Planificarea si organizarea serviciilor de sanatate la
nivelul Spitalului de Psihiatrie Gataia



Introducere

In Roménia, obiectivul principal al sistemului sanitar este acela de a asigura accesul
populatiei la serviciile de sanatate in mod echitabil, de calitate si sustenabil cu scopul mentinerii si
imbunatatirii starii de sanatate.

Pentru a putea fi realizat acest obiectiv, sistemul national de sanatate include atat servicii
publice cat si servicii private, reglementate prin legislatia existenta la nivelul tarii si coordonate de
catre autoritatile competente.

Principiile de baza ale sistemului sanitar din Roménia, conform legislatiei nationale si a
reglementarilor internationale sunt urmatoarele : universalitatea, echitatea, sustenabilitatea,
accesabilitatea, preventia si educatia pentru sanatate si nu in ultimul rand confidentialitatea si
drepturile pacientilor.

Astfel, daca ne referim la universalitate putem observa faptul ca sistemul sanitar national
asigura accesul universal la servicii medicale pentru toti cetatenii indiferent de statutul lor social,
economic sau geografic. In completarea acestuia, principiul echitatii vizeaza reducerea
inagalitatilor in sanatate astfel ca accesul la serviciile de sanatate sa fie echitabil si resursele
distribuite in mod just astfel incat toti cetatenii sa aiba aceleasi sanse sa beneficieze de ingrijiri
medicale.

Un alt pilon important in sitemul de sanatate este reprezentat de calitatea actului medical,
astfel sistemul trebuie sa furnizeze servicii medicale la standarde inalte de calitate atat in ceea ce
priveste tehnologia cat si profesionalismul corpului medical. Insa, pentru a putea oferii calitate,
sistemul sanitar trebuie sa fie sustenabil din punct de vedere financiar si sa poata garanta accesul
continuu la servicii pentru termen lung ceea ce implica gestionarea eficienta a resurselor, inclusiv
a fondurilor publice si a infrastructurii existente. Serviciile de sanatate trebuie sa fie accesibile, mai
precis sa ofere posibilitatea pacientului de a beneficia de ingrijiri indiferent de mediul de
provenienta al acestuia sau sistuatia financiara.

Pentru as dovedi eficienta, sistemul sanitar trebuie sa reduca incidenta unor afectiuni si sa
imbunatateasca comportamentele individuale ce pot influenta sanatatea populatiei prin educatie
pentru sanatate. Prevenirea aparitiei bolii este considerata un element cheie in reducerea costurilor
sisitemului de sanatate si de crestere a calitatii vietii.

In conformitate cu Legea nr.46/2003 privind drepturile pacientului, lege esentiala pentru
respectarea principiului drepturilor pacientului si al confidentialitatii, sistemul sanitar din Romania
garanteaza protectia datelor personale oferind confidentialitate, dreptul la informare clara cu privire
la tratamentele disponibile si dreptul la consimtamant informat inainte de orice procedura medicala.

Toate I:Jrincipiile sunt strict reglementate de legislatia nationala, in special de catre Legea
nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatij si de catre standardele Uniunii Europene in

dom‘emul sanatfztﬂ pe care Romania s-a angajat sa le respecte si sa includa o politica de imbunatatire
continua a serviciilor si infrastructurii din domeniul sanitar.

In ceca ce priveste sanatatea mintala putem afirma ca este o componenta esentiala a sanatatii
gepe;rale, influentand atat individul, cat si societatea in ansamblu. In Roménia, Legea nr.487/2002
pr1v1pd sanatatea mintala defineste sanatatea mintala ca un obiectjv major al politicii de sanatate
publlcaf 1ar tulburarile psihice sunt reglementate printr-o serie de norme care vizeaza atat protectia
d.repturllor p.acientilor, cat si asigurarea conditiilor adecvate de tratament (1). Cu toate acestea, in
ciuda acestui cadru legislativ, sisitemul de ingrijire al sanatatii mintale din Romania se confru’nta
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cu multiple provocari, in special in ceea ce priveste spitalele de psihiatrie, dezinstitutionalizarea
pacientilor psihiatrici si stigmatizarea sociala a acestora.

In perioada 1960-1970, Europa a cunoscut un schimb profund in abordarea ingrijirii
persoanelor cu tulburéri psihice, marcand inceputul unui proces de dezinstitutionalizare menit s&
rispundd nevoilor tot mai vizibile ale acestui segment de populatie. Obiectivele fundamentale ale
acestui demers erau, pe de o parte, promovarea autonomici persoanclor cu tulburari psihice, prin
integrarea lor in comunitate, si, pe de altd parte, reducerea stigmatizarii si discriminarii acestora,
faciliténdu-le o viatd mai apropiata de normalitate. Acest proces implica o schimbare semnificativi
de paradigma, de la o abordare institutionald, in care pacientii erau internati pe perioade
indelungate, la una comunitard, centratdi pe sprijinul local si integrarea  sociala.
Dezinstitutionalizarea a presupus, in primul rind, o reducere a numirului de paturi din spitalele de
psihiatrie, inlocuind aceste unititi mari cu centre de ingrijire comunitara s servicii de sprijin social
destinate s ofere un cadru mai apropiat de viata de zi cu zi a pacientilor. in paralel, au fost
dezvoltate refele de sanitate mintald comunitara, cu scopul de a asigura ingrijirea si tratamentele
necesare intr-un mediu familiar si mai putin izolat. Aceste servicii au inclus interventii
psihoterapeutice, educatie si consiliere, precum §i masuri de sprijin social, care si permita
reintegrarea pacientilor in familie, locuri de munca si societate in general.

