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1. INTRODUCERE 

Planul de management al Spitalului Clinic de Psihiatrie ~i Neurologie Bra~ov, urmare~te 
crearea cadrului de organizare care sa ghideze spitalul in plan financiar, operational ~i clinic, astfel 

incat toate actiunile sa fie coordonate conform politicilor ~i initiativelor stabilite la nivel de spital, dar 
~ i local ~i international. 

Spitalul a fost infiintat in baza Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 363 din 05.06.2001, sub 
titulatura Spitalul de Psihiatrie ~i Neurologie Bra~ov. 

Din anul 2016 in conformitate cu avizul Ministerului Sanatatii Nr. XI/N17700/DJC/ 285/ 
20.05.2016, ~i Hotararea Nr. 228/27.05.2016, emisa de Consiliului Judetean Bra~ov, a fost aprobata 
schimbarea denumirii din ,,Spitalul de Psihiatrie ~i Neurologie Bra~ov" in ",,Spitalul Clinic de 
Psihiatrie ~i Neurologie Bra~ov" . 

Spitalul Clinic de Psihiatrie ~i Neurologie Bra~ov detine Certificat ae )lcreaitare, in care se 

confirma incadrarea in categoria - :Nive()lcmfitat -, emis pentru primul ciclu de acreditare (2011-2016) 

de catre Autoritatea Nationala de Management al Calitatii in Sanatate, in baza Ordinului Pre~edintelui 
A. N. M. C. S. nr. 603/29.09.2016, Certificat - Seria ANMCS nr.127, valabil din data de 24.03.2015, 
pana in data de 23.03 .2020. 

Conform codurilor CAEN (Clasificarea Activitatilor din Economia Nationala) mentionate in 
Autorizatiile Sanitare de Functionare, activitatile des!a~urate in unitate sunt urmatoarele: 

CAEN 8610 Activitati de asistenta spitaliceasca 

CAEN 8622 Activitati de asistenta medicala specializata 

CAEN 8690 Alte activitati referitoare la sanatatea umana 

CAEN 7219 Cercetare-dezvoltare In alte ~tiinte sociale ~i inginerie 

Principalul obiect de activitate al unitatii sanitare este reprezentat de stabilirea diagnosticului ~i 
tratamentului complex pentru patologiile: psihiatrice ~i neurologice, precum ~i recuperarea pacientilor 
care sufera de aceste afectiuni . In unitatea noastra se practica terapii specifice psihiatriei (terapia 
medicamentoasa, psihoterapie, ergoterapie), terapii specifice neurologiei ~i recuperarii pacientilor cu 

.-~ deficiente neuromotorii (proceduri complexe de recuperare neurologie, recuperare neuro-psiho­

motorie ~i medicina fizica ~i balneologie. 
Din punct de vedere al serviciilor medicale oferite, este singura unitate cu profil psihiatric din 

judet, avand ca for tutelar Consiliul Judetean Bra~ov . Unitate de monospecialitate, avand ca obiect de 
activitate "managementul integral al urgenfelor de psihiatrie ~i neurologie, recuperare medicalii 
neurologie, recuperare neuro-psiho-motorie ~i recuperare pe termen mediu ~i lung a pacienf ilor 
internafi in compartimentul ~i pe secfiile de psihiatrie cronici". 

Unitatea este organizata in sistem pavilionar (3 pavilioane in municipiul Bra~ov ~i doua in 
judet), cu o distanta intre pavilioane de aproximativ 20 km ~i o capacitate de 605 paturi spitalizare 
continua, dintre care 229 sunt pentru pacienti acuti, 376 pentru pacientii cronici, 10 paturi spitalizarea 

de zi ~i 50 de locuri in Stationarul de zi (Centrul de Sanatate Mintala). 
In cadrul spitalului functioneaza: Farmacia cu circuit inchis (cu cele trei puncte de lucru: 

Zame~ti , Str. Pompiliu Dan, nr. 8; Vulcan, Mina 1 Mai nr. 20; Bra~ov, Str. M. Eminescu, Nr. 18); 
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Laboratorul de analize medicale; Compartimentul de prosectura; Compartimentul de radiologie 
imagistica medicala (Laborator de radiodiagnostic, Eco-Doppler transcranian); Baza de recuperare 
neuro-psiho-motorie; Ambulatoriu integrat de neurologie; Ambulatoriu integrat de psihiatrie; Centru 
de Sanatate Mintala cu stationar de zi - 50 de locuri. Asistenta medicala de urgenta este asigurata prin 
3 camere de garda (doua de psihiatrie: Prundului, nr.7-9 ~i Mihai Eminescu, nr. 18 ~i una de 
neurologie: Prundului, nr.7-9), iar asistenta medicala la patul bolnavului este furnizata de 44,5 de 
medici, 231 asistente medicali, 205 personal auxiliar sanitar. 

Intemarea pacientilor in Spitalul Clinic de Psihiatrie ~i Neurologie Br~ov se face prin 
camerele de garda (servicii de urgenta 71,85% din intemari) ~i pe baza biletului de trimitere/intemare 
emis de medici speciali~ti psihiatrii sau neurologi din tara sau medici de farnilie, in urma unei 
prealabile programari - datorita gradului ridicat de adresabilitate. 

De serviciile medicale prestate de unitatea noastra, beneficiaza pacienti cu domiciliul in 
judetul Br~ov, din toate judetele tarii precum ~i pacienti din afara tarii. 

Pozitionarea spitalului pe drumul excelentei este sustinuta de cele trei elemente ,,misiune, 
viziune # valori", care stau la baza activitatii pe care o des:Ia~uram. 

2.MISIUNEA 

Misiunea Spitalului Clinic de Psihiatrie ~i Neurologie - Bra~ov, este prestarea unui act medical 
de calitate, intr-un mediu sigur ~i confortabil, astfel incat pacientii sa beneficieze de cele mai bune 
ingrijiri. Astfel declaratia asumata este: ,,Angajamentul nostru este de la bun inceput ~i va riimli.ne 
unul singur: siifim cei mai buni pentru o via(ii mai bunii". 

Asigurarea accesului echitabil la servicii de sanatate de calitate, cost-eficienta, cat mai 
apropiate de nevoile individului ~i comunitatii, avand ca scop imbunatatirea starii de sanatate a 
populatiei, in baza principiilor de baza (acces echitabil la servicii esentiale, cost-eficienta, 
fundamentare pe dovezi, optimizarea serviciilor de sanatate furnizate,cu accent pe serviciile ~i 

interventiile cu caracter preventiv, parteneriat cu toti actorii ce pot contribui la imbunatatirea starii de 
sanatate). 

Oferirea serviciilor de calitate este posibila doar atunci cand fiecare membru al echipei 
terapeutice lucreaza in armonie cu toti membrii echipei ~i fiecare in parte cu intregul sistem (intreaga 
organizatie ). Acest lucru inseamna ca trebuie sa privim intreg tabloul - valorizand asistenta medicala. 

Principiul de baza al serviciilor de calitate este reprezentat de respectarea aplicarii procedurilor 
~i protocoalelor terapeutice bine stabilite, ~i nu in ultimul rand respectarea cerintelor ANMCS ~i a 
standardelor intemationale de calitate ISO 9001-2015, (Sistemul de Management al Calitatii), ISO 
14001-2015 (Sistemul de Management de Mediu) ~i OHSAS 18001-2007 (Sistemul de Management al 
Sanatatii si Securitatii Ocupationale ), avand asigurate posibilitati de perfectionare continua ~i schimb 
de experienta cu unitati din tara ~i din afara tarii. 
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Normarea personalului pe fiecare palier de activitate, trebuie sa fie efectuata tinand cont de 
nurnarul de activitati desra~urate, astfel meat activitatea profesionala sa fie prestata In conditii de 
siguranta, atiit pentru angajat cat ~i pentru pacient. 

De asemenea trebuie sa ne asiguram ca serviciile pe care le oferim sunt orientate spre pacient -
vedem serviciul cu ochii pacientului. Ne vom concentra pe nevoile pacientului, punand accentul pe 
comunicarea continua a etapelor terapeutice, crescand astfel lncrederea ~i complianta terapeutica a 
pacientului, ~i nu In ultimul rand spre implicarea familiei, rudelor ~i apaqinatorilor m sustinerea 
continuarii tratamentului ~i dupa externare, cu concursul nemijlocit al medicului de familie. Aceasta 
mseamna sa structuram serviciile In ~a fel meat sa fie o "calatorie completa" nu episoade disparate, m 
care inevitabil se produce ruperea lantului terapeutic. 

3.VIZIUNEA 

Viziunea conducerii Spitalului Clinic de Psihiatrie ~i Neurologie - Br~ov, este de a deveni un 
spital de excelentii, de prestigiu, dotat cu aparatura ~i echipamente medicale de ultima generatie, care 
sa contribuie la efectuarea unui act medical de cea mai malta calitate, cre~terea satisfactiei pacientilor, 
siguranta actului medical, a pacientilor precum ~i a angajatilor. 

