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1. Descrierea situatiei actuale a institutului
1.A. Tipul si profilul institatului

Institutul de Psihiatrie “Socola” Iasi a fost construit in pericada 1897-1899 pe locul vechiului
seminar de teologie si si-a Inceput activitatea in anul 1905 sub denumirea de ,,4silul de alienati Socola™,
fiind In administrarea Epitropiei Generale a Spitalelor ,,Sf. Spiridon,, Tasi. Incepind cu 1 noiembrie 1918
se infiinteazd ,,Ospiciul de alienati Socola” cu regim juridic similar celui din prezent, in subordinca
statului. Denumirea institutului s-a schimbat de-a lungul celor 115 ani de existenta, devenind Spitalul de
Neuropsihiatrie ,.Socola™ lagi, Spitalul Universitar ,.Socola”, Spitalul Clinic de Psihiatrie ,Socola” §iin
prezent Institutul de Psihiatrie ,,Socola” Iasi.

Institutul de Psihiatrie ,,Socola” Iagi, unitate sanitard publica cu paturi, cu personalitate juridica,
cu sediul in municipiul Iasi, soseaua Bucium nr. 36, judetul lasi, in subordinea Ministerului Sanititii, s-a
infiintat prin reorganizarea Spitalului Clinic de Psihiatrie ,, Socola” lagi, unitate sanitard cu personalitate
Juridica, aflatd in subordinea Ministerului San#titii, care s-a desfiintat, conform HG 1058 din 26/11/2014.

Institutul de Psihiatrie ,,Socola” Iasi este un institut de monospecialitate - de interes national - si
asigurd asistentd medicald de inaltd specialitate att pacientilor din teritoriul arondat cat si a celor din
intreaga tard, in profilul psihiatrie. Institutul realizeazi indrumarea metodologici in specialitate a
unitétilor sanitare din teritoriul arondat §i sprijini acordarea asistentei medicale de profil din policlinici,
dispensare si cabinetele medicilor de familie.

In cadrul institutului se efectueazi studii si cercetdri medicale In legiturd cu aplicarea de metode
noi de investigatii gi tratament si se asigurd desfdsurarea practicd a invifimantului medical superior (avind
studenti, medici rezidenti si doctoranzi).

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

1.B. Caracteristici ale populatiei deservite

Institutul de Psihiatrie ,,Socola” Iasi, acorda asistentd medicald psihiatricd si pacientilor din alte judete,
cu preponderentd din zona Moldovei dar si din alte regiuni ale tirii. Adresabilitatea cea mai mare din
exteriorul judetului lasi este reprezentati de pacientii din judetele limitrofe precum Vashii, Neamt, Baciu,
Suceava sau Botosani conform tabelului urmitor:

PONDEREA PACIENTILOR DIN
ALTE JUDETE IN PERIOADA
01.01,2018-30.05.2021

Alte judeie; Bacay;
2.92% 13.75%

Botosani;
14.54%

Yasiul;

28.78%
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Dupi cum se observa in graficul anterior, dintre pacientii cu domiciliu in alte judete tratati in cadrul
institutului cei mai multi sunt domiciliati in judetele Vaslui, 28,78 % - reprezentind 1764 pacienti, Neamt,
cu 20,57% - reprezentind 1261 pacienti, Botosani cu 14,54% reprezentind 891 pacienti, Bacau cu 13,75%
reprezentand 842 pacienti , Suceava cu 12,43% reprezentind 762 pacienti

Numarul mare de pacienti cu domiciliu in alte judete sau nespecificat tratati in cadrul institutului,
16.643 cazur reprezentind 24 % din totalul pacientilor din perioada 01.01.2018 - 30.09.2021, indici
adresabilitatea crescutd a Institutului de Psihiatrie ,,Socola” Tasi atit in regiunea Moldova, cit s1 la nivel
national.

1.C. Structura institutului

Conform ultimei structuri organizatorice aprobati prin Ordinul 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 asistentd
medicald psihiatrica in regim de spitalizare continud acufi, cronici, ingrijiri paliative - 870 paturi,
spitalizare de zi, servicii medicale in cadrul ambulatorul clinic al institutului, consultatii in centre de
sanatate mintald (CSM Bucium, CSM Lascar Catargi, CSM Ghica Vods), posibilitatea investigatiilor
paraclimice prin Laboratorul de analize medicale si Laboratorul de radiologie 1 imagistica medicald -
C.T., servicii medicale fin alte specialitdti (neurologic, balneo-fizioterapie, obstetricd-ginecologie,
medicind internd, stomatologie, exploridri functionale — EEG) acordate pacientilor internati in cadrul
ambulatorului integrat . :

Asistenta medicald psihiatrici in regim de spitalizare continui se realizeazi in sectiile institutului
(centru, sectia exterioar3 Sipote si sectia exterioard Bamova) pe un numdr total de 870 paturi:

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

- 123 paturi - asistentd medicald in spitalizare continui cronici - ingrijiri paliative;

- 250 paturi - asistentd medicala in spitalizare continui cronici.

