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PLAN DE MANAGEMENT
Parte integranti, fundamentali a serviciilor de sinitate mintali din judetul Suceava

Cregterea vizibilitatii, a calititii serviciilor si pionierat in reforma in Sinitate Mintali

L ARGUMENT

“Serviciile de sanatate mintala reprezinti mijloacele prin care sunt implementate interventii
eficiente care vizeaza sdnitatea mintald. De felul in care sunt organizate aceste servicii depinde in
buna mésura eficienta lor §i atingerea obiectivelor incluse in strategia de sinitate mintald”. (OMS
2003)

Proiectul de management al Spitalului de Psihiatrie Cronici Siret, se doreste a fi unul
sistemic, integrat in miscarea comunitard de psihiatrie sociald i, un produs al multiplelor
experiente europene prin care a trecut institutia sus mentionatd, angajatii si beneficiarii ci. Astfel
fiecare capitol al acestui proiect, fird a se dori a fi un demers exhaustiv, se doreste o definire de
concept, o particularizare de problema, identificare de solutii si plan de rezolvare a acestor solutii.
Eficientizarea unui subsistem trebuie ganditd in complexitatea sistemului si nu ca parte izolata a
sa.

Serviciile de sinitate mintald, de tip institutional, constituie o mici parte a sistemului de
Ingrijiri in sinatatea mintala, iar modernizarea, eficientizarea si cresterea calitatii acestora poate
deveni un subiect superficial sau chiar inutil daca nu privim in ansamblu serviciile de sinatate
mintald si modul optim cu care spitalul poatc interactiona. Din aceste considerente, abordarea va
fi una istoric — sistemicd, dorindu-se nu descrierea ci infelegerea spitalului ca parte a sistemului,
ca generator de solutii si de probleme, §i individualizatd pe realitafile Spitalului de Psihiatrie
Cronici Siret.

IL. CELE 3 PERIOADE ALE iNGRIJIRILOR IN DOMENIUL SANATATII
MINTALE (SAU UNDE NE AFLAM SI CUM AM AJUNS AICI?)

Serviciile de s#indtate mintali (lund ca zone definitorii Europa si America de Nord) au
cunoscut o evolutie similara, ce a fost studiatd comparativ de mai mulfi teoreticieni ai sistemului
medical care au reusit sa ajungé la un consens in ceea ce prlvesc principalele perioade de reforma.
in general se vorbeste despre trei mari etape in evolutia Ingrijirilor in sdnitate mintald (Jones, 1972;
Scull, 1979, Levine, 1981, Grob, 1991). Voi intreprinde o simpld enumerare a caracteristicilor
fiecdrei perioade pentru a putea identifica unde se afld sistemul serviciilor de specialitate in
Romania si, mai ales, in Siret.



Etapa 1 - dezvoltarea ospiciului — 1880 — 1950

Se construiesc aziluri;

Creste numirul de paturi;

Rolul redus al familiei;

Investitii exclusive publice in institutii;

Personal exclusiv medical (medici, asistente si infiermiri);
Centralizarea serviciilor din punct de vedere geografic;

Nediferentierea pacientilor in functie de cazuistica psihiatrica, sociala, gen, implicatii
comunitare, statut socio-economic;

Numdr crescut de incidente de malpraxis, abuzuri;

Transparenta minima a serviciilor oferite.

Etapa 2 ~ declinul ospiciului inceputul psihiatriei sociale — 1950 - 1980

Azilurile sunt neglijate;

Scade numarul de paturi;

Creste rolul familiei fara a fi pe deplin recunoscut;

Investitii publice in servicii de sénitate mintali;

Apar specialititile de psiholog clinic, terapeut ocupational si asistent/lucrator social;

Apar tratamente eficiente, incepe evaluarea tratamentelor si standardizarea sistemelor de
diagnostic;

Creste influenta psihoterapiei individuale si de grup;
Focalizare asupra controlului farmacologic si resocializirii;
Pacientii cu mai putine dizabiliti{i sunt externati din aziluri;

Azilurile dezvolta o responsabilitate diferentiati pentru pacientii pe termen lung perturbati
din punct de vedere comportamental sau neresponsivi la tratament precum si fatd de
handicapatii mintal;

Se infiinfeazi sectiile specializate pe forensic;
Apar sectiile de psihiatrie in spitalele generale pentru pacientii acuti;
Apar serviciile de zi si centrele de zi;

Se infiinteazi ateliere protejate si alte facilititi de reabilitare comunitare.



Etapa 3 — Reforma serviciilor de sinitate mintali — Din aproximativ 1980 pAni in prezent

* Scade numdrul de paturi pentru pacienti in institutii specializate pentru spitalizarea pe
termen lung;

* Descentralizarea serviciilor spitalicesti, inclusiv a celor de sinitate mintali;
* La nivel regional se pistreazi serviciile specifice de forensic;

* Elaboarea de strategii nationale i regionale in domeniul sanatitii mintale;

*  Creste numdrul centrelor si echipelor comunitare de siinitate mintala;

» Infiintarea de facilitati rezidentiale nespitalicesti la nivel local si regional;
* Cresterea abordarilor multidisciplinare destinate pacientilor: medical, social, educational;

*  Creste accentual pus asupra interventiilor secundare ale reciderii si a imbunatitirii calititii
vietii;
» Psthoterapie centrati pe date.

Din analiza istorica si geografici putem constata faptul ca Spitalul de Psihiatrie din Siret a
parcurs cu succes cele doud faze istorice de dezvoltare a serviciilor in domeniul sinititii mintale,
Chiar dacd a doua faza nu este epuizati, pasii ficuti in aceasta directie sunt constanti si progresivi,
facand din institutia sus mentionatd o insitutie etalon in ceea ce privesc serviciile de psihiatrie
sociald din Roménia. Avand in vedere cele mentionate mai sus ne putem permite a formula:

MISIUNEA MANAGERIALA A SPITALULUI - constd in transformarea treptata,
rafionald, bazatd pe fapte, a instutiei spitalicesti in institutie comunitara de abilitare si reabilitare a
benficiarilor, prin: participarea activa la constituirea unei reforme reale in domeniul sinatatii
mintale; evaluarea beneficiarilor in functie de abilitati si potential, formarea personalului in
domeniul psihiatriei comunitare, identificarea de solutii sistemice la nivel comunitar impreuni cu
autoritifile locale si promovarea acestui proces la nivel national.

III.  Functiile si Scopurile serviciilor spitalicesti

Realizarea acestei misiuni depinde de promovarea, dezvoltarea si respectarea functiilor serviciilor
de sanitate mintala. Aceste functii se manageriaza cel mai bine la nivel regional si local si sunt:

* Sd primeascd informatii de la nivel local (actiondnd atét ca detector de probleme cat si ca
monitor de tendinte in domeniu);

* Sdadune date pentru a analiza problemele particulare dar si pentru a examina relatiile dintre
acestea (de exemplu: abuzul de alcool i violenta);

»  Sa prioritizeze problemele;

* S& participe activ la creearea unei strategii nationale in domeniul sanititii mintale si sa
dezvolte un plan concret de punere in practicd a acesteia (incluzdnd exemple de buna
practici);

*  S3 operationalizeze obiectivele strategiei sub forma datelor concrete de la nivelul institutiei
spitalicesti.



Scopurile serviciilor spitalicesti — la nivel local:

Furnizarea de servicii de sdnatate mintala care detin grade rezonabile de calitate, amploare
si acoperire a populatiei;

Participarea la coordonarea programelor de interventii preventive selective si recomandate
(de exmplu participarea la programul de screening a depresiei impreund cu medicii de
familie, sau colaborarea cu echipa mobildi a DGASPC in domeniul copiilor cu nevoi
speciale);

Colaboarea deschisd cu alte organizatii locale, de stat sau ONG-uri, pentru a furniza
impreund o retea eficienti de servicii comunitare de sindtate mintali (de exemplu
operationalizarea protocoalelor de colaborare cu institutii publice — Primirie, Liceu, Casa
de Cultura, etc — sau fundatii din domeniul sanatatii mintale de Ia nivel local, regional si
national);

Monitorizarea activitatii serviciilor avand ca scop identificarea tendintelor, imbunatatirea
ingrijirilor st intreventii ulterioare specializate.

Scopurile serviciilor spitalicesti — la nivelul pacientului:

S& reducd suferinta pacientului si a familiei;

S84 promoveze atat insanatotirea cit si restabilirea competentei sociale (Goldberg si Huxley,
1992)

Principiile functionarii serviciilor de sinatate mintald in contextul psihiatriei sociale si

comunitare.