Prin activitatea medicala furnizata, dorim sa contribuim alaturi de mtreaga societate la 
realizarea unei natiuni cu oameni sanato~i ~i productivi prin accesul la servicii preventive, de urgentii, 
curative ~i reabilitare de calitate, In conditiile utilizarii eficace ~i eficiente a resurselor disponibile ~i a 
promovarii unor standarde cat mai lnalte ~i a bunelor practici. 

in opinia noastra definirea viziunii este importanta pentru a cuprinde scopul general a ceea ce 
lncercam sa obtinem. Viziunea noastra consta In imbunatatirea starii de sanatate prin tratarea cu 
celeritate ~i eficienta a pacientilor care apeleaza la serviciile noastre, respectand calitatea, m masura 
resurselor disponibile. Eficacitatea asistentei medicale se asigurii printr-un parteneriat format dintre 
personal profesionist bine pregatit ~i instruit, sudat In echipe terapeutice, pacienti ~i familiile acestora. 
Serviciile noastre trebuie sa fie axate pe necesitatile pacientului, carora trebuie sa li se ofere posibilitati 
de alegere a medicului preferat, a unitatii sanitare, de a solicita o a doua opinie medicala cu alte 
cuvinte oferirea egalitatii In ~anse. Spitalul Clinic de Psihiatrie ~i Neurologie Bra~ov s-a angajat In 
lmbunatatirea continua a serviciilor medicale, de igiena, cazare ~i hrana, deoarece dorim ca fiecare 
pacient sa fie In siguranta ~i sa primeasca cea mai buna lngrijire posibila. 

Informatizarea serviciilor medicale ~i conexe actului terapeutic va constitui cheia de succes a 
gestionarii corecte, In timp ~i spatiu, a serviciilor oferite ~i platforma de baza pentru un control intern 

managerial performant. 
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4. V ALORJ COMUNE 

in activitatea des~urata in cadrul Spitalului Clinic de Psihiatrie ~i Neurologie - Bra~ov, ne bazfun 
pe urmatoarele Valorile comune: 

Servicii medicale cu costuri eficiente, bazate pe nevoi ~i rezultate; 

Sistem solid de colectare a datelor, baza de date completa, integrata, utilizata in planificarea 
strategica rationala ~i luarea de decizii; 
Transparenta decizionala; 

Respectarea egalitatii de ~anse ~i a dreptului la libera alegere a tuturor persoanelor care se 
adreseaza serviciilor oferite de spital; 

Respect pentru demnitatea personala (pacient ~i personal); 
Etica profesionala - personalul medical are atitudine ~i comportament profesioniste ~i etice in 

relatia cu pacientii ~i demonstreaza respect pentru viata individului ~i drepturile omului; 
Model integrat de furnizare de servicii de sanatate; 

Garantarea confidentialitatii datelor cu caracer personal a pacientilor aflati in tratament ~i in 
dispensarizare prin Centrul de Sanatate Mintala; 

Servicii medicale de calitate constant superioara; 
Asigurarea accesibilitatii la serviciile oferite in fazele acute ~1 de recuperare, atat pnn 
prezentare directa cat ~i prin accesare site-ului spitalului; 
Garantarea calitatii ~i sigurantei actului medical furnizat; 
Reducerea la minim a aparitiei complicatiilor; 
Asigurarea diagnosticarii rapide a afectiuni1or pacientilor ~i a promptitudinii terapeutice; 

Accent pe strategii de perspectiva privind asistenta medicala, invatamantul medical ~i 

cercetarea ~tiintifica medicala; 
Aprecierea competentelor profesionale ~i incurajarea dezvoltarii prin cursuri de perfectionare ~i 

specializare; 
Valorizarea, recompensarea ~i formarea adecvata a personalului, precum ~i oferirea de 
oportunitati, pentru ca personalul spitalului: medical, auxiliar sanitar ~i alte categorii 
profesionale nemedicale sa contribuie la organizarea ~i furnizarea serviciilor medicale ~i cele 

conexe actului medical; 
Cre~terea rolului serviciilor preventive ~i de suport oferite prin Centrul de Sanatate Mintala. 
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5. ANALIZA MEDIULUI INTERN 

A. SCURTA ANALIZA DE SITUATIE 

Prin Ordinul Ministerului Sanatatii ~i Familiei nr. 363/2001, Spitalul Clinic de Psihiatrie ~i 

Neurologie Bra~ov, a fost atestat ca unitate cu personalitate juridica. Sediul Central al unitatii sanitare 
se afla situat in municipiul Bra~ov, str. Prundului, nr. 7-9. 

Spitalul Clinic de Psihiatrie ~i Neurologie - Br~ov joaca un rol important 1n sistemul 
de sanatate br~ovean (psihiatrie, neurologie, recuperare neuro-psiho-motorie ), fiind totodata un sector 
sensibil ~i strategic al sanatatii dinjudetul Br~ov. 

Institutie de 1ngrijire a sanatatii, cu personal medical ~i alte categorii de profesioni~ti, 
organizata cu unitati de intemare a pacientilor ~i fumizare a serviciilor medicale ~i conexe 24 de ore pe 
zi, 7 zile pe saptamana. Spitalul ofera o gama variata de ingrijiri acute, convalescenta ~i cronice, 
folosind servicii de diagnostic ~i curative, ca raspuns la conditiile acute ~i cronice generate de boli. in 
acest fel se genereaza inf ormatii esentiale pentru cercetare, educatie ~i management. 

Pentru garantarea functionarii spitalului in conditii de legaliate ~i pentru indeplinirea unor 
standarde de calitate, unitatea noastra, dupa obtinerea Autorizatiei Sanitare de Functionare este 
obligata sa intre in procedura de acreditare fiind evaluata de Autoritatea Nationala de Management al 

Calitatii in Sanatate. 
Acreditarea este realizata in ciclu de 5 ani, fiind un proces formal prin care A.N.M.C.S. evalueaza 

~i recunoa~te o organizatie de ingrijiri de sanatate - spitalul indepline~te standardele de calitate 

aplicabile, in prealabil definite ~i publicate. 
Conform Structurii Organizatorice spitalul are in componenta un numar de 605 paturi pentru 

spitalizarea continua, din care 82 paturi de neurologie acuti, 35 paturi de recuperare neuro-psiho­
motorie, 10 paturi recuperare medicala neurologie ~i 478 paturi de psihiatrie (147 paturi de psihiatrie 
acuti ~i 331 paturi psihiatrie cronici). Aceste paturi sunt grupate in doua locatii in municipiul Bra~ov: 

- Str. Prundului nr. 7-9, cu Sectiile: Clinica Neurologie I, Neurologie II, Clinica Psihiatrie I, cu 
pacienti cu afectiuni acute, Sectia Clinica Recuperare neuro-psiho-motorie, compartimentul de 
recuperare medicala neurologie, cu pacienti cu afectiuni cronice ~i Ambulatoriul Integrat de 

Neurologie; 
- Str. Mihai Eminescu, nr. 18, cu sectiile de psihiatrie 2 ~i psihiatrie 3 Clinica, cu pacienti acuti ~i 

compartimentul de psihiatrie cronici cu 10 paturi. 
- Str. Alexandro loan Cuza, nr. 26, Centrul de Sanatate Mintala cu Stationarul de zi, ~i 

Ambulatoriul integrat de psihiatrie. 
Doua sectii exterioare: 

Zame~ti, Str. Ponpiliu Dan , Nr. 8 - Psihiatrie cronici 
Vulcan, Colonia 1 Mai, Nr. 20 - Psihiatrie cronici 
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STRUCTURA ORGANIZATORICA 
A SPITALULUI 

CLINIC DE PSIHIATRIE ~I NEUROLOGIE BRA~OV 

(aprobata prin OMSF nr. 1014/22.08.2018), este urmatoarea: 

Str. Prundului nr. 7-9 

Sectia Clinica Neurologie I 
din care: 

- terapie acuta 
Sectia Neurologie II 

din care: 
- terapie acuta 

Compartiment Recuperare Medicala Neurologie 
Secfia Clinica Psihiatrie I 

Sectia Clinica Recuperare neuro-psiho-motorie 
Str. Mihai Eminescu, nr. 18 

Sectia Psihiatrie II 
Sectia Clinica Psihiatrie III 
Compartiment psihiatrie cronici 
Sectia Exterioara Psihiatrie Cronici -Zame~ti 
(terapie ocupationala, ergoterapie, artterapie) 
Sectia Exterioara Psihiatrie Cronici -Vulcan 
(terapie ocupafionala, artterapie) 
Camera de garda psihiatrie 
Camera de garda neurologie 

TOTAL: 

40 paturi 

5 paturi 

42 paturi 

5 paturi 
10 paturi 
43 paturi 
35 paturi 

52 paturi 
52 paturi 
16 paturi* 
160 paturi 

155 paturi 

605 paturi 

Spitalizare de zi 10 paturi 
*pentru intemari obligatorii pacienfi, dispuse prin ordonanta procurorului pe timpul judecarii sau a 
urmaririi penale sau care sunt in a~teptarea eliberarii judecatore~ti definitive. 

