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A.Analiza de situatie

Tipul si profilul spitalului

Spitalul de Psihiatrie Nucet functioneaza din anul 1957 cand a fost infiintat
ca spital general cu un nr. de 485 paturi structurate pe 7 sectii. Tn anul 1974 a fost
infiintata prima sectie de psihiatrie, iar in 1977 spitalul a fost transformat in spital
de psihiatrie. Spitalul se Tncadreaza |a categoria spitalelor de monospecialitate cu
un numar de 226 paturi fiind situat 1a 100 km de resedinta de judet.

Structura sectiilor clinice cu numar paturi si paraclinici a spitalului

Sectiapsihiatrie | - Acuti 60 paturi
Sectia psihiatrie Il - Cronici mixt 88 paturi

din care: comp. terapie ocupationala si reabilitare 18 paturi
- Sectiapsihiatrie I11-bolnavi pshici cu afectiuni TBC 36 paturi
Sectiapsihiatrie IV-Psihogeriatrie 42 paturi

TOTAL: 226 paturi
Laborator analize medicale
Laborator radiologie si imagistica medicala
Compartiment recuperare, medicina fizica si balneologie
Farmacie
Compartiment ergoterapie
Cabinet ssomatologie
Ambulatoriu de specialitate a spitalului:
- Cabinet pshiatrie
- Cabinet medicina interna
Spitalul este construit Tn sistem pavilionar si dispunem de toate utilitatile
necesare desfasurarii in conditii bune a actului medical. Trebuie si mentionam ca
in pavilionul A functioneaza o sectie a Centrului Medico-Socia Nucet, infiintat Tn
decembrie 2003. Tn cadrul spitalului se desfisoara activititi de terapie
ocupationala, atét Tn cadrul sectiilor cét si n atelierele de la nivelul Casal de
terapie ocupationala, sub Tndrumarea instructorilor de terapie ocupationala.

Caracteristici ale populatiel deservite

Avand Tn vedere structura spitalului: existenta sectiilor cronice (Psihiatrie I1-
Cronici Mixt, Psihiatrie I1l; Psiho-TBC si Psihiatrie IV-Psihogeriatrie) - fiind
singurele sectii de bolnavi pshici cronici Tn judetul Bihor - adresabilitatea
spitalului este foarte buna. Sectia Psiho-TBC fiind singura sectie de acest profil in
regiune, deserveste atat populatia din judetul Bihor, cét si din judetele din
Trandlvania.in conformitate cu articolul 53 aliniatul 1 din ,,Legea sanatitii mintale
si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr.487/2002" se efectueaza si
internari nevoluntare a bolnavilor psihici din zona.



Resurse umane

Spitalul are un numar de 160 de posturi, personalul fiind structrat astfel:

Tabel 1. Structura personalului

PERSONAL NR. NR. | PROCENT
TOTAL
primar psihiatru 1
specidisti psihiatri 3
MEDICI primar internist 1 7 4.37%
specialist pneumolog | 1
primar epidemiolog 1
biolog 1
ALT PERSONAL fizio-kinetoterapeut 1
SUPERIOR kinetoterapeut 1 5 3.13%
asistenta sociala 1
farmacist 1
PERSONAL SANITAR | asigtenti medicali 54 54 33.75%
MEDIU
PERSONAL SANITAR | infirmieri 35 48 30%
AUXILIAR ingrijtori 13
manager 1
director financiar 1
contabil
economist 1
PERSONAL inspector 1 10 6.25%
TEHINCO- referent 1
ADMINISTRATIV inginer 1
magazioner 1
functionar 1
preot 1
MUNCITORI 36 36 22.5%

Trebuie sa mentionam ca din cel 7 medici, 2 sunt pensionari si in spital nu
este incadrat nici un psiholog. Exista 5 posturi vacante pentru medici, din care 2
posturi pentru medici specialisti psihiatri, 1 post pentru medic specialist laborator,
un post pentru medic specialist pneumolog si un post pentru medic specialist
stomatolog. Exista si un post vacant cu % norma pentru psiholog.Conform
normativului de persona in vigoare, se constata o0 deficienta a numarului de
infirmieri, mai aleslanivelul sectiilor cronice.