Structura organizatorici a institutului, aprobati prin Ordinul Ministerului Sanatatii
numarul 857 din 18.07.2016 si a Ordinul Ministerului Sanitatii numarul 306 din 17.03.2017:
Sectia psihiatrie T acuti.................. et e et e e e ae e ettt atn et ten b e aneanenns 85 paturi
- din care, compartiment bolnavi psihici cu grad de periculozitate in vederea 5 paturi
incadririi in art. 109-110 CP (barbati)

Sectia clinic psihiatrie 11 aCUL......cooieieieeeri et 85 paturi
Sectia psThiatrie IIT ACHL....ccovirre ittt es s aes s ne s 55 paturi
Sectia psihiatrie TV aCUti.. .. oo eeeeesee e 65 paturi

- dm care, compartiment bolnavi psihici cu grad de periculozitate in vederea 3 paturi
incadrérii in art. 109-110 CP (femei

Sectia clinicd psihiatrie V aCti....o.ocooooooiecceeec e 42 paturi
Sectia clinicd psihiatrie VI ACUti.....euvveereeeiees et 45 paturi
Sectia clinicd psihiatrie VIL 8CUL....ocorvuereeie et 55 paturi
Compartiment neuropsihiatrie Ifantili............coooooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 20 paturi
Sectia psihiatrie VIII acuti — toxicodependenti..............oooooemvmeeeeeeeeeeeerereeennn 45 paturi
Sectia psihiatrie TX CrOMIC o o eeereiereeeeeeee et 50 paturi
- din care:
-Compartiment psihiatrie croniCi.....ouvverreieeeooeeeeeeeeceeeeeeer. 25 paturi
-Compartiment ingrijiri paliative..........occovvvivveeeceeeeeeee e 25 paturi

Camera de garda
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Sectia exterioard psihiatrie SIPOte.. ..o it sanans
- din care:

-Sectla exterioard psihiatrie I Sipote - cronici de lungd durata

-Sectia exterioard psihiatrie II Sipote ~ cromici. . ueueeeenreneen...

Sectia exterioara psihiatrie cronici BArMova.......cocoooooeiiiiie e
- din care

-Sectia psthiatrie cronici I BArNova.......oveevvvvicecrnrecenenienen.

-Sectia exterioard cronici II Bamova (ingrijiri paliative)........

TOTAL ... . . SO

Stationar de zi psihiatrie adulfi.......coeveeveeriirrreceereee e
Farmacie cu puncte de lucru la Badrnova si Sipote

Laborator analize medicale

Laborator radiologie si imagisticd medicald - CT

Laborator explordri functionale

Compartiment ergoterapie (sediul central, sectii exterioare Sipote si Barmova)
Compartiment prosecturd

Serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale

Serviciul de evaluare si statisticd medicali

Laborator recuperare, medicina fizica si balneologie (baza de tratament)
Cabinet stomatologie

Cabinet stomatologie Sipote

Cabinet stomatologie Barnova

Centru de Sénatate Mintala (adulti si copii} - str. Lascédr Catargi

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

Stationar de zi adolescentl S1 COPIT «oorceiriiecireceresrr e eas
Stationar de zi - toxicomanie - mentinere pe Metadona ......o.covvvivrrecncnrrieecnnrins
Stationar de zi (pentru patologia VArstmicului) ...
Centru de Sanatate Mintald (adulti si copii) - soseaua Bucium, nr. 36 lasi
Ambulatorul integrat cu cabinete in specialititile:

Sediul Soseaua Bucium nr. 36,

- ORL

- Neurologie

- Recuperare, medicini fizici si balneologie

- Endocrinologie

- Medicina internd

- Obstetrici - ginecologie

- Psihiatrie copii

- Psihiatrie adulti

- Psihologie

La nivelul institutului functioneazi Centrul de Monitorizare a Sanéatatii Mintale
Activitate de cercetare

- Nucleu de cercetare in psihiatrie

Laboratoarele sunt unice, deservind atit paturile cit s1 ambulatoriul integrat.

Unitatea functioneazi pe baza Autorizafiei Sanitard de Functionare nr. 325/24.03.2017.

150 paturi

&4 paturi
66 paturi
[73 paturi

75 paturi
98 paturi
870 paturi

370 locuri

30 locuri
10 locuri
30 locuri
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1.D. Resurse umane

Resursele umane reprezinta principala valoare a Institutul de Psihiatrie ,,Socola” lasi. In ultimii 4
ani, in perioada 01.01.2018 - 30.09.2021, buna functionare a Institutului a fost asigurati de peste 1,000 de
angajati, conform tabelului urmitor:

Numiirul personalului angajat, pe categorii, pe perioada 01.01.2018 — 30.09.2021

ici
2 | Medici rezidenti 107 106 109 102
3 | Medici stomatologi 2 2 / /
4 | Farmacisti 1 2 / /
5 A}t per'sonal_ se!ni‘tar cu studii superioare (Psihologi, 49 48 48 47
Biologi, Chimisti)
6 | Asistenti medicali cu studii superioare 61 70 82 78
7 | TESA 63 56 57 57
8 | Total Personal sanitar mediu din care: 388 373 353 372
Asistenti medicali 354 339 320 340
Registratori medicali 29 28 28 27
Instructor ergoterapie 5 6 3 b
10 Personal 'sayitar auxiliar (infirmien, ingrijitori, 285 278 262 278
brancardieri)

1.E. Activitatea institutului

1. Indicatori de management al resurselor umane

1 | Proportia medicilor din totalul personalului 7,95 8,00 7,80 6,98
5 Proportia pefrsona}ulul metdical c‘hn totalul 79,00 7920 | 79,44 80,21
personalului angajat al spitalului
3 P_ropor,ua personalului _medlc_:al cu studii superioare 2425 2533 | 21.84 25.06
din totalul personalului medical
4 | Proportia medici din total personal medical 10,06 10,10 9,83 8,70
5 Numarul p_aedlu de consultatii pe un medic in 1432 1420 969 728
ambulatoriu
6 | Numiérul mediu de bolnavi externati pe un medic 363 373 243 236
Numirul mediu de consultatii pe un medic in
’ camera de gardi/UPU/CPU 1 193 155 160
\;% Pagina 6 din 20
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2.