Un alt aspect crucial al acestui proces a fost promovarea drepturilor fundamentale ale
persoanelor cu tulburdri psihice, un demers menit si se asigure ca acesti indivizi sunt tratati cu
demnitate si respect. In aceasta perioada au fost initiate campanii educationale si de sensibilizare a
publicului larg cu privire la pericolele stigmatizirii si discriminarii, avand in vedere ci persoanele
cu probleme de sandtate mintald erau adesea marginalizate si izolate din cauza prejudecatilor
sociale. In acest context, s-au pus bazele unor strategii pentru promovarea unui climat social mai
incluziv si mai empatic fatd de aceasti categorie vulnerabila.

In 2006, Roménia a adoptat Ordinul 426 privind aprobarea Planului de Actiune pentru
implementarea Strategiei nationale in domeniul sdndtdtii mintale, scopul principal al acestei
strategii a fost imbunatatirea sistemului de ingrijire a sanatétii mintale prin crearea unui cadru mai
accesibil si mai integrat pentru pacienti. Printre masurile prevazute, se numard dezvoltarea
Centrelor Comunitare de Sinitate Mintali, care au fost gandite pentru a oferi servicii de
tratament si suport psihologic intr-un mediu mai apropiat de comunitate, reducénd dependenta de
spitale. De asemenea, s-a avut in vedere asigurarea de locuinte protejate pentru persoanele cu

afectiuni psihice_cronice, un aspect esential pentru reintegrarea acestora in viata sociala, dar si
pentru imbunatatirea calititii vietii lor.

- Un alt element important al planului a fost implicarea medicilor de familie in gestionarea
cazurilor de probleme psihosociale usoare, oferind un model de ingrijire integrata in care serviciile
de sémz"ltz}te mintald sunt furnizate intr-un cadru mai larg, apropiat de pacient. In plus, Ordinul 426
a su'bh?lat necesitatea colaboririi cu organizatiile non-guvernamentale (ONG-uri) si cu
asociatiile de pacienti, pentru a asigura un sprijin suplimentar pacientilor si familiilor acestora si
pentru a contribui la reducerea stigmatizarii si la promovarea drepturilor persoanelor cu tulburiri
psihice. Aceste masuri fac parte dintr-un demers amplu de reforma care urmareste integrarea sociali

si t.rata'me'ntul ?tdecvat al persoanelor cu tulburdri mintale, in conformitate cu principiile de
dezinstitutionalizare si incluziune sociali. (2)



Insa, Romania se bazeaza in prezent pe spitalele de psihiatrie si aplica un model axat pe tratament
medicamentos pentru aceasta categorie de pacienti, comunicarea intre unitatile sanitare cu paturi
si cele ambulatorii fiind aproape inexistenta, continuarea ingrijirilor medicale limitandu-se la
continuitatea administrarii tratementului prescris in spitale. In tara noastra exista punctual echipe
terapeutice si ingrijiri comunitare insa in opinia publica persista inca imaginea negativa a
tulburarilor psihice, a pacientilor suferinzi de aceste patologii, a unitatilor sanitare care ii au in
ingrijire si cateodata, chiar a celor ce ii ingrijesc.

Se poate observa un tipar de institutionalizare a persoanelor cu tulburiri psihice, asociati cu
0 concentrare preponderenta pe tratamentele biologice, ce contribuie la perpetuarea unor deficiente
semnificative in sistemul de sinitate mintald. in prezent, accentul pus pe tratamentele
medicamentoase i pe internarea pacientului intr-o unitate spitaliceasca, firi o abordare integrata si
personalizata a ingrijirii, favorizeazd o abordare reductionisti, care neglijeazi alte dimensiuni
esentiale ale recuperarii si reintegrérii pacientului in comunitate ceea ce duce la o serie de efecte
adverse, dintre care cel mai notabil este cresterea frecventei decompensirilor, adica episoadele

acute ale bolii psihice, care necesita spitaliziri repetate si prelungite.

Lipsa unor servicii de reintegrare sociald si de suport post-spitalizare suficiente si
eficiente contribuie, de asemenea, la cronicizarea afectiunilor psihice. Fara un sistem adecvat de
sprijin in comunitate, pacientii nu reusesc si isi mentind stabilitatea mentala si sociala, iar boala
evolueazi in mod negativ. De asemenea, supraaglomerarea unititilor spitalicesti si a serviciilor
ambulatorii devine o consecinta directd a acestui model de tratament, ceea ce duce la o scidere
semnificativa a calitatii ingrijirii. Spitalele, desi sunt suprasolicitate, nu reusesc sd ofere o ingrijire
de calitate din cauza resurselor limitate si a lipsei de personal specializat.

Aceste probleme au, de asemenea, un impact economic considerabil. Cresterea costurilor
spitalizarii i al ingrijirii institutionalizate nu se reflectd in imbunititirea starii pacientilor, ci mai
degraba intr-o utilizare ineficientd a resurselor, care ar putea fi redirectionate catre dezvoltarea unor
servicii de sanitate mintald comunitari mai accesibile si mai eficiente. In paralel, diminuarea
calitatii si eficientei serviciilor psihiatrice este legati de un sistem fragmentat, in care tratamentele
nu sunt corelate intre ele si nu existd o monitorizare adecvati a progresului pacientului pe termen
lung. Astfel, se creeazi un cerc vicios in care tratamentele sunt adesea reactive, nu preventive, si in
care lipsa de coordonare intre diversele nivele de ingrijire agraveaza situatia pacientilor.