Sala terapie ocupationala ~i ergoterapie - bolnavi toxicodependenti 
Cabinet pentru tratament sub supraveghere - bolnavi toxicodependenti 
Cabinet consiliere- bolnavi toxicodependenti 
Sala de psihoterapie- bolnavi toxicodependenti 
Compartiment recuperare ~i medicina fizica (baza de tratament) 

o fizioterapie 
o kinetoterapie ~i gimnastica medicala 
o hidroterapie 
o masaJ 
o acupunctura 
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o logopedie 
Farmacie 
Laborator de ana1ize medicale 
Laborator radiologie ~i imagistica medicala 
Compartiment prosectura 
Compartiment explorari funcfionale 
Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale 
Centrul de Sanatate Mintala (CSM) cu 

o Stationar de zi 50 locuri 
Ambulatoriu integrat cu cabinete in specialitatile: 
(functioneaza la parterul cladirilor unde functioneaza sectiile de profil) 

o neurologie 
o psihiatrie 
o recuperare, medicina fizica ~i balneologie 

Aparat functional 
Laboratoarele deservesc atat paturile cat ~i ambulatoriu integrat 

B. PATRIMONIU SI DOT ARE 

PATRIMONIU 

Spitalul Clinic de Psihiatrie ~i Neurologie Br~ov functioneaza 'in municipiul Bra~ov 'in 3 
locatii situate dupa cum urmeaza: 
- Sediul Central situat pe str. Prundului nr 7-9, cu sectiile: 

- acuti: - neurologie ~i psihiatrie; 
- croruc1: - baza de recuperare neuro-psiho-motorie; 

- compartimentul de recuperare medicala neurologie; 
- ambulatoriul integrat de neurologie; 

- Sediul de pe strada Mihai Eminescu nr. 18, cu sectiile: 
- acuti: - psihiatrie; 
- cronici: - compartiment psihiatrie ; 

-Sediul de pe str. Alexandro loan Cuza nr. 26, unde functioneaza: 
- Centrul de Sanatate Mintala; 
- Stationarul de Zi; 
- Ambulatoriul integrat de psihiatre; 

Doua sedii injudet: 
- Vulcan, Mina 1 Mai, nr. 20, sectie de psihiatrie cronici; 
- Zame~ti, str. Pompiliu Dan, nr. 8, sectie de psihiatrie cronici; 
Subliniem faptul ca sediul sectiilor Psihiatrie II ~i Clinica Psihiatrie III de pe str. Mihai 

Eminescu, nr. 18, a fost retrocedat ~i functionam 'in baza unui contract de 'inchiriere. 
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APARATURA MEDICALA 

Aparatura pentru diagnosticare: 
Spitalul beneficiaza de activitatea: 

- unui Laborator de Analize Medicale dotat cu aparatura moderna: 
- biochirnie 
- hematologie 

- unui Laborator de imagistica medicalii, cu: 
- aparat Roentgen diagnostic, ambele certificate ISO 9001 :2008, 
- aparat echo-doppler transcranian, 

- unui compartiment explorliri functionale cu aparate moderne: 
- electricardiograf ( 13) 
- electroencefalograf (2) 
- electrorniograf ( 1) 
- video electroencefalograf ( 1) 

Aparatura pentru recuperare neuro-psiho-motorie: 
Aparat bioptron (2); Aparat BTL (2); Aparat curenti diadinamici (3); Aparat Laserperapie 

(2);Aparat magnetodiaflux (2); Aparat multifunctional kinetoterapie (20); Aparat pentru terapie cu 
ultraviolete (1 ); Aparat feedback ~i electrostimulare cu ultraviolete portabil (1 ); Aparat pentru 
recuperarea membrelor inferioare prin rni~care pasiva (2); Aparat terapie cu unde de ~oc (1 O); Aparat 
terapie TECAR (10); Aparat tractiuni vertebrala (l); Aparat ultrasunet cu cap mare (2); Aparat unde 
scurte (2); Baie galvanica patrucelulara (2); Banda de alergat KETTLER (1); Banda de alergare cu 
cadre laterale de sustinere (1); Bicicleta orizontala (1); Bicicleta verticala (l); Cada cu du~ subacval 
pentru hidromasaj ~i exercitii de gimnastica (1); Diapulse generator de camp electromagnetic (1); 
Dispozitiv urcat/coborat scan pentru persoane cu dizabilitati (l); Aparat curenti diadinamici (4); 
Aparat ENDOMED (I); Aparat fizioterapie CURAPULS (l); Aparat PSIHOMED (I); Aparat RSRV 
cu impulsuri (l); Aparat SRYMAT (l); Aparat TENS (I); Aparat terapie RS12 (1); Aparat ultrasunete 
(l); Aparat Vacatron 423 (1); Aparat vibromasaj (I); Bicicleta eliptica (1); Bicicleta medicinala (1). 

La nivelul sectiilor medicale exista aparate EKG portabile, aspiratoare de secretii, infuzomate, 
injectomate, concentratoare de oxigen ~i truse de urgenta cu defibrilatoare semiautomate, pentru 
resuscitare cardiopulmonara ~i cerebrala, pentru interventie in situatiile de stop cardiorespirator. 

C. RESURSE UMANE 

Spitalul Clinic de Psihiatrie ~i Neurologie Bra~ov, are un stat de functiuni aprobat de Consiliul 
Judetean la data de 31.12.2018, care prevede un numar total de 661 posturi din care 606,5 ocupate 
conform tabelului de mai jos. 
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Evolufia resurselor umane in perioada 2017-2018, este reflectata prin datele cuprinse in 
tabelul urmator: 

Nr.crt. Categoria de Numlir posturi la data de 01.01.2017, din care Numlir posturi la data de 01.01.2018, din care: 
personal : 

normate $i aprobate in ocupate vacante normate $i aprobate in statul de ocupate vacante 
$tatul de functii functii 

1 Medici 51 33 II 58 44,5 13,5 
2 Medici 32 32 - 24 24 -

rezidenti 

3 Fannacisti 3 1 2 3 3 -
4 Alt personal 

sanitar superior 20 20 - 21 20 I 

5 Personal sanitar 

mediu 
249 238 II 247 231 16 

6 Personal 

auxiliar sanitar 
220 213 7 220 205 15 

7 TESA 46 41 5 48 42 6 
8 Muncitori 40 37 3 40 37 3 

TOTAL 661 622 39 661 606,5 54,5 

lndicatori de management al resurselor umane 

Valori 

Denumire indicator 2016 2017 2018 medii 
nafionale 

Numarul mediu de consultatii pe un medic in 
518,61 580,90 527,82 588 

ambulatoriu 
Propoqia medicilor din totalul personalului 

7,05 
angajat 

6,78 7,71 6,75 

Propoqia personalului medical din totalul 
49,91 50,67 51,28 50,33 

personalului angajat al spitalului 

Propoqia personalului medical cu studii 
34,94 32,10 35,11 19,38 

superioare din totalul personalului medical 

Numar de posturi aprobate ill ~tatul de functii 622 661 661 -

Numarul de posturi ocupate 566 622 606,5 -

D. RESURSELE FINANCIARE 

Spitalul Clinic de Psihiatrie ~i Neurologie Bra~ov este institutie publica finantata integral din 

venituri proprii care provin din: 
- contractul mcheiat cu Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate Br~ov pentru serviciile 

medicale spitalice~ti furnizate, 
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- contractul incheiat cu Directia de Sanatate Publica Bra~ov, pentru asigurarea drepturilor 
salariale aferente medicilor rezidenti ~i personalului din Centrul de Sanatate Mintala, 

- alte prestatii efectuate, subventii de la Consiliul Judetean Br~ov ~i alte venituri provenite din: 
sponsorizari, donatii, inchirieri de spatii, in conformitate cu prevederile legale in vigoare. 
lndicatori economico-financiari 

Valoare 
Denumire indicator 2016 2017 2018 medie 

nafionala 
Executia bugetara fata de 

84,43 87,24 91,92 96,15 
bugetul aprobat (%) 

Procentul veniturilor proprii din 
14,05 11,26 11,92 7,03 

total venituri (%) 

Procentul cheltuielilor de 
personal din totalul cheltuielilor 61,79 68,17 74,01 60,64 
spitalului (%) 

Procentul cheltuielilor cu 
medicamente din totalul 7,00 7,12 3,34 6,76 
cheltuielilor spitalului (%) 

Costul mediu pe zi de spitalizare 177,34 264,90 318,60 -

E. ACTIVITATEA CLINICA 
1. INDICATORI DE UTILIZARE A SERVICIILOR 

Valoare 
Denumire indicator 2016 2017 2018 medie 

nationala 
Nr.zile spitalizare realizate 200.072 197.526 198.315 -
Numarul de pacienti extemati - total 6.653 6.401 6.596 -

Durata medie de spitalizare total 
27,02 

spital 
27,75 27,24 23 

Nr. paturi conform structurii 
605 605 605 -

organizatorice aprobata de MS 
Rata de utilizare a paturilor (%) 90,60 89,45 89,81 89,9 

Se remarca reducerea numarului de pacienti intemati, a zilelor de spitalizare, prin cre~terea 

calitatii serviciilor medicale furnizate ~i a serviciilor contractate cu CAS Bra~ov. 
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F. CALITATEA SERVICIILORMEDICALE 

Exista o preocupare continua ~i constanta a conducerii spitalului, pentru realizarea indicatorilor 
de performanta in domeniu medical, ace~tia practic reflectand calitatea serviciilor medicale fumizate 
precum ~i e:ficienta ~i e:ficacitatea acestora. 

Datele cu privire la indicatorii de performanta sunt unnatoarele: 

Valoare medie 
Denumire indicator 2016 2017 2018 nafionala 

Rata mortalitatii generale 2,40 2,84 2,67 0,56 
Rata infectiilor AAM - pe total spital % 0,03 0,01 0,04 0,47 

Numar reclamatiilplangeri ale pacientilor 2 1 1 
Indicele de concordanta intre diagnosticul la 

84,30 88,44 89,31 94,25 
intemare ~i eel la extemare 

Referitor la indicele de concordanta illtre diagnosticul la intemare ~i eel la extemare, observam 
ca ill 2018 acesta a crescut datorita faptului ca la pacientii adusi de ambulanta, diagnosticele sunt din 
ce in ce mai frecvente: AVC, tulburari de comportament cu agitatie psihomotorie,pierderea 
cuno~tintei, sincopa, pacienti ill stare critica cefalee, sindrom vertiginos, iar multe dintre biletele de 
trimitere ale medicilor de familie au un diagnostic sau o supozitie corecta. 