In general principiile au un caracter quasi-general gi se regisesc in diverse declaratii cu

caracter politic si militant. in ciuda acestor abstracfiuni este necesar sa subliniem ¢i reforma in
domeniul sanatatii mintale, inclusiv in unitatile spitalicesti trebuie si respecte, pe langd legislatia
in vigoare (LEGEA SPITALELOR, LEGEA BOLNAVULUI PSIHIC, ETC) st declaratii si
acorduri internationale, cum ar fi:

Declaratia ONU privind drepturile universale ale omului;
Declaratiile Asociatiei mondiale a psihiatrilor;
Conventia ONU impotriva torturii $i a altor tratamente inumane:

Rezolutia 46\119 a ONU privind protectia personaelor cu boli psihice i imbunatitirea
sandtdtii mintale;

Conventia ONU privind persoanele cu dizabilititi — ratificatd de toate statele membre ale
UE, inclusiv Romania, prin care se instituie si mecanismul de monitorizare a implementarii
acestei conventii.

in acelasi timp, Organizatia Mondiala a Sanitatii, prin subdiviziunea sa dedicat3 sdnatatii

mintale a elaborat un document din care reies mai multe principii considerate fundamentale in
acordarea asistenfei de sédnatate mintala (Division of Mintal Health and Prevention of Substance
Abuse, WHO, 1996). Aceste principii sunt descrise mai jos, sub forma unui tabel, avind ca si
criteriu descentralizarea.



Nivelul geografic Principiul OMS de bazi

National sau Regional * Promovarea sinitafii mintale gi preventia tulburdrilor

mintale;
» Respectarea legilor,

Local * Accesul la asistenta esentiald de sinitate mintali;

» Disponibilitaca procedurilor de revizie;
* Mecanism automat de reevaluare periodici;
* Decident calificat,

Pacient * Evaluarea sanatitii mintale in concordantd cu principiile

acceptate international;
* Furnizarea alternativei celei mai putin restrictive;
* Autodeterminare;
* Dreptul de a fi asistat in exercitarea autodetermindrii.

Avind in vedere cele prezentate mai sus, cit si necesitatea dezvoltirii de servicii

comunitare de sinitate mintala, asociatia MIND (National Association for Mintal Health, parte a
NHS) a dezvoltat 10 principii. Acestea trebuie abordate si aplicate diferentiat, astfel incat si
raspundd nevoilor [ocale institutionale si personale.

*

Serviciile trebuie sa fie locale si accesibile si, in cea mai mare misura posibil, furnizate in
mediul obisnuit al persoanei;

Serviciile trebuie sd fie comprehensive si trebuie si se adreseze diversititii de nevoi ale
persoanei;

Serviciile trebuie si fie flexibile, fiind disponibile oricand si pentru orice durati de timp.
Trebuie si existe o gamid de modele complementare, care si puni optiuni la dispozitia
persoanet;

Serviciile trebuie sd fie orientate citre beneficiar, adica si fie fundamentate pe nevoile
acestuia $i nu pe cele ale institutiei;

Serviciile trebuie s3 dea putere (empower) beneficiarului folosind si adaptind tehnici
terapeutice care sa dea beneficiarilor posibilitatea de a-si imbunatati abilitatile si de a-si
péstra controlul cit mai deplin cu putinta asupra propriei vieti

Serviciile trebuie s3 fie adecvate din punct de vedere rasial sau cultural, incluzind
instrumente de evaluare adecvate cultural, cat si personal local pregitit in consecint;

Serviciile trebuie s3 se concentreze pe punctele tari ale beneficiarilor si trebuie clidite pe
abilitafile si aspectele pozitive ale pacientilor. Acestia nu trebuie incurajati si adopte rolul
de bolnav, iar serviciul nu trebuie Tncurajat si dezvolte un mediu organizat in jurul bolii
permanente si al expectatiilor reduse;

Serviciile trebuie normalizate si trebuie sd incorporeze sprijin natural in mediul cel mai
putin restrictiv cu putintd. Facilitatile obisnuite de munci, educatie, loisir si suport din
comunitate trebuie folosite cu precédere, in dauna dezvoltirilor specializate;



Serviciile trebuie sd satisfaci nevoile speciale acorddnd o atentie deosebita persoanelor cu
dizabilititi sau celor fard domiciliu, detinutilor, etc

Serviciile trebuie sé fie verificabile atét de cétre consumatori cét si de cétre specialisti si
ingrijitori. in acelagi timp, ele trebuie evaluate pentru a asigura continua lor adecvare,
acceptare si eficientd in functie de parametri comun acceptati.

Riscurile externe implicate de reforma in Sinitate Mintali

Ca orice reformd, aceasta implicd si o suma de riscuri care, nefiind luate in seamd, pot transforma
aceste servicii intr-o mega-institutie, axatd pe servicii in sine si nu pe beneficiar, pe nevoile
acestora i pe satisfacerea lor In comunitate. Principalele riscuri si bariere identificate sunt:

Lipsa unui training adecvat pentru profesionistii care lucreazi in sinitate mintald — la
inceputul anilor 70 au demarat pe scard largé, in special in centrele comunitare infiintate in
SUA, programe de reabilitare psihiatrica. Profesionistii care lucrau in aceste centre aveau
o formare traditionald si nu au fost pregatiti sa urmeze §i sd promoveze o noud paradigmi
de ingrijire (Stern and Minkoff 1979). Inceputul centrelor comunitare in Statele Unite s-a
confruntat cu un paradox major in care populatia cu nevoile de ingrijiri cele mai crescute
nu era admisd, sau era admisa limitat in aceste centre. Astfel pacientii psihotici cronici
dezinstitufionalizafi erau considerati ca nepotriviti pentru oferta centrelor comunitare.
Profesionigtii din aceste centre, la acea ora, erau reprezentanti din consilieri sau
psihoterapeuti de orientare psihodinamica, orientare cu slabe rezultate pentru acest tip de
pacienti. Studiile asupra curriculumului formarii elevilor de liceu in domeniul psihologiei
si In domeniul psihoterapiei, desfasurate in anii 1990 (Halter, Bond, deGraf, Kaser, 1992;
Pratt si colab, 1999) au aritat c¢i In manualele de liceu este acordat un spatiu mai mare
prezentdrii lobotomiei si spitalelor de psihiatrie, de exemplu, decit problematicii
reabilitarii psihosociale. In cazul studiilor superioare accentul cade pe modelul psiho-
dinamic sau cognitiv-comportamental, ignordnd de multe ori problematica psihosociali a
tulburérilor mentale.

Lipsa de asertivitate si de informare in rindul posibililor beneficiari, sindromul
institutionalizirii — La inceputul programelor de asistentd comunitard, beneficiarii
serviciilor de tip azilar nu reuseau si convingd specialistii ¢ demersurile de ingrijire
comunitard aveau succes. Astfel, persoanele cu tulburidri cronice erau repartizate unor
programe mai putin intensive unde responsabilii aveau un nivel de formare mai scizut
(Farkas, O’Brian gi Nemec, 1988). Pe de alti parte sindromul insitutionalizirii, atat de
prezent la beneficiarii Spitalului de Psihiatrie Cronici Siret se manifesta printr-o
dependenta crescutd a beneficiarilor fatd de institufiile de sindtate mintald. Acesti pacienti
dificil de plasat (difficult to place) — reprezentind aproximativ 15% din totalul pacientilor
spitalelor psihiatrice anterioare dezinstitutionalizirii — pun o serie de probleme care au dus
la o schimbare de perspectiva in ceea ce priveste dezinstitutionalizarea totali (trieman and
leff, 1996). Astfel, In Marea Britanie, propunerea TAPS (team for the Asement of
Psychiatric Services) din cadrul NHS (Leff, 1993; Leff si colab. 1944) este de a crea
facilitafi rezidentiale inchise pe termen mediu sau lung ca alternativi la serviciile exclusiv
spitalicesti, dar care s fie situate in interiorul comunitatii si care si promoveze un climat
mai destins si unde sd existe un personal mai numeros decit in unitdfile spitalicesti
obignuite.



* Prezenta crecurilor de alienare comunitara si a sindromului ugii rotative — facilititile
de reabilitare psiho-sociald pot si devind ele insele un sistem institutional inchis,
constituind ceea ce s-ar putea numi un cerc de alienare comunitard (Gaglione si Horassius,
1991). Beneficiarul isi reduce uncori existenta la frecventarea diferitelor facilititi
comunitare, putand apérea o noud forma de cronicizare. Nesatisfacerea optima a nevoilor
de ingrijire psihosociala, dar si psihiatrica, poate duce la aparitia sindromului usii rotative,
conform ciruia dezinstitutionalizarea persoanelor cu probleme de sinitate mintala si
aducerea lor In comunitate nu duce, in unele cazuri, decit la inlocuirea unor interniri de
lunga durata in sectii de cronici cu interndiri §i externiri succesive si frecvente in facilitiile
spitalicesti ale sistemului comunitar.

¢ Riscurile interne implicate de ingrijirile in sistemul de sanitate mintali

Parte a activitdtilor zilnice a tuturor celor implicati in serviciile de sinitate mintald este
managementul riscului. Riscul este deseori perceput ca un proces negativ, iar consecinta acestei
perceptii este cé ,,atit indivizii cit §i organizatiile abordeazi evaluarea si managementul riscului
din perspectiva fight or flight, Prima dintre atitudini reprezinta o supraevaluare, o rigiditate sau un
control excesiv vizind identificarea riscurilor chiar si acolo unde nu existi. Cea din urma atitudine
implicd evitarea, complacerea, minimizarea sau negarea riscului. Anxietatea sau alte emotii pot
exercita o influentd semnificativa asupra evaluidrii sau manamentuluui riscului si aplicarea acestora
in strategii sau politici” (o’Rorke and Bailes, 2006) ”.

