desfisurarea activitifilor de nvi{imant si cercetare
stitnfifica medicald, de indrumare st control
metodologic pe domeniul psihiatrie, precum si de
educatie medicald continui,
Existenia unei legislafii specifice, Legea Sanatatii
Mintale si a protectiei persoanelor cu tulburiiri psihice
or. 487/2002;
Contractarea unor posibile noi programe nationale de
.. sinatate;
3 Atentia deosebitd acordati in ultimii ani de Ministerului
 SEn#tdtii  dezvoltirii  iIngrijirilor medicale pentru
bolnavii psihici;
> Obfinerea de sponscrizéri din partea firmelor private sau
“o a unor fundatii poate asigura fondurile necesare pentru
amepajarea unor spatii sau pentru dotarea cu aparatur#
" medicaiz modernd sau birotici a institutulu;
Relatia contractuald cu CJAS ar trebui sa reprezinte un
- real ajutor / sprijin pentru a oferi servicii medicale
bazate in special pe nevoile paciengilor. Dorim si
obfinem finantare pentru serviciile nefinantate, sau
finantate partial, dorim s& obtinem o finanfare mai buna
acolo unde tarifele nu acoperd cheltuielile reale cu
tratamentul pacientilor.

v

v

EXTERN

Amenintari
Eventualitatea reducerii finantdrii. Aceasta poate lua
mai multe forme: reducerea volumului de servicii
confractate, nefinantarea unor servicii, obligatia de a
presta servicii nedecontate, reducerea tarifelor la
serviciile contractate. Cel mai mare pericol este
reprezentat de reducersa numirului de  patun
contractabile. Reducerea finantirii duce inevitabil la
dezechilibrarea bugetuhii spitalulud si la acumularea de
datorii.
Instabilitatea legislativa poate aduce surprize
sisternului de finantare DRG (reguli noi, restrictive,
reducerea valorilor relative DRG, schimbarea
reglementérilor privind paturile, cu consecinte In
reducerea numirului acestora). Un alt pericol este
reprezentat de schimbarea modului de alocare a
resurselor Intre casele judetene de asiguréri de sinitate.
Concurenta spitalelor si a cabinetelor medicale private
are efect negativ din mai multe puncte de vedere:

» migrarea fondurilor CTAS citre furnizorii privati;

» reducerea numérului de pacienti si implicit sciderea
veniturilor mstitutului;

» preluarea cazurilor mai ugoare si rentabile, cele

costisitoare t@ménind pentru spitale publice,
cauzind cresterea costului mediu / caz.

Riscul migrarli personalului de specialitate, mai ales a
celui calificat, datorit liberei circulatii a persoanelor si
facilitatilor create;

Regiunea Moldovei continua s fie una dintre cele mai
slab dezveltate din tari si din Europa;

Dependenfa totald a recoltelor din activitatea de
ergoterapie agrard de conditiile meteo;

Situafia provocatd de virusul SARS-COV-2 si a
schimbirilor legislative conforme cu evolutia pandemiei
la nivel national.

IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE

Pe baza analizei SWOT putem identifica urmatoarele probleme critice:

3.1 Investitii In modernizarea unor pavilican

e

Investitii in modernizarea unor pavilioane, cu impact in cresterea adresabilititii de la nivelul
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institutului si a gradului de satisfactie al pacientului (modernizarea unor locatii, renovarea a trei




-

pavilioane, pentru a Imbundtdti serviciile medicale acordate in sectiile $i compartimentele care isi
desfisoard activitatea in acele cladiri).
Acestea trebuie derulate Tn mai multe etape intrucit unele cladiri sunt incluse pe lista monumentelor

istorice, iar reabilitarea lor presupune aporbéri speciale
3.2 Imbunata’m’ea structurii §i organizarii institutulug
Imbunatatlrea structurii $1 organizirii institutulai (structura de paturi pe sectil si
{| compartimente). Aceasta trebuie derulata in dous etape: inifial, pe baza indicatorilor statistici se stabileste
___Q 0 noud structurd organizatorica, ulterior, dupa o analiza detaliatd economici precum si o evaluare detaliati
/ a indicatorilor statistici, a circuitelor, a cerintelor de acreditare precurm si a altor aspecte functionale, se va
stabili 0 noud structurd de functionare, bazati pe criterii de eficienta.

