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1. INTRODUCERE

Planul strategic al Spitalului Clinic de Psihiatrie si Neurologie Brasov, urmareste
crearea cadrului de organizare care si ghideze spitalul in plan financiar, operational si clinic,
astfel Incat toate actiunile sa fie coordonate conform politicilor si initiativelor stabilite la nivel de
spital, dar si local si international.

Spitalul a fost infiintat in baza Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 363 din 05 .06.2001, sub
titulatura Spitalul de Psihiatrie si Neurologie Brasov.

Din anul 2016 in conformitate cu avizul Ministerului Sanatatii Nr. XI/A/17700/DJC/ 285/
20.05.2016, si Hotararea Nr. 228/27.05.2016, emisa de Consiliului Judetean Brasov, a fost
aprobata schimbarea denumirii din ,,Spitalul de Psihiatrie si Neurologie Brasov” in ”..Spitalul
Clinic de Psihiatrie si Neurologie Brasov™.

Spitalul Clinic de Psihiatrie si Neurologie Brasov detine Certificat de Acreditare, in care se
confirma incadrarea in categoria - Nivel Acreditat -, emis pentru primul ciclu de acreditare (2011-
2016) de catre Autoritatea Nationald de Management al Calititii in Sanatate, in baza Ordinului
Presedintelui 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 Nationald) mentionate
in Autorizatiile Sanitare de Functionare, activitatile desfasurate in unitate sunt urmatoarele:

- CAEN 8610 Activitati de asistenta spitaliceasca
CAEN 8622 Activitati de asistenta medicala specializatad
CAEN 8690 Alte activitati referitoare la sanatatea umana

- CAEN 7219 Cercetare-dezvoltare in alte stiinte sociale si inginerie

Principalul obiect de activitate al unitdtii sanitare este reprezentat de stabilirea
diagnosticului si tratamentului complex pentru patologiile: psihiatrice si neurologice, precum si
recuperarea pacientilor care sufera de aceste afectiuni. In unitatea noastra se practica terapii

t

specifice psihiatriei (terapia medicamentoasd, psihoterapie, ergoterapie), terapii specifice
neurologiei si recuperarii pacientilor cu deficiente neuromotorii (proceduri complexe de
recuperare neurologie, recuperare neuro-psiho-motorie si medicina fizicd si balneologie.

Din punct de vedere al serviciilor medicale oferite, este singura unitate cu profil psihiatric
din judet, avand ca for tutelar Consiliul Judetean Brasov. Unitate de monospecialitate, avand ca
obiect de activitate “managementul integrat al urgentelor de psihiatrie si neurologie,
recuperare medicald neurologie, recuperare neuro-psiho-motorie §i recuperare pe termen
mediu si lung a pacientilor internati in compartimentul si pe sectiile de psihiatrie cronici”.

Unitatea este organizatd in sistem pavilionar (3 pavilioane in municipiul Brasov si doud
in judet), cu o distantd intre pavilioane de aproximativ 20 km si o capacitate de 605 paturi
spitalizare continua, dintre care 229 sunt pentru pacienti acuti, 376 pentru pacientii cronici, 10
paturi spitalizarea de zi st 50 de locuri in Stafionarul de zi (Centrul de Sanatate Mintald).

in cadrul spitalului functioneaza: Farmacia cu cir¢ = *~~“i~ ¢~ nela trei nuncte de lucru:
Zarnesti, Str. Pompiliu Dan, nr. 8; Vulcan, Mina 1 Mai minescu, Nr.
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18); Laboratorul de analize medicale; Compartimentul de prosectura; Compartimentul de
radiologie imagisticd medicala (Laborator de radiodiagnostic, Eco-Doppler transcranian); Baza
de recuperare neuro-psiho-motorie; Ambulatoriu integrat de neurologie; Ambulatoriu integrat de
psihiatrie; Centru de Sanatate Mintald cu stationar de zi - 50 de locuri. Asistenfa medicald de
urgentd este asiguratd prin 3 camere de gardd (doua de psihiatrie: Prundului, nr.7-9 si Mihai
Eminescu, nr. 18 si 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.

Internarea pacientilor in Spitalul Clinic de Psihiatrie si Neurologie Brasov se face prin
camerele de gardd (servicii de urgentd 71,85% din internari) si pe baza biletului de
trimitere/internare emis de medici specialisti psihiatrii sau neurologi din tard sau medici de
familie, in urma unei prealabile programéiri — datorita gradului ridicat de adresabilitate.

De serviciile medicale prestate de unitatea noastrd, beneficiaza pacienti cu domiciliul in
judetul Brasov, din toate judetele tarii precum si pacienti din afara {arii.

Pozitionarea spitalului pe drumul excelentei este sustinuti de cele trei elemente ~misiune,
viziune si valori”, care stau la baza activitatii pe care o desfasurim.

2. MISIUNEA

Misiunea Spitalului Clinic de Psihiatrie si Neurologie — Brasov, este prestarea unui act
medical de calitate, intr-un mediu sigur si confortabil, astfel incat pacientii si beneficieze de cele
mai bune Ingrijiri. Astfel declaratia asumata este: ,,Angajamentul nostru este de la bun inceput
si va ramdne unul singur: sd fim cei mai buni pentru o viatd mai bund”.

Asigurarea accesului echitabil la servicii de sanétate de calitate, cost-eficientd, cat mai
apropiate de nevoile individului si comunitatii, avind ca scop imbunititirea stirii de sinitate a
populatiei, in baza principiilor de bazd (acces echitabil la servicii esentiale, cost-eficienta,
fundamentare pe dovezi, optimizarea serviciilor de sdndtate furnizate,cu accent pe serviciile si
interventiile cu caracter preventiv, parteneriat cu toti actorii ce pot contribui la imbunatatirea
stadrii de sdnatate).

Oferirea serviciilor de calitate este posibila doar atunci cand fiecare membru al echipei
terapeutice lucreazd in armonie cu toti membrii echipei si fiecare in parte cu intregul sistem
(intreaga organizatie). Acest lucru inseamnd ci trebuie sd privim intreg tabloul — valorizand

asistenta medicala.

Principiul de bazd al serviciilor de calitate este reprezentat de respectarea aplicarii
procedurilor si protocoalelor terapeutice bine stabilite, si nu in ultimul rand respectarea cerintelor
ANMCS si a standardelor internationale de calitate ISO 9001-2015, (Sistemul de Management al
Calitatii), ISO 14001-2015 (Sistemul de Management de Mediu) si OHSAS 18001-2007

perfectionare continua si schimb de experienta cu unitati di
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Normarea personalului pe fiecare palier de activitate, trebuie sa fie efectuati tinand cont
de numdrul de activitati desfasurate, astfel inct activitatea profesionali si fie prestatd in conditii
de sigurantd, atat pentru angajat cit si pentru pacient.

De asemenea trebuie si 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 increderea si complianta
terapeutica a pacientului, $i nu in ultimul rénd spre implicarea familiei, rudelor si apartinatorilor
in sustinerea continudrii tratamentului si dupd externare, cu concursul nemijlocit al medicului de
familie. Aceasta inseamna s structuram serviciile in asa fel incat sa fie o “cilitorie completd” nu
episoade disparate, in care inevitabil se produce ruperea lantului terapeutic.

3.VIZIUNEA

Viziunea conducerii Spitalului Clinic de Psihiatrie i Neurologie — Brasov, este de a
deveni un spital de excelenta, de prestigiu, dotat cu aparatura si echipamente medicale de ultima
generatie, care sa contribuie la efectuarea unui act medical de cea mai inaltd calitate, cresterea
satisfactiei pacientilor, siguranta actului medical, a pacientifor precum si a angajatilor.

Prin activitatea medicala furnizatd, dorim sa contribuim alaturi de intreaga societate la
realizarea unei natiuni cu oameni sanatosi si productivi prin accesul la servicii preventive, de
urgenta, curative si reabilitare de calitate, in conditiile utilizarii eficace si eficiente a resurselor
disponibile si a promovarii unor standarde cat mai inalte si a bunelor practici.

In opinia noastri definirea viziunii este importanta pentru a cuprinde scopul general a
ceea ce incercam sa obtinem. Viziunea noastra constd in imbunatatirea stdrii de sanatate prin
tratarea cu celeritate si eficientd a pacientilor care apeleaza la serviciile noastre, respectand
calitatea, in masura resurselor disponibile. Eficacitatea asistentei medicale se asigurd printr-un
parteneriat format dintre personal profesionist bine pregdtit si instruit, sudat in echipe
terapeutice, pacienti si familiile acestora. Serviciile noastre trebuie sa fie axate pe necesitatile
pacientului, carora trebuie s li se ofere posibilitati de alegere a medicului preferat, a unitatii
sanitare, de a solicita o a doua opinie medicala cu alte cuvinte oferirea egalitétii in sanse. Spitalul
Clinic de Psihiatrie si Neurologie Brasov s-a angajat in imbunatatirea continud a serviciilor
medicale, de igiena, cazare si hrana, deoarece dorim ca fiecare pacient sa fie in siguranta si sa
primeasca cea mai bund ingrijire posibila.

Informatizarea serviciilor medicale si conexe actului terapeutic va constitui cheia de
succes a gestiondrii corecte, in timp si spatiu, a serviciilor oferite si platforma de baza pentru un
control intern managerial performant.
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4. VALORI COMUNE

in activitatea desfasuratd in cadrul Spitalului Clinic de Psihiatrie si Neurologie — Brasov, ne
bazdm pe urmatoarele Valorile comune:

Servicii medicale cu costuri eficiente, bazate pe nevoi si rezultate;

Sistem solid de colectare a datelor, bazd de date completd, integratd, utilizatd in
planificarea strategica rationala si luarea de decizii;

Transparenta decizionala;

Respectarea egalitatii de sanse si a dreptului la libera alegere a tuturor persoanelor care se
adreseaza serviciilor oferite de spital;

Respect pentru demnitatea personala (pacient si personal);

Etica profesionald — personalul medical are atitudine si comportament profesioniste si

etice in relatia cu pacientii si demonstreaza respect pentru viata individului si drepturile
omului;

Model integrat de furnizare de servicii de sanétate;

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

Servicii medicale de calitate constant superioard;,

prezentare directd cdt si prin accesare site-ului spitalului;

Garantarea calitatii si sigurantei actului medical furnizat;

Reducerea la minim a aparitiel complicatiilor;

Asigurarea diagnosticarii rapide a afectiunilor pacientilor si a promptitudinii terapeutice;
Accent pe strategii de perspectiva privind asistenfa medicald, invitamantul medical si
cercetarea stiinificd medicala;

Aprecierea competentelor profesionale si incurajarea dezvoltdrii prin cursuri de
perfectionare si specializare;

Valorizarea, recompensarea $i formarea adecvatd a personalului, precum si oferirea de
oportunitdti, pentru ca personalul spitalului: medical, auxiliar sanitar si alte categorii
profesionale nemedicale sd contribuie la organizarea si furnizarea serviciilor medicale si
cele conexe actului medical;

Cresterea rolului serviciilor preventive si de suport oferite prin Centrul de Sanatate
Mintala.
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5.ANALIZA MEDIULUI INTERN

A. SCURTA ANALIZA DE SITUATIE

Prin Ordinul Ministerului Sdnatdtii si Familiei nr. 363/2001, Spitalul Clinic de Psihiatrie
si Neurologie Brasov, a fost atestat ca unitate cu personalitate juridica. Sediul Central al unitatii
sanitare se afld situat in municipiul Brasov, str. Prundului, nr. 7-9.

Spitalul Clinic de Psihiatrie si Neurologie — Brasov joaca un rol important in sistemul
de sinatate brasovean (psihiatrie, neurologie, recuperare neuro-psiho-motorie), fiind totodata un
sector sensibil si strategic al sanatatii din judetul Brasov.

Institutie de ingrijire a sanatatii, cu personal medical si alte categorii de profesionisti,
organizatd cu unitati de internare a pacientilor si furnizare a serviciilor medicale si conexe 24 de
ore pe zi, 7 zile pe sdptdimana. Spitalul ofera o gama variata de ingrijiri acute, convalescenta si
cronice, folosind servicii de diagnostic si curative, ca raspuns la conditiile acute si cronice
generate de boli. In acest fel se genereazi informatii esentiale pentru cercetare, educatie si
management.

Pentru garantarea functiondrii spitalului in conditii de legaliate si pentru indeplinirea unor
standarde de calitate, unitatea noastrd, dupa obtinerea Autorizatiei Sanitare de Functionare este
obligatd sd intre in procedura de acreditare fiind evaluatd de Autoritatea Nationald de
Management al Calitdtii in Sanatate.

Acreditarea este realizata in ciclu de 5 ani, fiind un proces formal prin care A.N.M.C.S.
evalueaza si recunoaste o organizatie de ingrijiri de sdndtate — spitalul indeplineste standardele
de calitate aplicabile, in prealabil definite si publicate.