Serviciile medicale fumizate de spital, sunt decontate de CAS Bra~ov prin DRG (pentru 
sectiile de acuti) ~i tarif/zi spitalizare (pentru sectiile ~i compartimentele de cronici). De~i ill anul 2018 
au fost negociate tarife mai mari (pe baza costurilor efective ), suma de contract aprobata de CAS 
Bra~ov a scazut fata de anul 2017, ceea ce a dus la diminuarea numarului de cazuri contractate. La 
contractul de bazii, spitalul a avut illcheiate acte aditionale privind decontarea serviciilor medicale 
oferite de ambulatoriile integrate, Centrul de Sanate Mintala, precum ~i pentru plata medicilor 

rezidenti din anul IV. 
Daca la nivel National ponderea medicilor din total personal este de 13,6%, ill spitalul nostru a 

fost ill 2017 de 5,30%, iar ill 2018 de 7 ,33%. Au existat sectii care nu au avut medici speciali~ti, ill 
specialitatea sectiei doar rezidenti ill formare (sectia de psihiatrie cronici Zame~ti ~i Vulcan). 
Serviciile medicale au fost asigurate prin delegarea medicilor primari psihiatri care ocupau posturi pe 
sectiile de psihiatrie din municipiul Bra~ov. Din 2016 prin angajarea medicilor speciali~ti psihiatrie ~i 

aceaste sectii au intrat ill normalitate. 
A vand ill vedere aria de raspandire a sectiilor ~i faptul ca ill zona muntoasa jumatate de an 

predomina vremea rece, costul cu utilitatile, greveaza in mod constant ~i semnificativ bugetul alocat 

pentru cheltuielile spitalului cu utilitatile. 

Page 12 of 35 



Majoritatea cladirilor ill care i~i desra~oara activitatea sectiile spitalului, sunt foarte vechi 
(unele avand ~i peste 80 ani) generand costuri mari cu repararea ~i intretinerea lor. 

Au fost demarate studii de fezabilitate pentru lnlocuirea tfunpliiriei de lemn cu tfunpliirie 
termopan ~i de lnlocuire a instalatiei electrice la sediul central (din fonduri proprii ~i fonduri alocate de 
Consiliul Judetean Br~ov). Din fondurile proprii ale unitatii au fost finalizate lucriirile de igienizare ~i 
dotare ale farmaciei spitalului, laboratorului de analize medicale ~i altor spatii cuprinse 1n planul de 
conformare a Autorizatiilor Sanitare de Functionare emise de Directia de Siinatate Publica Bra~ov, 1n 
vederea reautoriziirii spitalului. 

Aceste lucriiri au fost finalizate 1n cursul anului 2015. 

Spitalul Clinic de Psihiatrie ~i Neurologie Br~ov este certificat pe standardele intemationale 
de calitate: 

ISO 9001:2015 (Sistemul de Management al Calitatii); 
ISO 14001 :2015 (Sistemul de Management de Mediu); 

OHSAS 18001 :2007 (Sistemul de Management al Siinatatii ~i Securitatii Ocupationale ). 

6. ANALIZA MEDIULUI EXTERN 

Siinatatea este unul din drepturile fundamentale ale omului ~i nici o natiune nu are dreptul de a 
o neglija. Din punct de vedere al Mileniului III siinatatea face parte dintr-o problema esentiala a 
supravietuirii omului pe aceasta planetii ~i anume: 

Siinatatea este valoarea universala a existentei umane 
Siinatatea este un drept al omului, al individului ~i grupului 
Este o obligatie a individului, grupului ~i vointei politice 
Siinatatea este o valoare ce se poate pierde uneori iremediabil, dar se poate ~i reca~tiga 
Rangul siinatiitii 1n pretuirea ~i distribuirea resurdelor necesitii a detine prioritate 
Siinatea trebuie sa fie o prioritate pentru cadrele medicale, pentru conducerile institutiilor 
medicale dar ill primul rand pentru politicienii care au rol decizional. 
Managementul serviciilor de siinatate este abordat in mod diferit de fiecare categorie de actori 

implicati: guvem, conducerea unitatilor sanitare, profesioni~ti ~i pacienti. 
Spitalul Clinic de Psihiatrie ~i Neurologie - Bra~ov colaboreazii cu autoritatile administratiei 

publice centrale ~i locale, cu institutii publice de specialitate din tara, cu organizatiile profesionale -
Colegiul Medicilor din Romania, Colegiul Farmaci~tilor din Romania, Ordinul Asistentilor Medicali 
Generali~ti Moa~elor Asistentilor Medicali din Romania - filiala Bra~ov, Colegiul Biologilor, 
Organizatii Sindicale, etc. 

Organizatia Mondiala a Siinatatii definea ill urma cu 50 de ani siinatatea ca fiind ,,o bunastare 
completa fizica, psihica ~i sociala ~i nu doar absenta bolii sau a handicapului". Siinatatea reprezinta 
mai mult decat simpla ill~iruire a unor negatii - absenta unor stiiri nedorite, definite ill mod obiectiv de 
catre expertii bolii. in ultimele trei decenii au apiirut instrumente de masurare a dimensiunilor pozitive 
ale siinatatii, exista posibilitati mult mai mari ~i mai putin costisitoare de a valorifica informatii de 
morbiditate ~i mortalitate pentru fundamentarea politicilor de siinatate. 
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La polul opus sanatatii, boala este definita ca fiind imposibilitatea de adaptare la multitudinea 
de conditii ambientale: de mediu fizic, psihic, social. Aprecierea bolii se face conform celor trei 
caracteristici - ilness - perceptia individului, subiectiva (persoana se autodefine~te bolnava). in unele 
situatii nu exista concordanta 1ntre subiectiv (perceptia persoanei) ~i obiectiv ( evalarea medicala), 
,,disease" - 1ncadrarea profesioni~tilor, definita dupa criterii biomedicale (un ansamblu de semne ~i 

simptome) ~i ,,sickness" - expresia bolii 1n raport cu normele sociale. 

Determinantii starii de sanatate sunt linpfiltiti 1n patru categorii astfel: comportamente, mediu, 
biologia umana ~i mgrijiri de sanatate. 

ANALIZA NEVOILOR COMUNITATII DESERVITE 

Date statistice oferite de Centrul National Pentru Statistica ~i Informatica in Sanitate 
Publics (sursa: Mi~carea naturala a populatiei ~i Raport National privind Starea de Sanitate a 
Populafiei Romaniei 2016). 

Caracteristicile relevante ale populafiei deservite. 

Judetul Br~ov este situat 1n centrul Romfullei ~i anume 1n Regiunea Centru. 
Regiunea Centru este a~ezata 1n zona centrala a Romfullei, 1n interiorul marii curburi a 

Muntilor Carpati, pe cursurile superioare ~i mijlocii ale Mure~ului ~i Oltului. Cu o suprafata de 34.100 
Km2

, reprezentand 14,3 % din teritoriul Romfullei, Regiunea Centru ocupa pozitia a 5-a 1ntre cele 8 
regiuni de dezvoltare, 1nregistrandu-se distante aproximativ egale din zona ei centrala pana la punctele 
de trecere a frontierelor. 

Numarul populatiei Regiunii Centru, conform datelor statistice ale Institutului National de 
Statistica, Repere economice ~i sociale regionale: Statistica teritoriala, publicate 1n anul 2017, era de 
2.632.384 locuitori, densitatea populatiei fiind de 77,2 locuitori/ Km2

• 

DATE STATISTICE 

Populafia rezidenta a Regiunii Centru, pe sexe ~i medii la 1 iulie 2016 

TOTAL URBAN RURAL 
Densitate 

Regiunea/ (numar personae) (numar personae) (numar personae) 
{locuitori 

Judetul Ambele Am be le Ambele 
/Km 2

) Masculin Feminin Masculin Feminin Masculin Feminin 
sexe sexe sexe 

Reg. 
2632384 1289448 1342936 1577353 757986 819367 1055031 531462 523569 77,2 

Centru 

Alba 380051 187770 192281 227476 110371 117105 152575 77399 75176 60,8 

Bra~ov 631165 305933 325232 462379 220723 241656 168786 85210 83576 117,7 

Covasna 228361 112601 115760 114984 55457 59527 113377 57144 56233 61,6 

Harghita 333317 164523 168794 147333 71202 76131 185984 93321 92663 50,2 

Mure~ 595171 292119 303052 312333 150199 162134 282838 141920 140918 88,8 

Sibiu 464319 226502 237817 312848 150034 162814 151471 76468 75003 85,5 
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Populapa rezidenta a Regiunii Centru, pe grupe de varsta la 1 iulie 2014-2016 