Indicatori de utilizare a serviciilor

Numirul de pacienti externati total Institut 21111 21.616| 13.877 |
2 Dura}ta {nedle de spitalizare, pe Institut (spit. 19.38 19.09 28.42 2785
continui)
2.1 |Durata medie de spitalizare: DRG 11.47 11.35 10.24 9.93
2.2 |Durata medie de spitalizare: cronici 76.57 72.33 | 108.42 67.02
2.3 Durata medie de spitalizare: Ingrijiri paliative 55.07 49.05 77.9 58.61
3 Ratg deuutlhzare a paturilor, pe Institut (spit. 8715 85.04 65.81 71.88
continui)
3.1 |Rata de utilizare a paturilor: DRG 79.07 77.35 44.52 52.97
3.2 |Rata de utilizare a paturilor: cronici 98.59 08.24 96.48 95.61
3.3 Rata de utilizare a paturilor: ingrijiri paliative 95.81 94.88 89.54 93.08
4 |Indicele de complexitate a cazurilor, pe Institut 1.3984 | 1.3878 | 1.2963 1.2741
5 Pr_opqr‘ga urgen_gelffr din totalul bolnavilor internati, 40,46 41.93 63.74 63.8
spitalizare continui
6 |Numir de consultatii acordate in ambulatoriu 45.827 | 45464 | 31.007 26.307
7 _{Numir zile spitalizare total spitalizare continui 276.976 | 272.169 | 208.993 159.353
3 Nl}mar.ca;un servicii medicale spitalicesti acordate 7432 7923 7015 6.274
prin spitalizare de zi
3. Indicatori de calitate

Rata mortalitatii intraspitalicesti pe total Institut 0.51 0.5 0.6 0.4

2 ?ndlcele det cgncorda:nga intre diagnosticul la 78.49 76.78 7419 70.64
mternare si diagnosticul la externare

3 Numdrul bolngvﬂgr transi.‘erap catre alte spitale din 134 142 105 R4
totalul bolnavilor internati

4 Rata pacientilor reinternati in intervalul de 30 de 70.67 61.81 54.6 50.75
zile de la externare

5 P}'opofgla bolnavﬂgr internati cu bilet de trimitere 759 7340 633 66.7
din totalul bolnavilor internati

In continuare este prezentatd evolutia principalelor diagnostice la externare in perioada 01.01.2018
- 30.09.2021. Dupd cum se poate observa, In fiecare din perioadele prezentate, principalele 10 diagnostice
de externare reprezinta aproximativ 65% din totalul diagnosticelor de externare din anii Tespectivi.

Evolutia principalelor diagnostice la externare in perioada 01.01.2018- 30.09.2021

F20.0 Schizofrenia paranoid

0

4]

9.77%

F33.2 Tulburare depresiva recurents, episod actual
sever fird simptome psihotice

10.21%

10.88%

10.20%
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F01.3 Dementa vasculari mixta, cortical $
subcorticald

7.40%

7.83%

11.73%

5.45%

F60.30 Tip impulsiv

3.50%

7.29%

9.63%

2.87%

F33.3 Tulburare depresivi recurenti, episod actual
sever cu simptome psihotice

8.24%

6.95%

3.80%

10.39%

F07.0 Tulburare organici de personalitate

6.40%

6.53%

7.10%

4.58%

F32.20 Episod depresiv sever fira simptome
psihotice, nespecificat ca producindu-se in perioada
postnatala

5.71%

5.72%

4.30%

5.89%

F06.3 Tulburiri ale dispozitiei [afective] organice

3.64%

2.99%

9.31%

F31.6 Tulburare afectiva bipolari, episod actual
mixt

1.92%

10

F03 Dementi nespecificati

2.30%

1.81%

11

F25.1 Tulburare schizo-afectivi, tip depresiv

2.10%

12

£23.0 Tulburare psihoticd polimorfi acuti, fird
simptome schizofrenice

2.68%

3.50%

13

F71.1 Retardare mentald moderati deficienti
semnificativd a comportamentului necesitind atentie
sau tratament

2.68%

2.53%

14

F10.0 Tulburdri mentale si de comportament
datoritd folosirii alcoolului, intoxicatie acutd

1.F. Situatia economico-financiari a institntului

2.23%

2.24%

2 Vemtun din proprletate

3 | Venituri din dobinzi - L - L - L= -

4 | C2. Vinziri de bunuri si servicii 51,644 | 50,957 | 50,220 38,928

5 _| Venituri din prestiri de servicii si alte actlwtatl 51,571 | 50,952 | 50,176 38,924