Conform Structurii Organizatorice spitalul are in componenta un numar de 605 paturi pentru
spitalizarea continud, din care 82 paturi de neurologie acufi, 35 paturi de recuperare neuro-
psiho-motorie, 10 paturi recuperare medicald neurologie si 478 paturi de psihiatrie (147 paturi de
psihiatrie acuti si 331 paturi psihiatrie cronici). Aceste paturi sunt grupate in doua locatii in
municipiul Brasov:

- Str. Prundului or. 7-9, cu Sectiile: Clinica Neurologie I, Neurologie II, Clinicd Psihiatrie I,
cu pacienti cu afectiuni acute, Sectia Clinicd Recuperare neuro-psiho-motorie, compartimentul
de recuperare medicald neurologie, cu pacienti cu afectiuni cronice si Ambulatoriul Integrat de
Neurologie;

- Str. Mihai Eminescu, nr. 18, cu sectiile de psihiatrie 2 si psihiatrie 3 Clinicd, cu pacienti
acuti si compartimentul de psihiatrie cronici cu 10 paturi.

- Str. Alexandru Ioan Cuza, nr. 26, Centrul de Sanatate Mintala cu Stationarul de zi, si
Ambulatoriul integrat de psihiatrie.

Doua sectii exterioare:

- Zarnesti, Str. Ponpiliu Dan , Nr. 8 - Psihiatrie cronici

- Vulcan, Colonia 1 Mai, Nr. 20 - Psihiatrie cronici

'ag. 6 din 60



STRUCTURA ORGANIZATORICA
A SPITALULUI
CLINIC DE PSIHIATRIE SI NEUROLOGIE BRASOV

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

Str. Prundului nr. 7-9

- Sectia Clinica Neurologie [ 40 paturi
din care:
- terapie acuta 5 paturi
- Sectia Neurologie 11 42 paturi
din care:
- terapie acuta 5 paturi
- Compartiment Recuperare Medicald Neurologie 10 paturi
- Sectia Clinica Psihiatrie I 43 patun
- Sectia Clinica Recuperare neuro-psiho-motorie 35 paturi
Str. Mihai Eminescu, nr. 18
- Sectia Psihiatrie 11 52 paturi
- Sectia Clinica Psihiatrie 111 52 paturi
- Compartiment psihiatrie cronici 16 paturi*
- Sectia Exterioara Psihiatrie Cronici -Zarnesti 160 paturi
(terapie ocupationala, ergoterapie, artterapie)
- Sectia Exterioara Psihiatrie Cronici -Vulcan 155 paturi

(terapie ocupationald, artterapie)
Camera de garda psihiatrie
Camera de garda neurologie

Spita

TOTAL: 605 paturi

lizare de zi 10 paturi

*pentru interndri obligatorii pacienti, dispuse prin ordonanta procurorului pe timpul judecarii
sau a urmdririi penale sau care sunt in asteptarea eliberarii judecatoresti definitive.

Sala terapie ocupationala si ergoterapie — bolnavi toxicodependenti

Cabinet pentru tratament sub supraveghere — bolnavi toxicodependenti

Cabinet consiliere- bolnavi toxicodependenti

Sala de psihoterapie- bolnavi toxicodependenti

o}

O
O
O
@)

fizioterapie

kinetoterapie si gimnastica medicald
hidroterapie

masaj

acupuncturd
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o logopedie
- Farmacie
- Laborator de analize medicale
- Laborator radiologie si imagistica medicala
- Compartiment prosectura
- Compartiment explorari functionale
- Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
- Centrul de Sdnatate Mintala (CSM) cu
o Stationar de zi 50 locuri
- Ambulatoriu integrat cu cabinete in specialitatile:
(functioneaza la parteru} cladirilor unde functioneaza sectiile de profil)
o neurologie
o psihiatrie
o recuperare, medicind fizicd si balneologie
- Aparat functional
Laboratoarele deservesc atéat paturile cat si ambulatoriu integrat

B. PATRIMONIU SI DOTARE

PATRIMONIU
Spitalul Clinic de Psihiatrie si Neurologie Brasov functioneaza in municipiul Brasov in 3
locatii situate dupd cum urmeaza:
- Sediul Central situat pe str. Prundului nr 7-9, cu sectile:
- acuti: - neurologie si psihiatrie;
- cronici: - 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. Alexandru Ioan Cuza nr. 26, unde functioneaza:
- Centrul de Sanatate Mintala;
- Stationarul de Zi;
- Ambulatoriul integrat de psihiatre;

Doua sedii in judet:
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- Vulcan, Mina 1 Mai, nr. 20, sectie de psihiatrie cronici;
- Zarnesti, str. Pompiliu Dan, nr. 8, sectie de psihiatrie cronici:
Subliniem faptul ca sediul sectiilor Psihiatrie I1 si Clinica Psihiatrie III de pe str. Mihai

Eminescu, nr. 18, a fost retrocedat si functionam in baza unui contract de inchiriere.

APARATURA MEDICALA

Aparaturi pentru diagnosticare:
Spitalul beneficiaza de activitatea:
- unui Laborator de Analize Medicale dotat cu aparatura moderna:
- biochimie
- hematologie
- unui Laborator de imagistica medicala, cu:
- aparat ROentgen diagnostic, ambele certificate ISO 9001:2008,
- aparat echo-doppler transcranian,
- unui compartiment explorari functionale cu aparate moderne:
- electricardiograf (13)
- electroencefalograf (2)
- electromiograf (1)
- video electroencefalograf (1)

Aparaturi 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 si electrostimulare cu ultraviolete portabil (1); Aparat pentru
recuperarea membrelor inferioare prin miscare pasiva (2); Aparat terapie cu unde de soc (10);
Aparat terapie TECAR (10); Aparat tractiuni vertebrald (1); 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 orizontald (1); Bicicletd verticala (1);
Cada cu dus subacval pentru hidromasaj si exercitii de gimnastica (1); Diapulse generator de
camp electromagnetic (1); Dispozitiv urcat/coborat scari pentru persoane cu dizabilitdti (1);

Aparat curenti diadinamici (4); Aparat ENDOMED (1); Ap: o oommam S (1)
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Aparat PSTHOMED (1); Aparat RSRV cu impulsuri (1); Aparat SRYMAT (1); Aparat TENS
(1); Aparat terapie RS12 (1); Aparat ultrasunete (1); Aparat Vacatron 423 (1); Aparat vibromasaj
(1); Bicicleta eliptica (1); Bicicletd medicinala (1).

La nivelul sectiilor medicale existd aparate EKG portabile, aspiratoare de secretii,
infuzomate, injectomate, concentratoare de oxigen si truse de urgentd cu defibrilatoare
semiautomate, pentru resuscitare cardiopulmonara si cerebrala, pentru interventie in situatiile de

stop cardiorespirator.

C._RESURSE UMANE

Spitalul Clinic de Psihiatrie si Neurologie Brasov, are un stat de functiuni aprobat de
Consiliul Judetean la data de 31.12.2018, care prevede un numdr total de 661 posturi din care
606,5 ocupate conform tabelului de mai jos.

Evolutia resurselor umane in perioada 2017-2018, este reflectata prin datele cuprinse in
tabelul urmator:

Numir posturi la data de Numair posturi la data de
Nr.| Categoria de 31.1'2.2017, din care : 31.12‘.2018, din care :
- ersonal normate si ocupate vacante normate §i ocupate | vacante
ere p aprobate in statul aprobate in statul
de functii de functii
1 [Medici 51 33 11 58 44,5 13,5
2 [Medici rezidenti 32 32 - 24 24 -
3 |Farmacisti 3 1 2 3 3 -
4 [Mtpersonal 20 20 : 21 20 1
medical superior
5 Personal medical 249 238 1 247 231 16
mediu
6 |Personal sanilar 220 213 7 220 205 15
auxiliar
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
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Indicatori de management a resurselor umane

Denumire indicator 2017 2018

Numar mediu de bolnavi externati (spitalizare continua) pe un medic 160,02 | 146,57
Proportia medicilor din totalul personalului angajat 6.78 7 71—4
Proportia personalului medical din totalul personalului angajat al spitalului 50,67 51,28
Proportia personalului medical cu studii superioare din totalul personalului

. 32,10 35,11
medical
Numir de posturi aprobate in statul de functii 661 661
Numarul de posturi ocupate 622 606,5

D. RESURSELE FINANCIARE

Spitalul Clinic de Psihiatrie $i Neurologie Brasov este institutie publica finantati integral

din venituri proprii care provin din:

- contractul incheiat cu Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate Brasov pentru serviciile

medicale spitalicesti furnizate,

- contractul incheiat cu Directia de Sanatate Publica Brasov, pentru asigurarea drepturilor
salariale aferente medicilor rezidenti si personalului din Centrul de Sanitate Mintala,
- alte prestatii efectuate, subventii de la Consiliul Judetean Brasov si alte venituri
provenite din: sponsorizari, donatii, inchirieri de spatii, in conformitate cu prevederile legale in

vigoare.

Indicatorii economico-financiari

Denumire indicator 2017 2018
Executia bugetara fata de bugetul aprobat (%) 87,24 91,92
Procentul veniturilor proprii din total venituri (%) 11,26 11,92
Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului (%) 68,17 74,01
Procentul cheltuielilor cu medicamente din total cheltuieli spital (%) 7.12 3,34
Procentul cheltuielilor de capital din total cheltuieli (%) 5,79 2,66 |
Costul mediu pe zi de spitalizare - lei 264,90 318,60
Rezultat financiar la finele anului- mii le1 -248,17 | -2.575,61
Datorii la finele anului (restante) 0 0
Disponibil in cont la finele anului — mii lei 6.118,41 | 3.243,13
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E. ACTIVITATEA CLINICA

1. INDICATORI DE UTILIZARE A SERVICIILOR

Denumire indicator 2017 2018
Nr. zile spitalizare realizate 197.526 198.315
Numarul de pacienti externati — total spital 6.401 6.596
Durata medie de spitalizare total spital 27,75 27,24
Nr. paturi conform structurii organizatorice aprobata de MS 605 605
Rata de utilizare a paturilor (zile) 326,49 327,79
Rata de utilizare a paturilor (%) 89,45 89,91

Se remarcd o crestere numarului de pacienti externati consecinta a cresterii adresabilitatii
si a interndrilor efectuate, de asemenea o crestere a zilelor de spitalizare si o usoard crestere a
ratei de utilizare a paturilor.

F. CALITATEA SERVICHLOR MEDICALE

Existd o preocupare continud §i constantd a conducerii spitalului, pentru realizarea
indicatorilor de performantad in domeniu medical, acestia practic reflectand calitatea serviciilor
medicale furnizate precum si eficienta si eficacitatea acestora.

Datele cu privire la indicatorii de performanta sunt urmatoarele:

Denumire indicator 2017 | 2018
Rata mortalitatii generale (%) 2,84 2,67
Pacienti decedati la 24 ore de la internare (%) 0,31 0,27
Rata infectiilor asociate asistentei medicale total spital (%) 0,02 0,04

Rata pacientilor reinternati (fara programare) in intervalul de 30 de zile de

0 0
la externare (%)
ice de concordanti intre diagnosticul la internare si diagnosticul la
Indice de concordanta in lag S g 88.44 | 8931
externare
Procentul pacientilor internati si transferati catre alte spitale (%) 1,38 1,34
Numdr reclamatii/plangeri ale pacientilor 1 1

Serviciile medicale furnizate de spital, sunt decontate de CAS Brasov prin DRG (pentru
sectiile de acuti) si tarif/zi spitalizare (pentru sectiile si compartimentele de cronici). Desi in anul
2018 au fost negociate tarife mai mari (pe baza costurilor efective), suma de contract aprobatd
de CAS Brasov a scazut fafd de anul 2017, ceea ce a dus la diminuarea numarului de cazuri
contractate. La contractul de bazd, spitalul a avut incheiate acte aditionale privind decontarea
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serviciilor medicale oferite de ambulatoriile integrate, Centrul de Sandte Mintala, precum si
pentru plata medicilor rezidenti din anul IV.

Daca la nivel National ponderea medicilor din total personal este de 13,6%, in spitalul
nostru a fost in 2017 de 5,30%, iar in 2018 de 7,33%. Au existat sectii care nu au avut medici
specialisti, in specialitatea sectiei doar rezidenti in formare (sectia de psihiatrie cronici Zarnesti si
Vulcan). Serviciile medicale au fost asigurate prin delegarea medicilor primari psihiatri care
ocupau posturi pe sectiile de psihiatrie din municipiul Brasov. Din 2016 prin angajarea medicilor
specialisti psihiatrie si aceaste sectii au intrat in normalitate.

Avand in vedere aria de raspandire a sectiilor si faptul ca in zona muntoasa jumatate de
an predomind vremea rece, costul cu utilitdtile, greveaza in mod constant si semnificativ bugetul
alocat pentru cheltuielile spitalului cu utilitatile.

Majoritatea clddirilor in care isi desfasoara activitatea sectiile spitalului, sunt foarte vechi
(unele avand si peste 80 ani) generand costuri mari cu repararea si intretinerea lor.

Au fost demarate studii de fezabilitate pentru inlocuirea tdmplariei de lemn cu tdmplarie
termopan si de inlocuire a instalatiei electrice la sediul central (din fonduri proprii si fonduri
alocate de Consiliul Judetean Brasov). Din fondurile proprii ale unitdtii au fost finalizate lucrérile
de igienizare si dotare ale farmaciei spitalului, laboratorului de analize medicale si altor spatii
cuprinse in planul de conformare a Autorizatiilor Sanitare de Functionare emise de Directia de
Sanatate Publica Brasov, in vederea reautorizarii spitalului.

Aceste lucrdri au fost finalizate in cursul anului 2015.