Activitatea spitalului

Tabel 2. Cadle mai frecvente diagnostice de internarein spital in 2005:

COD |DIAGNOSTIC NR.CAZ |DMS
A 15,3 | Tuberculoza pulmonara cu conf. met. nespecifica 56 97,07
B 90,9 | Sechelele tuberculozei ciilor respiratorii FAI 46 79,82
F 01,3 | Dementa vasculara mixta,corticala si subcorticala 38 63,47
F 01,9 | Dementa vasculari fara precizare 25 50,04
F 07,9 | Tulb. org. a personalititii si comport. datorita unei afect. | 37 55,29
F 10,2 | Consum dealcool-sindrom de dependenta 86 31,70
F 20,0 | Schizofrenie paranoida 281 52,78
F 20,5 | Schizofreniereziduala 39 62,25
F 32,0 | Episod depresiv usor 38 17,05
F 32,1 | Episod depresiv mediu 137 15,97
F 32,2 | Episod depresiv sever, fara smptome psihotice 39 16,46
F 32,8 | Alte episoade depresive 37 17,02
F 32,9 | Episod depresiv fara precizare 47 18,31
F 33,2 | Tulburaredepresivi recurenti,episod actual sever 73 21,78
F 41,2 | Tulburaredepresiva si anxioasi mixta 182 17,21
F 70,1 Intarziere mentali usoari,deficienta de comport. semnif. | 38 25,55
F 71,1 | Intarziere mentald mod.,deficienta de comport. semnif. 45 31,37
G 30,8 | Alteforme de Boala Alzheimer 20 135,20

Din acest tabel reiese preponderenta bolnavilor internati cu diagnosticul de
schizofrenie paranoida.Rata pacientilor reinternati (fara programare) in intervalul
de 30 de zile de la externare-40%. Acest fapt denota reectia familiei fata de

bolnavi psihici si lipsel colaborarii cu medicii de familie si din ambulator.

Tabel 3. Indicatori de activitate a Spitalului, anul 2005

SECTIA NR.PATURI | INDICE DE|DM S MORTALITATE
UTILIZARE
PAT
ACUTI 60 305,98 15,98 0,09
CRONICI 166 343,58 63,02 3,52
TOTAL 226 333,60 37,04 1,51




Analizand acesti indicatori si comparand cu tintele nationale putem constata
ca indicele de utilizare a paturilor depaseste tinta nationala (290)-care denota o
aglomerare a sectiilor.

Situatia dotarii

Dotarile medicale sunt minimale; desi avem sectia Psiho-TBC, nu dispunem
de aparat Rontgen (cel vechi afod casat), iar laboratorul spitalului nu are analizor
hematologie si biochimie.

Situatia financiar ia
Structura bugetului de venituri ale spitalului pe tipuri de servicii:
- venituri din contracte cu CJAS 98,09%
(infunctie de ziua de spitalizare)
venituri din prestari de servicii lacerere 1,73%
sume prevazute cu destinatie speciala, potrivit legii (program TBC)
0,18%

Tabel 4. Structura bugetului de cheltuieli a spitalului Tn 2005

DENUMIRE CHELTUIELI % TOTAL BUGET
Cheltui€li totale 100%
1.Cheltuieli de personal 78,07%
2.Cheltuieli materiale si servicii 21,92%

din care medicamente S materiae sanitare 19,20%
3.Cheltui€lile de capital 0%
Observatii :

procentul mare de chetuieli de personal din total buget (78.07%) se
datoreaza conditiilor deosebite de munca (spor TBC-100%, psihiatrie 75%)
procentul mic (19.20%) de cheltuieli de medicamente si materiale sanitare
fata de cheltuieli materide si servicii arata deficienta in aprovizionarea cu
medicamente

Spitalul nu are arierate.Soldul la 1 ianuarie 2006 afost de 201.865 RON.