Patru arii relevante ale riscului au fost identificate si descrise in ceea ce priveste ingrijirea
persoanelor i probleme de sanitate mintali:

* Vulnerabilitatea. Beneficiarul poate fi expus unor riscuri sau riniri datoritd unor factori
interni sau externi (naivitate, negativitatea familiei, presiunea sociald sau comunitars,
sdracia, lipsa unei locuinte, etc)

» Auto-rinirea, suicidul. Beneficiarul se poate afla in riscul de a se rini pe sine, de a-si
provoca riu sau de a se sinucide in mod intentionat.

+ Instabilitatea mintald. Beneficiarul poate reprezenta un risc fatd de sine sau fatd de ceilalti
prin lipsa stabilitatii si predictibilitatii propriilor actiuni, in relatie cu halucinatiile sau alte
fenomene psihotice de risc,

» Riscul fatd de ceilalti. Beneficiarul poate constitui un risc in a-i rani pe ceilalti sau a
incuraja rénirea celorlalti.

in fata acestor arii ale riscului se impune o abordare multidisciplinard. Identificarea gi
evaluarea riscului nu este atributul sau sarcina unei singure profesii, ea ¢izind in atributia
echipelor multidisciplinare, profesionistului din domeniul sénétitii mintale fiindu-i imposibil sd
lucreze izolat, in sistemul actual. (O’Rourke and Hammond 2005)

Abordarea clinica a riscurilor in domeniul sidnététii mintale are loc sub forma unui proces
care trebuie sd ducd la operafionalizarea evaludrii riscului si adresarea acestuia sub forma unor
proceduri specifice aflate la indeména tuturor specialistilor din domeniu. Bunul management al
riscului este acelasi lucru ca si buna practicd clinic si trebuie sé fie parte integrantd a practicii
clinice cotidiene. (ORourke, 2003; Morgan 2007).



Managementul riscurilor clinice este un proces in patru pasi:
+ Identificarea riscului ia in considerare patru parametri esentiali:
+ Istoricul persoanei sau situatiei;
+ Istoricul clinic;
» Dispozitia;
+ Contextul.

* Analiza riscului — este definitd ca un proces sistematic prin care este inteleasi natura
riscului i s deduce nivelul acestuia. Analiza pune 0 mare importantd pe preventie, dar il
situeazi la nivel contextual: personali, clinici, socio-familiali.

* [Evaluarea riscului — este etapa similard formuldrii riscului si include examinarea naturii,
severitatii, iminentei §i prevalentei riscului. Evaluarea riscului reprezintd o parte
importanta a deciziilor clinice ce urmeaza a fi luate de specialisti.

*  Tratarea riscului — Planul managementului clinic la riscului. Acest plan este rezultatuf
interventiei echipei multidisciplinare in parteneriat cu beneficiarul. Acest plan va fi
continuu revizuit si modificat pe misurd ce circumstantele se schimba,

IV. PREZENTAREA GENERALA A SPITALULUI
Identificarea problemelor principale - pe baza fundamentelor teoretice prezentate mai sus.

Oragul Siret este cunoscut de foarte mult timp ca o localitate in care foarte multi bolnavi psihici,
de la cele mai fragede virste, si-au gisit ,,0 casi”. in prezent Spitalul de Psihiatrie Siret este
~mostenitorul” fostului Spital de Neuropsihiatrie Copii, unde, pe lingd problematica de
specialitate, trebuie mentionat c¢d majoritatea beneficiarilor nu au familie, nu au rude, nu cunosc
altceva decét viata din institutie, nu au muncit niciodat3 gi nu au ficut scoala,

Datoritd conditiilor din sistemul rezidential si a perioadei indelungate de institutionalizare,
pacientii au dificultiti in ceea ce priveste dezvoltarea si recuperarea afectivi, cognitivi, adaptarea
scolard si sociald a lor, De asemenea, sansele de reintegrare in comunitate sunt extrem de reduse,
datoritd, 1n special, izoldrii pe care societatea o manifesta fati de aceastid categorie de beneficiari.

In prezent, spitalul are in structurd 210 paturi, impdrtite astfel:

Sectia Psihiatrie cronici I: 50 paturi, din care 15 paturi acuti;

Sectia Psihiatrie cronici II: 160 paturi.



Indicatori de performanta ai managementului Spitalului de Psihiatrie Cronici Siret

. P . . | Valoarea
e . Denumirea indicatorului de performanta ai
Categorie indicatori managementului spitalului public asumata pentru
& P P anul 2019
Numarul mediu de bolnavi externati pe un
medic 223
Numarul mediu de consultatii pe un medic in o
ambulatoriu 0
Numarul mediu de consultatii pe un medic in
. ) camera de garda/ UPU/CPU 284
A. Indicatori de
management al resurselor | Numarul mediu de bolnavi externati pe o
umane asistenta 26
Proportia medicilor din totalul personalului 8%
Proportia personalului medical din totalul
personalului angajat al spitalului 39%
Proportia personalului medical cu studii
superioare din totalul personalului medical 35%
ACUTI - 304
CRONICI I -
554
Numarul de bolnavi externati total si pe sectii | CRONICI  II |

B. Indicatori de utilizare a
serviciilor

(lunga durata) -
36
TOTAL - 8%4

Durata medie de spitalizare, pe spital si pe sectie

ACUTI=9

CRONICII =25
CRONICI  II(
lunga durata) =
293

Rata de utilizare a paturilor, pe spital si pe sectie

TOTAL =65
ACUTI = 51%
CRONICI I =
118%

CRONICI 1
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lunga durata =
91%
TOTAL =93%

Indicele de complexitate a cazurilor pe spital

1.3898

Procentul bolnavilor cu interventii chirurgicale
din totalul bolnavilor externati din sectiile
chirurgicale

0

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

CRONICI T =
45% CONICI
II = 0
TOTAL =28%

Proportia urgentelor din totalul bolnavilor
internati pe spital

TOTAL =26%

Proportia bolnavilor internati cu bilet de
trimitere din totalul bolnavilor internati pe spital

TOTAL = 74%

Numarul consultatiilor acordate in ambulatoriu

Proportia serviciilor medicale spitalicesti
acordate prin spitalizare de zi din totalul
serviciilor medicale spitalicesti acordate pe
spital

37%

C. Indicatori economico -
financiari

Executia bugetara fata de bugetul de cheltuieli
aprobat

85.00%

Procentul cheltuielilor de personal din totalul
cheltuielilor spitalului

Procentul cheltuielilor de personal din totalul
sumelor decontate de casele de asigurari de
sanatate din Fondul national unic de asigurari
sociale de sanatate pentru serviciile medicale
furnizate, precum si din sumele asigurate din
bugetul Ministerului Sanatatii.

80.00%

73.00%

Procentul cheltuielilor cu medicamente din
totalul cheltuielilor spitalului

4.00%
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Costul mediu pe zi de spitalizare, pe fiecarc
sectie

230

Procentul veniturilor proprii  din totalul
veniturilor  spitalulai  (sintagma "venituri
proprii" inseamna , in cazul acestui indicator,
toate veniturile obtinute de spital, exclusiv cele
obtinute in contractul cu casa de asigurari de
sanatate).

3.00%

D. Indicatori de calitate

Rata mortalitatii intraspitalicesti, pe total spital

TOTAL =0%

Rata infectiilor nosocomiale, pe total spital

TOTAL =0%

Rata bolnavilor reinternati in intervalul de 30 de
zile de la externare fara programare

7%

Indicele de concordanta intre diagnosticul la
internare si diagnosticul la externare

98%

Procentul bolnavilor transferati catre alte spitale
din totalul bolnavilor internati

0%

Numarul de reclamatii/ plangeri ale pacientilor
inregistarate

¢ La nivelul spitalului se urmareste:
imbunétatirea ingrijirii pacientilor;

cregterea satisfactiei pacientilor;
cregterea calitdtii serviciilor medicale si hoteliere;

siguranta pacientului.

e La baza managementului calititii totale se afla:
principiul orientdrii citre client;
principiul imbunétatirii continue;

principiul zero defecte;

principiul situarii calitatii pe primul plan.
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V. OBIECTIVE GENERALE ALE Spitalului de Psihiatrie Cronici Siret

e OBIECTIVELE GENERALE

v imbunﬁté;irea calitdifii serviciilor medicale, aplicarea cerintelor Sistemului de management
al Calitatii conform Standardului ISO 9001:2015;

v" Orientarea catre pacient avand ca scop final satisfacerea nevoilor acestora, diversificarca
gamei de servicii oferite, cresterea increderii acestora in serviciile oferite de spital;

v imbunété;irea conditiilor hoteliere prin continuarea investitiilor privind lucrarile de

reabilitare si modernizare;

Pregatirea profesionald a angajatilor prin planuri anuale de pregitire profesionala.