Aceasta problemd trebuie abordati din mai multe puncte de vedere, deoarece deciziile luate atrag
+ dupa sine implicatii multiple.
’ 3.3 Evaluarea sectiilor medicale
Evaluarea sectiilor medicale cu activitate nesatisficitoare, atit din punct de vedere al indicatorilor
: _de 1111&_], cit si din punct de vedere al veniturilor si al cheltuielilor realizate, respectiv al rezultatului
. economic al sectiilor.

3.4 Stabilirea strategiei de contractare

Stabilirea strategiei de contractare cu CJAS, care trebuie s3 tini cont de stmctunle existente, de
necesitdfile populagiei, de rentabilitatea diferitelor servicii medicale si, nu in ultimul rind, de regulile
actuale de finantare.

G e

4 SELECTIONAREA UNEI PROBLEME PRIORITARE CU MOTIVAREA ALEGERIX
FACUTE
Problema aleasd este 3.1, $i anume ,.Investitii in modernizarea unor pavilioane”.
J 4.1 Reabilitarea si modernizarea clidirii ,,Pavilion IIl Femei”
i Scopul: Scopul nostru este reprezentat de punerea intr-o stare de functionalitate a cladirii ,,Pavilion III
| Femei” si cuplare functionald cu Sectia VI, obiectivul final fiind organizarea mai buni a serviciilor de
i sinitate de la nivelul Institutului.
- Obiective: Obiectivul nostru este cresterea gradului de utilizare a infrastructurii existente si, in final,
cresterea calitdtii serviciilor oferite de citre spital populatiei din judet si mirirea gradului de satisfactie a
I ;pacientilor.
- Activititi: Misurile prezentate in cele ce urmeaza sunt necesare si opertune pentru punerea intr-o stare de
i functionalitate a clddirii ,,Pavilion III Femei” i cuplare functionald cu Sectia VI. Terenul pe care este
. amplasatd constructia este situat in intravilanul mun. lasi, jud. lagi. Edificiul este clasificat ca monument,
. regdsindu-se In lista monumentelor istorice din jud. lasi. Lucrérile de reabilitare si modernizare a clidirii
| ,Pavilion Il Femei” si cuplare functionald cu Sectia VI din cadrul Institutului de Psihiatrie ,,Socola” Tasi
'~ sunt in valoare de 1,383,672.97 RON si constau in:
Desfacerea in totalitate a tencuielilor interioare;
Desfacerea tavanelor i izolatie planseu spre pod;
Desfacerea in totalitate a pardoselilor;
Reparatit la peretil din zidérie cu solufil clasice: injectiri rezidiri, plombdri, etc.;
Tencuirea peretilor din zidarie cu mortar de ciment marca M100 si plasd sudatd 04x100/04x100 din
PC52, pentru corectarea abaterilor de planeitate ale peretilor;
6. Reparatii la elementele din lemn ale plangeelor gi $arpante1 prin dublarea/inlocuirea elementelor
degradate;
7. Reparatil scard interioard pentru acces la mansardi;
8. Refacere pardoseli din covor P.V.C. tip Tarket, inclusiv strat suport pardoseald care si includi si
termoizolatie rigida (polistiren extrudat);
9. Refacere 1zolafie la planseul spre pod cu vatd minerali si placdri la intrados cu gips-carton ignifug,

N
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_ dupd ignifugarea elementelor din lemn ale plangeulu $1 mansardet;
10. Refacere finisaje interioare, tencuieli, glet si vopsitorii la pereti si tavane, respectiv lambriu P.V.C.

tip Tarket;

11. Refacerea instalatiilor interioare §i realizarea racordurilor la retelele exterioare, conform cerintelor
de functional; :

12. inlocuire tamplirie interioard cu tAmplérie interioard cu timplirie care si fie conforma cu mediul
de utilizare, respectiv si asigure rezistenta la foc acolo unde este cazul;

13. Tratarea rostului dintre cele doud corpuri de cladire (ax 12), cu materiale elastice §i mascarea fisurii
permanente;

14. Inlocuirea tmplariei exterioare cu timplarie din material lemnos cu geam termopan. Ferestrele vor
fi previzute cu grile sau alte sisteme de protectie;

15. Reparatii finisaje exterioare cu pistrarea imaginii cladirii;

16. Inlocuirea invelitorii si sisternului pluvial (jgheaburi si burlane);

17. Amenajarea acceselor, inclusiv cu asigurarea accesulut persoanelor cu dizabilitéti;

18. Refacerea copertinelor acceselor in cladire cu pastrarea detaliilor existente;

19. Refacerea trotuarelor si prevederea unei rigole colectoare pe tot perimetrul cladirii, cu descarcare

_ in canalizare. .