Spitalul Clinic de Psihiatrie si Neurologie Brasov este certificat pe standardele
internationale de calitate:

- 1SO 9001:2015 (Sistemul de Management al Calitatii);
- 1SO 14001:2015 (Sistemul de Management de Mediu);
- OHSAS 18001:2007 (Sistemul de Management al Sanatétii si Securitdtii Ocupationale).

G. Sistemul de Control Intern Managerial
Sistemul de control intern managerial din cadrul spitalului reprezintd ansamblul de

masuri, metode si proceduri intreprinse la nivelul fiecarei structuri din organigramd, instituite in
scopul realizirii obiectivelor la un nivel calitativ corespunzator si indeplinirii cu regularitate, in
mod economic, eficace si eficient a politicilor adoptate.

Avand in vedere prevederile art. 5 alin. (21) din Ordonanta Guvernului nr. 119/1999
privind controlul intern managerial si controlul financiar preventiv, republicatd, cu modificarile
si completarile ulterioare, in temeiul art. 5 alin. (4) din Hotérarea Guvernului nr. 405/2007
privind functionarea Secretariatului General al Guvernului, cu modificdrile si completarile
ulterioare, secretarul general al Guvernului a emis Ordinul nr. 600/2018 pentru aprobarea
Codului controlului intern managerial al entitagilor publice, in baza caruia functioneazd Controlul
Intern Managerial in Spitalul Clinic de Psihiatrie i Neurologie Bragov.
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Acest Cod al controlului intern managerial al entitatilor publice, a fost implementat in

baza Ordinul nr. 600/2018 pentru aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor
publice.

La implementarea si dezvoltarea sistemului de controlului intern managerial, s-au avut in
vedere urmatoarele acte normative:

* Ordonanta nr. 119/1999 privind controlul intern si controlul financiar preventiv;

* Legea nr. 500/2002 privind finantele publice;

* Hotardrea Guvernului nr. 405/2007 privind functionarea Secretariatului General al
Guvernului;

® Ordinul nr. 600/2018 pentru aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor
publice;

* Regulamentul de Organizare si Functionare si Regulamentul Intern al spitalului.

Controlul intern managerial este ansamblul formelor de control exercitate la nivelul
entitdtii publice, inclusiv auditul intern, stabilite de conducere in concordantd cu obiectivele
acesteia si cu reglementdrile legale, in vederea asigurdrii administrarii fondurilor in mod
economic, eficient si eficace; acesta include, de asemenea, structurile organizatorice, metodele si
procedurile. Sintagma "control intern managerial” subliniaza responsabilitatea tuturor nivelurilor
ierarhice pentru finerea sub control a tuturor proceselor interne desfdsurate pentru realizarea
obiectivelor generale si a celor specifice, activitati care sunt initiate, indrumate si monitorizate de
Comisia de monitorizare numita prin decizie de managerul unitatii.

Proiectarea, implementarea si dezvoltarea continui a unui sistem de control intern
viabil sunt posibile numai cu conditia ca sistemul s respecte urmatoarele ceringe:
a) si fie adaptat dimensiunii, complexitdtii 1 mediului specific entitatii;
b) sa vizeze toate nivelurile de conducere si toate activitatile/operatiunile;
¢) si fie construit cu acelasi "instrumentar” in toate departamentele;
d) sa ofere asigurari rezonabile ci obiectivele entitdtii vor fi atinse;
e) costurile aplicarii sistemului de control intern sa fie inferioare beneficiilor rezultate din acesta;
f) s& fie guvernat de regulile minimale de management cuprinse in standardele de control intern
managerial.

Controlul intern }a nivelul spitalului are drept obiective:

v realizarea atributiilor la nivelul fiecarei structuri in mod economic, eficace si eficient;

» protejarea fondurilor publice;

» respectarea legilor, normelor, standardelor si reglementarilor in vigoare;

» dezvoltarea unor sisteme de colectare, stocare, actualizare si difuzare a datelor si
informatiilor financiare si de conducere.
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Prin mijloacele de control intern managerial aplicate, managerul unitdtii constatd
abaterile de la indeplinirea obiectivelor, riscurile care le-au determinat si stabileste masurile ce se
impun pentru corectarea acestora si realizarea obiectivelor propuse.

Etapele controlului intern sunt urmitoarele:

1. Constatarea neregularitafilor existente la nivelul fiecirei structuri din cadrul spitalului,
neregularité{i care fac imposibila atingerea obiectivelor propuse;
2. Identificarea cauzelor care au determinat abaterile constatate:

3. Dispunerea de mésuri care s duci la indeplinirea obiectivelor propuse intr-un mod
economic, eficace si eficient.

L Obiectivele Sistemului de Control Intern Managerial:

Obiectivele generale ale Programului de dezvoltare a sistemului de control intern
managerial din cadrul spitalului sunt urmatoarele:

L. Intensificarea activitdtilor de monitorizare si control desfagurate la nivelul fiecirei structuri, in
scopul elimindrii riscurilor existente si utilizarii cu eficientd a resurselor alocate.

2. Dezvoltarea activitatilor de prevenire si control pentru protejarea resurselor alocate impotriva
pierderilor datorate risipei, abuzului, erorilor sau fraudelor.

3. Imbunatatirea comunicarii intre structurile institutiei, in scopul asigurarii circulatiei
informatiilor operativ, fard distorsiuni, astfel incat acestea sa poatd fi valorificate eficient in
activitatea de prevenire si control intern.

4. Proiectarea, la nivelul fiecérei structuri, a standardelor de performanta pentru fiecare activitate,
in scopul utilizarii acestora si la realizarea analizelor pe baza de criterii obiective, privind
valorificarea resurselor alocate.

11. Actiunile Programului, Responsabilititi, Termene:

Standardele de control intern managerial definesc un minim de reguli de management
care au ca obiectiv crearea unui model de control intern managerial uniform si coerent. Ele
constituie un sistem de referinta in raport cu care se evalueaza un sistem de control.

Standardele sunt grupate in cadrul a cinci elemente - cheie ale controlului intern
managerial:
1) Mediul de control;
» Standardul 1 - Etica si integritatea
» Standardul 2 - Atributii, functii, sarcini
» Standardul 3 - Competenta, performanta
« Standardul 4 - Structura organizatorica
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Acesta grupeaza problemele legate de organizare, managementul resurselor umane, etica,
deontologie si integritate;
- Conducerea si salariatii entitatii publice cunosc si sustin valorile etice st valorile organizatiei,
respectd si aplica reglementarile cu privire la etica, integritate, evitarea conflictelor de interese,
prevenirea si raportarea fraudelor, actelor de coruptie si semnalarea neregularitatilor.
- Conducerea entitatii publice asigurd intocmirea si actualizarea permanentd a documentului
privind misiunea entitdgii publice, a regulamentelor interne si a figelor posturilor, pe care le
comunicd angajatilor.
- Conducatorul entitatii publice asigurd ocuparea posturilor de citre persoane competente, carora
le incredingeaza sarcini potrivit competentelor, si asigura conditii pentru imbunatatirea pregatirii
profesionale a angajatilor.
Performantele profesionale individuale ale angajatilor sunt evaluate anual in scopul confirmarii
cunostintelor profesionale, aptitudinilor si abilitatilor necesare indeplinirii sarcinilor si
responsabilitatilor incredintate.
- Conducatorul  entitdtii publice defineste structura organizatoricd, competentele,
responsabilitdtile, sarcinile, liniile de raportare pentru fiecare componentd structurald si
comunicd salariatilor documentele de formalizare a structurii organizatorice.
Conducatorul entitatii publice stabileste, in scris, limitele competentelor $i responsabilitagilor pe
care le deleaga.
- Asigurarea conditiilor necesare cunoasterii de catre angajati a reglementarilor care guverneaza
comportamentul la locul de munca, prevenirea si raportarea fraudelor si neregulilor, in
conformitate cu Standardele de management/Control intern managerial la entitdtile publice;
- Actualizarea permanentd a Regulamentului de organizare si functionare, si a Regulamentului
intern, a fiselor de post pentru mentinerea concordanfei intre atributiile institutiei si cele ale
personalului angajat.

Raspund: Jurist, RUOS, Conducatorii locurilor de munca pentru fisele posturilor

Control si evaluare: Membrii Comisiei de monitorizare

Termen: Control trimestrial — Evaluare trimestriala;

Verifica: Managerul spitalului

2) Performante si managementul riscului;
» Standardul 5 - Obiective
» Standardul 6 - Planificarea
» Standardul 7 - Monitorizarea performantelor
» Standardul 8 - Managementul riscului
Acest element-cheie vizeaza problematica managementului legata de fixarea obiectivelor,
planificare (planificarea multianuald), programare (planul de management) si performante
(monitorizarea performantelor);
- Conducerea entitafii publice defineste obiectivele determinante, legate de scopurile entitatii,
precum si pe cele complementare, legate de fiabilitatea infc cu legile,

16 din 60



regulamentele si politicile interne, si comunica obiectivele definite tuturor salariatilor si tertilor
interesati.
- Conducerea entitaii publice intocmeste planuri prin care se pun in concordantd activitatile
necesare pentru atingerea obiectivelor cu resursele maxim posibil de alocat, astfel incat riscurile
susceptibile s afecteze realizarea obiectivelor entitatii si fie minime.
- Conducatorul entitatii publice asigurd monitorizarea performantelor pentru fiecare obiectiv si
activitate, prin intermediul unor indicatori cantitativi si calitativi relevanti, inclusiv cu privire la
economicitate, eficientd si eficacitate, care trebuie si fie: madsurabili; specifici; accesibili;
relevanti si stabilifi pentru 0 anumita durata in timp.
- Conducatorul entitatii publice instituie si pune in aplicare un proces de management al
riscurilor, care sa faciliteze realizarea eficienta si eficace a obiectivelor acesteia.

Réspund: $efii de sectii, laboratoare, servicii, birouri, compartimente.

Control si evaluare: Membrii Comisiei de monitorizare

Termen: Control permanent — Evaluare trimestriali:

Formalizare: in registrul de control managerial i in rapoartele trimestriale;

Verifica: Managerul spitalului

3) Activititi de control;
» Standardul 9 - Proceduri
* Standardul 10 - Supravegherea
» Standardul 11 - Continuitatea activitatii
Standardele grupate in acest element - cheie al controlului intern managerial se
focalizeaza asupra: documentarii procedurilor; continuitétii operatiunilor; inregistrarii exceptiilor
(abaterilor de la proceduri); separdrii atributiilor; supravegherii etc.;
- Conducerea entitatii publice asiguréd elaborarea procedurilor formalizate pentru procesele sau
activitatile derulate in cadrul entitatii si le aduce la cunostin{d personalului implicat, respectiv
procedurile de sistem si proceduri operationale;
- Conducerea entitétii publice initiaza, aplicd si dezvoltd controale adecvate de supraveghere a
activitatilor, operatiunilor si tranzacttilor, in scopul realizarii eficace a acestora;
- Conducerea entitdtii publice identifici principalele amenintdri cu privire la continuitatea
derularii proceselor si activitdtilor si asigurd masurile corespunzatoare pentru ca activitatea
acesteia sd poatd continua in orice moment, in toate imprejurarile si in toate planurile, indiferent
care ar fi natura unei perturbari majore.
Raspund: Conducétorii locurilor de munca
Control si evaluare: Membrii Comisiei de monitorizare
Termen: Control semestrial — Evaluare semestrialé;
Formalizare: In registrul de control managerial si in raportul anual;
Verifica: Managerul spitalului
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4) Informarea si comunicarea;
» Standardul 12 - Informarea si comunicarea
« Standardul 13 - Gestionarea documentelor
» Standardul 14 - Raportarea contabila si financiar

in aceastd sectiune sunt grupate problemele ce tin de crearea unui sistem informational
adecvat i a unui sistem de rapoarte privind executia planului de management, a bugetului, a
utilizarii resurselor, precum si a gestionarii documentelor;

In entitatea publicd sunt stabilite tipurile de informatii, continutul, calitatea, frecventa,
sursele, destinatarii acestora si se dezvoltd un sistem eficient de comunicare interni si externa,
astfel incat conducerea si salariafii s isi poatd indeplini in mod eficace si eficient sarcinile, iar
informafiile si ajungd complete si la timp la utilizatori.

Conducatorul entitagii publice organizeaza si administreaza procesul de creare, revizuire,
organizare, stocare, utilizare, identificare si arhivare a documentelor interne si a celor provenite
din exteriorul organizatiei, oferind control asupra ciclului complet de viatd al acestora si
accesibilitate conducerii $i angajatilor entitatii, precum si tergilor abilitati.

Conducatorul entitatii publice asigurd buna desfasurare a proceselor si exercitarea
formelor de control intern adecvate, care garanteaza ca datele si informatiile aferente utilizate
pentru intocmirea situatiilor contabile anuale si a rapoartelor financiare sunt corecte, complete si
furnizate la timp.

Raspund: Directorul financiar — contabil

Raspund: Conducatorii locurilor de munca

Raspund: Sefii de sectii, laboratoare, servicii, birouri, compartimente.