\

OBIECTIVE STRATEGICE

Cresterea calitafii serviciilor medicale de sinitate;

Cresterea gradului de siguranta si de satisfactie a pacientului;

Favorizarea investitiilor in procurarea de echipamente;

Reducerea costurilor prentru cresterea eficientei;

Atragerea de noi surse de finanfare pentru procurarea de aparaturd medicali;
intdrirea credibilititii in personalul medical;

Instruirea si formarea personalului angajat al Spitalul de Psihiatrie Cronici Siret;

Monitorizarea pacientilor.

NN NS NENE

Obiectivele Spitalul de Psihiatrie Cronici Siret in domeniul calititii:

v" Cresterea calitatii serviciilor, prin pozitionarea pacientilor in centrul preocupirilor noastre
si oferirea serviciilor adaptate nevoilor si dorintelor lor;

v' Asigurarea unui management competent, la cele mai inalte standarde de etici si
profesionalism;

v Imbunatitirea continud a comunicirii cu fofi partenerii nostri, prin asigurarea transparentei
st accesului la informatii.

v" Respectarea de cdtre angajatii spitalului a valorilor etice si valorilor organizatiei:

v" Aplicarea reglementdrilor cu privire la etica, integritate, evitarea conflictelor de interes,
prevenirea si raportarea fraudelor si semnalarea neregularititilor;

v" Respectarca de citre salariatii spitalului a documentelor privind misiunea entitatii publice,
a regulamentelor interne i a figelor posturilor, in vederea atingerii obiectivelor spitalului;

v Stabilirea activitatilor pentru siguranta pacientului, cresterea gradului de constientizare a
personalului, crearea unei culture organizationale bazate pe siguranta pacientului;

v Crearea de comitete multidisciplinare, comisii si grupuri de lucru pentru facilitarea
participdrii personalului la activititile de Imbundtitire a calititii (ex: Comisia de
coordonare a procesului de evaluare in vederea obtinerii reacreditarii, Comisia de receptie
a substantelor biocide si a dezinfectantilor, etc);

v" Stabilirea de responsabilititi in procesul de asigurare a sigurantei pacientului;
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VI

Personal

Utilizarea permanent a procedurilor privind managementul calititii in scopul imbunatatirii
proceselor, sistemelor, precum si a serviciilor oferite:

Evaluarea internd a calitétii prin proceduri, protocoale, regulamente implementate pentru
fiecare sector de activitate;

indeplinirea standardelor de calitate in activitatea din toate sectoarele medicale s
administrative;
Urmdrirea gi implementarea activitifilor in vederea cregterii calititii actului medical si a
gradului de satisfactie a pacientului;
Imbunatatirea satisfactiei tuturor partilor interesate, inclusive a personalului si pacientilor

Fatd de anul 2014, in spital se poate observa o crestere cu aproximativ 13% a angajatilor

din cadrul strict al activitafii medicale, fapt ce conduce la cresterea calititii actului medical oferit
pacientilor.

In organigrama Spitalului de Psihiatrie Cronici Siret sunt cuprinse un numar de 209 posturi
aprobate, din care 167,5 posturi ocupate cu un fond total de salarii in suma 796184 lei, astfel:

Nr. | Functia Nr. Salarii de bazd | Sporuri: tura, | Total brut
Crt. posturi | cf. conditii
Lg.nr.250/2016 | deosebit de
periculoase si
pentru zilele
nelucritoare
I Medici 13 82247 33805 116052 |
2 Alt personal
superior 12 32764 19948 52712
3 Personal mediu
sanitar 50 110593 114416 225009
4 Infirmieri, ingrijitori
curitenie,
spalatorese, .
brancardieri, DDD 91 135936 156869 292805 '
5 T.E.S.A. 19 44345 24165 68510
6 Muncitori, personal
de paza 24 23913 17183 41096
TOTAL 209 429798 366386 796184

14



Total posturi normate = 209, din care 13 functii de conducere si 4 posturi medici rezidenti pe
post:

1 MEDICT
REZIDENTI PE
POST
4 12517 7504 20021
TOTAL 4 12517 7504 20021

Numir personal posturi ocupate = 168, la care se mai adaugi 6 contracte prestari servicii:

* Total femei = 120 + 2 prestiri servicii;
+ Total birbati = 48 + 4 prestiri servicii.

* Din Stret = 141;
* Din alta localitate = 33,
* Personal medical cu studii superioare = 24 , din care 2 medici cu PFA.
* 15 =Medici, din care: 4 medici rezidenti pe post ( 1 = anul 11I si 3 = anul I),
2 medici pentru linia de gardi care au functia de bazi la alti unitate, 1 medic primar de
interne = %; normi si 2 medici specialisti cu PFA.

Alt personal medical cu studii superioare:

* 1=TFarmacist gef}

* 2= Asistent social principal;

* 1= Bioingner medical principal;

* 1 = Kinetoterapeut principal;

* 1= Psiholog specialist;

* 1=Preot gr.Il;

* 1 =Economist managementul calititii;

* 1= Consilier juridic managementul calititii.

Personal medical cu studii medii = 43, din care 1 PFA

* 35 = Asistenti medicali;
* 7= Instructori ergoterapie, din care 1 PFA;
* 1 =Registrator medical.

Personal auxiliar sanitar = 81

+ 68 = Infirmieri;

+ 9 =Ingrijitori curitenie;

* 1 = Brancardieri;

* 2 = Spalatorese;

* 1 =Supraveghetor bolnavi psihici.

15



* Personal muncitor si de deservire = 16, din care 2 PFA
+ 15 =Muncitori, din care 2 PFA (1 frizer si | electrician);
+ 1 =Secretar [A.

*  Personal TESA =11, din care 1 PFA
* 2 =Conducere;
* 1=S8ef serviciu ATAP;
* 1 =Sef birou RUNOS;
* 2 =FEconomist IA;
* 1 =Consilier Juridic;
* 1 =Responsabil cu Sandtatea si securitatea in munca, din care 1 PFA;
« 1= Contabil IA;
+ 1 =Merceolog IA;
* 1= Magaziner [A;

Personal plecat si angajat in 2016

¢+ Plecati = 0 salariafi
» Angajati = 5 salariati, din care:

* 1- Asistent medical la compartiment nosocomiale;
* 1 — Infirmier la sectia psthiatrie cronici II;
* 3 —Medici rezidenti pe post.

VII. Buget
Referitor la Bugetul de venituri si cheltuieli, vd aducem la cunostinti, urmitoarele:
In anul 2015, fondurile de la Casa de Sanitate au fost in valoare de:

8.523.769,69 lei, iar in anul 2016 fondurile de la Casa de Sanitate au fost in valoare de
8.563.405,31 lei, ceea ce inseamnd un contract mai mare cu 39.635,62 lei.

fn cursul anului 2016 s-a mai alocat de la Casa de Sanatate suma de 1.307.076 lei conform
OUG 35//2015, suma de 27.119,65 conform QUG 43/2016 si suma de 185.662,58 lei conform
OUG 20, sume acordate pentru cresterile salariale. Aceastd crestere rezultd, atit din cresterea
tarifului pe caz si pe zi de spitalizare, cit si din cresterea zilelor contractate tn numér mai mare.

In anul 2016, fondurile de la Directia de Sandtate Publicd au fost in valoare de 58.578
pentru Actiuni de Sindtate, iar pentru Programele Nationale de Sinitate, in valoare de 56.994 lei;
In anul 2015 fondurile de la Directia de Sanétate Publica au fost in valoare de 69.721 lei pentru
Actiuni de Sanitate si 23.399 lei pentru programele de Sinitate privind dezvoltarea activititilor
de terapie ocupationala.

Pentru dotarea spitalului s-a folosit fondul de dezvoltare constituit pentru anul 2016, din
care s-a achizitionat generator curent electric si instalatie senzori fum.
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Pentru dotarea spitalului cu aparaturd medicald s-a alocat de la Ministerul Sanatitii suma
de 51.000 lei si pentru reparatii capitale in sinatate, suma de 134.000 lei.

Alte venituri incasate de spitalul nostru au fost din ergoterapie, servicii medicale, chirii,
dobanzi in valoare totald de 53.717 lei.

VIII. Deotiri si activitati administrative
Spitalul are farmacie proprie deserviti de un farmacist si 2 cadre medii.

Farmacia este bine aprovizionatd si pune la dispozitie atit medicatia specifica spitalului
(cea psihiatricd) dar st medicatie pentru afectiunile somatice acute si cronice.

Spitalul nu are laborator propriu dar are contract de furnizare servicii de specialitate cu un
laborator privat. De asemenea pentru investigatii imagistice si consulturi de specialitate are
contract de furnizare servicii cu diversi operatori privati sau de stat (spitale).

¢ Linia de garda
Este asiguratd linie de gardd cu medic si personal mediu 24 ore din 24 ore.
Adresabilitate

in Spitalul de Psihiatrie Cronici Siret (singurul cu sectie de cronici din judetul Suceava)
functioneazd o sectie de acuti cu 15 paturi, o sectie de cronici cu 35 paturi si o sectic de cronici de
lunga durata cu 160 paturi.