Regiunea/ 
An ii Total 

Pe grupe de varsta 

Judetul 0-14 ani 15-59 ani 60 ani $i peste 

2014 2638500 407069 1680307 551124 
Regiunea 

2015 2635215 
Centru 

405361 1663342 566512 

2016 2632384 403504 1647752 581128 

2014 383252 53901 245050 84301 

Alba 2015 381668 53210 242250 86208 

2016 380051 52602 239549 87900 

2014 629814 94947 406026 128841 

Bra$OV 2015 630457 95715 400726 134016 

2016 631165 96219 395768 139178 

2014 229563 37832 145164 46567 

Covasna 2015 229035 37457 143812 47766 

2016 228361 36967 142525 48869 

2014 334586 53124 211066 70396 

Harghita 2015 333978 52742 209232 72004 

2016 333317 52242 207504 73571 

2014 597849 94656 373892 129301 

Mure$ 2015 596306 93839 370626 131841 

2016 595171 93281 367823 134067 

2014 463436 72609 299109 91718 

Sibiu 2015 463771 72398 296696 94677 

2016 464319 72193 294583 97543 

Durata medie a vietii pe sexe, Regiunea Centru la 1 iulie 2013-2015 

Regiunea/Judetul An ii Ambele sexe Masculin Feminin 

2013 75,63 72,22 79,09 
Regiunea 

2014 75,97 72,78 79,18 
Centru 

2015 75,97 72,65 79,33 

2013 75,54 72,02 79,23 

Alba 2014 76,13 72,85 79,53 

2015 76,10 72,84 79,47 

2013 76,29 72,86 79,71 
Bra$OV 

2014 76,59 73,42 79,69 
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2015 76,61 73,27 79,90 

2013 75,15 71,94 78,50 

Covasna 2014 75,10 71,94 78,40 

2015 75,49 72,38 78,74 

2013 75,28 71,90 78,82 

Harghita 2014 75,78 72,78 78,85 

2015 75,90 72,72 79,22 

2013 75,16 71,93 78,43 

Mure~ 2014 75,60 72,52 78,69 

2015 75,28 71,92 78,72 

2013 75,96 72,31 79,66 

Sibiu 2014 76,11 72,64 79,57 

2015 76,22 72,73 79,69 

Prin ponderea populatiei urbane de 59.92%, Regiunea Centro se numara printre cele mai 
urbanizate regiuni ale Romaniei, dupa regiunea Bucure~ti-Ilfov ~i Regiunea Vest. Majoritatea or~elor 
din Regiunea Centro au un numar mai mic de 20.000 locuitori, un singur or~ ~i anume Br~ovul are 
populatia de peste 200.000 locuitori, unde ponderea populatiei urbane este de 73,25%. in Regiunea 
Centro avem doua or~e care au mtre 100.000 ~i 200.000 locuitori ~i anume Sibiul ~i Trrgu Mure~. 
Populatia Regiunii Centro se caracterizeaza printr-o mare diversitate etnica, lingvistica ~i religioasa. 
Romanii formeaza 65,3% din totalul populatiei regiunii, maghiarii 29,9%, romii 4%, germanii 0,6%. 

Un punct negativ este distributia populatiei regiunii pe grupe de varsta, constatandu-se un trend 
de imbatranire (in cre~tere populatia din grupa de varsta 60 ani ~i peste ~i in scadere dramatica cea de 
0-14 ani) ceea ce se traduce din punct de vedere sanitar la o cre~tere a ponderii afectiunilor cronice, 
caracteristice varstei a treia, pentro care trebuie adaptata intreaga platforma de servicii medicale in 
viitorul apropiat. in sustinerea acestei efirmatii vine ~i cre~terea constanta a duratei medii de viata a 

populatiei regiunii. 

ADRESABILITATEA 

Adresabilitatea este capacitatea unei entitati spitalice~ti de a oferii servicii medicale pentro care 
exista o nevoie ~i o cerere crescuta.Pentro a fi adresabil, o entitate trebuie sa fie identificabila in mod 
unic, ceea ce insearnna ca trebuie sa fie asociata cu oferta de servicii de sanatate unice ~i de o calitate 

crescuta. 
Analizand adresabilitatea catre centrele medicale universitare prezentata 1n tabelul de mai jos: 
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BIHOR 93.86% 0.03% 0.43% 3.52% 0.03% 0.02% 0.22% 0.04% 1.12% 

BRASOV 0.02% 98.78% 3.57% 1.61% 0.09% 0.13% 1.70% 1.06% 0.12% 

BUCURESTI 0.02% 0.15% 96.08% 0.15% 0.16% 0.08% 0.06% 0.04% 0.05% 

CLUJ 0.22% 0.06% 0.43% 97.76% 0.05% 0.02% 0.45% 0.07% 0.09% 

CONSTANTA 0.02% 0.35% 12.15% 0.21% 85.53% 0.17% 0.15% 0.04% 0.07% 

IASI 0.03% 0.12% 1.09% 0.24% 0.13% 96.79% 0.09% 0.02% 0.10% 

MU RES 0.10% 0.30% 0.63% 2.35% 0.06% 0.02% 94.36% 0.36% 0.18% 

SIBIU 0.05% 0.55% 1.34% 3.51% 0.03% 0.05% 5.42% 87.72% 0.28% 

TIMIS 0,11% 0.04% 0.15% 0.52% 0.06% 0.05% 0.08% 0.03% 93.12% 

Observam o adresabilitate crescuta a populatiei din judetele cu centre universitare cu traditie 
catre centrul universitar din judet in propoqie de peste 95%. Adresabilitatea in judetul Bra~ov fiind de 
89,78% fata de serviciile medicale oferite. 

in urma unei analize a datelor statistice furnizate de compartimentul informatica ~i statistica 
medicala, colectate pentru perioada 2016-2018, cu privire la adresabiliatea pacientilor din toate 
judetele tarii, care au optat pentru serviciile medicale oferite de Spitalul Clinic de Psihiatim~i 

Neurologie Bra~ov am constatat urmatoarele: 

Anul Brasov Covasna Prahova Buzau Bacau Bucuresti Altejudete 

Pacienti externati 2016 6808 95 73 45 30 27 205 

Pacienti externati 2017 6490 87 71 30 28 34 228 

Pacienti externati 2018 6679 92 48 47 24 24 217 

Dintr-o scurta analiza de situatie observam ca ponderea adresabilitatii pacientilor este 
influentata in primul rand de locul de rezidenta al pacientilor, dar ~i faptul ca avem o adresabilitate de 
apreciat chiar ~i de la pacienti care au rezidenta in centre universitare cu traditie ~i renume ~i se afla la 
o distanta apreciabila (200 Km), ceea ce demonstreaza ca pacientii opteaza pentru serviciile medicale 

de calitate furnizate in unitatea noastra. 
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PA CIENTI EXTER NATI 2018 

Morbiditatea este fenomenul imbolnavirilor aparute intr-o anumita populatie ~i intr-un interval 
definit de timp. Cuno~terea frecventei bolilor mtr-o populatie este utila in: 

-instituirea unor activitati de prevenire ~i combatere a imbolnavirilor; 
-evaluarea eficientei ~i eficacitatii masurilor luate; 
-planificarea adecvata a ingrijirilor de sanatate; 
-evaluarea efectelor economice ~i sociale ale bolii ; 
-comparatii nationale ~i internationale privind imbolnavirile. 

MORBIDITATEA BOLILOR PSIIDCE ~I INDICATORII SAi 

Datele inregistrate privind incidenta ~i prevalenta cazurilor de boli psihice sunt mult 
subevaluate in rapoartele periodice. 

Analizand in dinamica incidenta cazurilor de tulburari mentale ~i de comportament, inregistrata 
in cabinetele medicilor de farnilie pe perioada 2007- 2016, se constata o cre~tere de la 1005,5%000 
locuitori in 2007 la 1181 ,6%000 locuitori in 2016, cu un van in 2011 de 1494,2%000 locuitori ~i in 
2012 de 1495,6 la 100000 locuitori). Din 2013 valorile ratei oscileaza pufin de la un an la altul. 
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lncidenta bolnavilor cu tulburari mentale side 
comportament in Romania, in perioada 2007-

20016 
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lncidenta prin tulburari mentale ~i de comportament, In anul 2016, pe medii, este mult mai 

mare In mediul urban (1229 % ooo locuitori) comparativ cu mediul rural (1126 % ooo locuitori) ~i fata 

de media pe total tara (1181 % ooo locuitori). 

lncident:a bolnavilor cu t:ulburari ment:ale si de 
comport:ament: in anul 2016 pe medii 
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Incidenta prin tulburari mentale ~i de comportament, in anul 2016, pe gen, este mult mai mare 
pentru genul feminin (1420 % ooo locuitori) comparativ cu genul masculin (931 % ooo locuitori) ~i 
fa ta de media pe total fara ( 1181 % ooo locuitori). 

lncidenta bolnavilor cu tulburari mentale side 
comportament in anul 2016 pe gen 

Prevalenta prin tulburari mentale ~i de comportament in perioada 2007-2016 a crescut de la 
1143,4%000 locuitori in 2007 la 2278,6%000 locuitori ill 2016, urmand acel~i trend ascendent ca ~i 
Incidenta (fig. 181). Fata de 2007, ill 2016 rata de prevalenta este aproape dubla. 

Prevalenta bolnavilor cu tulburarimentale ~i de comportament, 
in Romania, in perioada 2007-2016 

2.500 2.279 

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 
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Cele mai mari scaderi ale ratei prevalentei prin tulburari mentale ~i de comportament au fost ill 
Cluj - cu 297,7, de la 2354,1%000 locuitori la 2056,5%000 locuitori, Braila - cu 55,6, de la 

2042,6%000 locuitori la 1986,9%000 locuitori, Mure~ - cu 2, 7, de la 1536,6%000 locuitori la 

1533,9%000 locuitori. Cre~teri ale ratei prevalentei in 2016 fata de 2015 au fost in 39 judete, ~i ill 3 

judete rata a scazut. 
Prevalenta prin tulburari mentale ~i de comportament, in anul 2016 - pe regiuni. Cele mai 

multe cazuri ill evidenta de tulburari mentale ~i de comportament raportate de cabinetele de medicina 
de familie ill anul 2016 pe total tara, sunt ill Regiunea Vest, 2943,2%000 locuitori. Urmeaza Regiunea 
Sud-Vest Oltenia, cu valoarea de 2709,0%000 locuitori. Cele mai putine cazuri in evidenta de tulburari 
mentale ~i de comportament sunt in Regiunea Centru, 1761 ,7%000 locuitori, Regiunea 
N ordEst, 1998, 1 %000 locuitori. 