Rezultate agteptate: Prin reabilitarea si modernizarea cladirii ,,Pavilion Il Femei”, ne asteptim la
imbunitafirea calititii serviciilor oferite de Institutul de Psihiatrie ,,Socola” Iasi, atdt din punct de vedere
medical, cit si hotelier, la cresterea gradului de satisfactie al pacientilor, Ja diminuarea fenomenului de
| migrare a pacientilor in alte spitale si la cregterea adresabilititii.

4.2 Compartiment Primiri Urgente de Specialitate (CPU-S)
1 -Scopul: Scopul proiectului este optimizarea primirii, evaludrii si tratamentului de urgentd ale pacientilor
. cu afectiuni psihice acute care se prezintd la institut spontan sau sunt transferati de la o altd Unitate de
. Primiri Urgente sau de Ia un alt Compartiment de Primiri Urgente pentru consult / internare sau care sunt
i transportati de ambulante.
1 Obiective: Obiectivele noastre constau In reabilitarea si modemizarea fostului laborator de analize
|| medicale, modernizare ce are in vedere posibilitatea realizarii unor circuite functionale corespunzitoare,
| amenajarea unei micro-structuri rutiere aferente pavilionului CPU-S pentru gestionarea optima a fluxulu
auto generat de acesta, dotarea CPU-S cu mobilier si aparaturd si relocarea CPU-S din locatia actuala in
noua locatie reabilitatd si dotata corespunzétor.
Activititi: Organizarea CPU astfel incét si fie posibild primirea, trierea, investigarea de baza, stabilizarea
si aplicarea tratamentului de urgentd majoritatii pacientilor sositi cu ambulantele sau cu mijloacele propril
de transport, fiind necesard organizarea transferului unor pacienti care necesitd investigatii complexe st
- tratament definitiv de urgentd la un spital de categorie superioard din judetul respectiv sau din alt judet.
* Pentru aceasta este necesar:
. » Tncadrarea in CPU-S a urmétoarelor categorii de personal:

- medici specialisti si primari de specialitate;

- agistenti medicali;

- asistentl sociali;

- registratori / operatori calculator;

- personal auxiliar (de exemplu infirmieri, brancardieri, Ingrijitori de curitenie, personal de paza,

personal de secretariat).

» Ocuparea in cadrul CPU-S a urmitoarelor functit:

- medic-sef al CPU-S;

- asistent-sef al CPU-S.
> Amenajarea in cadrul CPU-S a urmitoarelor spatii:

- spatiul de primire / triaj al pacientilor;

- biroul de informare / documentare CPU;
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- cameri de resuscitare;

- spatiul pentru evaluare si tratament imediat;

- spatiu destinat amplasarii aparaturii de laborator

- spatii de depozitare;

- spatii de asteptare;

- spatiul de igienizare / deparazitare;

- spatit administrative.

Rezultate asteptate: Prin crearea unui CPU-S modem ne asteptam la o imbunititire majord a modului de
{ gestionare a urgentelor psihiatrice, imbunatatire de care vor beneficia atit pacientii cu afectiuni psihiatrice
| ‘acute care ni s adreseazd cat si celelalte unititi medicale sau institutii implicate in sprijinirea si gestionarea
i pacientilor cu afectiuni psihice.

43 Neuropsihiatrie Infantili

. ScepuI Reorganizarea compartimentului de Neuropsihiatrie infantild in sectie de Psihiatrie pediatrica
. destinati copiilor si adolescentilor p4na la varsta de 18 ani, cu oferirea unor cond1t11 cétmat optime necesare
! ' actului terapeutic.

E: - Obiective: Obiectivele noastre constau in reabilitarea si modernizarea compartlmentulul neuropsihiatrie
| infantild, imbunatitirea condittilor oferite copulor s1 adolescentilor prin amenajarea unui spatiu de joaci
. adecvat, a unei piscine, a unui teren de tenis si a altor facilititi care si aducd nivelul sectiei la cerintele
. moderne ale actului terapeutic.