6 | Venituri din prestiri de servicii 488 359 230 266

7 Vegh':uri din val(?riﬁcarea ptoduselor obtinute din 776 176 122 146
aclivitatea proprie sau anexi

8 | Venituri din cercetare 8 46 50 74

9 \Cenjturi din contractele cu casele de asiguriri de 50,209 | 50372 | 49,775 38,438
sanatate

10 | din servicii medicale spitalicesti 46,128 | 46,149 | 45,506 35,773

11| OUG 35/2015 - - - -

12 | din servicii medicale ambulatoriu specialitate 201 333 310 342
din servicii medicale spitalicesti si programe de

13 | séndtate aferente anului precedent incasate in anul 3,970 3,889 3,960 2,322
curent

14 | alte venituri din prestiri de servicii si alte activititi - - - -

15 | transferuri voluntare altele deciit subventiile 73 4 44 4
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[ 2p of) dicalo s

donatii si sponsoriziri

a_lte transferuri voluntare

| Subventu de la bugetul de stat pentru spitale

16,644
21 | Programe nationale de sinitate - 50 50
22 | Investitii, in conditiile legii - 1771
23 | Actiuni de sanitate 14388 | 16,594 | 17,819 18,179
24 Aparaturd medicald si echipamente de comunicatii in X ) 23 0
urgenti
Subventii de la bugetul de stat citre institutii
25 | publice finantate partial sau integral din venituri - 20 - -
proprii ptr proiecte finantate fen postaderare
26 | Subventii de la alte administratii- . -49,194 | 59,220 62,914 - 48219
27 | Sume alocate din veniturile proprii ale MS e -'_50_ R T Y R [N
Subventii din bugetul fondului national unic de S B T PR A
28 | asiguriri sociale de sinitate pentru acopenrea L1 49,144 | 59,220 | - 62,814 -

.| cresterilor salariale din care -

Sume primite de la UE/alti donatorl in contul _
plaplor efectuate si prefinantiri aferente cadrulul '

29

o o Credit de angajament | 115,393| 128,488 132,732 109,205
! | Cheltuleli Curente - /& = it bugetar 115,393| 128,488] 132,732] 109,205
5 TITLUL I - Cheltuieli de Credit de angajament 99,739| 110,715| 116,077 95,122
personal Credit bugetar 99,739| 110,715| 116,077 95,122
3 TITLUL II - Bunuri si Credit de angajament 14,689] 16,8841 15,620 13,413
servicii Credit bugetar 14,689 16,884 15,620 13,413
TITLUL V.IH ) Proufcte o Credit de angajament - 66 - -

4 finantare din fonduri
externe nerambursabile Credit bugetar ) 66 ) )

postaderare

. 1. |Credit de angajament 965 823 1,014 670
> | TITLUL X - Alte cheltuieli /& it bugetar 965 823, 1014 670
CHsalt e et | Credit de angajament. 478 1,061] - 3,079 . 818
6 Cheltuieli de Capital Crodit bugeta : : 818
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2. Analiza SWOT a institutului

2.A. Mediul intern

2.A. Puncte tari:

- Institutul acords toate tipurile de servicii
medicale in - specialitatea psihiatrie: spitalizare -

continud (acuti, cronici, ingrijiri paliative) si
spitalizare de zi, acordd consultatii in
ambulatoriile de specialitate ale -institutului si |-
centrele de sén#tate mintali;

- Resursele umane reprezinti principala valoare a
institutului.  Echipa noastrd de specialisti
reprezinta cheia succesului si este pregititi si faci
fatd oricdror asteptari venite din partea pacientilor;
- Dezvoltarea ergoterapiei i terapiei ocupationale
ca factori importanti in terapia de recuperare;

- Suprafefe mari de terenuri, de peste 200 ha de
teren, folosite in activitatea de ergoterapic si
pentru realizarea unei pirti din  produsele
alimentare folosite pentru alimentatia pacientilor;
- Sectii medicale clinice de psihiatrie, unice pe
Jjudet, asigurarea asistentei urgentelor medicale in
specialitatea de psihiatrie, prin camera de gardi;

- Dotarea cu echipamente medicale de diagnostic
{Computer tomograf, R.X., aparaturi modern3 in
cadrul laboratorului de analize medicale) si
tratament  balneo-fizioterapie (laboratorul de
recuperare si balneologie);

- Investitii pentru Imbundtitirea bazei hoteliere
(sectia exterioara Barnova, pavilion III Femei,
Compartiment NPI si sectia | Acuti parter);
-Sistem informatic integrat la nivel
paraclinic, administrativ;

- Personal medical cu pregatire profesionali inalti
(doctori in stiinte medicale) si competente in
domeniul psihiatriei (toxicodependenta,
neuropsihiatrie infantild, ingrijiri paliative) si in
domeniul psihoterapiei;

- Contractarea de servicii medicale paraclinice cu
CAS Iasi (C.T., R.X,, laboratorul de analize
medicale acreditat RENAR);

- Organizarea in sistem multipavilionar constituie
un avantaj in contexul pandemiei cauzati de
virusul  SARS-COV-2, existind  circuite
epidemiologice separate.

clinic,

f_- Valoarea scazuta a vemtunlor propm atat a celor :
obtinute - dm prestarea de 'servicii: cat"si a celor:

2 B Puncte slabe

obtinute prin: valonﬁcarea produseior obtlnute dm
actlwtatea proprie sau anexi; '
- Cladiri - vechi, deteriorate, care aduc cheltmel1-
indirecte mari- datoriti 1nfrastructur11 mvechlte cu.
un grad ridicat de uzurd; - : : :
= Institutul - 1si- ‘desfisoars - actmtatea in mstem"
muItIpavﬂlonar ceea ce duce la cheltuieli foarte
mari de intretinere; - : :
- Cladirile, unele pentru ci se aﬂa pe llsta'
monumentelor istorice, reabilitarea lor presupune
aprobiri speciale si nu in toate sunt asigurate
circuitele functionale;

- Finantarea insuficients de la CJAS este o
problemd majord pentru o buni functionare a
institutului. In ultimii ani, CJAS nu a contractat
integral volumul de servicii oferit de institut pentru
pacientl, astfel cd au fost cazuri in care institutul a
fost pus in situatia de a nu avea resurse financiare
suficiente pentru a asigura medicamentele si
materialele sanitare necesare pentru o mai buni
desfisurare a procesului medical;

- Institutul desfisoard o activitate de cercetare
stiintifica redusi.
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2.B. Mdiul extern

-2 C. Oportumtatz

- ‘Accesarea de fondun europene reprezmta o

pentru care suntem eligibili;

medicala §i reparatii capitale; -

cercetare stiintifica - medicals, de indrumare si
control metodologic pe . domeniul  psihiatrie,
precum si de educatie medicald continui;

- Existenfa unei legislatii specifice, Legea
Sanatatiit Mintale g1 a protectiei persoanelor cu
tulburdri psihice nr. 487/2002;

- Contractarea unor posibile noi programe
nationale de sinitate;

- Sustinerea acordati in ultimii ani de Ministerului
Sanitatll dezvoltdrii ingrijirilor medicale pentru
bolnavii psihici;

- Obtinerea de sponsoriziri din partea firmelor
private sau a unor fundatii poate asigura fondurile
necesarc pentru amenajarea unor spatii sau pentru
dotarea cu aparaturd medicald modemni sau
birotica a institutului;

- Existenta unei relatii contractuale cu CJAS ce
constituie un suport solid pentru a oferi servicii
medicale bazate in special pe nevoile pacientilor.

solutie  viabild pentru eﬁmentlzarea energetici, '_:
pentru’ unele pro1ecte :de modernizare’. ale
infrastructurii; precum st dotarea cu aparatura a
institutului. Astfel, vom: apllca la toate programele '

- Obtinerea -de . ﬁnan;arl de catre - Mmlsterul'
Sénitdtii cu sume pentru achizitia: de aparamra_

- Imbunatitirea - activitatilor de mva’;amant ;;1"

20D, Amenmttm :

- Eventualltatea reduceru ﬁnantam Aceasta poate
lna mai ‘multe forme: reducerea volumului de
servicii contractate, nefinantarea unor servicii,
obligatia -de 'a presta servicii nedecontate,
reducerea tarifelor la serviciile contractate. Cel
mai mare pericol este reprezentat de reducerea
numirului de paturi contractabile. Reducerea
finantirii duce inevitabil la dezechilibrarea

| bugetului spitalului si la acumularea de datorii;

- Instabilitatea legislativi poate aduce surprize
sistemului de finantare DRG (reguli noi,
restrictive, reducerea valorilor relative DRG,
schimbarea reglementérilor privind paturile, cu
consecinte in reducerea numérului acestora). Un
alt pericol este reprezentat de schimbarea modului
de alocare a resurselor intre casele judetene de
asigurdri de sdnatate;

- Concurenta spitalelor si a cabinetelor medicale
private are efect negativ din mai multe puncte de
vedere;

- Migrarea fondurilor CJAS citre furnizorii
privati;

- Reducerea numirului de pacienti $i implicit
scaderea veniturilor institutului preluarea cazurilor
mai usoare si rentabile, cele costisitoare rimanand
pentru spitale publice, cauzind cresterea costului
mediu / caz;

- Riscul migrérii personalului de specialitate, mai
ales a celui calificat, datoritd liberei circulatii a
persoanelor g1 facilitdtilor create;

- Regiunea Moldovel continud si fie una dintre
cele mai slab dezvoltate din tard si din Europa;

- Dependenta totala a recoltelor din activitatea de
ergoterapie agrara de conditiile meteo;

- Situatia provocatd de virusul SARS-COV-2sia
schimbirilor legislative conforme cu evolutia
pandemiei la nivel national.

3. Identificarea problemelor critice ale institutului

In ceea ce priveste identificarea problemelor critice trebuie sd mentiondm cé aceste puncte sunt in
mare parte interdependente si nu pot fi solutionate separat. Problemele pe care o si le enumdr in acest
capitol sunt probleme generale la nivelul unitétii sanitare, iar rezolvarea acestora ar deschide perspective
noi pentru spital.
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Pe baza analizei SWOT putem identifica urmitoarele probleme critice:

3.A. Ponderea extrem de redusi a veniturilor inregistrate de institut din prestiri de servicii din
veniturile totale in raport cu veniturile din contractele cu casele de asiguriiri de sinitate. In anul
2020 din veniturile din prestéri de servicii si alte activititi Inregistrate de institut in sume de 50.176.241
lei doar 0,7 % respectiv 351.643 lei au fost venituri din prestiri servicii (altele decit cele din Inregistrate
din contractele cu casele de asiguriri de sinitate) si venituri din valorificarea produselor obtinute din
activitatea proprie. Veniturile din contractele cu casele de asiguriri de sinitate au constituit 99.2% din
veniturile din prestiri servicii ale institutului.