Spitalul asigurad urgentele psihiatrice din zona arondatd (in sectia de acuti), continuarea
tratamentului supravegheat pentru cei care necesitd acest lucru atit din zona arondata ¢t §i pacien(i
reorientati de la celelalte spitale de psihiatrie din judet. In sectia de cronici de lunga durata se afla
internati pacienti care prezintd si probleme sociale (mare parte provenifi din fostul Spital de
Neuropsihiatrie Infantila Siret).

* Patologii asociate

Pacientii internati in Spitalul de Psihiatrie Cronici Siret au vérste cuprinse intre 18 si 90+
ani asociind afectiunii psihiatrice o variatd gamd de comorbidititi: malformatii congenitale (in
special pacientii care provin de la fostul Spital de Neuropsihiatrie Infantili Siret), probleme
neurologice si afectiuni cardiovasculare (pacientii varstnici §i nu numai), afectiuni respiratorii
(marii fumdtori), afectiuni gastroenterologice si hepatice (marii consumatori de bauturi alcoolice),
intercurente respiratorii, afectiuni dermatologice si parazitare (cazurile sociale), precum si variate
afectiuni din celelalte ramuri ale medicinei dar cu frecventd mat scizutd (endocrinologice, diabet
zaharat, ORL, oftalmologice, stomatologice).

e Procedura de acordare a asistentei medicale

La internare sau ori de céte ori este nevoie pacientii sunt supusi la un examen de bilant
clinic st paraclinic pentru a identifica eventualele comorbidititi somatice care pot interfera cu
starea de bine a pacientilor. Acest bilant este efectuat de cei doi medici de medicind internd iar
monitorizarea pacientilor din sectia cronici cu internare de lungi durati este asigurati de medicii
generalisti. Atunci cand bilangul starii de sénatate ridicd probleme de diagnostic sau atitudine
terapeutica se apeleazé la consulturi interclinice de alte specialitéti pand la rezolvarea cazului.

17



Astfel in anul 2015 au fost realizate un total de 598 de investigatii paraclinice, ccea ce
reprezinta 62% din totalul pacientilor externati. Principalele mvestigatii au fost:

* 112 Computer tomograf;

+ 6 RMN;

* 131 investigatii radiologice;

* 327 consultatii interclinice de diverse specialitati (neurologie, chirurgie,
ORL, urologie, oftalmologie, etc.);

* 22 ecografii.

In acest interval la pacientii internati au fost diagnosticate mai multe cazuri de boald
neoplazicd, acestia fiind orientati spre serviciile de specialitate pentru cura terapeutica. In cazul
pacientilor cu internare de lungi duratid s-au ficut demersuri pentru terapie de specialitate
asigurandu-se transportul si insofitor permanent din cadrul spitalului precum si asistent in
perioada dintre curele de tratament: suport nutritiv si medicatie de Intretinere pentru prevenirea
efectelor secundare ale chimioterapiei.

IX. imbunﬁtﬁtiri aduse infrastructurii, in anul 2016
* Sectia Cronici [

*  Montaj Aparate aer conditionat + a doua sursi de caldura pe toate saloanele;

+ TInlocuire linoleum Tarket pentru parter — partial;

* Realizare cabinet relaxare: incluzind 3 fotolii rotative de relaxare sl aparat light terapy
(sunt singurul spital din judet care ofera acest tip de terapie pentru depresie);

* Achizitionare 6 sisteme moderne de imobilizare si pozitionare cu functionare magnetici,
pentru a asigura imobilizarea pacientului aflat in stare de agitatic conform standardelor si
legislatiei in vigoare;

* Achizitionare aparaturi medicald de ultimi generatie, Ecograf+cadru, Concentrator
oxigen;

* Realizare pavaj alei acces auto;

* Realizare alee senzorial3 — partial;

* Materiale pentru realizare foisor + instalatie electrica:

*  Achizitionarea unui numar de 33 de paturi moderne+saltele i 5 saltele antiescare;,

* Achizitionarea unui numér de 40 de noptiere noi;

* Achizitionare echipament medical.

® Sectia Cronici II

*  Montaj Aparate acr conditionat + a doua sursa de cildurd pe toate saloancle:

* Achizitionare aparaturi medicald de ultimi generatie : Monitor pacient, Defibrilator,
Concentrator oxigen, cintar scaun;

* 3 Carucioare pentru persoanele cu handicap motric;

* Realizare pavaj alei acces auto, alei pietonale;

* Achizitionare echipament medical;

* Montaj sistem securizat de alarma in caz de incendiu;

*+ Dotare magazie cu 4 frigidere noi si o lada frigorifica.
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e Sectia Cronici III - corp reabilitat

* Montaj Aparate aer conditionat + a doua sursa de calduri pe toate saloanele;

* Achizitionare aparaturd medicald de ultimd generatic : Monitor pacient, defibrilator,
clectrocardiograf, concentrator oxigen;

* Realizare pavaj alei acces auto, alei pietonale;

* Achizitionare echipament medical,

* Realizare camera stimulare senzoriald, suntem unicul spital care oferd acest serviciu pentru
persoanele cu handicap mintal sever, autism, stare de agitatie, paralizie cerebrali, etc;

+ Achizitionare generaor de curent electric.

¢ Achizitii pe sisteme SEAP
- Total nr. achizitii directe 3143 comenzi prin SEAP;
- Total procent achizitii e-licitatic.ro (84 %).

¢ Achizitii de medicamente si materiale sanitare
Situatia consumurilor de medicamente in anii

2015-2016 (lei)

Gestiunea/anul 2015 2016
1.medicamente comun | 391145.83 | 451122.25
2 materiale sanitare
comun 19248.49 | 21518.24
3.dezinfectanti 88707.00 | 96761.25

total | 499101.32 | 569401.74

Consumuri anii 2015-2016

500000.00

400000.00 -

300000.00 -

200000.00

100000.00 -

0.00 ROy
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Situatia achizitiilor de medicamente in anii

2015-2016 (lei)

Gestiunea/anul

2015

2016

1.medicamente comun

415556.64

465633.86

2.materiale sanitare
comun

19059.82

22189.80

3.dezinfectanti

91053.71

43466.69

total

525670.17

531290.35

Achizitii anii 2015-2016

500000.00 (¢
400000.00
300000.00 -
200000.00

10000000 ¢

0.00

+ Raport statistic

2015

2016

Numirul de bolnavi internati,
total si pe sectii

ACUTI - 319
CRONICI I - 591
CRONICIII - 182
TOTAL - 1092

ACUTI - 307
CRONICI I - 548
CRONICI 1 - 22
TOTAL - 877

Numaérul de bolnavi externati

total si pe sectit

ACUTI- 316
CRONICII - 584
CRONICIII - 37

ACUTI - 305
CRONICII - 541
CRONICI II - 30

TOTAL - 937 TOTAL - 876

ACUTL =2717 ACUTI = 2532
Zile de spitalizare realizate total si | CRONICI I = 15970 CRONICI [ =
pe sectii CRONICI II = 52247 15575

TOTAL = 70934 CRONICI II =
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51961
TOTAL = 70068

Durata medie de spitalizare, pe
spital s1 pe sectii

ACUTI = §,49
CRONICI 1 =25,47
CRONICI IT = 287,07
TOTAL = 62,83

ACUTI=8§,14
CRONICII=26,35
CRONICHII =
311,14

TOTAL = 65,55

ACUTI = 46,25%

ACUTI = 49,63% CRONICI I =
Rata de utilizare a paturilor, pe CRONICIT=125,01% | 121,92%
spital si pe sectii CRONICI I =89,46% | CRONICIII =
TOTAL = 92,54% 88.,47%
TOTAL = 91,41%
ACUTI =21 ACUTI=21

Rulaj bolnav/pat, pe spital si pe
sectii

CRONICIT=18
CRONICTIT =1

CRONICII=17
CRONICIII =1

TOTAL =5 TOTAL =5
ACUTI = 0% ACUTI= 0%
g —o
Rata mortalititii intraspitalicesti, | CRONICI [ =0,1% gggﬁig ;1 =OA)
pe total spital si pe fiecare sectie | CRONICIII = 0% 1%

TOTAL=0,1%

TOTAL =0,1%

Rata infectiilor nosocomiale, pe
spital

TOTAL =1,45%

TOTAL =1,59%

' Indicele de complexitate a
cazurilor

Acuti=1,2973

Acuti = 1,4045

Cheltuilei medicamente pentru un
pat

ACUTI - 1756
CRONICI I - 4366
CRONICI II - 1327
TOTAL - 1864

ACUTI - 1633
CRONICI I - 5767
CRONICI II - 1472
TOTAL - 2199

Cheltuilei medicamente pentru un
bolnav

ACUTI - 82
CRONICI T - 244
CRONICIII - 1166
TOTAL - 347

ACUTI- 79
CRONICII - 342
CRONICIII - 1410
TOTAL - 432

Cheltuilei medicamente pentru o
zl de spitalizare

ACUTI - 10
CRONICIT- 10
CRONICIII- 4
TOTAL -6

ACUTI - 10
CRONICIT- 13
CRONICIII - 5
TOTAL -7
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X.