Un model mai eficient ar presupune dezvoltarea unui sistem integrat de ingrijire care si
includi atat interventii bazate pe medicatie, cat si psihoterapeutice, dar si un accent puternic pe
reinsertia sociald a pacientului dupd externare. Acest sistem ar trebui sa promoveze ingrijirea
comunitard, prin centre de zi, grupuri de sprijin si educatie pentru pacienti si familiile acestora.
contribuind astfel la reducerea numdrului de spitalizéri repetate si la o recuperare sustenabild pe
termen lung. (3)



1. Descrierea situatiei actuale a spitalului

1.1 Generalitati

Spitalul de psihiatrie Gataia, unul dintre cele mai importante spitale de monospecialitate
psihiatrie din judetul Timis, are o istorie deosebita, strans legata de evolutia ingrijirilor de sanatate
mintala din Romania. Infiintat si atestat incepand cu anul 1966, spitalul Gataia a fost destinat initial
pentru tratarea persoanelor cu tulburari psihice severe si cronice care nu puteau beneficia de ingrijiri
in alte unitati sanitare. Astfel, situat intr-o locatie linistita din apropierea orasului Gataia, spitalul a
fost construit cu scopul de a oferii un mediu adecvat pentru recuperarea pacientilor internati.

A fost inaugurat in contexul in care sanatatea mintala nu beneficia de o atentie deosebita din
partea autoritatilor iar tratamentele din spitalele de psihiatrie erau adesea rudimentare, axate pe
izolare si medicamente sedative.

La momentul de fata Spitalul de psihiatrie Gataia isi desfasoara activitatea pe raza unitatii
administrativ-teritoriale a orasului Gataia, situat la jumatatea distantei dintre Municipiul Timisoara
si a orasului Resita, furnizand servicii medicale preventive, curative si de recuperare de psihiatrie
generala pentru pacientii psihiatrici. Asigura continuitatea ingrijirilor medicale si acopera
diversitatea nevoilor de evaluare, tratament, reabilitare si integrare a persoanelor cu tublurari
psihice din judetul Timis si judetele limitrofe.

1.2 Structura si capacitatea spitalului

Spitalul de psihiatrie Gataia se clasifica in categoria spitalelor de monospecialitate, avand

0 structurd pavilionara cu infrastructurd corespunzatoare pentru desfasurarea in conditii normale a
activitatii medicale.

Conform structurii organizatorice, unitatea dispune de un numar de 455 de paturi, fiind

impartite in cadrul a 5 sectii fiecare cu compartiment destinat ingrijirilor patientilor aflati in stare
acuta, astfel:

Sectia I - 90 de paturi din care compartiment psihiarie acuti 14 paturi

Sectia II - 85 de paturi din care compartiment psihiarie acuti 14 paturi

Sect?a III - 90 de paturi din care compartiment psihiarie acuti 15 paturi

Sectfa IV—90 de paturi din care compartiment psihiarie acuti 14 paturi

Sectia I - 90 de paturi din care compartiment psihiarie acuti 14 paturi
Compartiment primire urgente psihiatrice Total 455 paturi

Pe langa sectii, spitalul are in structura s-a urmatoarele:

Farmacie

Laborator analize medicale

Prosectura

Comparqmentul de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale
Compartiment ergoterapie

Compartiment psihologie si asistenta sociala
Sala gimnastica medicala



Compartiment evaluare statistica medicala
Centrul de Sanatate Mintala
Compartiment internari

* Ambulatoriu integrat cu cabinet de psihiatrie si cabinet medica interna.

1.3. Dotarea spitalului

In cadrul cabinetului de medicini internd din ambulatoriul integrat al spitalului, sunt disponibile
echipamente medicale esentiale pentru diagnosticare, inclusiv un ecograf cu doud capete, care
permite realizarea atat a ecografiilor generale, cét si a investigatiilor eco-Doppler.

De asemenea, cabinetul dispune de un electrocardiograf, util pentru monitorizarea activitatii
electrice a inimii si diagnosticarca afectiunilor cardiace. Aceste aparate sprijind furnizarea unor
servicii medicale de calitate, facilitind diagnosticarea rapida si eficientd a pacientilor.

1.4. Activitatea spitalului

Din punctul de vedere al indicatorilor medicali, activitatea spitalului este prezentata in tabelul
de mai jos:

5 : 5 ; Rata pdéi'entil&r
St | vt | Runvirs | pys | Poree | et
P e P & zile de la externare
Acuti 17418 245.32 12.07 69.01 20.97
Cronici 122816 328.39 89.84 66.93 8.21
Total spital 140234 315.13 50.26 68.19 15.5

Tabel nr.1 Indicatori medicali an 2023

Pe parcursul anului 2023 au fost un numar de 2410 externari la nivelul spitalului, din care
un numar de 1385 pacienti acuti si un numar de 1025 pacienti cronici.

Referitor la indicele de concordanta intre diagnosticul la internare si cel de la externare se
poate observa, conform figurii de mai jos, faptul ca in cazul pacientilor cronici diagnosticul la

externare ramane in proportie de 91.05 % acelasi cu diagnosticul de la internarea pacientului in
cadrul unitatii.
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Fig.nr.1 Indicele de concordanta intre diagnosticul la internare si cel de la externare pentru anul
2032

Indicele de complexitate a cazurilor (ICM) pentru anul 2023 s-a situat la valoarea de
1.391/spital iar in ceea ce priveste valoarea acestuia se poate observa faptul ca 3 dintre cele 5 sectii
au un ICM peste 1.41 iar celelate doua au valori apropiate.

s1 s2 s3 S4 95 | Spital

ICM 1.449 1.431 1.411 1.362 1328 1.391

Tabel nr.2. Valoare ICM pe spital si sectii pentru anul 2023

Pentru anul 2023 rata mortalitatii intraspitalicesti s-a situat la valoarea de 1.49 per total spital
cu valoarea de 0.94 pentru pacientii acuti si 2.24 pentru pacientii cronici.