------

Prevalenta prin tulburari mentale ~i de comportament pe regiuni, in 
Romania, in anul 2016 
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De~i cazurile de bolnavi cu tulburari mentale ~i de comportament ill evidenta ~i ratele de 

prevalenta au crescut mult ~i continuu ill Romania (2,2), comparativ cu Europa (4,1) ~i UE (3 ,7) avem 
o ratii a prevalentei sub valorile inregistrate in cele doua zone. Ungaria (1 ,8), Bulgaria (1 ,8) au valori 
sub media pentru Romania, iar Slovacia, Cehia, Estonia au valori peste media pe Romania, UE ~i 

Europa. 
Cele mai multe cazuri noi de bolnavi cu tulburari mentale ~i de comportament ill anul 2015 pe 

total tara, sunt in regiunea Centru. 
lnjudetul Bra~ov INCIDENTA PRIN BOLI PSIHICE (cazuri noi la 100000 locuitori): 

2014 - 904,08 la 100000 locuitori 
2015 - 925,2 la 100000 locuitori 
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In judetul Br~ov PREV ALENTA PRIN BOLI PSIHICE (bolnavi ram~i in evidenta la 
100000 locuitori): 

2014 - 1392,1 la 100000 locuitori 
2015 - 1503,2 la 100000 locuitori 

Din analiza principalilor indicatori ai cunoa~terii starii de sanatate la nivelul judetului Bra~ov 
rezulta urmatoarele tendinte in 2015 fata de 2014: 

Cre~terea incidentei ( cazuri noi) ~i prevalentei ( cazuri ramase in evidenta) bolilor psihice 

MORBIDITATEA BOLILOR CEREBRO-VASCULARE 

Tn anul 2016 au fost lnregistrate 79660 cazuri noi de afectiuni cerebro-vasculare (BCV} care au 

determinat o incidenta prin boli cerebro-vasculare (BCV) de 404,2%000 locuitori (fig. 204), acestea 

reprezentand 9,2% din numarul total de cazuri de boli ale aparatului circulator (861540). Analizand In 

dinamica lncidenta cazurilor noi de afectiuni cerebro-vasculare, lnregistrata In cabinetele medicilor 

de familie In perioada 2007-2016, se constata un trend ascendent, o cre~tere a incidentei de la 

229,7%000 locuitori In 2007, la 404,0 %000 locuitori In 2016, cu un varf In 2015 de 439,0%000 

locuitori ~i o valoarea minima In anul 2008, de 214,4%000 locuitori. Valorile variaza u~or de la un an 

la altul, lnsa trendul se mentine ascendent. 

lncidenta cazurilor de boli cerebro-vasculare • 
inRomania, in perioada 2007-2016 

500 

400 

300 

200 

100 

0 
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 201_6 - _ J 

Vfuful incidentei inregistrandu-se in 2015 - 439,0 la 100000 locuitori 
Incidenta prin boli cerebro-vasculare, in anul 2016 - pe regiuni. Cele mai multe cazuri noi de 

boli cerebro-vasculare raportate de cabinetele de medicina de familie in anul 2016 pe total tara, sunt in 

Regiunea Vest 738,1 %000 locuitori. Urmeaza Regiunea Sud-Vest Oltenia, cu valoarea de 591,3%000 
locuitori. Cele mai putine cazuri noi de boli cerebro-vasculare sunt in Regiunea Bucure~ti-Ilfov 
176,0%000 locuitori, Regiunea Nord-Est 259,5%000 locuitori. 
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lncidenta prin boli cerebro-vasculare pe regiuni 
in Romania, in anul 2016 
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Incidenta pin boli cerebro-vasculare, in anul 2016, pe medii este mult mai mare in mediul 
urban (415,7%000 locuitori) comparativ cu mediul rural (390,9%000 locuitori) ~i fata de media pe 
total tara ( 404,2%000 locuitori). 

lncidenta prin boli cerebro­
vasculare pe medii, in anul 2016 

• Urban 

Rural 

lncidenta prin boli cerebro-vasculare, In anul 2016, pe gen este mult mai mare pentru genul 

feminin (466,5%000 locuitori) comparativ cu genul masculin (339,0%000 locuitori) $i fata de media 

pe total tara (404,2%000 locuitori) 
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lncidenta prin boli cerebro-vasculare, 
pe gen, in anul 2016 

• Masculin 

Fem in in 

Prevalenta prin boli cerebro-vasculare in 2016 in evidenta a fost de 1717, 1 %000 locuitori, 
reprezentand un numar de 338372 cazuri in evidenta de boli cerebro-vasculare. Prevalenta prin boli 
cerebro-vasculare in perioada 2007- 2016 a crescut de la 1042,6%000 locuitori in 2007 la 1717,1 %000 
locuitori ill 2016, avand un trend ascendent (fig. 212). Fata de anul 2015, in anul 2016 rata de 
prevalenta a crescut cu 51 ,5%000 locuitori. 
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Prevalenta prin boli cerebro-vasculare in 
Romania, in perioada 2007-2016 
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Daca analizam datele privind ratele prevalentei prin boli cerebro-vasculare in anul 2016 fata de 
anul 2015, remarcarn cre~teri ale ratei prevalentei prin boli cerebro-vasculare injudetele: Calara~i - cu 
630,3, de la 1320,7%000 locuitori la 1950,9 %000 locuitori, Giurgiu - cu 304,3, de la 2166,0%000 
locuitori la 2470,3%000 locuitori, Cara~-Severin cu 267,0, de la 2530,6%000 locuitori la 2797,6%000 
locuitori. Cele mai mari scaderi ale ratei prevalentei prin boli cerebro-vasculare au fost in Sibiu - cu 
231 ,6, de la 1947,3%000 locuitori la 1715,7%000 locuitori, Bihor - cu 199,5, de la 1816,7%000 
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locuitori la 1617,2%000 locuitori, Constanta - cu 190,2, de la 1404,8%000 locuitori la 1214,6%000 
locuitori. Cre~teri ale ratei prevalentei in anul 2016 fata de anul 2015 au fost ill 33 judete ~i scaderi ill 
9 judefe. 

Prevalenta prin boli cerebro-vasculare, in anul 2016 - pe regiuni. Cele mai multe cazuri in evidenta 
de boli cerebro-vasculare raportate de cabinetele de medicina de familie ill anul 2016 pe total tara sunt 
ill Regiunea Bucure~ti-Ilfov 1994,1%000 locuitori. Urmeaza Regiunea Vest, cu valoarea de 
1990,0%000 locuitori. Cele mai pufine cazuri ill evidenfa de boli cerebro-vasculare sunt ill Regiunea 
Nord-Vest 1528,6%000 locuitori, Regiunea Nord-Est 1576, 7%000 locuitori. 
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Prevalenta prin bolile cerebro-vasculare pe 
regiuni in Romania, in anul 2016 

---- -----------

Concluzia este ca atat tendinta cat ~i prognoza ratelor de incidenta prin bolile cerebro-vasculare 
precum ~i prevelenta acestora prezinta un trend crescator, cea ce inseamna ca la nivel national trebuie 
pus accentual pe dezvoltarea medicinii primare ~i ill mod deosebit pe preventie. 

Din datele statistice oferite de Centrul National Pentru Statistica ~i Informatica in Sanatate 
Publica ~i Raportul Naponal privind Starea de Sanatate a Populapei Romaniei 2016, se observa o 
cre~tere semnificativa a numarului de cazuri cu patologie psihiatrica ~i doar o cre~tere modesta a 
numarului de pacienti cu tulburari neurologice (boli cerebro-vasculare), de aceea se impune o 
regandire a structurii spitalului, cu accent pus pe serviciile ambulatorii ~i spitalizare de zi. 

Conform predictiilor OMS, in urmatorii 10 ani, tulburarile depresive vor ocupa locul doi in 
morbiditatea generala, imediat dupa bolile cardiovasculare, ceea ce ne orienteaza spre o regandire a 
serviciilor furnizate de aceasta unitate. 

in urma uniei analize a datelor statistice furnizate de compartimentul informatica ~i statistica 
medicala, colectate pentru perioada 2016-2018, cu privire la centralizatorul morbiditatii generale a 
pacientilor tratati ill Spitalul Clinic de Psihiatirn~i Neurologie Br~ov, am constatat urmatoarele: 
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Nr. Grupa de boala 2016 2017 2018 
1 Tulburiiri mentale si de comportament (FOO.O-F99) 2.508 2.669 2.959 
2 Bolile sistemului nervos (GOO.O-G99.8*) 2.723 2.624 2.633 
3 Bolile aparatului circulator(I00-199) 514 523 378 

4 
Bolile sistemului osteo-articular, ale muschilor si tesutului conjunctiv 

265 200 195 
(MOO.OO-M99.9) 

5 Bolile urechii si apofizei mastoid (H60.0-H95.9) 179 136 98 

6 
Simptome, semne si rezultate anormale ale investigatiilor clinice si de 

137 143 238 
laborator, neclasate in alta parte (R00.0-R99) 

7 Bolile ochiului si anexelor sale (HOO.O-H59.9) 30 37 27 

8 Tumori (COO.O-D48.9) 34 27 21 

9 Bolile aparatului respirator(JOO-J99.8*) 10 8 7 

10 
Boli ale sangelui si organelor hematopoietice si unele tulburari ale 

5 2 5 
sistemului imunitar (D50.0-D89.9) 

11 Boli endocrine, de nutritie si metabolism (EOO.O-E89.9) 10 7 5 
12 Bolile aparatului digestive (KOO.O-K93.8*) 10 4 3 

13 Anumite boli infectioase si parazitare (A00.0-B99) 13 6 2 

14 Bolile aparatului genito-urinar (NOO.O-N99.9) 3 4 1 

15 
Malformatii congenitale, deformatii si anomalii cromozomiale (Q00.0-

Q99.9) 
5 1 0 

16 Leziuni, otraviri si alte consecinte ale cauzelor externe (SOO.OO-T98.3) 2 l 0 

Dintr-o scurta analiza de situatie observiim ca cea mai mare pondere o au afectiunile psihiatrice 

~i anume ,,Tulburiiri mentale ~i de comportament", urmate de ,, Bolile sistemului nervos " ~i ,, Bolile 

aparatului circulator'', afectiuni tratate cu preponderenta pe sectiile: psihiatie acuti, neurologie ~i recuperare 

neuro-psiho-motorie. 