- Activititi: Indeplmzrea oblectwului propus presupune indeplinirea tmnitoarelor etape/activitéti

T

obiectivului propus;
» Remenajarea spatinfui conform obiectivului propus;
» Modificarea organigramei sectiei de psihiatrie pediatrici.
! Rezultate asteptate: Prin crearea unei sectii de psihiatrie pediatrici cu facilitdti adaptate metodelor
moderne de tratament a pacientilor copii sau adolescenti, Institutul va oferi servicii de calitate pacientilor
de vérstd mai mica de 18 ani.
4.4 Sistem descentralizat de incilzire

copul: Instalarea unui sistem descentralizat de incilzire In corpurile de cladire ce apartin Institutului.
Obiective: Obiectivul propus il constituie instalarca unui sistem descentralizat de Incilzire in corpurile de
-cladire ce apartin Institutului. Necesitatea acestei investitii este dati atat de costurile ridicate ale sistemului
- actual de Incdzire cit si de ineficienta acestuia in oferirea conditiilor termice optime necesare actului
‘ medical.
© Activititi: Indeplinirea obiectivului propus presupune indeplinirea urmitoarelor etape/activititi:

» Contractarea unui studiu de fezabilitate pentru a stabili metoda optima de incélzire a corpurilor de

cladire ale Institutului, a unui studiu Dali si procurarea avizelor specifice;

» Ofertare gi identificarea executantului care ofera cele mai optime conditii de executare;
: » Executia investitiel propuse.
i Rezultate asteptate: Cresterea conditiilor de spitalizare cét si cresterea conditiilor de lucru pentru angajati.
4.5 Reabilitarea si modernizarea cliadirilor ,,Pavilion III B” si ,,Pavilion VI B”
_:Scopul: Reabilitarea si modemnizarea cladirilor Pavilion Il B si Pavilion IV B.

. Obiective: Obiectivul propus il constituie investitii de reabilitare $i modernizare a acestor corpuri de
‘clidire. Necesitatea acestor investitii este data de gradul accentuat de degradare a acestora care afecteazi
- calitatea actului medical precum si suprafata de spitalizare disponibila in cadrul institutului.
- Activititi: Indeplinirea obiectivului propus presupune indeplinirea urmatoarelor etape/activititi:
> Procurarea de avize specifice;

> Stabilrea unui pret estimativ de reabilitare / modermnizare;

> Ofertarea si contractarea lucririlor de reabilitare propuse;

» Receptia lucririlor de reabilitare.
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Rezultate asteptate: Cresterea conditiilor de spitalizare si a suprafetei disponibile pentru spitalizare.

Imbunitatirea actului medical oferit de Institut.

4.6 Schimbarea destinatiei imobil ,,Casa Creangi” in gradiniti pentru copii si cursuri

' prescolare

Scopul: Schimbarea destinatiei corpului de cladire numit ,,Casa Creanga”.

Obiective: Obiectivul propus 1l constituie schimbarea destinatiei acestui corp de cladire in gridinitd pentru

copii §1 cursuri pentru prescolari ce vor fi oferite in special copiilor angajatilor contra-cost.

Activititi: Indeplinirea obiectivalui propus presupune indeplinirea urmitoarelor etape/activititi:

» Procurarea de avize specifice;

» Contractarea unei firme de consultantd pentru identificarea programului de finantare ce poate fi
accesat;

» Intocmire dosar de accesare finantare;

» Accesare program de finantare;

» Executia proiectului;

» Receptia proiectului.

Rezultate asteptate: Diversificare surselor de venit, cresterea satisfactiei angajatilor prin oferirea unor

solufii de educare 2 copiilor in mediul professional.

4.7 Diminuare costuri de operare

Scopul: Cresterea eficientei economice.

Obiective: Obiectivul propus 1l reprezintd diminuarea costurilor de operare ale institutului

- Activitati: Indeplinirea obiectivului propus presupune indeplinirea urmatoarelor etape/activitati:

' » Analiza contractelor de prestari servicii externalizate aflate In derulare si reevaluare acestora in
functie de preturile existente pe piata;

» Identificarea serviciilor ce pot fi internalizate;

» Diminuarea costurilor de operare a Fermel Sipote de la 1.5 Miliarde RON la 0.5 Miliarde RON.