Costul cu medicamentele
3000

2500

gt
2000 2450 ©
1500 )
1000

500

Cost i
medicamente/pat Cost medicamente/pacient

| Spital m Acuti Cronici

Fig.nr.2. Costul cu medicamentele/ pat si pacient pe total spital pentru anul 2023



1.5. Resurse umane

In cadrul spitalului, la 31 decembrie 2023 numarul total de personal era de 302 angajati din
totalul de posturi aprobate de 355 conform statului de functii.
Pe parcursul anului 2023, s-au angajat un numar de 6 asistenti medicali,3 infirmieri, 5
ingrijitori si 3 muncitori insa tot pe parcursul anului s-au vacantat urmatoarele posturi:
e 1 post TESA- director financiar-contabil prin demisic
e 4 asistenti medicali si 3 personal TESA prin pensionare.

CATEGORIA DE PERSONAL POSTURI OCUPATE POSTURI VACANTE
Medici 26 8
Alt personal cu studii superioare 9 I
Personal mediu 102 37
Auxiliar 99 -
TESA 24 4
Muncitori 42 3
Total 302 53

Tabel nr.3. Situatie posturi la 31.12.2023.

1.6. Situatia financiara

. {“_ ceea ce plrive.§tf: ﬁr‘lan;area Spitalului de Psihiatrie Gataia, acesta este o institutie publica
Inanfata integral din venituri proprii in baza contractului de furnizare servicii medicale incheiat cu

Casa Judeteana de Asiguriri de Sanitate Timj ' i
: 1mis. Resursele financiare ale spitalului
sunt trecute in tabelul de mai jos: e

Nr. Denumire indicator Total suma realizatiide
1 Servicii medicale-spitalizare continua 22?1?.18%62?38 |
2 Influente salariale conform OUG 114 18.952.949
3 Alocatie de hrana conform OMF 1488/2022 2.891.763,60

Tabel nr.4. Situatia veniturilor an 2023



2. Analiza SWOT

Analiza SWOT reprezintd un instrument strategic de planificare, care permite Spitalului de
Psihiatrie Gitaia si sintetizeze informatiile obtinute in urma evaluirii mediului intern si extern,
facilitind astfel procesul de planificare strategici. in tabelul urmitor sunt prezentate principglelg
puncte forte si punctele vulnerabile ale mediului intern al spitalului, alaturi de oportunitatile si

amenintarile identificate in mediul extern.

MEDIUL INTERN

PUNCTE TARI

PUNCTE SLABE

e Spital situat intr-o pozitie geografica bund
» Personal sanitar superior cu experientd, cul
competente multiple, personal sanitar mediu foarte

bine pregitit;

e Detine ambulatoriu de integrat si Centru de
Séanatate Mintala

» Adresabilitate mare

e Unitate sanitara acreditata ANMCS, categoria III

e Absenta datoriilor restante si o planificare
financiara eficientd la nivelul sectiilor si

¢ Ponderea redusi a veniturilor proprii, provenite din
servicii precum consultatiile cu plata, eliberarca de
documente contra cost (adeverinte, certificate,
referate la cerere) si valorificarea produselor de
ergoterapie.

e Reticenta unor angajati fata de schimbdrile frecvente
impuse de noile cerinte, ceea ce poate impiedica
adaptarea rapida la evolutiile organizatorice si
normative.

e Personal insufficient

e Lipsa unui sistem fotovoltaic pentru autoconsum.

activitdtilor, care garanteaza o gestionare corectd| ® Cheltuieli administrative excesive, care pun presiune

a fondurilor disponibile.;

* Conditiile de spitalizare asigurd pacientilor o
sedere primitoare, confortabild si sigurd, prin
stocuri constante si suficiente de medicamente si
materiale sanitare, un ambient placut, atitudinea
deschisa si empatica a personalului, precum si
facilitati precum atelierele de terapie ergoterapie,
care contribuie la linistea si relaxarea necesare,
facand perioada de spitalizare mai ugoara,
indiferent de durata acesteia.

* Spatiile interpavilionare sunt amenajate cu alei
pavate, zone verzi (pomi si flori) si locuri de
recreere, in timp ce sala de gimnastica este dotata
Cu aparate specializate pentru exercitii fizice,
contribuind astfel la un mediu relaxant si
stimulativ pentru pacienti.

asupra bugetului institutiei.

» Giarzi excesive pentru medicii psihiatri, cauzate de
fluxul crescut de urgente, precum si de gestionarea
cazurilor cu comorbiditéti somatice grave sau chiar

vitale.

* Ambulatoriul integrat prezinta deficiente in
diversificarea specialitdtilor, cum ar fi lipsa unui
cabinet de neurologie, ceea ce limiteaza abordarea
multidisciplinara necesara pentru tratarea
patologiilor psihiatrice.

* Cladiri care necesita lucriri de renovare si
consolidare, pentru a asigura standardele de
siguranta i functionalitate necesare unui mediu
adecvat de ingrijire.

* Lipsa cursurilor de formare in domeniul psihiatriei
pentru asistenti/ infirmieri/ingrijitori.

* Lipsa unei sectii de toxicomania si drogodependenta




MEDIUL EXTERN

OPORTUNITATI

AMENINTARI

e Posibilitatea dezvoltarii unor proiecte destinate
atragerii de fonduri curopene, care sd sprijine
dezvoltarea si modernizarea institutiei.

¢ Implementarea reformei in sistemul de
sdnatate, prin dezvoltarea unor alternative de
ingrijire psihiatrica, care sa sprijine tranzitia
catre un model mai integrat $i centrat pe
pacient.

e Stringerea de donatii pentru sprijinirea
dezvoltarii si Imbunétatirii serviciilor
institutiei.

» Expansiunea semnificativa a cazurilor de
afectiuni psihiatrice in populatia general.

o Cresterea incidentei afectiunilor psihiatrice,
corelatd cu numarul tot mai mare de cazuri de
toxicomanie, subliniazi necesitatea infiintarii
unui centru antidrog dedicat tratamentului si
recuperdrii acestor pacienti.