ANALIZA SWOT A SPITALULUI

Puncte tari

Puncte slabe

Existenta dosarelor cu datele exhaustive din
punctul de vedere al evolutiei medicale a
tuturor pacientilor,

Analiza medicala este insuficientd in sensul
determindrii nevoilor s a  abilitatii
persoanelor din institutie.

Este necesard evaluarea si din punct de
vedere social a beneficiarilor pentru a evalua

e1e

transmutere de abilititi catre familic in
sensul eficientiziirii costurilor.

Existd personal specializat capabil si
efectueze aceasti evaluare.

Lipsa bateriilor de teste standardizate si
durata temporard relativ extinsd necesard
acestei evaluari.

Existenfa, ca numir, a personalului si
personalului specializat in diverse domenii.

Existenta legislatiei in vigoare privind
obligativitatea cursurilor de formare
continu.

Lipsa resurselor financiare si a institugiilor
locale capabile s& organize cursuri de acest

tip.

Lipsa resurselor umane necesare intocmirii
acestor documente (asistent social si
psiholog).

Existenta unei piete de fortd de muncd
destul de extinsd la nivelul orasului Siret,
capabild si acopere eventualele nevoi.

Specificul activititatii este unul neatragitor,
mai ales pentru populatia tindra care preferd
sd plece in orage mai mari sau in strainatate.

Existenta sporurilor salariale

| acestel activititi,

specifice

Sporurile salariale sunt insuficiente fata de
dificultatea activitatii.

Posibilitatea identificirii de proiecte si

parteneriate nationale si  europene in
domeniul formérii si specializarii de
personal.

Lipsa personalului specializat in domeniu si
dificultatea accesdrii unor astfel de
programe.

Existenta unor echipamente de tip medical
in cadrul institutiei.

La ora actuald dotarea este exclusivi pe
partea medicald nerdspunzind in totalitate
nevoilor terapeutice ale beneficiarilor: nu
existi cabinete de kinetoterapie dotate

corespunzitor, cabinete de consiliere,
camere senzoriale etc.

Infrastructura institutiei este complet
necorespunzatoare din perspectiva

standardelor minime obligatorii care implica
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Puncte tari

Puncte slabe

o modularizare a incéperilor, accesibilizarea
acestora §i integrarea in comunitate. De
asemenea,  grupurile  igenico-sanitare
trebuiesc dotate corespunzator.

Infrastructura  institutiei nu  permite
dezvoltarea implicativd a deprinderilor de
viatd independenta necesare beneficiarilor.

Lipsa facilitdfilor de accesibilizare la

diverse servicii publice locale, precum si
Lrezistenta” comunitagii.

Este necesard mutarea accentului de la
conceptul ,,pasiv”’ de beneficiar, spre cel
L activ’™,

Posibilitatea colabordrii cu primariile in
vederea identificarii situatiei sociale a
fiecirui beneficiar.

Calitatea de ,,abandonat” pentru unii dintre
beneficiarii acestei institutii.

PIS-ul std la baza programului de recuperare
si, ulterior, la luarea unei hotarri privind
serviciile de specialitate care trebuiesc
acordate beneficiarului.

Lipsa serviciilor de tip alternativ necesare
recuperarii beneficiarilor.

Existenta legislatiei in vigoare privind
standardele minime obligatorii.

Imposibilitatea aplicarti acestor standarde in
cladirea existenta.

Existenfa in mare misurd a personalului
specializat.

Experienta  ,,negativ-traditionalistd” a

personalului.

Existenfa _programelof_ de reconstructic
institutionald cu finantare externi.

Dificultitile de accesare st de implementare
a acestor programe.

O buni colaborare cu priméria locald in
sensul identificdrii de locatii si facilitagi
pentru noile servicii.

Costurile relativ ridicate ale respectirii
acestor standarde.

Oportunitati:

» Reforma in sanatate mintald are drept consecinta alocarea in viitor de resurse financiare,

atit din partea statului romdn, cét si din partea Comunit#tii Europene;

+ Judetul Suceava este judet pilot In domeniul sandtitii mintale gi incepe incd din 2006

infiintarea Centrelor de Sanatate Mintala,
» Colaborarea excelentd cu organizatiile non-guvernamentale si autorititile locale;
« Existenta unor sporuri salariale pentru personalul care lucreazi in domeniul psihiatriei.




Amenintiri:

» Lipsa partiald a cadrului legislativ specific normativelor europene in domeniul sanitatii
mintale;

+ Specificul activitatii este unul neatrigator, mai ales ca populatia tdnara pleacs in orase
mai mari sau in strainatate;

* Lipsa liniilor de finan{are pentru unititile sanitare mai ales pentru domeniul ingrijirii si
recuperarii psihiatrice;

+ Atitudinea reticentd §i rezervati a comunititii locale in ciuda anilor de “experientd

=0

comuna .
XI.  PROBLEMATIZAREA PLANULUI MANAGERIAL

¢ Identificarea problemei critice
Experienta in activitate cu acest tip de pacien{i a reliefat o lipsd a rezultatelor pozitive de
recuperare, de reinsertie sociald, comunitar si profesionali, datoratd, mai ales, urmitorilor factori:

+ numdrul mare de pacienti institufionalizati in mod permanent (la data scrierii acestui studiu
erau institutionalizati 150 pacienti in Spitalul de Psihiatrie Cronici ~ SPC - Siret), trei
sferturi dintre acegtia manifestind o dubla problematica, atit sociald, cit si medicali;

« SPC Siret reprezintd practic institufia care a preluat marea majoritate a cazurilor internate
in fostul spital pentru copii, ajungindu-se la o ,cronicizare” a stirii medico-sociale a
pacientilor;

* lipsa existenfei unor evaludri longitudinale care sa releve evolutia stirii pacientilor, nevoile

de recuperare si posibilitafile de reinserfie socio-comunitari;

clasic fa{d de lipsa rezultatelor eficiente cu acesti pacienti.

Toti pacientii aflafi in SPC Siret au fost evaluati de catre personalul de specialitate din cadrul
spitaluiui si de citre Comisia Judeteand, stabilindu-se astfel gradul de handicap si nevoile de
recuperare ale fiecdrui caz.

Astfel, s-a constatat ¢a principalele nevoi specifice ale pacientilor sunt:

« ingrijire speciald si stimulare;

* descoperirea si dezvoltarea atagamentului;

* securitate, supraveghere, educatie de tip vocational si ludic, socializare;

» dezvoltarea abilitatilor de autoservire si autogospoddrire;

» mediu securizat, care si respecte nevoile individuale, personalitate si intimitatea fiecirei
persoane.

Aceastd categorie de beneficiari necesita timpi mari de adaptare si integrare 1n societate si
care sunt foarte costisitoare. Pe misurd ce trece timpul, pacienfii manifestd mai accentuat
comportamente specifice intarzierilor in dezvoltare, ale hospitalismului si institutionalizarii
(carente afective, lipsa socializdrii), ceea ce demotiveazd familia biologici, comunitatea si
societatea in demersul de reintegrare.
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¢ Descrierea problemei prioritare

In prezent, legislatia in domeniul sanatatii mentale, in general si al psihiatriei, in special,
tinde s devind una europeand, punind pe primul loc nevoile si drepturile bolnavilor. Astfel exista
Legea Sanatatii Mentale, nr. 487 din 2002, lege care pune accent pe drepturile bolnavilor; au fost
aprobate Standardele Minime Obligatorii aplicabile institutiilor cu caracter rezidential destinate
persoanelor adulte cu handicap psihic prin Ordinul Presedintelui ANPH nr. 205 din 17.06.2005.

in institutiile de tip clasic existente, datoritd numarului mare de pacienti, nu se poate
asigura o ingrijire individualizati in raport cu nevoile speciale, particularitifile psiho-
comportamentale ale fiecdruia, cu nivelul de infelegere si cu “istoricul personal”, in marea
majoritate a situatiilor resimfindu-se efectele negative ale lipsei de interes si de stimulare a
pacientilor, precum si ale hospitalismului prelungit.

Avand in vedere situatia medicala a acestor pacienti, precum si varsta lor, este necesard
dezvoltarea unei refele de servicii specializate care si acopere necesarul de ingrijire si terapie
pentru fiecare caz particular. Complexitatii dizabilitatilor de care suferd majoritatea pacientilor din
institutia pe care o propunem spre inchidere trebuie si i se rispundd cu un sistem de practici
terapeutice posibile numai intr-un centru de recuperare modern si in cadrul unor solutii
rezidentiale optime, care si ofere solugii viabile de recuperare, tratament si intretinere, atit
pacientilor institutionalizati, cit i celor proveniti din comunitate.

Aceastd problemi este demonstratd si din analiza deprinderilor de viaid independenta.
Analiza efectuatéd pe toti beneficiarii internati in sectia Cronici 2, beneficiari cu un istoric quasi
permanent de institutionalizare si un grad ridicat de dependenta fata de institutie.

e Dezvoltarea deprinderilor de viatd independenti

Aceasta reprezintd un deziderat in psihiatria comunitard unde se vorbeste foarte des de
reabilitare §1 de reinsertie socio-profesionald. Spitalul din Siret, ca majoritatea spitalelor de cronici,
mostenind minori institutionalizati la varste foarte fragede trebuie si se ocupe de inserfia si
abilitarea beneficiarilor. Aceste procese de obicei se realizeazi in familie, de aceea unul dintre
obiectivele acestui proiect este realizarea unui centru terapeutic multifunctional.