3.B. Necesitatea unor investitii in modernizarea unor pavilioane, cu impact In cresterea
adresabilititii de la nivelul institutului i a gradului de satisfactie al pacientului (modemizarea unor
locatii, renovarea a trei pavilioane, pentru a imbunatiti serviciile medicale acordate in sectiile si
compartimentele care isi desfisoard activitatea in acele cladiri). Acestea trebuie derulate in mai multe
etape intrucat unele clidiri sunt incluse pe lista monumentelor istorice, iar reabilitarea lor presupune
aprobiri speciale.

3.C. Necesitatea imbunatitirii structurii si organizirii institutului (structura de paturi pe sectii $i
compartimente). Aceasta trebuic derulati in doui etape: initial, pe baza indicatorilor statistici se
stabileste 0 noud structurd organizatoricd, ulterior, dupd o analizi detaliati economici precum §i o
cvaluare detaliatd a indicatorilor statistici, a circuitelor, a cerintelor de acreditare precum si a altor
aspecte functionale, se va stabili 0 noud structuri de functionare, bazati pe criterii de eficienta. Aceasti
problema trebuie abordatd din mai multe puncte de vedere, deoarece deciziile luate atrag dupi sine
implicatii multiple.

3.D. Necesitatea evaluirii sectiilor medicale cu activitate nesatisficitoare, atit din punct de vedere al
indicatorilor de rulaj, cat si din punct de vedere al veniturilor si al cheltuielilor realizate, respectiv al
rezultatului economic al sectiilor.

3.F. Necesitatea stabilirii strategiei de contractare cu CJAS, care trebuie si tind cont de structurile
existente, de necesitatile populatiei, de rentabilitatea diferitelor servicii medicale si, nu in ultimul rind,
de regulile actuale de finantare.

4. Selectionarea unor probleme prioritare si motivarea alegerii
4.A. Valoarea redusi a veniturilor din activititi proprii, altele decit cele din contractele cu CAS

Avand in vedere structura dezechilibratd a veniturile inregistrate de institut respectiv ponderea

extrem de ridicatd a veniturilor inregistrate din contractele cu casele de asiguriri de siniitate comparativ
cu ponderea extrem de scdzuti a celorlalte forme de venituri, consider cresterea veniturilor din activitati
proprii ca fiind problema prioritard ce va trebui a fi rezolvati astfel incat institutul si beneficieze de
fondurile necesare sustinerii activititilor curente si si isi imbunititeascd capacitatea de a oferi servicii

medicale de inaltd performanti.

Pentru a evidentia necesitatea cresterii veniturilor institutului din alte activitati, trebuie analizata

evolutia principalelor categorii de venituri in ultimii 3 ani incheiati:

Venituri din prestiri de servicii 8.0 34] 0.70%| 230,000| 0.46%
Venituri din valorificarea

2 |produselor obtinute din 775,995] 1.50% 175,716 0.34% 121,643 0.24%
activitatea proprie sau anexi
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enitari din cercetare 8,192 0.02% 46,2107 0.09%
50,299,279197.53% 50,371,777 | 98.86%49,774,765| 99.20%

Venituri dm contractele cu
le d

Din analiza datelor se observd proportia covérsitoare a veniturilor din contractele cu casa de
asigurari de sinétate in raport cu celelalte categorii de venituri.

4.B. Vechimea si stadiul avansat de degradare a clidirilor din patrimoniul institutului

Institutul are in patrimoniul cladiri vechi, deteriorate, care aduc cheltuieli indirecte mari datoriti
infrastructurii invechite cu un grad ridicat de uzurd. Pentru unele clidiri care se afli pe lista monumentelor
istorice, reabilitarea presupune aprobiri speciale si nu in toate sunt asigurate circuitele functionale. Toate
aceste probleme legate de infrastructura institutului afecteazi inclusiv calitatea actului medical si gradul
de satisfactie al pacientilor.

4.C. Disfunctionalitati organizatorice si structurale ale activititii cu impact negativ asupra calitatii
serviciilor medicale

Avénd in vedere faptul ¢ci numirul pacientilor de sex masculin este de 3 ori mai mare decit cel a)
pacientilor de sex feminin, iar sistemul pavilionar al institutului nu este structurat avind in vedere acest
raport este necesard reorganizarea sectiilor. Patologia psihiatrici la internare este foarte diversi iar modul
de organizare al sectiilor nu permite distributia echitabila a pacientilor pe sectil.

4.D. Volumul extrem de redus al activitatii de cercetare in cadrul institutuluai

Nucleul de cercetare nu beneficiazi de resurse umane suficiente pentru realizarea acestei activitati
tar numérul de articole, proiecte, lucriri de specialitate etc. este extrem de redus.

5. Dezvoltarea proiectului de management pentru problemele prioritare identificate
5.A. Scop

Prin prezentul Proiect de Management este propus urmatorul scop:
Imbunatatxrea activitatii Institutului de Psihiatrie Socola lasi prin cresterea calititii serviciilor
medicale oferzte 1n conditiile cresterii volumului veniturilor proprii realizate.