¢ Migrarea personalului cétre statele membre ale Uniunii
Europene, un fenomen greu de prevenit gi depagit, este
amplificata de reticenta la participarea la concursuri de
recrutare, din cauza necesititii de a face naveta datorita
pozitiondrii geografice a spitalului, ceea ce face mai
dificila atragerea i mentinerea personalului calificat.

¢ O legislatie complexi, excesiva si birocratica, aflati
intr-o continud schimbare, care ingreuneaza procesul
decizional si adaptarea institutiilor la noile
reglementari.

e Absenta unui lant terapeutic complet, care sé sprijine
reintegrarea sociala a fostilor consumatori de droguri,
in special prin lipsa centrelor de post-curd, esentiale
pentru procesul de recuperare continua si reintegrare in
comunitate.

® Mentinerea nivelului de acreditare obtinut.

e Nerespectarea termenelor de onorare a comenzilor|
farmaceutice, ceea ce poate afecta continuitatea
tratamentului i aprovizionarea cu medicamente
esentiale,

3. Indentificarea probelemelor critice

psihiatrie.

Absenta unui plan national care sa asigure continuitatea adecvata in furnizarea serviciilor de

Personalul nu beneficiaza de pregitirea adecvata pentru a se adapta schimbarilor, avand in

vedere absenta unor programe de formare in domenii precum asigurarea calititii, comunicare
eficientd, colaborare in echipa si gestionarea responsabilitatilor.

terapeutice ale pacientilor.

Lipsa unei palete variate de activitati psihologice, care sa raspunda diversititii nevoilor

Absenta unor structuri sociale adecvate, precum locuintele protejate, contribuie in prezent la

suprasolicitarea spitalului, prin internarea unor cazuri sociale ce ar putea fi gestionate si tratate

A TR T
in cadrul comunititii.

Lipsa unui sistem fotovoltaic pentru autoconsum la nivelul unitatii.
Stigmatizarea persistenti a persoanelor cu afectiuni psihice, care continu si influenteze negativ

perceptia publicd si accesul acestora la ingrijire adecvata.

Ambulatoriul integrat prezinta deficiente in diversificarea specialitatilor, cum ar fi lipsa unui

cabinet de neurologie, ceea ce limiteazi abordarea multidisciplinard necesard pentru tratarea

patologiilor psihiatrice.

Existd cladiri care necesita lucrari de renovare, consolidare si anvelopare termica, pentru a

asigura standardele de siguranti si functionalitate necesare unui mediu adecvat de ingrijire.
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4, Selectionarea unor probleme prioritare, cu motivarea alegerii ficute

Au fost evaluate toate aspectele identificate in analiza SWOT, luandu-se in considerare
criterii precum gravitatea problemelor, impactul asupra performantelor spitalului, cauzele si

efectele acestora, precum si optiunile de interventie si posibilitatile de rezolvare in termen de 2
ani. In urma analizei realizate, au fost identificate drept prioritati urmatoarele probleme:

1. Ambulatoriu integrat cu specialitati insuficiente (ex lipsa cabinet neurologie) pentru
patologia psihiatrie.

2. Lipsa unei sectii de drogodependenta la nivelul spitalului

3. Lipsa eficientei energetica a spitalului si a promovarii unui mediu sustenabil din
punct de vedere ecologic.

4. Anveloparea termica a pavilioanelor.

5 Dezvoltarea proiectului de management pentru problemele prioritare identificate

A.Scopul

Planul de Management ,,Planificarea si organizarea serviciilor de sanatate” al Spitalului de
Psihiatrie Gataia are ca scop organizarea si planificarea eficienta a serviciile medicale, in vederea
satisfacerii nevoilor pacientilor si a optimizirii activitatilor spitalului. Acest plan urmareste
extinderea si diversificarea serviciilor prin modernizarea ambulatoriului integrat, pentru a raspunde
atat nevoilor psihiatrice, cét si celor somatice ale pacientilor. Totodata, se doreste a fi infiintatéd o
sectie de drogodependentd pentru tratamentul pacientilor cu probleme de dependenta. in paralel, se
va asigura un mediu de cazare optimizat prin montarea de panouri fotovoltaice si anveloparea celor
9 pavilioane, masuri care vor contribui la reducerea costurilor energetice si la imbunatitirea
confortului termic pe tot parcursul anului.

B. Obiective

Obiectiv I. Modernizarea Ambulatoriului integrat al Spitalului de Psihiatrie Gataia

Ambulatoriul integrat, planificat pentru modernizare, va fi amplasat in cladirea in care, la
mqmentul actual isi desfasoara activitatea cabinetul de fizio-kinetoterapie si va beneficia d; )
extmdelfe semnificativd a gamei de specialititi, comparativ cu actuala structur. Proiectul de
fnodermzare.va fi realizat cu sprijinul fondurilor europene, fiind eligibil in cadrul unui apel deschis
in mgd special dezvoltérii ambulatoriilor integrate din spitalele de psihiatrie. Aceste fonduri vor
permite nu doar extinderea si modernizarea infrastructurii, ci si achizitionarea de echipamente si
tehnplogn de ultimd generatie. In plus, modernizarea ambulatoriului va permite crearea unei surse
f,ulﬂjhment.are de finantare, prin oferirea de consultatii contra cost persoanelor externe, venind astfel
in intimpinarea nevoilor comunitatii si asigurand sustenabilitatea financiar a unité;i,i spitalicesti.