Rezultate asteptate: Diminuarea costurilor si redirectionarea surprusului financiar astfel identificat cétre

|| investitii ce 151 propun diversificarea surselor de venit si cresterea calititii actului medical oferit.

4.8 Imbunititirea structurii si organizarii Institutului

1 Scopul: Cresterea calitatii serviciilor oferite.

1 Obiective: Obiectivul propus il reprezinta imbunatitirea activititii desfigurate pentru o mai buni calitate

3 actului medical oferit.

| Activititi: Indeplinirea obiectivului propus presupune indeplinirea urmitoarelor etape/activitati:

» Evaluare profesionald a personalului medical;

» Evaluarea capacititii de spitalizare, gradul de ocupare pe sectii, reorganizarea capacititii sectiilor
in functie de categoriile de pacienti;

» Cregterea competentelor profesionale ale personalului angajat;

> Responsabilizarea sefilor de sectii privind Indeplinirea indicatorilor de performanta stabiliti;

» Evaluarea necesarului de paturi pe fiecare sectie, cresterea capacititil de spitalizare acolo unde se
impune acest lucru.

Rezultate asteptate: Cresterea calitatit actului medical oferit de catre Institut.

: 4.9 Activitate de cercetare

Scopul: Cresterea prestigivlui Institutulut.

 Obiective: Obiectivul propus il reprezinti incurajarea activitdtilor de cercetare desfisurate in cadruf

- Institutului.

{ Activititi: Indeplinirea obiectivului propus presupune indeplinirea urmitoarelor etape/activitati:

» Relansarea activititii de cercetare; '

. > Sustinerea proiectelor de cercetare stiintifici efectuate de personalul Institutului.

_: Rezultate asteptate: Cresterea prestigiului institutului.

16




Uropeana.

Investitii de
reabilitare,
modernizare
si
schimbare a
destinatict
Unor COTpuri
de ciadire
aflate in
patrimoniul
[nstitutulut

pecialitate contra-
ediatricd cu amenajarea uno

eren de tenis, efc);
Creanga” in gradinita cu platd pentru copiii angajatilor. Proiectul propus presup

Instalare

Tabel 6. Activititile proiectului

Reabilitarea si modernizarea cladirilor
,Pavilion [T B” §i ,,Pavilion VI B”

PUNEREA N APLICARE A PLANULUI DE MANAGEMENT
yp: Prin prezentul Plan de Management sunt propuse urmitoarele scopurl principale:
> Investitii de reabilitare, modemizare si schimb
patrimoniul Institutului;
"> Cresterea eficientei economice a Institutului printr-
~ la dispozitie precum §i prifL diversificarea surselor de finantare;
» Cresterea calitdtil serviciilor puse la dispozitie de Institut;
» Cresterea prestigiului Institutatui.
biective propuse in planul de management
> Scop 1: Investitii de reabilitare, modernizare sisc
in patrimoniul Institutului.
biective propuse: Reabilitare si modernizarea cladirilor .,
ectiilor cu aparaturd si echipamente medicale;, Schimbarea destinatiei vechiului laborator si transformarea
cestuia intr-o sectie CPU -S- compartiment de prim
cost; Reorganizarea compartimentului de Neurops
r elemente specifice activitatilor recreationale pentru vérste mici (piscind,
sistem de incilzire descentralizat; Schimbare destinafie imobil "Casa
une accesare de finantare

> Scop 2: Cresterea eficientei economice a Institutului.

Obiective propuse: Diminuarea costurilor

» Scop 3: Cresterea calititii serviciilor

Obiective propuse: Imbunatitirea structurii si organizarii Institutului.
» Scop 4: Cresterea prestigiului Institutulul.

Obiective propuse: Sustinerea activitatii de cercetare.