* Analiza nivelului de dezvoltare a deprinderilor de viati independenta

Pentru a evalua obiectiv si realist deprinderile de viatd independent a tuturor beneficiarilor
din Sectia Cronici 2 s-a folosit un instrument standardizat recunoscut si folosit la nivel
international. Deprinderile de viatd independenta au mutat rolul ingrijirilor din domeniul psihiatriei
comunitare dinspre ingrijirca medicald céitre aspectele functionale ale reinsertiei sociale a
pacientilor. Aceastd evaluare este una necesard si repetitivd oferind o imagine comprehensiva
asupra abilitatilor bolnavilor si a evolutiei acestora.

ILSS — Independent Living Skils Survey reprezintd un instrument comprehensiv, obiectiv,
orientat pe comportamente, usor de administrat si se adreseazi evaluarii abilititilor functionale de
viatd ale persoanelor cu boli mentale persistente (cronici). Acest instrument a determinat existenta
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a 10 domenii de functionare a pacientilor bolnavi mintal, domenii care asigurd independenta
persoanei in societate. Acestea sunt:

+ Igiena;

+ Ingrijire personali (grooming);

+  Bunuri personale;

* Pregatirea si pistrarea mancarii;

»  Ingrijirea sanatatii;

*  Gestionarea banilor proprii;

* Folosirea mijloacelor de transport in comun;
» Loisir;

+ Cautarea unui loc de munca;

» Pastrarea locului de munca.

In analiza efectuati pe beneficiarii spitalului am exclus cele doui domenii legate de locul de
muncd. Instrumentul a fost aplicat de asistentul social si asistentd medicald dupd o monitorizare
atentd a frecventei comportamentelor descrise in scald. Rezultatele obginute se regiisesc sintetic in
graficele de mai jos.

Frecventa utilizarii optime a deprinderilor de

\_‘autoingrijire (grooming)
8% Sl
Niciodata I 7%
23% N ke

.y '_‘-k‘

- De obicei

. b " M 16%,
Uneori _ :
14%
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FRECVENTA UTILIZARII OPTIME A
DEPRINDERILOR DE IGIENA

.
== ar 24%
Nicicdata 8% :
26% :
De obicei ;
20%

[l
De,eor
11%

FRECVENTA UTILIZARII OPTIME A BUNURILOR
PERSONALE

Nu are ocazia| intotdeauns |

|
6%

-.. De obicer B
& Niciodata 2597,

. 23%
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Frecventa utilizarii optime a deprinderilor
legate de bani

Nu are ocazia
S %.4.% { Intotdeauna
9%

Deseori
7%

Niciodata
54%
Uneori
9%

FRECVENTA UTILIZARII OPTIME A
DEPRINDERILOR DE FOLOSIRE A
MIJLOACELOR DE TRANSPORT

Nu are gcazia
1755

Niciodata |

Intotdeauna
22%

De obicel
15%
Deseori
| 12%




FRECVENTA UTILIZARH OPTIME A
DEPRINDERILOR DE HRANIRE

Intotdeauna
2095

Niciodata
31%

Frecventa utilizarii optime a deprinderilor
sociale

Nu are ocazia !
11%

Intotdeauna

17% :
| De obicei

14%
Niciodata

4 = Deseori
‘ 9%
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Concluzii privind deprinderile de viata independenta:

« In majoritatea cazurilor existd un echilibru intre beneficiarii care prezinti o frecventa foarte
mare a deprinderilor optime dar si beneficiarii care nu au asimilate aceste deprinderi deloc sau
intr-o foarte mica masurd. In aceste cazuri crearea unor grupuri de self help si abordarea peer
to peer ca metoda de instruire ar fi foarte indicata.

+ Un caz deosebit, care arata o limitd clard a valentelor formative ale sistemului sanitar este
cunoagterea si folosirea banilor. Cronicizarea statutului de pacient, de beneficiar pasiv al
sistemului de ingrijire aduce dupid sine si o sub dezvoltare a deprinderilor de viatd
independenti. Aceasta este direct proportionald cu lipsa de experiente formative din punct de
vedere social dar si cu limitarea capacitifii de intelegere generatd de handicapul mintal.
Largirea experienfelor sociale, jocul de rol $i capacitarea beneficiarilor citre o viatd mai
independenti ar fi o solutie pentru acest tip de probleme.

« In aceiasi linie de idei se inscriu deprinderile sociale si de hranire. Desi acestea sunt mediu
spre bine dezvoltate, totusi, experienta sociala limitata si felurile limitate de méincare ce le sunt
oferite fac ca aceste deprinderi i fie subdezvoltate fatd de capacitatea lor sau de experientele
similare ale tinerilor cu acelasi handicap dar care au crescut In familii si in societate, nu in
institutii.

Dezvoltarea unui program de formare in facilititi de tipul centru de zi sau centru comunitar ar
veni in sprijinul diversificérii deprinderilor de viatd independent si ar creste increderea in sine a
beneficiarilor. Un rol important in acest domeniu il are si implicarea voluntarilor in diversificarea
experientelor sociale ale beneficiarilor spitalului, lucru ce are un impact mai mare deoarece implica
o activitate dezinstitutionalizati si o normalizare a experientelor sociale. Implicarea voluntarilor
in aceste activitdti se demonstreazi a fi o situatie de tip win/win, avind un impact real asupra
beneficiarilor dar si ajutind la dezvoltarea armonioasi a voluntarilor.

» Planificarea activitatilor

Sub forma graficului Gannt, acest tip de grafic se adreseaza beneficiarului de tip “mediu”.
In general acest tip de grafic trebuie folosit ca punct de reper, fiind mai importanti ordinea in care
sunt ordonate programele, perioada optima de start a acestui program si durata sa optima. in lucrul
cu acest tip de beneficiari flexibilitatea este cruciald si trebuie abordatd individual, nu general,
tinind cont de ritmul individual de dezvoltare si evolutie. El este gandit, pentru conformitate la 10
luni de tratament.
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Program

Luna |1 |2

(98]
e

5/6/7[819]10]

Stabilirea cooperdrii prin cerinte simple

Potrivirea (matching) si sortarea

Imitatia non verbald

Abilitati de activitati prin joc si imitare

Imitatie verbala

| Denumiri receptive

Arte si lucru manual

Abilitati de autoservire

Denumiri expresive

Abilitati de citire si scriere

Culoare, forma3 si mérime

Vreau, vad, am

Exprimarea in propozitii

Exprimarea emotiilor

o Utilizarea eficientil a resurselor financiare ale spitalului
Activitdti necesare:

Monitorizarea lunar si trimestriald a cheltuielilor spitalului si incadrarea in bugetul de
venituri si cheltuieli aprobat al spitalului;

Asigurarea transparentei in procesul de achizifie de medicamente, materiale,
echipamente etc. la preturi cit mai mici,

Infiintarea unei comisii profesionale de analiza a consumului, necesarului si achizitiilor
de medicamente, materiale, echipamente etc.

Realizarea unor evidente cantitativ-valorice a consumurilor de medicamente si
materiale pe sectie, medic, pacient etc.

Utilizarea cu precddere a medicamentelor generice pentru tratamentele spitalicesti
Participarea comuna a unor spitale locale, regionale sau de profil similar la achizitii de
medicamente, materiale sanitare etc.

. imbunﬁtﬁ;irea structurii spitalului (clddiri, echipamente ete.)

Activitafi necesare:

Organizarea evaluirii si a masurilor necesare pentru obtinerea autorizagiei sanitare de
functionare a spitalelor, avind in vedere recomandirile formulate mai sus de
organismele internationale $i nationale si necesitatea regandirii modalitatii de rezidentd
$i recuperare a pecientilor se impun urmétoarele actiuni:

Inchiderea pavilionului de cronici din centrul orasului, cu 150 de beneficiari i mutarea
acestora in casute de tip familial, {indnd cont de urmatorii pasi:

Constructia in cel mai scurt timp posibil a unei serii de facilitati terapeutice precum:

« centru de recuperare neuromotorie;

+ ateliere vocationale;

» ateliere de integrare ocupational;
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+ cabinete de kinetoterapie, psihoterapie, logopedie, arterapie, etc;

+ oferirea de servicii la domiciliu sau in ambulatoriu.