_ Noua struc':turé a fimbulatoriului integrat va include cabinete specializate, infiintate in
functie de patologia somatica care a fost tratati in cadrul spitalului pe parcursul anilor, respectiv:

e ginecologie,
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pneumologie,
neurologie,
un cabinet de medicina interna echipat cu sald de explorari functionale.
se va infiinta o sala dedicata fizioterapiei,
un cabinet de stomatologie dotat cu echipamente de radiologie dentara

e laborator de analize medicale.
Se doreste ca laborator sa fie dotat cu echipamente moderne si analizoare de ultima generatie, care
vor permite realizarea unor investigatii medicale de inaltd calitate. Unul dintre echipamentele
deosebit de importante pe care se doreste sa le includa laboratorul este aparatul pentru testarea
farmacogeneticd, o inovatie semnificativa in domeniul psihiatriei si al tratamentului personalizat
al pacientilor. Testarea farmacogeneticd in psihiatrie presupune utilizarea analizelor genetice pentru
a identifica variantele genetice care pot influenta modul in care un pacient raspunde la
medicamentele psihotrope. Aceasta poate permite personalizarea tratamentului pentru fiecare
pacient, astfel incat si se maximizeze eficienta terapiei si si se minimizeze riscurile de efecte

adverse.

Activitati necesare pentru ducerea la indeplinire a acestui obiectiv:

Obiectiv/Activitati Termen Resurse Responsabili Indicatori
financiare/umane :
Trim IV 2024 Fonduri proprii/ Serviciu Obtinerea
I.1.Depunere Serviciu administrativ Finantarii  din
proiect administrativ fonduri UE.
Serviciu  financiar
contabil
I.2. Reabilitarea | TrimI-Trim IV an| Fonduri europene/ | Serviciu Amenajarea
cladirii ce va 2025 Manager de proiect | administrativ spatiului confm.

deservii‘ Serviciu Manager de proiect | normelor legale
ambulatoriul administrativ in termenul
stabilit
Trim IV an 2025 | Fonduri proprii/ Manager unitate Organizarea
: Manager unitate RUNOS concursului  de
I.3. Angajarea de RUNOS angajare

personal

Nr. de persoane
angajate/ nr. de
posturi scoase la
concurs

1.4. Potarea TrimI-Trim IV an| Fonduri europene/ Dotarea
c;l,bllnetel.()l‘ i 2025 Manfager de proiect | Manager de proiect | ambulatoriului
ambu atoriului Serviciu Compartiment cu aparatura)
integrat administrativ Achizitii conform
Sl : : proiectului
LS. M(:{n.t:)rtliz-area ?‘un I an 2026-| Fonduri proprii/ Manager unitate Indeplinirea
activitatii rim IV an 2030 | /Manager unitate indi '
ambulatoriului i ;f;i;f:t?rilor
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Obiectiv I1. Infiintarea sectiei de drogodependenta

Infiintarea unei sectii dedicate tratamentului drogodependentei in cadrul Spitalului de
Psihiatrie Gataia este motivati de necesitatea de a raspunde unui fenomen social si medical in
cxpansiune, care afecteazd un numdr din ce in ce mai mare de persoane, inclusiv pacienti cu
comorbidititi psihiatrice. Drogodependenta reprezinti o problem# de <anitate publicd majora,
avand impact direct asupra sdnatatii fizice si psihice a indivizilor, dar si asupra comunitéfii in
ansamblu.

La nivel national, statisticile aratd o crestere semnificativd a numdrului de persoane
dependente de substante, in special tineri, care prezintd nu doar dependentd de droguri, dar si
tulburiri psihiatrice asociate, cum ar fi anxietatea, depresia sau tulburirile de personalitate. In
contextul actual, aceste cazuri necesiti o abordare integrata, ce implica tratamente specifice pentru
ambele tipuri de patologie — adictii si afectiuni psihiatrice.

O sectie de drogodependenti cu 25 de paturi va permite implementarea unui program de
tratament integrat, care sd combine interventiile farmacologice si psihoterapeutice, necesare pentru
recuperarea pacientului. in cadrul sectiei, pacientii vor beneficia de evaluare psihiatrica, consiliere
psihologica, terapii de grup, precum si de un mediu securizat, destinat prevenirii consumului de

substante.

Activitati necesare pentru ducerea la indeplinire a acestui obiectiv:

Obiectiv/Activitati Termen Resurse Responsabili Indicatori
financiare/umane
Trim I 2025 Fonduri proprii/ Comitet director 1.Respectarea

IL1. Propunerea Comitet director

formatului legal

de modificare de pentru
structura catre propunerea
DSP modificare
2.Aprobarea
modificarii
I1.2. Propunerea | Trim I -Trim II| Fonduri proprii/ Comitet director Aprobarea
de modificare de | 2025 Comitet director modificarii
structura catre MS structurii
organizatorice.

IL3. Amenajarea si
dotarea sectiei de
drogodependenta

Trim III-Trim IV
2025

Fonduri proprii/
Comitet director
Serviciu
Administrativ

Comitet director
Serviciu
Administrativ

1.Amenajarea
spatiului
conform
normelor legale
in termenul
stabilit
2.Achizitionarea
dotarilor
necesare
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I1.4.Modificarea
statului de functii
si angajarea de
personal

Trim III-Trim IV
2025

Fonduri proprii/
Comitet director
RUNOS

Comitet director
RUNOS

1.Stat de functii
modificat
2.0rganizarea
concursului  de
angajare

3 Nr. de persoane
angajate/ nr. de
posturi scoase la
concurs

Obiectiv I Eficientizarea energetica a spitalului prin montarea de panouri fotovoltaice

in concordanta cu principiile unei gestioniri eficiente si ecologice a resurselor, se urmaresc
investitii care s asigure atit imbunétatirea conditiilor de cazare pentru pacienti, cat si optimizarea
eficientei energetice a unitatii spitalicesti.
Montarea panourilor fotovoltaice pe acoperisurile cladirilor va contribui la reducerea

costurilor energetice si va sprijini crearea unui mediu spitalicesc mai sustenabil din punct de vedere
ecologic. Implementarea unor solutii inovative pentru producerea energiei electrice din surse
regenerabile va acoperi o parte semnificativa din consumul energetic al spitalului, avdnd un impact
pozitiv asupra independentei energetice a unitdfii si contribuind la scaderea emisiilor de carbon.