Control si evaluare: Membrii Comisiei de monitorizare

Termen: Control anual — Evaluare anual;

Formalizare: In registrul de control managerial si in raportul anual;

Verifica: Managerul spitalului

5) Evaluare si audit.
« Standardul 15 - Evaluarea sistemului de control intern managerial
« Standardul 16 - Auditul intern
Problematica vizata de aceastd grupa de standarde priveste dezvoltarea capacitatii de
evaluare a controlului intern managerial, in scopul asigurdrii continuitdfii procesului de
perfectionare a acestuia.
Conducitorul entitatii publice instituie o functie de evaluare a controlului intern
managerial, elaborand, in acest scop, politici, planuri si programe.
Conducitorul entiti{ii publice elaboreaza, anual, prin asumarea responsabilitafii
manageriale, un raport asupra propriului sistem de control intern managerial.
Entitatea publica infiinjeaza sau are acces la o capacitate de audit competenta, care are in
structura sa auditori competenti, a cdror activitate se desfdsoara, de regula. conform unor
programe bazate pe evaluarea riscurilor.
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Raspund: Structura de control intern managerial, jurist

Raspund: Compartiment audit public intern

Control si evaluare: Membrii Comisiei de monitorizare

Termen: Control semestrial/anual — Evaluare semestriald/anuala;
Formalizare: In registrul de control managerial $i in raportul anual;
Verifica: Managerul spitalului

Conducerea  Spitalului  Clinic de Psihiatrie si Neurologie Brasov urmareste
implementarea, mentinerea si imbunitifirea continui a sistemului de management al calitatii.
Astfel, se depun toate eforturile pentru a fi la inal{imea asteptarilor pacientilor, pentru ca spitalul
sa contribuie in mod major la cresterea calitatii vietii pacientilor si a familiilor acestora. Prin
intermediul Serviciului de Management al Calititii Serviciilor Medicale, conducerea de la cel
mai inalt nivel se angajeaza:

e sa comunice angajailor orientarea catre pacienti/clienti si a importantei respectarii
cerintelor legale si de reglementare;

e sd stabileascd politica si sd asigure identificarea obiectivelor calititii la nivelul
structurilor din cadrul spitalului;

® si conducd analizele managementului;

e sa asigure disponibilitatea resurselor necesare imbunatatirii continue a calitatii
serviciilor medicale si nemedicale;

e sa asigure disponibilitatea resurselor necesare indeplinirii obiectivelor stabilite;

e sa asigure conlucrarea tuturor angajatilor pentru atingerea obiectivelor specifice
stabilite;

e sa satisfacd cerintele tuturor partilor interesate, incepand cu pacientul cit si cu
personalul angajat si sd imbundtdteascd continuu eficacitatea sistemului de management al
calitatii

Calitatea serviciilor medicale este un principiu din ce in ce mai important in domeniul
sanatatii, deoarece creste gradul de informare al pacientilor, concomitent cu progresele
tehnologice si terapeutice. Calitatea serviciilor medicale are numeroase dimensiuni, dintre care
cele mai importante sunt reprezentate de eficacitate, eficienta, continuitatea ingrijirilor, siguranta
pacientului, competenta cadrelor medicale, satisfactia pacientului, dar nu in ultimul rand i a
personalului medical.

6. ANALIZA MEDIULUI EXTERN

Sanatatea este unul din drepturile fundamentale ale omului si nici o natiune nu are dreptul
de a o neglija. Din punct de vedere al Mileniului 111 sanatatea face parte dintr-o problema
esentiald a supravietuirii omului pe aceasta planeta si anume:

- Sandtatea este valoarea universald a existentei umane
- Sanatatea este un drept al omului, al individului si grupului
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- Este o obligatie a individului, grupului si vointei politice

- Sanatatea este 0 valoare ce se poate pierde uneori iremediabil, dar se poate si recastiga

- Rangul sdnatatii in pretuirea si distribuirea resurdelor necesiti a detine prioritate

- Sanatea trebuie sa fie o prioritate pentru cadrele medicale, pentru conducerile institutiilor
medicale dar in primul rdnd pentru politicienii care au rol decizional.

Managementul serviciilor de sdnatate este abordat in mod diferit de fiecare categorie de
actori implicati: guvern, conducerea unitatilor sanitare, profesionisti si pacienti.

Spitalul Clinic de Psihiatrie $i Neurologie - Brasov colaboreaza cu autoritatile
administratiei publice centrale §i locale, cu institutii publice de specialitate din tara, cu
organizatiile profesionale - Colegiul Medicilor din Romania, Colegiul Farmacistilor din
Romania, Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti Moaselor Asistentilor Medicali din Roménia
- filiala Brasov, Colegiul Biologilor, Organizatii Sindicale, etc.

Organizatia Mondiala a Sanatatii definea in urma cu 50 de ani sanatatea ca fiind .,0
bunastare completd fizica, psihica si sociald si nu doar absenta bolii sau a handicapului”.
Sénatatea reprezinta mai mult decét simpla insiruire a unor negatii — absenta unor stiri nedorite,
definite in mod obiectiv de catre expertii bolii. In ultimele trei decenii au aparut instrumente de
costisitoare de a valorifica informatii de morbiditate si mortalitate pentru fundamentarea
politicilor de s@natate.

La polul opus sinitatii, boala este definitd ca fiind imposibilitatea de adaptare la
multitudinea de conditii ambientale: de mediu fizic, psihic, social. Aprecierea bolii se face
conform celor trei caracteristici — ilness — percepfia individului, subiectivd (persoana se
autodefineste bolnava). In unele situatii nu existi concordanti intre subiectiv (perceptia
persoanei) si obiectiv (evalarea medicald), ,,disease” ~ incadrarea profesionistilor, definita dupa
criterii biomedicale (un ansamblu de semne si simptome) si ,,sickness” — expresia bolii in raport
cu normele sociale.

Determinantii starii de sanatate sunt impdrtiti in patru categorii astfel: comportamente,
mediu, biologia umana si ingrijiri de sanatate.

ANALIZA NEVOILOR COMUNITATII DESERVITE

Date statistice oferite de Centrnl National Pentru Statistica si Informatica in Sénatate
Publici (sursa: Miscarea naturala a populatiei si Raport National privind Starea de Sdnitate
a Populatiei Romaniei 2016).

Caracteristicile relevante ale populatiei deservite.

Judetul Brasov este situat in centrul Romaniei si anume in Regiunea Centru.

Regiunea Centru este asezatd in zona centrald a Romaniei, in interiorul marii curburi a
Muntilor Carpati, pe cursurile superioare si mijlocii ale Muresului si Oltului. Cu o suprafatd de
34.100 Km?, reprezentand 14,3 % din teritoriul Romaniei, Regiunea Centru ocupd pozitia a 5-a
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intre cele 8 regiuni de dezvoltare, inregistrindu-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 teritoriald, publicate in anul 2017,
era de 2.632.384 locuitori, densitatea populatiei fiind de 77,2 locuitori/ Km>.

DATE STATISTICE

Populatia rezidenti a Regiunii Centru, pe sexe si medii la 1 iulie 2016

TOTAL URBAN RURAL .
Regiunea/ (numar personae) (numar personae) (numar personae) 3ensf:at?
Judetul Ambele Ambel ocuitori

Masculin | Feminin MY€% | Masculin | Feminin Ambele Masculin | Feminin | /Km?)

sexe sexe sexe
Reg.

Cenfru 2632384 | 1289448 | 1342936 | 1577353 | 757986 | 819367 | 1055031 | 531462 | 523569 77,2
Alba 380051 187770 192281 227476 | 110371 | 117105 152575 77399 75176 60,8
Brasov 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
L Mures 595171 | 292119 | 303052 | 312333 | 150199 | 162134 | 282838 | 141920 | 140918 88,8
L Sibiu 464319 [ 226502 | 237817 | 312848 | 150034 | 162814 | 151471 76468 | 75003 85,5

Populatia rezidenta a Regiunii Centru, pe grupe de vérsta la 1 iulie 2014-2016

Regiunea/ Anii Total Pe grupe de varsta N
Judetul 0-14 ani 15-59 ani | 60 ani si peste
_ 2014 | 2638500 407069 | 1680307 551124
Regiunea ™ e 1 2635215 405361 | 1663342 566512
Centru 2016 | 2632384 403504 | 1647752 581128
T 2014 383252 53901 | 245050 84301
Alba 2015 381668 53210 | 242250 86208
2016 380051 52602 | 239549 87900
2014 629814 94947 | 406026 128841
Brasov 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

Mures 2014 597849 94656 | 373892

n 60




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 Anii Ambele sexe Masculin Feminin
Regiunea 2013 75,63 72,22 79,09
Contru 2014 | 75,97 72,78 79,18

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
Brasov 2014 76,59 73,42 | 79,69
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 | 7885
2015 75,90 72,72 79,22
2013 75,16 71,93 78,43
Mures 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%, Regiunca Centru se numard printre cele mai
urbanizate regiuni ale Romaniei, dupa regiunea Bucuresti-Ilfov si Regiunea Vest. Majoritatea
oraselor din Regiunea Centru au un numar mai mic de 20.000 locuitori, un singur oras $i anume
Brasovul are populatia de peste 200.000 locuitori, unde ponderea populatiei urbane este de
73,25%. In Regiunea Centru avem doua orase care au intre 100.000 si 200.000 locuitori si anume
Sibiul si Tirgu Mures. Populatia Regiunii Centru se caracterizeaza printr-o mare diversitate
etnica. lingvisticd si religioasd. Roménii formeaza 65,3% din totalul populatiei regiunii,
maghiarii 29,9%, romii 4%, germanii 0,6%.
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Un punct negativ este distributia populatiei regiunii pe grupe de varsta, constatandu-se un
trend de imbdtranire (in crestere populatia din grupa de varstd 60 ani si peste si in scidere
dramatica cea de 0-14 ani) ceea ce se traduce din punct de vedere sanitar la o crestere a ponderii
afectiunilor cronice, caracteristice varstei a treia, pentru care trebuie adaptatd intreaga platforma
de servicii medicale in viitorul apropiat. in sustinerea acestei efirmatii vine si cresterea constanta
a duratei medii de viatd a populatiei regiunii.

ADRESABILITATEA

Adresabilitatea este capacitatea unei entitati spitalicesti de a oferii servicii medicale
pentru care existd o nevoie si 0 cerere crescutd.Pentru a fi adresabil, o entitate trebuie sa fie
identificabild in mod unic, ceea ce inseamna ci trebuie s fie asociati cu oferta de servicii de
sandtate unice si de o calitate crescuta.

Analizand adresabilitatea catre centrele medicale universitare prezentat3 in tabelul de mai

jos:
= o
> o 2
8 2 S = 7 g ) 4
2 : S 3 8 Z = 3 s
o o o O O < 2 @ s
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%
BUCUREST! 0.02% 0.15% | 96.08% | 0.15% 0.16% 0.08% 0.06% 0.04% 0.05%
cLu) 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% |
IAS) 0.03% 0.12% 1.09% 0.24% 0.13% | 96.79% | 0.09% 0.02% 0.10%
MURES 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% | 82.72% | 0.28% 1
TIMIS 0,11% 0.04% 0.15% 0.52% | 0.% 0.05% 0.08% 0.03% | 93.12%

Observam o adresabilitate crescutd a populatiei din judetele cu centre universitare cu
traditie catre centrul universitar din judet in proportie de peste 95%. Adresabilitatea in judetul
Brasov fiind de 89,78% fata de serviciile medicale oferite.

In urma unei analize a datelor statistice furnizate de compartimentul informatica si
statistica medicald, 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
Psihiatirnsi Neurologie Brasov am constatat urmétoarele:
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generale a pacientilor tratati in Spitalul Clinic de Psihiatirnsi Neurologie Brasov, am constatat

urmatoarele:

Nr. | Grupa de boala 2016 | 2017 { 2018
I | Tulburari mentale si de comportament (F00.0-F99) 2.508 | 2.669 | 2.959
2 | Bolile sistemului nervos (G00.0-G99.8*) 2.723 1 2.624 | 2.633
3 | Bolile aparatului circulator(100-199) 514 | 523 | 378

Bolile sistemului osteo-articular, ale muschilor si tesutului conjunctiv
4| (M00.00-M99.9) : 265 | 200 | 195
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 (H00.0-H59.9) 30 37 27
8 | Tumori (C00.0-D48.9) 34 27 21
9 | Bolile aparatului respirator(J00-J99.8%) 10 8 7
10 Bpli ale sar.lgelu? si organelor hematopoietice si unele tulburari ale 5 7 5
sistemului imunitar (D50.0-D89.9)
11 | Boli endocrine, de nutritie si metabolism (E00.0-E89.9) 10 7 5
12 | Bolile aparatului digestive (K00.0-K93.8*) 10 4 3
13 | Anumite boli infectioase si parazitare (A00.0-B99) 13 6 2
14 | Bolile aparatului genito-urinar (N00.0-N99.9) 3 4 1
(s Malformatii congenitale, deformatii si anomalii cromozomiale (Q00.0- 5 | 0
Q99.9)
| 16 | Leziuni, otraviri si alte consecinte ale cauzelor externe (S00.00-T98.3) 2 1 0

Dintr-o scurtd analiza de situatie observim ca cea mai mare pondere o au afectiunile
psihiatrice si anume ., Tulburari mentale si de comportament”, urmate de .. Bolile sistemului
nervos ” si .. Bolile aparatului circulator™, afectiuni tratate cu preponderentd pe sectiile: psihiatrie

acuti, neurologie si recuperare neuro-psiho-motorie.