5.B. Obiective propuse in proiectul de management

> 1. Cresterea ponderii veniturilor proprii in totalul veniturilor realizate de institut ca rezultat al
Imbunititirii conditiilor din sectiile de Ingrijiri paliative si transformarca part partiald a acestora in conditii
hoteliere cu confort sporit. in acest sens va avea loc transformarea unui numir de 80 de paturi din
totalul de 123 paturi din sectia IX Cronici - care are in prezent un numir de 25 paturi de ingrijiri
paliative si sectia exterioari Psihiatrie Barnova II - Ingnjm paliative care are in prezent un numar de
98 de paturi - In paturi de Ingrijiri paliative ce vor functiona in conditii hoteliere cu confort sporit. In
vederea amenajdrii noi sectii de ingrijiri paliative va fi utilizat spatiul ce apartine serviciului tehnic
administrativ (pavilion Ateliere). Transformarea serviciilor medicale de ingrijiri paliative, in sensul
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prezentat, va avea un impact pozitiv asupra cresterii veniturilor obtinute de institut din servicii proprii
oferite citre pacienti.

» 2. Punerea intr-o stare de functionalitate a clidirii .. Pavilion ITI Femei” si cuplare functionali
cu Sectia VI. In cadrul acestui obiectiv se doreste cresterea gradului de utilizare a infrastructurii
existente si, in final, cresterea calititii serviciilor oferite de citre spital populatiei din judet si mirirea
gradului de satisfactie a pacientilor.

» 3. Imbunititirea structurii si organizirii Institutului cu impact pozitiv asupra cresterea calititii
serviciilor.

> 4. Sustinerea activitiitii de cercetare din cadrul institutului cu influenta pozitiva asupra cresterii
prestigiului pe plan national.

5.C. Activititi necesare
5.C.1. Definirea activititilor necesare

1) in vederea cresterii ponderii veniturilor proprii in totalul veniturilor realizate de institut ca
rezultat al imbunatatirii conditiilor din sectiile de ingrijiri paliative si transformarea partiald a acestora in
conditii hoteliere cu confort sporit, activititile necesare sunt urmitoarele:

a) Procurarea de avize specifice;

b) Stabilirea unui pret estimativ de reabilitare / modernizare;
¢) Ofertarea si contractarea lucririlor de reabilitare propuse;
d) Receptia lucririlor de reabilitare / modernizare.

YV VY

2) in vederea punerii intr-o stare de functionalitate a clidirii ,,Pavilion ITI Femei” si cuplare
functionali cu Sectia VI, activititile necesare sunt urmiitoarele:

a) Procurarea de avize specifice;

b) Stabilirea unui pret estimativ de reabilitare / modemnizare;
¢) Ofertarea si contractarea lucririlor de reabilitare propuse;
d) Receptia lucrérilor de reabilitare/modernizare.

VVVY

3) In vederea imbunatitirii structurii si organizirii Institutului $i cregterea calititii serviciilor puse
la dispozitie de institut, activititile necesare sunt urmitoarele:

» a) Bvaluare profesionald a personalului medical;

» b) Evaluarea capacititii de spitalizare, gradul de ocupare pe sectli, reorganizarea capacititii
sectiilor In functie de categoriile de pacienti;

¢) Cresterea competentelor profesionale ale personalului angajat;

d) Responsabilizarea sefilor de sectii privind indeplinirea indicatorilor de performant3 stabiliti;

e) Bvaluarea necesarului de paturi pe fiecare sectie, cresterea capacititii de spitalizare acolo unde
se impune acest lucru.

VVYvY
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4) In vederca sustinerii activititii de cercetare din cadrul institutului, activititile necesare sunt
urmatoarele:

» a) Relansarea activititii de cercetare inclusiv prin angajarca de personal specific;
» b) Sustinerea proiectelor de cercetare stiintifica efectuate de personalul institutului.

5.C.2. Incadrarea in timp - Graficul GANTT

In cele ce urmeazi sunt prezentati pasii necesari a fi parcursi, precum si Incadrarea in timp pentru
fiecare obiectiv:

» Obiectiv 1. Cresterea ponderii veniturilor proprii in totalul veniturilor realizate de institut prin
transformarea unui numar de 80 de paturi din totalul de 123 paturi din sectia IX Cronici - care are
In prezent un numdr de 25 paturi de ingrijiri paliative i sectia exterioard Psihiatrie Barnova I -
Ingrijiri paliative care are in prezent un numar de 98 de paturi - in paturi de ingrijiri paliative ce
vor functiona in conditii hoteliere cu confort sporit.

> Obiectiv 2. Punerea intr-o stare de functionalitate a clidirii ,,Pavilion III Femei” si cuplarea
functionald cu Sectia VI. In cadrul acestui obiectiv se doreste cresterea gradului de utilizare a
infrastructurii existente si, in final, cresterea calitatii serviciilor oferite de ciitre spital populatiei
din judet si mirirea gradului de satisfactie a pacientilor.

> Obiectiv 3. imbunﬁtéj:irea structurii $i organizarii institutului cu impact pozitiv asupra cresterii
calititii serviciilor.

> Obiectiv 4. Sustinerea activitatii de cercetare din cadrul wstitutului cu influentd pozitivi asupra
cresteril prestigiului pe plan national.
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Pentru punerea in practicd a actiunilor planificate, va fi necesardi o evaluare exacti a costurilor
pentru fiecare obiectiv in parte. Costurile acestora trebuie evaluate de specialisti in domeniu iar finantarea
poate fi asiguratd de la Consiliul Local / Judetean, Ministerul Sanatatii, fonduri europene (daci vor apirea
oportuniti{i de finantare pe parcurs) precum si din fonduri proprii ale Institutului.