Prin investitia intr-un sistem fotovoltaic pentru autoconsum, se va sprijini tranzitia catre un
sistem energetic sustenabil, sporind astfel rezilienta energeticdi a spitalului si asigurdnd
continuitatea activititilor medicale. Aceasti abordare va reduce riscurile asociate cu intreruperile
alimentarii cu energie electricd provenitd din surse externe, garantdnd stabilitatea si eficienta
operationala a unitatii.

Activitati necesare pentru ducerea la indeplinire a acestui obiectiv:

Obiectiv/Activitati Termen Resurse Responsabili Indicatori
financiare/umane
Trim I-Trim II | Fonduri proprii/ i i i
i _ prii Comitet director Identificarea
IIL.1. Identificare 2025 Comitet director Serviciu proiectelor  de
surse de finantare Serviciu Administrativ finantare a
Administrativ eficientei
] P energetice
. ) Fond.un proprii/ Comitet director Acesarea
i Trim IIT -Trim IV| Comitet director Serviciu roiectului d
v .sarea 2025 Serviciu Administrativ . i
fondurilor Administrativ s
eficientei
energetice.
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I11.3. Calcularea
necesarului de
consum
energetic/suprafata
panouri fotovoltaice

Trim IV 2025

Fonduri proprii/
Comitet director
Serviciu
Administrativ

Comitet director
Serviciu
Administrativ

Dimensionarea
proiectului  la
nevoile
spitalului
necesare

Trim IV 2025-

Fonduri europene/

Manager de proiect

1.Identificarea

111.4. Identificarea | Trim II 2026 Manager de proiect | Serviciu spatiilor de
spatiului si Serviciu Administrativ montare conform
montarea Administrativ Firma specializata | proiectului
panourilor Firma specializata 2Montarea
fotovoltaice panourilor
fotovoltaice
Trim IIT 2026 Sector administrativ| Sector administrativ| Producerea
IIL5. Receptia energiei electrice
lucrarii pentru
autoconsum

Obiectiv IV.Anveloparea termica a pavilioanelor.

Anveloparea termica a pavilioanelor reprezintd o masurd esentiald pentru asigurarea unui
confort termic constant pe parcursul intregului an, contribuind astfel la crearea unor conditii optime
pentru tratament si recuperare, indiferent de variatiile climatice externe. In cadrul acestui proiect,
se intentioneazi anveloparea a 9 pavilioane ce deservesc sectiile cu paturi, astfel incat sa se
imbunatateasca eficienta energetica si sa se asigure un mediu confortabil pentru pacienti.

Aceastd investitie va fi realizata prin atragerea de fonduri europene, in cadrul unui program
dedicat promovirii eficientei energetice in institutiile de sanatate. Obiectivul este ca lucrarile de

anvelopare sa fie acoperite integral prin aceste fonduri, ceea ce va permite spitalului si beneficieze
de o sustinere financiard semnificativa.

In eventualitatea in care nu se va reusi obtinerea fondurilor europene sau in cazul intirzierilor
legate de accesarea acestora, spitalul va recurge la utilizarea fondurilor proprii pentru realizarea
acestul proiect. Aceste lucrdri vor contribui nu doar la imbunatatirea confortului termic, dar si la

reducerea costurilor energetice pe termen lung, sprijinind astfel o gestionare mai eficienta si
sustenabild a resurselor.
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Activitati necesare pentru ducerea la indeplinire a acestui obiectiv:

Obiectiv/Activitati Termen Resurse Responsabili Indicatori
financiare/umane :
Trim 12025 | Fonduri proprii/ Comitet director Identificarea
IV.1. Identificare Comitet director Serviciv proiectelor  de
surse de finantare Serviciu Administrativ finantare in
Administrativ sanatate.

IV.2. Accesarea Fonduri proprii/ Comitet director Acesarea
fondurilor si Trim II -Trim III| Comitet director Serviciu proiectului de
depunerea 2025 Serviciu Administrativ finantare in

proiectului e sanatate.
1V.3. Demararea | Trim IV 2025 Fonduri europene/ | Comitet director Achizitia
proceduri de Comitet director Serviciu lucrarii de
achizitie lucrare Serviciu Administrativ anvelopare
Administrativ Compartiment termica
Compartiment Achizitii
Achizitii
Trim I-Trimll| Fonduri europene/ | Manager de proiect | 1.Executia
IV.4. Executia | 2026 Manager de proiect | Serviciu lucrarii conform
lucrarii Serviciu Administrativ achizitiei
Administrativ Firma specializata | 2.Realizarea
Firma specializata lucrarii cu
incadrarea in
termenii
: contractuali.
T : Trim III 2026 Sector administrativ| Sector administrativ| Receptia lucrarii
.ll:lcrf:l:'(iaiptla in termenul
stabilitit
C. Grafic Gantt
Obiectiv/ Anul Anul 2025 An 2026
Activitate A2
Tr.IV Trd | Tedl | TrdIl | TrdV| Tr.l TrJI | TrJII | TrIV
Activ.1
Activ.2
Obiectiv | Activ.3
1
Activ.4
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Activ.5

Activ.1 o
Obiectiv | Activ.2
4 Activ.3
Activ.4
Activ.1
Activ.2
Obiectiv | Activ.3 *.J‘"
= Activ.4
Activ.5
Activ.1
Activ.2
Obiectiv | Activ.3
v
Activ.4
Activ.5
D.Rezultate asteptate