Estimarea costurilor de reabilitare

Procurarea de avize specifice

Contractarea lucrarilor de reabilitare

Receptia lucririlor de reabilitare

are a destinatiel unor corpuri de cladire aflate in

o mai buna utilizare a resurselor financiare avute

himbare 2 destinatiei unor corpuri de cladire aflate
Pavilion III B” si ,,Pavilion VI B”; Dotarea

iri urgente de specialitate care va oferi servicii de
ihiatrie infantili in sectie de Psihiatrie

Cregterea calititii
serviciilor oferite
pacientilor i a
gradului de
satisfactie al

personalului
Stabilirea prioritdtilor in achizitia echiamentelor necesare e
s = - - - Cresterea calitafii
Dotarea cu aparaturi §i echipamente Stabilirea necesarului de echipamente medicale . N
L serviciilor oferite
medicaie Ofertarea I
= - — pacientilor
Incheierea contractelor de achizitie
Schimbarea destinatiei vechiului Procurarea de avize specifice
laborator si transformarea acestuia Tnir-o Achiztia achipamentelor necesare si amenajarea
sectic CPU-S - compartiment de primici compartimentului CPU-5
urgente de specizlitate care va oferi Stabilirea organigramei CPU-S §i angajarca personalutui Diversificarea
servicii de specialitate contra cost necesar CPU-S surselor de venit,
Reoreanizarea compartimentului de Procurareza de avize specifice cresterea calitdfii
ganLzarea Sompanie ! Identificarea optiunilor de reabilitare a compartimentului | serviciilor oferite,
Neuropsihiatrie infantila in sectie de . s . . :
pentru a se incadra in necesitdtile obiectivuiui propus cresterea gradului

Psihiatrie pediatricd cu amenajarea unor
elemente specifice activitétiler
recreationale pentru varste mici (piscing,
teren de tenis, eic)

Reamanejarea spatiului si a facilititilor propuse in
obiectiv

Stabilirea organigramet §i angajarea personalujui necesar
dacd este cazul

Instalare sistem de Incélzire
desceniralizat

Contractare studiu de fezabilitate, studiu Dali, procurarea
avizelor specifice si estimare costuri de implementare

de satisfactic
profesionald a
angajatilor

i

R R

T
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Ofertare B

i Activitati aferenite obiectivului propus. -

Contractare executant lucrare

Schimbare destinatie imobil "Casa
Creangz" in gradinita cu platd pentru
copii angajatilor. Proiectul propus
presupune accesare de fonduri Europene

Procurarea de avize specifice

Contractare firma de consultanti pentru identificarea
programului de finantars ce poate fi accesat

Intocmire dosar de accesare fmantare

Accesare program de finantare

Executia proiectului

Receptia proiectului

- Rezultate

- asteptate. .

o

Diminuare costurl

Analiza contractelor de servicii externalizate existente in,
unitate si renegocierea acestora in scopul diminusrii
costurilor ¢u acetste servicil

Identificarea serviciilor ce pot fi intenalizate

Spilatoris proprie

Reabilitare centrale proprii

Achizitie hrand In conformitate cu legislatia in vigoars
(dietetician)

Instalare centrale murale pe fiecare pavilion in parte

Izolare cu geamuri PVC pentru eficienizarea cildurii

Diminuarea costuriler de operare & Fermei Sipote de la
1.5 mld. RON Ia 0.5 mld. RON

Cregterea
eficientei
economice

Cresterea
calittii
erviciilor

Imbunitatirea structurii s1 organizirii
institatului

Evaluarea profesionald 2 personaluiui medical

Evaluarea capacitatii institutului, a gradului de ocupare
pe sectii si reorganizare fn functie de cerers

Cregterea competentelor profesionale ale personalului
medical

Responsabilizarea sefilor de sectii privind indeplinirea
indicatorilor de performants stabiliti

Evaluarea necesarului de paturi pe flecare sectis,
cregterea capacitifii de spitalizare acolo unde se impune
acest lucru

Pregitirea pentru ciclul al [I-lea de acreditare

Cresterea calitatii
serviciilor oferite

Cresterea Relansarea activitdtii de cercetare stiintifici Cresterea
prestigiufui Sustinerea activititii de cercetare Sustinerea proiectelor de cercetare stiintifica efectuate de prestigiului
Institutului personalul Institutului Institutalui