Morbiditate generala 
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7. ANALIZA SWOT 

PUNCTE TARI (S) 

- spital unic de psihiatrie in judet cu doua linii de garda 
furnizfuid at:at asistenta medicala pentru pacientii acuti 
cat ~i pentru pacientii cronici 

PUNCTE SLABE (W) 

-structura de tip pavilionar cu distante 
mari intre sectii; 
-personalul insuficient in anumite sectoare 

- spital umc cu sectie unica de recuperare de lucru poate scadea calitatea serviciilor; 
neuropsihomotorie -sectiile exterioare beneficiaza de 
- ambulatorii integrate 
adresabilitate mare 

de neurologie ~i psihiatrie cu explorari functionale ~i analize medicale 

- dotarea cu echipamente de ultima generatie 
- lipsa datoriilor catre furnizori. 
- acreditare CONAS; 

- experienta profesionala care asigura apropiere fata de 
pacient ~i de nevoile Jui ; 
- tratamentul egal ~i de calitate oferit tuturor pacientilor; 
- informatizarea datelor medicale; 

de laborator, cu intarzieri in transmiterea 
rezultatelor, prin transportul probelor la 
sediul central, ~i de la sediul central; 
-motivatie intrinseca scazuta datorita 
slabei capacitati de diferentiere intre 
persoanele cu implicare diferita; 
-atributiuni suplimentare multiple pentru 
personal fata de cele stipulate in fi~a de 

- colaborari reciproc avantajoase cu diverse organisme post; 

profesionale ~i administrative; -lipsa unui lift de brancarde la sediile 
-relatii optime de colaborare cu Cons. Jud. Bv, noastre face ca transportul doar cu lifturile 
D.S.P.Bra~ov, C.J.A.S. Br~ov ~i Ministerul Sanatatii; de persoane sa se faca cu dificultate ~i cu 
-personal cu specializare ~i competente in domenii mari riscuri cu privire la siguranta 
diferite, ceea ce u~ureaza diagnosticarea in unitate a 
patologiei l?i complicatiilor acesteia; 
-spitalizare de zi- contractata cu casele de sanatate 
judetene; 
-gradul ridicat de satisfactie a pacientilor; 
-accesibilitate buna prin situarea ultracentrala; 
-activitatea de ingrijire medicala superioara asigurata de 
medici speciali~ti psihiatri, neurologi ~1 de 
balneofizioterapie, psihologi, profesori de kinetoterapie 
cu activitate indelungata in unitate, al caror renume 
profesional este recunoscut la nivel National; 
-dotarea cu aparatura medicala de fizioterapie ~1 

gimnastica in cele 2 sali de sport; 
-conditii hoteliere la standarde inalte de calitate; 
-conditii de servire a mesei de tip catering; 
-disponibilitatea intregului personal de a lucra peste orele 
de program; 
-relatii de parteneriat cu organizatii nonguvemamentale 

pacientului; 
-de cele mai multe ori bugetele aprobate 
sunt mai mici decat estimarile spitalului; 
-costuri ridicate de functionare in lipsa 
unei anvelopari termice a sediilor noastre; 
-lipsa unei sectii de terapie intensiva ne 
obliga la transferul cazurilor grave (cu rise 
vital) la terapia intensiva a spitalului 
judetean Br~ov; 
-insuficienta personalului medical poate 
crea situatii de malpraxis; 
- Indicatori de performanta scazuti in 
unele sectii (rata de ocupare a paturilor, 
numarul cazurilor de spitalizare de zi, etc.) 
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nationale ~i intemationale; 
OPORTUNITATI (0) AMENINTARI (T) 

- furnizarea de asistenta medicala de urgenta specifica -dezvoltarea sistemului medical privat 
accidentelor vasculare cerebrale acute pacientilor constituie un mediu concurential pentru 
(tromboliza) sistemul public; 
- furnizarea de servicii medicale de recuperare neuro­
psiho-motorie (hidroterapie) prin reamenajarea bazinului 
din cadrul sectiei Clinice - Baza de recuperare neuro­
psiho-motorie. 
- infiintarea unui centru de tratament a dependentelor de 
substanta. 
- sanatatea este un domeniu cu impact social major, care 
poate furniza argumente pentru adoptarea unor politici 
coerente; 
-adresabilitate mare datorita faptului ca suntem singura 
unitate de profil din judet, unitatea este certificata pe 
standardele intemationale ISO 9001:2015 (Sistemul de 
Management al Calitatii)/ISO 14001:2015 (Sistemul de 
Management de Mediu) /OHSAS 18001:2007 (Sistemul 
de Management al Sanatatii ~i Securitatii Ocupationale ); 
-certificare ISO 9001:2015 atat pentru laboratorul de 
analize medicale cat ~i pentru laboratorul de radiologie ~i 

imagistica medicala; 
-creearea une1 in:frastructuri pentru servicii de 
telemedicine ~i transmisie P ACS a datelor de imagistica; 
-aderarea ~1 integrarea in Uniunea Europeana la 
01.01.2007 a creat posibilitatea accesarii unor fonduri 
europene pe programe de reabilitare (proiecte de 
conservare a energiei) ~i informatizare (proiecte de e­

health) a spitalului; 
-aderarea ~i integrarea in UE impune adoptarea unor 
standarde ~i recomandari care au ca finalitate cre~terea 
eficientei ~i eficacitatii serviciilor medicale de calitate 
furnizate; 
-bune relatii cu ONG- uri interationale pentru schimb de 

experienta; 

-valoarea contractului cu CASJ care de ani 
de zile ne obliga la limitarea numarului de 
intemari, crescand listele de a~teptare ar 
duce la imposibilitatea asigurarii sumelor 
necesare desra~urarii activitatilor curente; 
-cre~terea pretufilor/tarifelor la 
medicamente, materialele sanitare, 
consumabile ~i utilitati, va duce inevitabil 
la majorarea cheltuielilor spitalului; 
-sistemul pavilionar al spitalului cu sectii 
exterioare distribiute pe un areal mare, 
face ca supravegherea manageriala a 
acestora sa fie periclitata in perioada de 
iarna; 
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8. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE 

Problemele critice identificate reprezinta punctele slabe ~i amenintarile din analiza SWOT, cele 
mai importante fiind: 

- Indicatori de performanta mode~ti (Neurologie I - rata de utilizare a paturilor 69,32%; 
Neurologie II - rata de utilizare a paturilor 67,94%). 

-Migratia extrem de 1ngrijoratoare a personalului mediu sanitar, ~i de curand ~i a personalului 
inalt calificat (medici). 

- Motivarea salariala modesta ce conduce la ,,vanarea personalului" de catre mediul privat 
mult mai atractiv financiar. 

- Concurenta din partea spitalelor private care prin servicii hoteliere de lux pot atrage pacientul 
(uneori chiar ~i 1n detrimentul unei performante medicale de exceptie). 

SELECTIONAREA UNEI PROBLEME PRIORIT ARE 

Consider ca problema prioritara este stabilirea unor masuri de eficientizare a activitatii 
spitalului, 1n sensul stabilirii unui plan de actiune cu termene ~i responsabilitati care sa conduca la 
imbunatirea indicatorilor de performanta ai spitalului. 

Aceasta este prima prioritate a spitalului, anumiti indicatori de performanta putand fi 
imbunatatiti prin masuri organizatorice (ex.: rata de ocupare a paturilor pe unele sectii), iar altii 
necesitand costuri minime ~i masuri organizatorice (ex.: rata Infectiilor AAM). 

Scopul este acela de a elabora ~i implementa un program complex de imbunatatire a activitatii 
spitalului in sensul mentinerii pozitiei de top intre unitatile spitalice~ti din tara. 

9. ELABORAREA MASURILOR DE SOLUTIONARE A 
' 

PRINCIPALELOR PROBLEME IDENTIFICATE 

Principalele actiuni strategice ~i operationale necesare a fi 1ntreprinse la nivelul spitalului 
pentru eficientizarea activitatii SCPN Bv. sunt: 

Scop 1: Cresterea accesibilitatii la serviciile medicale 

- Obiectiv 1: Dezvoltarea/modernizarea infrastructurii ~i dotarea cu aparatura ~i echipamente 
medicale: modernizarea/reabilitarea sectiilor spitalului, dotarea cu aparatura de inalta performantii, 
dotarea cu echipamente medicale necesare furnizarii act medical de calitate. 