Prin implementarea acestui proiect, Spitalul de Psihiatric Gataia isi va Imbunatati
semnificativ activitatea, atat in ceea ce priveste serviciile medicale oferite, cat si in ceea ce priveste

confortul pacientilor si eficienta operationald. Aceste rezultate vor contribui, pe termen lung, la
cresterea calitdtii tratamentului si recuperarii pacientilor,

imbunititirea imaginii acestuia in comunitate.
Modernizarea ambulatoriului integrat si
pneumologie, neurologie, medicina interna, etc.) vo
pentru pacientii interni si externi. Serviciile medicale diversificate vor atrage un numar mai mare
de pacienti, inclusiv prin posibilitatea de a oferi consultafii contra cost persoanelor din exterior.
Infiintarea sectiei de drogodependenta, cu 25 de paturi, va permite un tratament specializat
si continuu pentru pacientii cu probleme de dependenta, ceea ce va contribui la o recuperare mai

rapidd si mai eficienta. Sectia va include atat tratamente medicamentoase, cét si terapii psihosociale,
sprijinind reintegrarea social a pacientilor.

la dezvoltarea spitalului si la

extinderea serviciilor oferite (ginecologie,
r duce la o crestere a numérului de consultatii
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Instalarea panourilor fotovoltaice va contribui la reducerea emisiilor de carbon si la
consumul rational de energie, sprijinind tranzitia ctre un sistem energetic sustenabil. Aceste masuri
vor face spitalul eficient din punct de vedere energetic si mai prietenos cu mediul, in concordanta
cu standardele ecologice moderne.

Anveloparea termica a celor 9 pavilioane de pacienti si implementarea panourilor
fotovoltaice vor asigura un confort termic constant si o eficientd energetica mai bun, reducand
costurile pentru energie si crednd un mediu mai placut si mai sustenabil. Pacientii vor beneficia de
conditii optime de cazare pe tot parcursul anului, indiferent de conditiile climatice externe.

E. Indicatori

Pentru a masura eficienta si impactul realizirii obiectivelor, vor fi aplicafi urmatorii
indicatori:
Reducerea numéarului de solicitari pentru consulturi interdisciplinare.
Diminuarea costurilor asociate transportului pacientilor catre alte unitéti sanitare.
Cresterea numdrului de consultatii interdisciplinare
Cresterea veniturilor din consultatii externe
Rata de reabilitare a pacientilor
Numirul de pacienti internati
Rata de recidiva
Reducerea costurilor energetice
Cresterea autonomiei energetice
Rentabilitatea investitiei
Estimarea reducerii emisiilor de carbon
Evaluarea satisfactiei pacientilor si personalului privind confortul termic
Numdrul de pavilioane finalizate conform planului
Imbunitatirea starii fizice a cladirii
Scaderea numarului de reclamatii legate de conditiile de cazare.

VVVVVVVVVVYVVVYVYY

F. Cunoasterea legislatiei relevante

. Cunoagterea §i respectarea legislatiei in domeniul sanatatii sunt esentiale pentru buna
fugc_tlor}are a oricdrui spital, mai ales in cazul unititilor de specialitate, cum este Spitalul de
Psihiatrie Gz”i‘taia. Conform Legii 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, precum si altor
acte normative in vigoare, activitatea spitalului se desfisoard in stricti conformitate cu
reglementirile stabilite de autorititile competente, cum ar fi Ministerul Séanatatii Publice si Directia
de Sanitate lf’ublicéi a Judetului Timis. Aceste institutii sunt responsabile nu doar pentru
coordonallea i indrumarea activitatii unitdtii, dar si pentru monitorizarea aplicdrii legislatiei si a
normelor in vigoare, asigurand astfel un control riguros asupra calitatii serviciilor medicale p;restate.

"Leglsla'ltia relevanta include, pe langd Legea 95/2006, si Constitutia Romaéniei, Codul
I\i[uncn, dar si reglementarile specifice domeniului psihiatriei, precum Legea 487/2002 privind
sandtatea mentala, care garanteazd drepturile pacientilor psihiatrici si le asigura accesul la
tratamente adecvate. De asemenea, Legea 46/2003 (Legea drepturilor pacientilor) protejeaza
drepjturlle fundamentale ale acestora, stabilind principii esentiale, cum ar fi dre,ptul la asistentd
medicala fird discriminare si dreptul de a fi informat despre procedurile medicale. Aceste
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reglementari garanteazi un cadru legal in care pacientii pot beneficia de servicii medicale corecte,
sigure si echitabile, indiferent de statutul lor social, etnic sau religios.

in acest cadru legislativ, activitatea profesionala este reglementata si supusd unui control
riguros, iar aspectele legate de eticd si deontologie sunt gestionate de autoritdfile competente,
precum Colegiul Medicilor din Romania gi Ordinul Asistentilor Medicali din Romania. Respectarea
standardelor etice si a protocoalelor medicale este fundamentala pentru asigurarea unui nivel inalt
de ingrijire a pacientilor gi pentru protejarea drepturilor acestora, garantdnd astfel calitatea
serviciilor prestate.

Spitalul isi desfasoara activitatea in baza autorizatiilor de functionare, care sunt actualizate
anual, si este supus evaluarii pentru acreditare de citre ANMCS. Structura organizatoric, atributiile
si responsabilitatile personalului sunt reglementate de regulamentul de organizare si functionare al
spitalului, precum si de fisele posturilor, documente aprobate de conducerea unitatii.

in concluzie, Spitalul de Psihiatrie Gitaia opereaza intr-un cadru legal bine reglementat,
asigurandu-se ca activitatea sa respectd normele si standardele stabilite de autoritatile competente.
Structura organizatoricd clard si responsabilitatile bine definite ale personalului contribuie la

furnizarea unui serviciu medical de calitate, in concordanta cu legislatia in vigoare si cerinfele de
acreditare.
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