Maisuri de modernizarein curs
- igienizarea sectiilor (zugravit) si aplicarea de tarchet in sectii
- modernizarea bucatariei
- inlocuirea geamurilor si usilor cu geamuri si usi termopan




B. Analiza SW.O.T. a spitalului

Mediu intern
Puncte tari Puncte dabe
- adresabilitate buna a spita ului - deficienta de personal sanitar

- exigenta sectiilor Psiho-TBC si | superior si a personalului sanitar
Psiho-geriatrie care sunt singurele | auxiliar

de acest profil din Transilvania - lipsa circuitelor functionale

- gtuatia financiara echilibrata (nu | pavilionul B

avem arierate) - deteriorarea exteriorului cladirii

- executie bugetara buna pavilionului A

- personal bine pregatit profesional | - insuficienta dotare cu aparatura
medicala

- rata crescuta a pacientilor
reinternati (fara programare) n
intervalul de 30 zle de la
externare

Oportunitati Amenintari

- revedicarea pavilionului A de
- colaborare cu  Fundatia | catre Centrul Medico-Socia
Evanghelica Alsterdorf - restrictii date de legidlatie

- dezvoltarea asistentel comunitare | - rejectarea de catre familie a
- normativul de persona Tn | bolnavilor psihici

vigoare - rejectarea de catre societate a
- legidatie bolnavilor psihici

- asigurari private

Mediu extern

C.ldentificarea problemelor critice
- deficienta de personal sanitar superior si a personalului sanitar auxiliar;

insuficienta dotare cu aparatura medicala (gparat Rontgen, anaizor biochimie
si hematologie)
necesitate de reparatii capitale pavilionul A
crearea circuitelor functionale pavilionul B-unde nu exista decét circuit orar
rata crescuta a pacientilor reinternati(fara programare in intreval de 30 zile
de laexternare)

D.Motivar ea alegerii facute
Avand in vedere deficienta de personal care impiedica buna desfasurare a
activitatii medicale am ales ca subiect Tmbunatatirea resursel or umane.
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E.Planul deimbunatatire al Resursglor umane

Scopul planului - cresterea calitatii serviciilor prin dezvoltarea Resurselor Umane

Obiective vizate

cresterea numarului de medici specialisti;
angajarea unui psiholog;

cresterea numarului de infirmieri;

selectarea personalului;

programe de dezvoltare profesionala a angajatilor;

PSRN

Activitati necesare
1. Recrutare de personal
Planificarea recrutarii
In primul rand stabilim nevoile de personal in functie de normative de
personal (pe categorii de personal si pe sectii clinice, luand in calcul numarul
mediu de posturi).

Tabel 5. Situatia posturilor vacante medici si personal sanitar superior

PERSONAL NR. POSTURI
VACANTE
specidisti psihiatri 2
MEDICI specialist laborator 1
specialist pneumolog 1
specialist stomatolog 1
ALT PERSONAL SUPERIOR | psiholog 1/2

Pentru infirmieri, neavand nici un post vacant, dar dupa normative de
personal necesarul ar fi un numar de 25 de infirmieri, trebuie si cerem
suplimentarea posturilor de la Ministerul Sanatatii, cu avizul Autoritatii de
Sanatate Publica. Totodata cerem si suplimentarea cu ¥2 norma a postului pentru
psiholog.

Stabilirea responsabilitatilor
Personalul implicat in recrutare, in afara departamentului de Resurse Umane:
comitetul director si sefii de sectii, unde urmeaza si fie recrutat personal.