- expericnta profesionald care asigurd apropiere fati

de pacient si de nevoile lui ;

- disponibilitatea intregului personal de a lucra peste
orele de program;

- tratamentul egal si de calitate oferit tuturor
pacientilor;

- informatizarea datelor medicale;

- accesibilitate buna prin situarea ultracentral;

- dotarea cu echipamente de ultima generatie;

- dotarea cu aparatura medicald de fizioterapie si
gimnasticd in cele 2 sili de sport;

- gradul ridicat de satisfactie a pacientilor;

- conditii hoteliere la standarde inalte de calitate;

- conditii de servire a mesei de tip catering;

- lipsa datoriilor cétre furnizori;

- relatii optime de colaborare cu Cons. Jud. Bv,
D.S.P.Brasov, CJ.A.S. Brasov si  Ministerul
Sanatatii;

- colabordri reciproc avantajoase cu diverse organisme
profesionale si administrative;

serviciilor si poate genera situatii de |
malpraxis;

- atributii suplimentare muitiple pentru
personal fata de cele stipulate in fisa de
post;

- motivatie intrinsecd scdzuta datorita
slabei capacitati de diferentiere intre
persoanele cu implicare diferiti;

- costuri ridicate de functionare in lipsa
unei anvelopari termice a sediilor
noastre;

- de cele mai multe ori bugetele
aprobate sunt mai mici decat estimarile
spitalului.

-relatii de parteneriat cu organizatii
nonguvernamentale nationale si internationale. |
OPORTUNITATI (0) AMENINTARI (T)

- furnizarea de asistentd medicald de urgenta specificd
accidentelor vasculare cerebrale acute pacientilor
(tromboliza)

- 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 substania.

- sdnatatea este un domeniu cu impact social major,
care poate furniza argumente pentru adoptarea unor
politici coerente;

- adresabilitate mare datoritd faptului ca suntem
singura unitate de profil din judef, unitatea este
certificatd pe standardele internationale ISO
9001:2015 (Sistemul de Management al Calitatii)/ISO
14001:2015 (Sistemul de Management de Mediu)

- dezvoltarea sistemului medical privat
constituie un mediu concurential pentru
sistemul public;

- valoarea contractului cu CASJ care de
ant de zile ne obligd la limitarea
numarului de interndri, crescand listele
de asteptare ar duce la imposibilitatea
asigurarii sumelor necesare desfasurarii
activitdtilor curente;

preturilor/tarifelor  la
materialele

- cresterea
medicamente, sanitare,
consumabile  si duce
inevitabil la majorarea cheltuielilor
spitalului;

- sistemul pavilionar al spitalului cu
sectii exterioare distribuite pe un areal
face ’

utilitati, va

mare,




/OHSAS 18001:2007 (Sistemul de Management al
Séanatatii si Securitatii Ocupationale);

-certificare ISO 9001:2015 atat pentru laboratorul de
analize medicale cat si pentru laboratorul de
radiologie si imagistica medical;

- creearea unei infrastructuri pentru servicii de
telemedicine si transmisie PACS a datelor de
imagistica;

- aderarea si integrarea in Uniunea Europeana la
01.01.2007 a creat posibilitatea accesarii unor fonduri
europene pe programe de reabilitare (proiecte de
conservare a energiei) si informatizare (proiecte de e-
health) a spitalului;

-aderarea si integrarea in UE impune adoptarea unor
standarde si recomandari care au ca finalitate cresterea
eficientei si eficacitatii serviciilor medicale de calitate
furnizate;

- bune relatii cu ONG- uri interationale pentru schimb
| de experientd.

manageriald a acestora sa fie periclitata
in perioada de iarna.

8. SCOP

Cresterea standardelor serviciilor medicale si nemedicale oferite  si imbunatatirea
performantei spitalului prin oferirea serviciilor medicale si nemedicale de calitate, cu

promptitudine, in climat de sigurantd, incredere si flexibilitate.




IDENTIFICAREA OBIECTIVELOR STRATEGICE,
DEZVOLTAREA STRATEGIEI ST A PLANULUI DE IMPLEMENTARE

Avand la bazd valorile organizationale, imbunitatirea continua a calitatii serviciilor
medicale furnizate am conturat ca OBIECTIV PRINCIPAL al strategiei noastre de dezvoltare:

»Spitalul nostru va furniza servicii de ingrijire medicalid pacientilor, la standarde de
excelentd. Lucrdm impreund cu tot colectivul spitalului pentru a dezvolta si imbundtifii
permanent calitatea ingrijirilor medicale si mediul de lucru al personalului medical”

» Adaptare la cerinjele pacientilor 24 din 24 de ore;

¢ Crearea si mentinerea unui climat de muncd in care fiecare participant sd contribuie la
imbunétatirea continud a calitafii serviciilor medicale furnizate;

e Credem 1in valorile: coparticiparii, cunoasterii, increderii, lucrului in echipa, integritatii si
respectului reciproc;

e Masurarea constantd si imbunatatirea continud a rezultatelor serviciilor medicale prestate;

| e Suntem atenti la orice oportunitate pentru a imbunatati tot ceea ce facem.

Fiecare obiectiv este gandit si fundamentat pentru a sustine realizarea obiectivului
principal. Acestea sunt formulate astfel incdt s raspundd la problemele ridicate in timpul
consultarilor interne, a analizelor GAP si a analizei SWOT.

OBIECTIVE PE TERMEN SCURT

1. ldentificarea problemelor de sanitate a pacientilor ca punct de plecare a planificaril,
dezvoltarii si organizarii serviciilor noastre pe termen mediu si lung. Furnizarea unor servicii
medicale la standarde de excelenta pacientilor;.

2. Implementarea unei politici de management clinic si de identificare a riscurilor clinice si non
clinice - monitorizarea aplicarii standardelor de sigurantd a pacientilor si angajatilor §i a
evenimentelor adverse prin audit clinic periodic.

3. Acreditarea nationala a spitalului;

4. Mentinerea certificarii sistemului de management al calitégii ISO 9001:2015;

5. Mentinerea nivelului de competentd M II, in clasificarea pe categorii a spitalelor la nivel
national;

6. Dezvoltarea cercetarii stiinifice medicale ca parte integrantd a functionarii generale a
spitalului si ca imagine pentru spital. Crearea unui colectiv de cercetare impreuna cu Facultatea
de medicina din cadrul Universitatii Transilvania Brasov si partenerii nostrii europeni din mediul
academic, inscrierea in Academia de Stiinte Medicale din Romania.

7. Dezvoltarea de noi strategii de marketing pentru promovarea profilului s " * 7 /= hlintaten
institutionala, publicitate web, publicatii de specialitate) i prin promovarea



8. Realizarea indicatorilor financiari contabili.

9. Completarea necesarului de aparaturd medicald de ultimd generatie conform politicii
financiare $i planului de investitii a spitalului.

Obiectivul strategic 1

Identificarea problemelor de sanitate a pacientilor. Furnizarea serviciilor medicale
la standarde de excelenta, pacientilor care se adreseazi spitalului.

Pacientilor trebuie sa le fie identificate in primul rand necesitagile, pentru ca personalul
medical sa vind in intdmpinarea acestora, utilizdnd adecvat tehnicile si procedurile medicale.
Spitalul isi asuma obligatia sd furnizeze o calitate foarte bund, de excelentd, a serviciilor
medicale. In urmatorii ani ne vom focaliza eforturile in a utiliza procesul de acreditare nationala
pentru a imbunatdtii calitatea servicitlor noastre. Protocoale moderne pentru fiecare serviciu
medical nou furnizat. Vom demonstra folosirea judicioasa a fondurilor provenite din furnizarea
acestor servicii.

Obiectivul strategic 2
Asigurarea unui management clinic si de identificare a riscurilor clinice si non
clinice.

Siguranta pacientilor si a salariatilor — obiectiv major in managementul organizational.
Monitorizarea aplicarii standardelor de siguranta a pacientilor si angajatilor si a evenimentelor
adverse prin audit clinic periodic. Implementarea unui management al calitdtii cu caracter
preventiv.

Obiectivul strategic 3
Acreditarea nationala a spitalului

in spital exista un sistem de autoevaluare a activitatii medicale pentru a o imbunatati
continuu. Conceptul de management al calitatii este inteles si acceptat de sefii structurilor si de
angajati. Preocuparea pentru calitate este efectiva, reald.

Obiectivul strategic 4
Mentinerea certificirii sistemului de management al calititii ISO 9001:2015

ISO 9001 este standardul cu cea mai largad raspandire si aplicare in privinta asigurarii
conditiilor de calitate ale serviciilor pe care un furnizor le livreazi clientilor sai. Certificarea este
recunoasterea faptului ci sistemul de management a calitdtii implementat indeplineste cerintele
standardelor de calitate. Ajutd spitalul la imbunatatirea imaginii organizatiei si plasarea acestuia



pe piata concurentiala intr-o pozitie avantajoasi pentru cucerirea de noi nise pe piata serviciilor
medicale.

Obiectivul strategic 5
Mentinerea nivelului de competentd M 11, in clasificarea pe categorii a spitalelor la
nivel national,

Asigurarea cerintelor conform ordinului MS 323/2011, publicate in MO 274/2011, in
vederea mentinerii clasificarii Spitalului Clinic de Psihiatrie si Neurologie - Brasov - in categoria
a M II-a de competenta.

Obiectivul strategic 6

Dezvoltarea cercetirii ca parte integranta a operatiunilor generale ale spitalului si
ca o caracteristica a valorii acestuia.

Elaborarea Strategiei de Cercetare a spitalului. Crearea unui nucleu de cercetare
responsabil de coordonarea §i promovarea activitatilor de cercetare. Identificarea altor potentiali
parteneri si conlucrarea cu acestia in domeniul cercetarii. Promovarea realizarilor spitalului in
acest domeniu de cercetare si promovarea beneficiilor activitatii de cercetare pentru pacienti si
pentru institutiile interesate.

Obiectivul strategic 7
Dezvoltarea de noi strategii de marketing pentru promovarea profilului spitalului.

O comunicare eficientda impune dezvoltarea unui sistem de relatii care constd in
indeplinirea asteptdrilor pacientilor si a intereselor pe termen lung ale spitalului.

Acest sistem presupune:

+ accesul pacientilor la serviciu in orice moment;

* pacientii apreciaza mai mult relatiile cu spitalul cand acesta face efortul de a mentine un
contact permanent;

* deoarece spitalul si ambulatoriul integrat influenteaza nivelul asteptarilor pacientilor
prin recomandarile/promisiunilor implicite si/sau explicite, un punct important in satisfacerea
necesitafilor acestora il reprezinta respectarea acestor recomandari/promisiuni.

Obiectivul strategic 8
Realizarea indicatorilor financiari contabili.

Spitalul Clinic de Psihiatrie si Neurologie Brasov are la bazd un plan foarte bine
fundamentat care impune respectarea anumitor indicatori financiari prevazuti in contul de
venituri si cheltuieli si cash flow. Bugetul de venituri si cheltuieli intocmit am - !



planul de investitii se analizeazd lunar si se urmareste permanent realizarea lor prin implicarea
tuturor sefilor de departament.

Obiectivul strategic 9
Completarea necesarului de aparatura medicala de ultima generatie

Planul de investitii se realizeaza prin identificarea nevoilor spitalului (aparaturd medicala
de ultimd generatie) in oferirea de servicii medicale de excelenta si in concordanta directd cu
bugetul de venituri si cheltuieli precum si cash flow-ul bugetat.

OBIECTIVE PE TERMEN MEDIU SI LUNG

1. Adaptarea structurii organizatorice in concordantd cu cerintele de servicii medicale a
comunitatii deservite.

2. Implementarea standardelor de calitate a serviciilor medicale oferite. Consolidarea si
dezvoltarea pozitiei noastre pe piata furnizorilor de servicii medicale din Roménia si Europa
pentru a deveni un centru de excelentd recunoscut in specialitdfile medicale: psihiatrie,
neurologie si recuperare neuro-psiho-motorie.

3. Diversificarea asocierii cu furnizori de servicii de sanatate din tara si din afara {arii pentru a
crea parteneriate.

4. Dezvoltarea resurselor umane. Cresterea permanenta a nivelului de pregatire profesionala a
personalului prin furnizarea unui mediu optim de dezvoltarea educationald si profesionald.
Spitalul Clinic de Psihiatrie si Neurologie Brasov trebuie sd devina optiunea preferata pentru
personalul medical, astfel incét sd ocupe o pozitie recunoscuta intre spitalele din Roménia.

5. Contributii la politicile medicale si la dezvoltarea unor aliante eficiente cu alte unitdti
furnizoare de servicii de sandtate.

Obiectivul strategic 1
Adaptarea structurii organizatorice in concordanti cu cerintele de servicii medicale

a comunititii deservite.

Adaptarea structurii organizatorice in concordanta cu cerintele de servicii medicale prin
infiintarea de noi compartimente/sectii in conformitate cu cerintele obiective ale pacientilor din
comunitatea pe care o deservim (structura flexibild, adaptabild la nevoi). Largirea gamei de
servicii complementare terapiei medicamentoase, prin diversificarea activitatilor de terapie
ocupationala va spori eficacitatea actului medical propru-zis.




Obiectivul strategic 2
Implementarea standardelor de calitate a serviciilor medicale oferite.