GRAFIC GANTT
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In cele ce urmeaza sunt prezentafi pasii necesari a fi parcursi, precum si incadrarea in timp pentru
‘fiecare obiectiv:
» Obiectiv 1 - Reabilitarea st modernizarea cladirilor ,,Pavilion 1Tl B” si ,,Pavilion VI B”;
Obiectiv 2 - Dotarea cu aparaturd si echipamente medicale;
Obiectiv 3 - Schimbarea destinatiei vechiului laborator st transformarea acestuia intr-o sectie CPU-S -
compartiment de primiri urgente de specialitate care va oferi servicii de specialitate contra cost;
Obiectiv 4 - Reorganizarea compartimentului de Neuropsihiatrie infantili in sectie de Psihiatrie
pediatrica cu amenajarea unor elemente specifice activititilor reactionale pentru varste mici (piscind,
teren de tenis, etc);
Obiectiv 5 - Instalare sistern de Incilzire descentralizat;
Obiectiv 6 - Schimbare destinatie imobil "Casa Creangi" In gradinita cu plati pentru copii angajatilor.
Protectul propus presupune accesare de fonduri Europene;
Obiectiv 7 - Diminuare costuri;
Obiectiv 8 - Imbunatatirea structurii 81 organizéril institutulut;
Obiectiv 9 - Sustinerea activititii de cercetare.



el 7. Grafic Gantt

Activitati aferente ebiectivalui propus

Trine 12021
Trim, 4 2022
CErimd 2023
Trim. 12024

Estimarea costurilor de reabilitare
“Procurarea de avize specifice
ontractarea lucrdrilor de reabilitare
_Receptia lucrdrilor de reabilitare
- Stabilirea proritatilor in achiziiia echiamentelor necesare
Stabilirea necesaruiui de echipamente medicale
Qfertarea
incheierea contractelor de achizitie
Procurarea de avize specifice
Achiztia echipamentelor necesare si amenajarea
Stabilirea oreanigramei si angajarea personalubui
Procurarea de avize specifice
Tdentificarea optiunilor de reabilitare a compartimentului pentru a se
incadra Tn necesititile obiectivului propus
Reamanejarea spativlui st a facilititilor propuse in obiectiv
Stabilirea organigramei si angajarea personalului necesar daci este cazul
Contractare studiu de fezabilitate, studiu Dali, procurarea avizelor
specifice si estimare costuri de implementare
Ofertare
Contractare executant lucrare
Procurarea de avize specifice
Contractare firmi de consultantd pentru identificarea programului de
firantare ce poate fi accesat
Intocmire desar de accesare finantare
Accesare program de finantare
Executia proiectului
Receptia proiectului
Analiza contractelor de servicii externalizate existente in unitate si
renegocierea acestora In scopul diminudrii costugilor cu acetste servicil
Identificarea serviciilor ce pot fi intenalizate
Spilatorie proprie
Reabilitare centrale propril
Achizitie hrani in conformitate cu legislatia In vigoare (distetician)
Instalare centrale murale pe fiecare pavilion In parte
[zolare cu geamuri PVC pentru eficienizarea cildurii
Diminuarea costurilor de operare a Fermei Sipote de la 1.5 mid. RON la
0.5 mid. RON
Evaluarea profesionald a personatului medical
Evaluarea capacititil institutului, 2 gradului de ocupare pe sectii si
reorganizare in functie de cerere
Cresterea competentelor profesionale ale personalului medical
Responsabilizarea gefilor de sectii privind indeplinirea indicatorilor de
performantd stabiliti
Evaluarea necesarului de paturi pe fiecare sectie, crestersa capacititii de
spitalizare acolo unde se impune acest lueru
Pregitirea pentru ciclul al -lea de acreditare
Relansarea activititii de cercetare stiintificd
9 Sustinerea proiectelor de cercetare stiintific efectuate de personalul

Institutului

Pentru punerea in practici a actiunilor planificate, va fi necesard o evaluare exactd a costurilor
pentru fiecare obiectiv In parte. Costurile acestora trebuie evaluate de specialigti in domeniu iar finantarea
‘poate fi asiguratd de la Consiliul Local / Judetean, Ministerul S#natatii, fonduri europene (daca vor aparea
oportunititi de finantare pe parcurs) precum si din fonduri proprit ale Institutului.

fdeplinirea tuturor obiectivelor poate duce la cresterea adresabilitdtil institutului, prin cresterea
| numirului de pacienti, generind astfel venituri suplimentare, inclusiv venituri din coplata. De asemena,
i* imbunititirea indicatorilor medicali reprezinta un obiectiv important ce poate fi atins.

Totodatd, obiectivele propuse pot sta la baza fundamentiril cresterii contractului cu CJAS, In
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eferitoare 1a atribuirea contractului de achizitie publicd/acordului-cadru din Legea nr. 98/2019, cu -