Stabilireadeciziilor
sursade recrutare: externa
stabilireatipului de persona permanent



Stabilirea metodelor de recrutare

Posturile vor fi scoase la concurs, care se anunta cu cel putin 15 zile Tnainte
de data sustinerii concursului prin:

anunturi in publicatii — Tntr-un ziar central (Viatamedicala) si intr-unul local

pentru posturile de medici si psiholog;

anunt intern-la sediul unitatii;

internet pentru posturile de personal sanitar superior, Tncercand si atragem

aceasta categorie de personal prin descrierea atractiva a activitatii spitalului ;

Tn anunt precizam si persoana de contact, prin care candidatii afla conditiile
de participare, tematicasi bibliografia.

2. Procesele de selectie a Resurselor umane

Procesul de selectare cuprinde mai multe etape:

verificarea formularelor (cerere) de solicitare a postului, curriculum vitae;

trierea cererilor pe baza datelor personale cu redactarea listel prescurtate cu

candidatii selectati;

proba scrisa sub forma de test grila, timp acordat 2 ore;

probaorala sau intervievarea candidatilor;

Probele scrise si orale vor fi notate de la 1 la 10 de fiecare membru al
comisiel; pentru a fi declarati admisi, candidatii trebuie si obtina la fiecare proba
cel putin nota 7. Rezultatul concursului se va consemna intr-un proces verbal
semnat de toti membrii comisiei de examinare.

luarea deciziei asupraalegerii candidatilor - pe baza notelor obtinute comisia

de examinare va stabili ordineareusitel la concurs,

Tnstiintarea candidatilor Tn legatura cu decizia luata - unitatea va afisa lista

candidatilor admisi la concurs, in termen de 3 zile se pot face eventuaele

contestatii; contestatiile se analizeaza, se solutioneaza si se comunica
petitionarului Tn termen de 5 zileg;

Tncheierea contractului de angajare-candidatii carorali s-a aprobat angajarea

sunt obligati si se prezinte la post in maximum 15 zile calendaristice de la

dataluarii la cunostinta;

Perioada de timp

Perioada de timp estimata pentru angajarea personalului propus va fi de 3
luni, avand Tn vedere ci trebuie sa cerem si suplimentarea de posturi de la
Ministerul Sanatatii.



Grafic GANTT
Anul 2007, trimestrul |

OBIECTIV | ACTIVITATI IAN FEB MAR
1.crestereanr. | planificarearecrutarii

de medici stabilirea responsabilitatilor

Specidisti stabilirea deciziilor

2.angajarea | anunt laziar

unui psiholog | verificarea dosarelor

3.crestereanr. | trierea cererilor

infirmieri proba risa

interviu de selectie

afisarea rezultatelor

contestatii

solut. contestatiilor

afisarea rezultatelor finale
Tnchel erea contractului munca

Resurse necesare
resurse umane: manager, compartiment de resurse umane, sef de sectii
resurse financiare: costurile cuprind costurile anunturilor in publicatii si
costurile la nivelul cheltuielilor salaride, determinate prin grilade salarizare
pentru fiecare nou angajat

Rezultatele asteptate si indicatorii care se vor imbunititi

Prin anggjarea personalului sanitar superior va creste calitatea ingrijirilor
medicale, in primul rand calitatea profesionala, avand Tn vedere ca prin cresterea
numarului de medici, va scadea numarul mediu de pacienti pe medic curant; astfel
va creste timpul acordat unui pacient, care va conduce la imbunatatirea relatiilor
interpersonale si in final la satisfactia pacientului.

Prezenta unui psiholog este necesara atéat pentru stabilirea diagnosticelor (in
cazuri mai complicate), cét si pentru introducrea psihoterapiei in tratamentul
bolnavilor.

Prin angajarea infirmierilor va creste ponderea personalului auxiliar pe total
angajati. Astfel vafi posibila o supraveghere mai atenta a pacientilor (nu trebuie sa
uitam ca majoritatea bolnavilor psihici au potential de periculozitate), totodata va
creste calitatea ingrijirilor acordate bolnavilor psihici, mai ales la cei internati n
sectia Psiho-geriatrie cu sindroame dementiale, care sunt bolnavi dependenti si
necesita Tngrijiri speciale.
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