Consolidarea si dezvoltarea pozitiei noastre pe piata furnizorilor de servicii medicale din
Romania si Europa.

Obiectiv permanent realizabil prin:
¢ Implementarea standardelor de calitate a serviciilor medicale oferite;
» Spitalul Clinic de Psihiatrie si Neurologie Brasov: centru de excelenti in diagnostic, tratament
si cercetare medicald, recunoscut in specialitafile medicale: psihiatrie, neurologie si recuperare
neuro-psiho-motorie;
e Politica de marketing eficienta.

Obiectivul strategic 3

Diversificarea asocierii cu furnizori de servicii de sinitate din tari si din afara tarii
pentru a crea parteneriate.

Ne propunem ca serviciile medicale oferite de noi sa fie accesate de orice pacient roman,
comunitar sau extracomunitar. Echipa manageriala analizeaza permanent orice oportunitate de a
incheia diverse parteneriate cu furnizori de servicii medicale pentru a oferi cele mai bune
ingrijiri. Implementarea unui sistem de colaborare si parteneriate cu asociatii, servicii sociale,
medico-sociale si de ingrijire la domiciliu, in scopul asigurarii integrarii sociale $i a continuitatii
ingrijirilor acordate pacientului.

Obiectivul strategic 4
Dezvoltarea resurselor umane. Nivel inalt de pregitire profesionala a personalului
medical.

Cresterea permanenta a nivelului de pregdtire profesionald a personalului prin furnizarea
unui mediu optim de dezvoltarea educationald si profesionald. Trebuie sa atragem personalul de
cea mai bunid calitate si si ne mentinem personalul actual prin dezvoltarea unor traiectorii
atragatoare in carierd, oportunita{i de dezvoltare profesionald si crearea unui mediu de lucru de
calitate.

Obiectivul strategic S

Contributii la politicile medicale si la dezvoltarea unor aliante eficiente cu alte
comunititi furnizoare de servicii de sanatate

Credem cé spitalul nostru are potentialul de a juca un rol important pentru viitorul
politicilor de sdnatate si in dezvoltarea acestor servicii. Vom oferi o indrumare puternica pentru a
pozifiona spitalul in rolul de jucdtor de maximd importantd pentru serviciile de sdnatate,
dezvoltand relatii stranse in cadrul retelelor de spitale si de furnizori de prim




comunitare. Dorim dezvoltarea de relafii cu spitale din Uniunea Europeana: schimburi de
experientd, colaborari in cercetarea medicala.

PLAN DE IMPLEMENTARE

Procese pentru implementarea strategiei.

Conducerea spitalului are responsabilitatea de a implementa aceasta strategie. Planul de
implementare va fi folosit pentru a urmari evolutia si pentru a permite atingerea obiectivelor
strategiei. Grupul de implementare a strategiei (comitetul director in special) se va reuni o dati la
trei luni, pentru a studia progresele realizate.

Consideratii referitoare la implementare

Strategia stabileste o directie ambitioasa pentru Spitalul Clinic de Psihiatrie si Neurologie
Brasov. Pentru a putea fi implementatd eficient si cu succes, am identificat o serie de factori
esentiali penfru implementarea acestei strategii:

Comunicarea

Comunicarea eficientd este esentiald pentru succesul implementarii acestei strategii. Suntem de
parere ca aceastd comunicare eficientd trebuie s& inceapa de la nivelul conducerii si trebuie si
includd fiecare membru al personalului. Comunicarea de la nivelul Managerului este vitala
pentru:

e asigurarea ca strategia sd fie transparentd si comunicatd tuturor membrilor personalului din
spital;

e clarificarea rolului $i responsabilitafilor persoanelor mentionate in planul de implementare.

Timp si efort
Punerea in aplicare si dezvoltarea actiunilor mentionate in planul de implementare vor necesita
timp si efort semnificativ din partea personalului spitalului si din partea conducerii. Va fi
necesara crearea a multiple grupuri de lucru pentru a imparti sarcinile.

Resurse de management
Este evident ca vor fi necesare resurse pentru a sustine conducerea spitalului si personalul clinic
in implementarea acestui plan strategic. Vor fi necesare resurse de management dedicate pentru a
conduce si coordona activitatile variate legate de aceasta strategie.

Fonduri
Majoritatea actiunilor precizate depind vital de fonduri adecvate, de venituri, de capital $i uneori
de ambele. De aceea, gradul in care actiunile vor fi implementate si timpul necesar pentru
aceastd implementare va fi determinat in mare masura de fondurile disponibile.



Procesul de monitorizare
Comitetul Director st Consiliul de Administratie din spital vor fi responsabile de monitorizarea
progresului obiectivelor si actiunilor strategice. Pentru fiecare actiune va fi numitd o anumita
persoana, care va fi responsabild pentru: progresul actiunii, sedinte pentru a discuta evolutia
actiunii, garantarea finalizarii actiunii in intervalul de timp stabilit. La fiecare 3 luni,
responsabilul strategiei va realiza un raport al starii obiectivului strategic.

Actiuni

Vom identifica un numar de indicatori ai performantei generale a spitalului, in legatura cu
obiectivele noastre strategice, care vor juca un rol important in mentinerea concentrarii atentiei
asupra progresului si performantei.

Planul de implementare de mai jos detaliaza fiecare actiune, cu 1-2 persoane responsabile
pentru fiecare si un interval de timp de realizare a acestuia. Coloana ,,Responsabilitdti” enumera
factorii responsabili de realizarea fiecarei actiuni. In unele cazuri, sunt indicate mai multe
persoane. In aceste cazuri, prima persoand prezentatd are rol de lider, care va lua deciziile
impreund cu managerul strategiei spitalului, In consultatie cu comitetul director.

Coloana ,.Interval de timp” reprezinta timpul necesar pentru finalizarea fiecarei actiuni.

Suntem de parere ca PLANUL DE IMPLEMENTARE este un document de lucru, care

va fi actualizat ori de céte ori este necesar deoarece strategia noastra:

e Este abia initiata i este departe de a fi perfecta,

e Reflectd dezvoltarea noastra organizationald la un nivel superior in cadrul spitalului si intenfia
de a crea o bazi pentru a susfine gandirea strategicd si a dezvolta capacitaiile noastre
manageriale;

e Delimiteaza clar prioritatile spitalului pentru urmatorii ani, in concordanfa cu serviciile
regionale, specificul national si tendintele europene;

e Recunoaste importanta desemndrii formale a Spitalului Clinic de Psihiatrie si Neurologie
Brasov ca spital de maxim interes pentru judetul brasov si judetele limitrofe;

e Ia in calcul modificarile mediului extern la nivel local, regional, national si european;

e Recunoaste rolul cheie pe care personalul il joaca in succesele noastre viitoare, identifica si
rezolva majoritatea problemelor de resurse umane cu care se confrunta spitalul nostru in prezent.



PLAN DE IMPLEMENTARE 2019-2023

OBIECTIVE PE TERMEN SCURT

Obiectivul strategic 1 - Identificarea problemelor de sandtate a pacientilor ca punct de plecare a
planificarii, dezvoltarii i organizarii serviciilor noastre. Furnizarea unor servicii medicale la

standarde de excelentd pacientilor.

Actiuni

Responsabilitate

Termen 1

1.1

Identificarea nevoilor pacientilor pentru ca
personalul medical sd vind in intdmpinarea
acestora, utilizind adecvat tehnicile si
procedurile medicale.

Comitetul director

2020

1.2

Validarea planurilor si propunerilor existente de
dezvoltare a serviciilor, pentru a ne asigura cd
sunt bazate pe necesitati reale.

Manager
Consiliul de administratie
Director medical

2020

Intarirea rolului nostru de promovare a sanatatii
in cadrul comunitdtii, prin participarea la
programe ale spitalelor de promovare a sdnataii.
Implementarea de programe nationale de
sanatate care sa raspunda problemelor de
sinatate publica prioritare si nevoilor grupurilor
populationale vulnerabile.

Inrolarea spitalului in subprogramul de sanatate
mintald - subprogramul de profilaxie in
psihiatrie.

Manager

2020

1.4

Cautarea anticipativd a noi oportunititi de
raspuns la necesitatile in schimbare ale
pacientilor nostri.

Consiliul medical
Serviciul marketing

Permanent

1.5

Planificarea, dezvoltarea §i  organizarea
serviciilor noastre in conformitate cu cele mai
inalte standarde pe plan international,
asigurandu-ne ca serviciile noastre sunt bazate
pe evidente:

- raportarea permanentd la modificarile in
practica medicald;

- asigurarea de personal calificat adecvat.

- identificarea standardelor.

-implementarea standardelor.

Comitetul director

Permanent




Dezvoltarea in continuare a procesului de
interactiune si colaborare cu pacientii, familiile
si apartinatorii acestora.

Sefii de /sectie/
compartiment/ambulatoriu

Anual

1.7

Asigurarea cd procesul de acreditare induce
imbunatatiri  in
parametrilor
imbunatatiri.

identificarea
masura

servicii i

pentru a aceste

Director medical
Sef serviciu MCSM

2020

1.8

in baza progreselor facute de grupul de lucru
identificarea prioritatilor pentru perfectionarea si
amenajarea spitalului:

e Identificarea prioritatilor;

e Dezvoltarea planului de actiune si termene;

¢ Implementarea amenajarilor.

Manager

Anual

1.9

Identificarea cailor suplimentare de furnizare si
extindere a serviciilor prin monitorizarea si
evaluarea performantei financiare:

e Recomandarile pentru utilizarea judicioasa a
fondurilor;

e Dezvoltarea sistemului pentru monitorizare si
evaluare a performantei financiare.

Director economico ~
financiar
Serviciul financiar

2020

1.10

Stimularea permanenta a personalului pentru a fi
inovativ in identificarea cailor de furnizare de
servicii de calitate cat mai eficiente in raport cu
costurile.

Dezvoltarea unui sistem de recompensare pentru
personalul care identificd oportunitati legate de
utilizarea judicioasa a fondurilor.

Comitetul director

Anual

1.11

Dezvoltarea unui sistem de costuri per pacient
bazat pe resurse $i consum.

Dezvoltarea unui sistem care
cheltuielile  per
departament/sectie/spital.

sd compare

pacient cu media pe

Director economico-
financiar

2020

1.12

Dezvoltarea de programe pentru analizarea si
conducerea activitdtii pentru a asigura cea mai
buna performantd case-mix posibila (casemix
performance)

Director medical
Sefii de /sectie/
compartiment/serviciu

2020

1.13

Punerea in functiune a mecanismului potrivit
pentru a obtine un buget per spital adaptat la
activitate si servicii medicale, dar si la planurile
de extindere si dezvoltare.

Comitetul director

2020




Obiectivul strategic 2 - Implementarea unei politici de management clinic si de identificare a
riscurilor clinice si non clinice - monitorizarea aplicarii standardelor de siguranta a pacientilor si
angajatilor si a evenimentelor adverse prin audit clinic periodic.

Confirmare permanenta ca serviciile noastre:
- au o0 baza materiali;

- raspund la schimbarea metodelor clinice; C.o?mtetul dlI‘f:C.IOI'
Consiliul de administratie

Consiliul medical

2.1 | - sunt sustinute de un personal calificat adecvat;
- circuitele medicale sunt eficiente, conform
normelor europene, pentru pacienti, alimente,
deseuri, vizitatori si cadre medicale.

2020

Monitorizarea urmatoarelor actini:
o Perfectionarea procesului de planificare a Comitetul director 2020
serviciilor, asigurand 0 abordare
interdisciplinard  fatd de planificarea si
furnizarea serviciilor;

e Identificarea problemelor de sanatate a | Consiliul de administratie 2020
pacientilor si raspunsul la acestea, ca punct de
2.2 | plecare a planificarii, dezvoltarii si organizarii
serviciilor noastre;

o intarirea rolului nostru de promovare a Serviciul MCSM Permanent
sanatafii in cadrul comunitatii, prin participarea
la programe ale spitalelor pentru promovarea

sanatatii.

In vederea oferirii unor tratamente de calitate in Comitetul director

baza unui plan terapeutic individualizat, | Consiliul de administratie

continudm  dezvoltarea si  implementarea Consiliul medical

sistemului de management clinic integrat care Serviciul MCSM

are la baza:

¢ Sistemul informatic clinic de informatii; 2020
2.3 | e Scorurile de risc in functie de patologie; 2021

e Abordare multidisciplinard la cazurile 2020

complexe; 2020

e Sistemul de management al calitatii; Permanent

e Infrastructura existenta; Anuzfl la6

e Auditul clinic pentru identificarea riscurilor h;ILlﬁC;l

clinice si a evenimentelor adverse — maésuri de
prevenire a acestora.

Definirea categoriilor de evenimente/riscuri Comitetul director
2.4 | identificate in cadrul fiecarei arii majore de risc. | Consiliul de administratie | Permanent
Identificarea oricdrei forme de risc clinic sau Consiliul medical




non-clinic pentru siguranta pacientilor si a
personalului medical.

Prioritizarea riscurilor (cu stabilirea riscului
inerent si a riscului rezidual), prin evaluarea
probabilitatii ca riscul sa se materializeze si a
marimii impactului acestuia. In urma acestor
actiuni se vor aplica strategii generale si
specifice de diminuare a riscurilor in fiecare
Zona.