- Obiectiv 2: Monitorizarea informatica a veniturilor ~i cheltuielilor, respectiv monitorizarea 
informatica a serviciilor medicale acordate fiecarui pacient al SCPN Bv. 

Page 29 of 35 



- Obiectiv 3: Dezvoltarea resurselor umane !in concordanta cu necesitatile reale. 
Activitati obiectiv 1 + 2: 
- Reducerea cheltuielilor prin investitii 1n aparatura ~i dispozitive modeme cu un consum redus 

de energie, achizitionarea de aparatura medicala ~i echipamente medicale modeme. 
- Atragerea de fonduri europene care sa asigure un ritm sustinut al procesului de modemizare 

al Spitalului Clinic de Psihiatrie ~i Neurologie Bra~ov. 
- Dezvoltarea unui sistem informatic In colaborare cu toate sectiile SCPN Bv., privind 

monitorizarea veniturilor ~i cheltuielilor, respectiv monitorizarea activitatii medicale acordate fiecarui 
pacient al SCPN Bv. 

- Functionarea echipamentelor conform specificatiilor tehnice ale acestora, 1n vederea obtinerii 
eficientei maxime 1n utilizarea lor (personal adecvat ca numar ~i pregatire, aprovizionare cu materiale 
consumabile necesare ~i altele asemenea); 

- Analiza eficientei econornice a contractelor de service pentru echipamente. 
- Organizarea de concursuri pentru ocuparea posturilor vacante din cadrul SCPN Bv. 
incadrarea In timp - grafic Gantt/resurse necesare/responsabilitati. 

Rezultate a~teptate Scop 1: 
- Cre~terea satisfactiei pacientilor, cresterea satisfactiei personalului medical, atragerea ~1 

mentinerea personalului valoros, scaderea cheltuielilor spitalului. 
Scop 1: Monitorizare indicatori 

- Numar de pacienti extemati. 
- Propoqia pacientilor intemati din totalul pacientilor prezentati 1n camera de garda. 
- Numar de pacienti consultati 1n ambulatoriul integrat. 
- Cost mediu/pacient. 

Evaluare indicatori: 
Indicatorii vor fi evaluati lunar de catre Cmitetul director al spitalului respectiv ~efii sectiilor 

Scop 2: Cre~terea calitatii serviciilor medicale. 
Obiectiv I: Asigurarea continuitatii actului medical prin cre~terea ponderii serviciilor de specialitate 

acordate in ambulatoriul integrat. 
Obiectiv 2: Cre~terea compatibilitatii cu spitale de nivel European. 
Obiectiv 3: Cre~terea competen~elor profesionale ale personalului medical. 
Obiectiv 4: Practici medicale unitare bazate pe ghiduri de practica ~i protocoale clinice. 
Obiectiv 5: infiintarea ~i lansarea activitatii de cercetare stiintifica. 
Obiectiv 6: Responsabilizarea ~efilor de sectii privind indeplinirea indicatorilor de performanta 

stabiliti. 
Obiectiv 7: imbunatatirea finantarii SCPN Bv. 

Activitati obiectiv 1+2+ 3+4: 
- Directionarea cazurilor care nu sunt urgente catre ambulatoriile de specialitate. 
- Introducerea posibilitatii de programare (inclusiv on-line) 1n cadrul ambulatoriilor de specialitate. 
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- Asigurarea calitiitii serviciilor medicale, pnn verificarea lunara, prin sondaj, a respectarii 
protocalelor medicale, de catre o Echipa de audut clinic numita prin decizia managerului. 
- Stabilirea unui stoc de magazie minim-maxim pentru toatii gama de medicamente, echipamente, etc. 

- Efectuarea de cursuri de perfectionare a cadrelor medicale (program anual de pregatire continua). 
- Revizuirea ~i prelucrarea ghidurilor de practica ~i protocoalelor clinice cu intreg personalul medical, 
in cadrul unor cursuri de pregatire continua. 
- Stabilirea unui program de cercetare ~tiintifica in cadrul SCPN Bv. 
- Raportarea lunara de catre ~efii sectiilor a motivelor neindeplinirii indicatorilor stabiliti ~i masurile 
prop use. 
- Fundamentarea propunerii de buget initial la nivelul capacitiitii functionale a spitalului, intocmirea 

planului anual de achizitii publice, urmarirea respectarii disciplinei economico-financiare la nivelul 

sectiilor. 
incadrarea in timp - grafic Gantt/resurse necesare/responsabilitati 

Rezultate a~teptate scop 2: 
- Cre~terea numarului de cazuri medicale tratate in ambulatoriul integrat. 
- Cre~terea gradului de pregatire profesionala a cadrelor medicale. 
- Cre~terea confortului actului medical prin asigurarea bazei materiale. 
- Responsabilizarea ~efilor privind activitatea medicala ~i administrativa a sectiei, respectiv 

indeplinirea indicatorilor de performanta ai sectiilor. 
- Cre~terea numarului de articole publicate in reviste cotate ISL 
- indeplinirea indicatorilor de performanta ai sectiilor. 

- Cre~terea calitatii actului medical. 
- Cre~terea disciplinei econornico financiare. 

Monitorizare indicatori scop 2: 
- Numiir de pacienti intemati in urma consultului in ambulatoriul integrat. 
- Numarul total de pacienti intemati. 
- Numar de pacienti consultati in ambulatoriul integrat. 

- Cost mediu/pacient. 
- Numarul de cursuri de perfectionare continua. 
- Indicatorii de performanta ai fiecarei sectii. 

Evaluare indicatori: 
Indicatorii vor fi evaluati lunar de catre Comitetul director al spitalului respectiv ~efii sectiilor. 
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10. GRAF/CUL GANTT - E$ALONAREA OBJECT/VELOR 

incadrare in timp Resurse Responsa -
Nr. Activitate bilitati 

2019 2020 2021 2022 2023 umane fmanciare 

Reducerea 
cheltuielilor 
pnn investitii 
in aparatura 
modema cu un 
consum red us conf. buget 

Manager 

de energie, - +plan Directori 1. 
achizitionarea investii 

~efi secte de aparatura 
medicala ~l 

echipamente 
medicale 
modem. 

Atragerea de 
fonduri 
europene care 
sa as1gure un 
ritm sustinut al 

Manager Manager 2. procesului de 
Comitet Comitet -

modernizare al 
Director Director 

Spitalului 
Clinic 
Psihiatrie ~l 

Neurologie 

Bra~ov. 

Functionarea 
Director Director 

echipamentelor 
medical medical 3. -conform 
Director Director 

specificatiilor 
financiar financiar 

tehnice ale 
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acestora, ill 
vederea 

~efi sectii ~efi sectii 

obtinerii 
eficientei 
maxime In 
utilizarea lor 
(personal 

adecvat ca 
numar ~l 

pregiitire, 

aprovizionare 
cu materiale 
consumabile 
necesare ~i 
altele 

asemenea). 

Dezvoltarea 
unui sistem 
informatic ill 
colaborare cu 
toate sectiile 
SCPN Bra~ov, 
privind 
moni torizarea 

Director Director 

4. veniturilor ~l 
medical medical 

cheltuielilor, 
Director - Director 

respectiv 
financiar financiar 

monitorizarea 
~efi sectii ~efi sectii 

acti vi tat ii 
medicale 
acordate 
fieciirui 
pacient al 
SCPN Bra~ov. 

Analiza 

eficientei 
Director Director 

economice a 
medical medical -

5. contractelor de 
Director Director 

service pentru 
financiar financiar 
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echipamente. sefi sectii ~efi sectii , , 

6. Organizarea de 
concursun 
pentru 

Manager. Manager ocuparea 
posturilor Serviciul - Serviciul 

RUN OS RUN OS vacante din 
cadrul SCPN 

Bra~ov. 

Directionarea 
cazurilor care 
nu sunt urgente 

~efi sectie ~efi sectie -
7. catre 

ambulatoriile 

de specialitate. 

Introducerea 

posibilitatii de 
programare Manager Manager 

8. (inclusiv on - Director - Director 
line) in cadrul medical medical 
ambulatoriilor 

de specialitate 

Asigurarea 

calitatii 
serviciilor 

9. medicale, pnn 

verificarea 
lunara, prm 
sondaj, a 

Echipa de 
Manager 

respectarii - Director 
audit clinic 

protocalelor medical 
medicale, de 
catre Echipa de 
audit clinic 
numita pnn 
decizia 
managerului. 
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Efectuarea de -. 

cursun de 
10. 

perfectionare a Director 
cadre I or medical Manager 

Director -medicale Serviciul 
medical •·· 

(program anual ·. RUN OS 
de pregatire 

continua). 

Revizuirea ~l 

prelucrarea 

ghidurilor de 

11. practica ~l 

protocoalelor 
Echipa de clinice cu 

audit clinic 1ntreg - Manager 
numitaprin personalul 

Decizie medical, in 
cadrul unor 

cursur1 de 
pregatire 

continua. 

Stabilirea unm 
Director program de 
medical cercetare 

$efi sectii - Manager 
12. stiintifica Ill $ef 

cadrul SCPN departament 
Bra~ov. cercetare 

Raportarea 

lunara de catre 

~efii sectiilor a 

13. motivelor 
Director Director 

neindeplinirii medical -
medical 

indicatorilor $efi sectie 
stabiliti ~l 

masurile 
prop use 

I 
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