Intretinerea corespunzitoare a cladirii si echipamentelor:

+ Dezvoltarea unui plan anual privind investitiile si reparatiile capitale ale cladirilor
$i echipamentelor;

+ Functtonarea echipamentelor conform specificatiilor tehnice ale acestora in vederea
obtinerii eficientei maxime in utilizarea lor {personal adecvat ca numdr si pregatire,
aprovizionare cu materiale consumabile necesare etc.);

* Analiza eficientei economice a contractelor de service pentru echipamente,

Contractarea externd a unor servicii de suport sau paraclinice (daci spitalul reuseste un

beneficiu financiar, cu pastrarea calitdtii ingnjirilor oferite pacientilor). Serviciile a

ciror externalizare ar fi posibila si ar putea aduce, pe termen mediu sau lung economii

la nivelul bugetului de venituri si cheltuieli ar fi:
+ Externalizarea serviciului de pazi;
« Externalizarea serviciilor de bucitarie prin contracte cu firme de catering;
+ Externalizarea serviciilor de spilitorie prin contracte cu o curititorie
chimici;
« Externalizarea serviciilor de igienizare;

Reorganizarea sectiilor si compartimentelor in vederea cresterii eficientei;

Utilizarea unei platforme tehnice comune pentru serviciile spitalicesti i cele

ambulatorii, de zi si mobile, cu reducerea numdarului de internéri ce nu sunt necesare.

o Utilizarea eficienti a resurselor umane ale spitalului
Activititi necesare:

Definirea figelor de post pentru fiecare membru al personalului, conform normelor
legale in vigoare;

Incadrarea in normele maximale de personal pentru diferitele structuri ale spitalului;
Evaluarea performantelor personalului pe baza indeplinirii unor criterii definite in
concordanta cu obiectivele din planul anual al spitalului;

Stabilirea unor criterii precise de evaluare si stimulare a personalului (nivelul pe grila,
salariul de merit, premii etc.), care si considere §i cresterca eficientei spitalicesti, cu
menfinerea calitafii (analiza sistematicd a schemelor terapeutice utilizate si a
investigatiilor diagnostice);

Elaborarea unor planuri de recrutare de personal de specialitate in vederea asigurdril
serviciilor necesare pacientilor asigurafi.

¢ Elaborarea si implementarea unui sistem de monitorizare a calitatit ingrijirilor

Activitafi necesare:

-

Utilizarea unui sistem de evaluare a satisfactiei pacientilor privind serviciile furnizate
de spital (de exemplu: chestionare aplicate trimestrial, vizand activitatea personalului,
facilitdtile din spital etc.);

infiintarea de comisii interdisciplinare de etici si analiza a incidentelor si accidentelor
clinice, inclusiv a implicatiilor financiare;

Utilizarea unui sistem de identificare a problemelor privind calitatea ingrijiritor la
nivelul fiecdrei sectii sau departament al spitalului.
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¢ Pe termen mediu/lung

Stabilirea unor politici de sdnitate privind utilizarea noilor tehnologii (echipamente,
medicamente) in spitale numai pe baza unor studii de cost/eficacitate $i a fondurilor disponibile
(numar [imitat, liste de agteptare, co-platd)

e Medicamente si tehnologii

Actiuni necesare:

Evaluarea costurilor totale pentru compensarea medicamentelor propuse a fi incluse

-

Elaborarea la nivel national a unei liste cu prefuri ale Uniunii Europene (care sa fie
maximale) pentru medicamentele, materialele sanitare $i tehnologii;

Mentinerea transparentei §i accesului la informatii prin intretinerea si actualizarea web-
site-ului cu listele cu tarifele de productie si import, precum si cu listele Uniunii
Europene privind medicamentele si materialele sanitare.

e Planificarea serviciilor spitalicesti si reforma institutionali
Actiuni necesare:

Evaluarea nevoilor de servicii spitalicesti in concordanta cu indicatorii de morbiditate
din aria geografica deservitd, mobilitatea pacientilor dinspre alte judete;

Elaborarea unor planuri nationale si locale privind numarul de paturi si tipul de servicii
furnizate (pe baza nevoilor);

Reorganizarea spitalelor in functie de nevoile de servicii, in ceea ce priveste
echipamentele, tehnologiile, inclusiv incadrarea cu personal;

Stabilirea unui plan de dezvoltare profesionald a personalului de la toate nivelurile;
Dezvoltarea unui organism national de monitorizare a calititit serviciilor;
Dezvoltarea unui sistem de identificare a problemelor privind calitatea ingrijirilor la
nivelul fiecdrei sectil sau departament al spitalului si Infiintarea de structuri pentru
imbunititirea calititii;

Evaluarca modalititilor de finantare utilizate si ajustarea lor in functie de scopurile
politicilor de sdndtate definite;
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XII CONCLUZII RECAPITULATIVE
Planificarea strategica a organizatiei

Planul de monitorizare a performantelor reprezintd un instrument simplu care ne
ajutd sd transformidm obiective generale in linii de actiune specifice, pe care si le
monitorizim in timp. In acelasi timp putem monitoriza §i indeplinirea acestora prin
intermediul unor indicatori. Toate acestea se bazeaza pe formularea misiunii si viziunii
orgnizatiei, oferind feed back specific asupra activitatilor desfasurate.

Etapele de realizare a unei planificari strategice sunt simple:

» Identificarea factorilor cheie de succes;

+ Stabilirea liniilor necesare de actiune (unde se doreste sa se ajunga),

» ldentificarea unor indicatori care sa ajute la monitorizarea progresului;

» Care este nivelul indicatorului care atestd atingere fintei;
Caracteristicile planului de monitorizare a performantelor (blanced scorecard) sunt:

+ Conecteazd viziunea, misiunea si obiectivele de tip SMART ale spitalului cu factori
cheie de succes si indicatori de performanté;

» Facilitecaza relationarea scopurilor si a rezultatelor din diferite domenti (resurse umane,
financiare, dezvoltarea abilititilor de viatd independenti, etc);

+ Faciliteaza controlul si gestiunea performantei si a proceselor;

* Creeaza un limbaj comun pentru toti paritcipantii la procesul de implementare a
schimbdrii (beneficiari si angajati).

Factori cheie pentru Ce urmirim? Indicatori de Valoarea tinta a
sueces performanti indicatorilor

Implicarea spitalului | Dezvoltarea de | Numirul de servicii | 4 servicii noi
in dezvoltarea de | servicii comunitare comunitare de | deschise/ minim 12
servicii comunitare specialitate angajati
pentru beneficiarii de deschis/numdrul  de | Protocol de
servicii de psihiatrie angajati/numiarul  de | colaborare intre spital
comunitara beneficiari si aceste servicii
Evaluarea Monitorizarea Aplicarea de | Cresterea
beneficiarilor privind | continu3 si constantd | instrumente de | semntificativd  din
deprinderile de viatd | a deprinderilor de | specialitate — ILSS si | punct de  vedere
independenti si | viatd independentd si | SF 36 pentru cel putin | statistic a calitétii
cresterea calitétii | dezvoltarca de | 15 pacienti lunar | deprinderilor de viata
vietii programe specializate | pentru  a  evalua | independentd si a

cresterea constantd a | calitdtii viefii, in mod

calititii vietii si a | constant pentru

deprinderilor, minim 6 luni

evaluarea

chestionarelor de

satisfactie (Cr I)
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Factori cheie pentru

Ce urmiarim?

Indicatori de

Valoarea tinta a

succes performanti indicatorilor
Cresterea calitatii | Cresterea calitatii | Evaluarea riscurilor | Existenta cel putin a
ingrijirit spitalicetti serviciilor oferite in | Proceduri privind | unei proceduri de
cadrul institutiei fin | riscurile evaluare a riscurilor
concordantd cu | Analiza incidentelor | clinice  (care  sd
dorintele semnalate includd auto rinirea,
beneficiarilor si | Formarea vulenrabilitate si
apartindtorilor procedurilor de self | riscul fatd de ceilalti)

Cresterca investitiilor

help

Infinitarea a cel putin

in domeniul achizitiei un grup de self help
de medicamente Cresterea anuald cu
0.1% a sumei
acordate achizitiei de
medicamente
Trainingul Cresterea numdérului | Numérul de | Minim 20 de ore de
personalului de ore de formare ore/an/profesionist formare pe an
Cresterea Cresterea numadrului | Numadrul de servicii si | 4 servicii nou
adresabilitatii de servicii si | programe nou | infiintate la nivehul
serviciilor si | programe infiintate comunititii. s 4
prgramelor oferite Cresterea numarului | Numirul de persoane | programe nou
de persoane care | care acceseaza | Infiintate la nivelul
acceseaza serviciile | serviciul spitalului

Crearea unui centru
de recuperare modern

care sd raspunda
nevoilor
beneficiarilor din
spital si din
comunitate

Cresterea anuald cu
8% a persoanelor care
acceseaza serviciile si
programele

Concluzie
Dezvoltarea unui serviciu institutional de sanitate mintald poate fi una de succes si durabila doar
daca:

+ Acest serviciu este integrat in comunitate;

+ Face parte dintr-un sistem comunitar de servicii sociale §i medicale;

+ Tine cont de nevoile si capacitatea beneficiarilor evaluate corespunzitor;

« Are un personal instruit si politici de formare continua;

«  Dezvolts un program variat care tine cont de nevoile beneficiarilor si de contextul local;

+ Evalueaza permanent si critic rezultatele activitatii;

« Implics, in misura posibilitatii beneficiarii si apartinatorii;

» Are ca scop final insertia si reinsertia (la diferite niveluri} in comunitate a

beneficiarilor.
/2 ddfoemit,
Manager Psih. RotarurAnghelescu Tiberiu-Andrei
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