Serviciul MCSM

Permanent

2.5

Cunoasterea factorilor legati de mediul nostru de
activitate care favorizeaza aparitia erorilor (in
special evenimentele santineld):

- Analizarea cauzelor care permit prevenirea sau
cel putin detectarea precoce a aparitiei acestora,
pentru stabilirea masurilor cu scopul de a le
elimina sau reduce la maxim ;

- Implementarea unei serii de indicatori care si
permitd evaluarea rezultatelor si a evolutiei lor
in timp;

- Implementarea culturii sigurantei pacientului si
a salariatului;
-Descrierea principalelor instrumente
metodologice care
managementul riscurilor;

- Definirea criteriilor de calitate pentru evaluarea

se utilizeaza in

unui registru al riscurilor;
- Difuzarea documentului partilor interesate.

Comitetul director
Consiliul de administratie
Consiliul medical
Serviciul MCSM

2020

2021

2020

2020

2020

2020

Obiectivul strategic 3 - Acreditarea nationala a spitalulu

i

31

In spital existdi un sistem de autoevaluare a
activititii medicale pentru a o Imbunatati
continuu. Conceptul de management al calitatii
este inteles si acceptat de sefii structurilor si de
calitate este

angajati. Preocuparea pentru

efectiva, reala.

Serviciul de management
al calitdtii serviciilor
medicale (SMCSM)

Comitetul director

Consiliul de administratie

Consiliul medical

Anual

3.2

Implementarea  standardelor in  vederea
acreditarii spitalului in conformitate cu Ordinul
M.S. Nr. 871 din 19 iulie 2016, care va
determina Imbunatétiri ale serviciilor, cu puncte
de reper identificabile pentru masurarea acestor

imbunatafiri.

Serviciul MCSM
Comitetul director
Consiliul de administratie
Consiliul medical

Permanent




Monitorizarea i raportarea indicatorilor 1in
cadrul aplicatiei CaPaSaRo, dar si a indicatorilor
proprii stabiliti de catre fiecare responsabil de

sectie/departament.

Serviciul MCSM
Comitetul director
Consiliul de administratie
Consiliul medical

)

Permanen

Obiectivul strategic 4 - Mentinerea certificarii sistemului de management al calitatii
ISO 9001:2015

ISO 9001 este standardul cu cea mai larga
raspandire si aplicare in privinta asiguririi
conditiilor de calitate ale serviciilor pe care un
furnizor le livreazd clientilor sdi. Certificarea
este recunoasterea faptului cd sistemul de

Serviciul de management
al calitatii serviciilor
medicale

Psihiatrie si Neurologie - Brasov in categoria M
IT de competenta.

4.1 | management al calitatii implementat Comitetul director Permanent
indeplineste cerintele standardelor de calitate. | Consiliul de administratie
Cum principalul obiectiv al spitalului il Consiliul medical
reprezintd  calitatea  (calitate definita ca
respectarea de catre serviciul furnizat a tuturor
cerintelor pacientului) menfinerea  acestei
certificari este un deziderat important.
{mbunatatirea imaginii organizatiei si plasarea | Serviciul de management
acestuia pe piata concurentiald intr-o pozitie al calitatii serviciilor
4.2 | avantajoasa pentru cucerirea de noi nise pe piata medicale Permanent
serviciilor medicale. Toate aspectele din spital Comitetul director
ce tin de performantele serviciilor, competenta | Consiliul de administratie
personalului sunt imbunatatite in mod continuu. Consiliul medical ]
Obiectivul strategic § - Mentinerea nivelului de competenta M II in clasificarea
pe categorii a spitalelor la nivel national.
Asigurarea cerintelor conform Ordinului MS
323/2011, publicate in MO 274/2011, in vederea Comitetul director
5.1 | mentinerii clasificarii  Spitalului Clinic de | Consiliul de administratie | Permanent

Obiectivul strategic 6 - Dezvoltarea cercetarii stiintifice medicale ca parte integrantd a
functiondrii generale a spitalului

de excelenta.

Director Cercet:

6.1 | Dezvoltarea planului de strategie al spitalului, in Manager ]
consultatie cu conducerea spitalului. Director Cercetare 2021

6.2 | Crearea unui nucleu de cercetare medicald Manager
responsabil de coordonarea si  promovarea Comitetul director 2022
activitatilor de cercetare. Director Cercetare

6.3 | Promovarea spitalului §i ca centru de cercetare Manager 1



fundamentat care impune respectarea anumitor

Consultarea  activdi cu  MEC/UEFISCDI
(Unitatea  Executivda  pentru  Finantarea
6.4 | Invatamantului Superior, a  Cercetarii, Director Cercetare Permanent
Dezvoltarii si Inovarii)/ASM pentru a realiza o
strategie de cercetare aprobata.
Incheierea de parteneriate cu potentiali parteneri
din mediul academic din centrele universitare de Manager Permanent
6.5 | renume (cu traditie) si colaborarea cu acestia in Director Cercetare
domeniul cercetarii.
Promovarea realizarilor spitalului in acest
6.6 | domeniu de cercetare si promovarea beneficiilor Manager Permanent
activitatii de cercetare pentru pacienfi si pentru Director Cercetare
societatea romaneasca.
6.7 | Identificarea unor noi surse de fonduri pentru Manager Permanent
cercetare. Director Cercetare
6.8 | Dezvoltarea unor structuri si procese care si Manager Permanent
taciliteze cercetarea, inclusiv studiile clinic. Director Medical
Obiectivul strategic 7 - Dezvoltarea de noi strategii de marketing in sinitate }
O comunicare eficientd impune dezvoltarea unui
sistem de relatii care constd in findeplinirea Manager
asteptarilor pacientilor si a intereselor pe termen Director medical
7.1 | lung ale spitalului. Acest sistem presupune: Director de ingrijiri Permanent
+ accesul pacientilor la serviciu in orice moment; | Compartiment achizitii
* mentinerea unui contact permanent cu
pacientii;
* respectarea promisiunilor faid de pacienti.
Dezvoltarea unei strategii pentru a promova Manager
7.2 | brandul si profilul spitalului — canale media, Director medical Permanent
site-uri de socializare. Director de ingrijiri
Compartiment achizitii
Actualizarea permanenta a site-ului specializat Manager
7.3 | al spitalului si implementarea de noi tehnologii | Compartiment achizitii | Permanent
informatice.
Tiparirea de materiale promotionale prin care sa
7.4 |se promoveze performantele fiecarui | Compartiment achizitii 2020
departament.
Obiectivul strategic 8 - Realizarea indicatorilor financiari contabili.
Spitalul Clinic de Psihiatrie si Neurologie
8.1 | Brasov are la baza un plan financiar foarte bine Manager Annal
Serviciul financ



—r

indicatori financiari previzuti in contul de T
venituri si cheltuieli in strinsid coroborare cu
bugetul alocat.
Bugetul de venituri si cheltuieli intocmit anual,
8.2 | cash flow-ul si planul de investitii se analizeaza Manager Anual
lunar si se urmareste permanent realizarea lor Serviciul financiar
prin implicarea tuturor sefilor de departamente.
Eficientizarea  activititii prin  optimizarea
83 | costurilor cu bunurile si serviciile si prin Manager Permanent
obtinerea celui mai bun raport calitate/pref. Serviciul financiar
Negocierea unui cost corect achitat de CAS Byv. Manager Permanent
8.4 | pentru fiecare pacient, in functie de (ICM) Serviciul financiar
indicele de complexitate a cazului.
Obiectivul strategic 9 — Completarea necesarului de aparaturd medicala de ultima generatie
Realizarea  planului  de  investitii  prin
identificarea nevoilor spitalului  (aparaturd Comitet director
9.1 | medicald de ultimd generatie) in oferirea de | Consiliul de administratie Anual
servicii medicale de excelenta si in concordantd Serviciul financiar-
directd cu bugetul de venituri si cheltuieli contabil
precum si cash flow-ul bugetat.

OBIECTIVE PE TERMEN MEDIU SI LUNG

Obiectivul strategic 1 - Adaptarea structurii organizatorice in concordantd cu cerintele de
servicii medicale a comunitatii deservite.

Infiintarea/reorganizarea de noi

1.1 | compartimente/sectii  in  conformitate  cu Comitet director
cerintele  obiective ale pacientilor din | Consiliul de administratie
comunitatea pe care o deservim (structurd
flexibild, adaptabild in dinamica la nevoi).

1.2 | Dezvoltarea serviciilor pentru consumatorii de Comitet director

substante interzise.

Consiliul de administratie

2021

2020-
2021

Obiectivul strategic 2 - Implementarea standardelor de calitate a serviciilor medicale oferite.
Consolidarea si dezvoltarea pozitiei noastre in randul furnizorilor de servicii medicale din

Romania si Europa.

21

Implementarea standardelor de calitate a
serviciilor medicale oferite prin implementarea
ghidurilor nationale aprobate prin ordine ale

Ministrului Sanatatii, protocoalelor adoptate de

Serviciul MCSM
Comitetul director
Director medical

2019-
2023




asociatiile profesionale la nivel national sau
adaptarea unor ghiduri de practicd europene sau
internationale, prin elaborarea de protocoale
terapeutice in baza ghidurilor adoptate.

2.2

Spitalul Clinic de Psihiatrie si Neurologie
Brasov: centru de excelentd in diagnostic,

Comitetul director

profesionala.

tratament si cercetare medicald. recunoscut in Consiliul medical 2021
specialitdfile medicale: psihiatrie, neurologie si Serviciul MCSM
recuperare neuro-psiho-motorie.
2.3 | Politica de achizitii eficienta. Compartiment achizitii 2019-
2023
Serviciile oferite de spital si fie accesate Comitetul director 2019-
2.4 | (accesibile) de orice pacient, roman, comunitar Consiliul medical 2023
sau extracomunitar.
Obiectivul strategic 3 - Diversificarea asocierii cu furnizori de servicii de sanatate
din tara si din afara tarii.
Echipa manageriala analizeazd permanent orice
oportunitate de a incheia diverse parteneriate sau
3.1 | colaborari cu furnizori competenti, pentru a oferi Comitetul director Permanent
cele mai bune servicii. inrolarea spitalului in Compartiment achizitii
subprogramul de sanitate mintala -
subprogramul de profilaxie in psihiatrie.
Obiectivul strategic 4 — Dezvoltarea resurselor umane. Cresterea permanenta a nivelului
de pregatire profesionala a personalului.
4.1 | Recrutarea si pastrarea unui personal de certd Comitetul director Permanent
valoare in cadrul tuturor specialitafilor medicale. Serviciul RUNOS
4.2 | Dezvoltarea si implementarea unei strategii de Comitetul director Permanent
Resurse Umane. Serviciul RUNOS
4.3 | Plan complet de instruire al personalului
spitalului, pentru a ne asigura cad acesta este Comitetul director
capabil sd duca la indeplinire sarcinile ce le Serviciul RUNOS Anual
revin.
Strategie de comunicare pentru a crea relafii
4.4 | bune, comunicéari autentice, intelegerea telurilor Comitetul director
si a valorilor comune, devotament in réndul Serviciul RUNOS 2020
|| personalului. Compartiment achizitii
Cresterea permanentd a nivelului de pregatire Comitetul director Permanent
profesionala a personalului prin furnizarea unui Serviciul RUNOS
4.5 | mediu optim de dezvoltare educationald si Serviciul financiar




Pastrarea demnitatii si respectului la locul de Manager
4.6 | muncd. Promovarea §i dezvoltarea unor relatii Serviciul RUNOS Permanent
de bund calitate intre angajati.
Incheierea,  respectarea si  monitorizarea Manager
4.7 | contractelor de management si a contractelor de Serviciul RUNOS Permanent
administrare.
Stimularea  instruirii  post-universitare  a R
personalului  prin alocarea de stimulente Manager Permanent
4.8 | financiare ca mod de valorizare a angajatilor si Medici cu integrare
de castigare a noi angajati. universitara
In colaborare cu Universitatca Transilvania
Brasov -Facultatea de Medicini. organizarea de
Scoli de Studii Avansate, Workshop-uri pe teme Manager
4.9 | de interes, cu finantare UEFISCDI (Unitatea Medici cu integrare Permanent
Executivd pentru Finantarea Invatimantului universitara
Superior, a Cercetdrii, Dezvoltarii si Inovarii);
atragerea personalului la cursuri de invatdmant
din ciclul 2 si 3 (cursuri postuniversitare,
masterate, doctorate).
Manager
4.10 | Identificarea  cerintelor de  infrastructura Director medical 2021
necesare pentru dezvoltarea profesionala. Director de ingrijiri
Serviciul RUNOS
Interventii pentru ajutor social al personalului Manager
4.11 | (aflat in dificultate), cum ar fi medicina muncii, Director medical
consilierea personalului, promovarea unei vieti Director de ingrijiri Permanent

sanatoase $i sustinerea angajatilor care au nevoie

Serviciul RUNOS

de aceste servicii.
Obiectivul strategic 5 - Contributii la politicile medicale si la dezvoltarea unor aliante eficiente
cu alte unitati furnizoare de servicii de sdnatate.
Analiza potentialului existent al spitalului de a Comitet director 2020-
5.1 |juca un rol important in politicile de sanatate si | Consiliul de administratie 2022
dezvoltare a serviciilor.
Dezvoltarea de relatii strdnse in cadrul retelelor Comitet director Permanent
5.2 | de spitale si de furnizori de prim ajutor si | Consiliul de administratie
servicii comunitare.
5.3 | Dezvoltarea unor legaturi puternice cu factorii Comitet director Permanent
de decizie din structurile de sénatate. Consiliul de administratie
5.4 | Promovarea spitalului si ca centru experimenral Comitet directer Permanent |

pentru dezvoltarea a noi servicii sau abordari

Consiliul de admini




Asocierea cu alti furnizori de servicii de sanatate Comitet director Permanent
5.5 | pentru a crea parteneriate. Consiliul de administratie
Compartiment achizitii