Indeplinirea tuturor obiectivelor poate duce la cresterea adresabilitatii institutului, prin cresterea

numarului de pacienti, generénd astfel venituri suplimentare, inclusiv venituri din coplati. De asemena,
imbunétatirea indicatorilor medicali reprezinti un obiectiv important ce poate fi atins.

Totodata, obiectivele propuse pot sta la baza fundamentirii cresterii contractului cu CJAS, in
special pentru serviciile de spitalizare continui cronici, dar nu numai.

5.D. Resurse necesare

Atat pentru transformarea unui numir de 80 de paturi in paturi de ingrijiri paliative ce vor functiona
in conditii hoteliere cu confort sporit cAt si pentru punerea intr-o stare de functionalitate a cladirii ,,Pavilion
IIT Femei” si cuplare functionald cu Sectia VI, institutul va utiliza atit fonduri proprii cat si surse de
finantare de la Ministerul Sanatatii.

Totodatd, in cazul in care apar alte surse finantare cum ar fi fondurile europene sau alte fonduri
nationale, spitalul va incerca sa obtini fonduri si din aceste surse. Cheltuiclile pentru realizarea noii secti
de ingrijiri paliative sunt estimate la aproximativ 275.000 euro iar cele pentru reabilitarea Pavilionului 111
Femei sunt estimate la aproximativ 400.000 euro

Pentru punerea in practici a actiunilor propuse in cazul primelor 3 obiective nu sunt necesare
resurse umane suplimentare, ele existind in cadrul institutului, unde, dupi caz, vom avea nevoie de medici
si asistenti medicali noi sau supraspecializarea celor existenti. Pentru realizarea obiectivului numarul 4
este necesard angajarea a cel putin un cercetdtor stiintific [1/1

3.E. Responsabilititi

» Transformarea unui numér de 80 de paturi din totalul de 123 paturi din sectia IX Cronici - care are in
prezent un numdr de 25 paturi de ingrijiri paliative si sectia exterioard Psihiatrie Barova II - ingrijiri
paliative care are in prezent un numdr de 98 de paturi - in paturi de Ingrijiri paliative ce vor functiona
in conditii hoteliere cu confort sporit - responsabili: manager, comitet director, sefi compartimente /
servicii;

» Punerea intr-o stare de functionalitate a cladirii »Pavilion III Femei” si cuplare functionali cu Sectia
VI - responsabili: manager, comitet director, sefi compartimente / servicii;

> Imbunititirea structurii $1 organizirii Institutului cu impact pozitiv asupra cresterea calititii serviciilor
- responsabili: manager, comitet director, medici sefi sectie:

> Sustinerea activitdtii de cercetare din cadrul institutului cu influentd pozitivi asupra cresterii
prestigiului pe plan national - responsabil: manager, director medical, medici sefi sectie, RUNOS.
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5.F. Rezultate asteptate

Indeplinirea obiectivelor stabilite in cadrul proiectului de management are urmatoarele rezultate

asteptate:

o Cresterea veniturilor proprii ale institutului cu o sumi de 3.840.000 lei anual care va influenta
pozitiv cresterea calitatii actului medical si a gradului de satisfactie a pacientilor din sectiile de
Ingriyin paliative ale Institutului de Psihiatrie Socola Iasi. Veniturile suplimentare vor fi
utilizate in vederea reabilitirii / modernizarii altor sectii si dotirii suplimentare a institutului;

o Prin reabilitarea si modernizarea cladirii ,,Pavilion III Femei”, ne agteptim la imbunititirea
calitafii serviciilor oferite de Institutul de Psihiatrie »Socola” Tasi, atdt din punct de vedere
medical, ¢t §i la cresterea gradului de satisfactie al pacientilor, la diminuarea fenomenuluj de
migrare a pacientilor in alte spitale si la cresterea adresabilititii;

o Cresterea prestigiului institutului pe plan national.

5.G. Indicatori evaluare - monitorizare

Pe tot parcursul deruldrii activititilor, incad din faza initiald, se va desfisura o activitate de
supervizare si de remediere a activititilor care se deruleazi nefavorabil, tindndu-se cont de bugetul
disponibil. Monitorizarea se va realiza prin indicatorii de rulaj, care vor fi urmdriti lunar. In completarea
acestora se vor adduga indicatorii inclusi in procesul de acreditare al spitalelor precum si cei cuprinsi in
contractul de management.

Evaluarea finald va evidentia eficacitatea si eficienta masurilor luate privind organizarea serviciilor
de sanatate la nivelul Institului de Psihiatrie Socola Iasi, avind in vedere maximizarea veniturilor s
optimizarea cheltuiclilor in scopul imbunititirii si cresterii performantei financiare respectiv a calititii
serviciilor oferite populatiei.

In ceea ce priveste monitorizarea celorlalte activitafi care nu au indicatori cum ar fi cele de
modernizarea si dotare a sectiilor de ingrijiri paliative si a pavilionului III Femei vor fi avute in vedere
graficele existente la nivel de proiect. Totodatd, Consiliul de administratie i comitetul de director va
monitoriza In permanenti activititile definite.
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