PLANUL DE DEZVOLTARE AL SPITALULUI CLINIC DE PSIHIATRIE
SI NEUROLOGIE BRASOYV pentru anul 2019

Problemele prioritare pentru 2019 au constat in:
I. Pentru buna desfasurare a activititii din cadrul spitalului, au fost scoase la concurs prin
intermediul Serviciului Resurse umane, posturile vacante §i temporar vacante existente in
statul de functii.
Pe parcursul anului 2019 urmatoarele posturi au fost publicate pentru ocupare prin
concurs/examen:
- Posturile pentru comitetul director :
Manager
Director medical
Director financiar
Director de ingrijiri
- Posturile de medic sef sectie, pentru sectiile clinice:
Clinica psihiatrie |
Clinica psihiatrie 111
Clinica recuperare neuro-psiho-motorie
- Posturile vacante:
Medic sef laborator
Medic radiologie
Medic infectionist
Consilier Juridic
Sef serviciu financiar contabil
Sef birou Informatica si statistica medicala
Statistician
Economist
Tehnician economist
Arhivar
Sofer
Asistent sef sectia Clinica recuperare neuro-psiho-motorie
Psiholog
Asistenti medicali generalisti



Kinetoterapeut
Infirmiere
Ingrijitoare
Magaziner
Muncitori

II. In sectorul medical pentru buna desfisurare a activitdtii, evitarea plafondrii si perpetuarea

obiceiurilor invechite se va practica metoda de rotare prin delegare a asistentilor sefi de pe o
sectie pe alta.

II1. Dotarea cu echipamente medicale cu cofinantare: CJBv.56% si MS 44%
Achizitionarea aparatului de rezonan{d magnetici nucleari in valoare de 5.653.000 lei
reprezintd cea mai mare investitie realizatd in anul 2019 si care va contribui major la

diagnosticarea cu acuratefe a pacientilor, precum si la reducerea cheltuielilor spitalului cu
serviciile prestate de catre terti.

1V. Dotarea cu echipamente medicale cu cofinantare: MS 90% si CJBv. 10%

Cu o finantare de 90% obtinuta de la Ministerul Sanatatii si de 10% de la Consiliul
Judetean Brasov s-au achizitionat Sistemul digital de arhivare a imaginilor si comunicare a
acestora PACS 1n valoare de 160.000 lei si Dispozitivul pentru stimularea proprioceptiva si
antrenament multiaxial la nivelul membrelor inferioare in valoare de 250.000 lei necesar oferirii
de servicii de performanta europeand de in Baza de recuparare neuro-psiho-motorie.

V. Investitii cu finantare de la Consiliul Judetean Brasov

Pe parcursul anului 2019 s-au achizitionat o serie de echipamente necesare desfasurarii in

cele mai bune conditii a actului medical:

1. Sonograf transcranian in valoare de 164.500 lei deserveste sectiile neurologie I si Il si
se regaseste in sectia de Radiologie si Imagistica Medicala.

2. Instalatie de aer medical in valoare de 115.500 lei care deserveste de asemenea
sectiile neurologie 1 si Il si va reprezenta suport logistic in oferirea de asistentd
medicala de urgenta specifica accidentelor vasculare cerebrale acute pacientilor.

3. Ventilatoare mecanice portabile 2 bucéti in valoare de 6.000 lei care vor fi folosite in
oferirea de asistentd medicald de urgentd specificd accidentelor vasculare cerebrale
acute pacientilor.

4. COBAS integra 400+ analizor automat de biochimie in valoare de 223.720 lei s-a
achizitionat in vederea oferirii de asistentd medicald de urgentd specifica pentru
pacientii care au suferit accidenter vasculare cerebrale acute.

5. Sectiile de psihiatrie cronici Zarnesti si Vulcan au fost dotate cu cate 2 uscatoare de
haine in valoare de 150.000 lei.

6. Autoturism Dacia Duster 4x4 in valoare de 82.946lei necesar efectnirii denlasarilor in
sezonul rece de catre top managementul spitalului la sectiile e



pentru rezolvarea diverselor probleme ce apar in cadrul acestor sectii pe parcursul
intregului an.

VI.Investitii realizate din venituri proprii.

1.

Expertizd tehnicd + DALI pentru consolidarea cladirii apartinind sectiei
exterioare psihiatrie cronici Zarnesti, in valoare de 110.400 lei.

Reparatie capitala cladire anexa Il apartinand sectiei exterioare psihiatrie cronici
Vulcan, in valoare de 140.000 lei.

in vederea imbunatatirii securitatii informatiilor s-au achizitionat licente antivirus
pentru statii de lucru cu management centralizat in valoare de 22.300lei precum si
licente Windows Server 2016 1in valoare de 4.900lei, iar pentru pastrarea
informatiilor s-au achizitionat kit-uri de memorie pentru server-urile HPE32 GB
DDR4 si HPE32 GB DDR3 in valoare de 6.800 lei.

Continuarea informatizdrii sectiilor spitalului prin dotarea acestora cu 20 de
calculatoare precum si a licentelor Windows 10 Profesional necesare acestora in
valoare totala de 97.128 lei.

VII. Reparatii curente, realizate din veniturile proprii ale spitalului.

1.

W

Expertiza tehnica + DALI pentru consolidarea cladirii apartinand sectiei
exterioare psihiatrie cronici Zarnesti, in valoare de 110.400 lei.

Reparatie capitala cladire anexa 11 apartinand sectiei exterioare psihiatrie cronici
Vulcan, in valoare de 140.000 lei.

Igienizarea subsolului cladirii de la sediul central, cu reamenajarea spalatoriei,
calcitoriei, croitoriei, uscatoriei si a spatiului in care se deruleaza studiile clinice
cu beneficiu terapeutic — neurologie, Str. Prundului, nr. 7-9.

Igienizare si relocare a camerei medicului de garda neurologie.

Igienizare si reamenajare camera de garda Clinica Psihiatrie [.

Igienizare, montare geamuri cu tamplarie termopan, (serviciul financiar-
contabilitate).

Montare geamuri cu tAmplarie termopan (compartiment achizitii publice).
Igienizare, montare geamuri cu tdmplarie termopan, dotare cu mobilier, (birou
director medical si director de ingrijiri).



PLANUL DE DEZVOLTARE AL SPITALULUI CLINIC DE PSIHIATRIE
SINEUROLOGIE BRASOV pentru anul 2020

I. Pentru buna desfisurare a activitdtii din unitate, si pentru incheierea contractelor de
administrare vor fi scoase la concurs prin intermediul Serviciului Resurse umane, posturile de
medici sefi sectie.
Termen: 30. Septembrie. 2020
Responsabil: - Manager

- Comitet director

II. Relocarea sectiilor: Psihiatrie I1 si Clinicd Psihiatrie I11

Identificarea unei locatii adecvate pentru mutarea sectiilor de Psihiatrie II si Clinica
Psihiatrie III Clinica, care-si desfasoara activitatea intr-o locatie retrocedata in baza unui contract
de inchiriere care expird in 30 Aprilie 2020. Managerul spitalului a inaintat la inceputul anului
2019 propuneri de relocare a celor doua sectii.
Termen: 30. Aprilie. 2020
Responsabil: -Manager

-Comitet director

HI. In fiintarea compartimentului pentru furnizarea de asistentd medicald de urgentd specificd
accidentelor vasculare cerebrale acute pacientilor (trombolizi).
Termen: 31. Decembrie. 2020
Responsabil: -Manager
-Comitet director

1V. Dezvoltarea sistemului de management al informatiei

Se va efectua prin integrarea sistemelor de informatii clinice si financiare la nivel de
sectii si compartimente. Se va avea in vedere completarea compartimentului de statisticd cu
personal calificat in vederea imbunatatirii managementului informatiei medicale.

Modermizarea retelei informatice, pentru buna desfasurare a activitdtii in sediile din
municipiu Brasov precum si la sectiile exterioare.
Termen: 31. Decembrie. 2020
Responsabil: -Manager

-Director financiar contabil
V. Reparatii curente, realizate din veniturile proprii ale spitalului.
1. Amenajarea curtii sectiei exterioare Zarnesti in valoare de 95.250lei.

2. Igienizarea spatiului de bucétarie a sectiei exter 156.590lei.

3. Igienizarea grupurilor sanitare a sectiei exterio: )7.270lei.

4. Refacerea sistemului de captare apa in cadru n in valoare de
344.6501ei.
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5. Amenajarea spatiului de arhivd din cadrul sediului Central, str. Prundului, nr. 7-9 in
valoare de 71.680lei.
6. Igienizarea demisolului cladirii in care functioneazd baza de recuperare neuro-psiho-
motorie, Str. Prundului, nr. 7-9 in valoare de 124.160lei.
7. Refacere imprejmuire sectiei exterioare Zarnesti in valoare de 121.140lei.
8. Reamenajarea noului spatiu in care se vor reloca sectiile Psihiatrie Il si sectiile Psihiatrie
11 in valoare de 500.000lei.
Termen: 31. Decembrie. 2020
Responsabil: -Manager
-Director financiar contabil
VI. Diversificarea serviciilor oferite de spital
1. Luand in considerare evolutia demograficd care accentueaza bolile varstei a treia, printre
care cea mai importantd este maladia Parkinson, se propune infiintarea in cadrul sectiei
Neurologie II a unui compartiment de tratare si cercetare a maladiei Parkinson;
2. Se propune infiintarea in cadrul sectiei Neurologie II, a unui compartiment de tratare a
epilepsiei;
3. Vafi pus accent deosebit pe diagnosticarea §i tratarea demengelor vasculare;
4. Vor fi implementate noi proceduri moderne de recuperare si reabilitare neuro-psiho-
motorie a pacientilor internati in baza de recuperare.

Termen: 31. Decembrie. 2020
Responsabil: -Manager
-Director financiar contabil

VII. Investitii cu finantare de la Consiliul Judetean Brasov
1. Executarea statiei de epurare ape uzate la sectia psihiatrie cronici Mina 1 Mai — Vulcan.
Valoare estimata — 670.000 Iei.
Consolidare clidire sectie Zarnesti. Valoare estimatd — 141.550lei.
Achizitionare autoturism BUS 8+1locuri — 160.000lei.
Achizitionare 3bucati holter EKG — 48.000lei.
Achizitionare 20 buciti injectomat — 76.000lei.
Achizitionare 2bucati defibrilator — 24.980]ei.
Achizitionare 2buciti EKG portabil — 29.8001lei.
Achizitionare Sbucati laptop — 18.750lei.
Achizitionare 1bucatd sistem supraveghere video CSM ~ 18.240lei.
10 Achizitionare 1bucata videoproiector — 4.000lei.
Termen: 31. Decembrie. 2020
Responsabil: -Manager
-Director financiar contabil
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VIII. Dotarea cu echipamente medicale cu cofinantare: MS 90% si CJBv. 10%
I. Aparat dozare gaze sanguine 1bucatd — 96.000lei.

Sistem complet ventilatie mecanica 1bucati — 960.000lei.

Aparat monitorizare functii vitale 2bucati — 200.000lei.

Analizor automat substante halucinogene 1bucati — 330.000lei.

Termen: 31. Decembrie. 2020

Responsabil: -Manager

B

-Director financiar contabil
PLANUL DE DEZVOLTARE PENTRU ANUL - 2021

Problema prioritard pentru 2021 constd in continuarea eforturilor pentru a indeplini
cerintele impuse de comisia de acreditare si de Normele din Uniunea Europeani. In acest sens,
vor fi infaptuite urmatoarele masuri:

I Investitii cu finantare de la Consiliul Judetean Brasov

1. Anveloparea cladirilor (corp principal, anexa I - anexa II) sectia psihiatrie cronici Vulcan.
Valoare estimata — 555.000 lei - cu finantare de la Consiliul Judetean Brasov.

2. Anveloparea cladirii in care functioneaza sectia psihiatrie cronici Zarnesti
Valoare estimatd — 462.000 lei - cu finantare de la Consiliul Judetean Brasov.

3. Executarea rezervoarelor de acumulare apd pentru consum si incendiu la sectia psihiatrie
cronici Mina 1 Mai - Vulcan, cuprins in planul de investitii.
Valoare estimatd — 296.000 lei - cu finantare de la Consiliul Judetean Brasov.

11. Reparatii curente realizate din veniturile proprii ale spitalului.

1. Construirea unei copertine in curtea interioard a sectiei - psihiatrie cronici Zarnesti.
Valoare estimata 8.000 lei.

2. Construirea unei copertine la Baza de recuperare - scara de acces spre curtea interioara,
Str. Prundului, Nr. 7-9,
Valoare estimata 8.000 lei

3. Igienizarea celor doua cladiri anexe ale sectiei psihiatrie cronici Vulcan.
Valoare estimatd 60.000 lei.

4. Lucrari de refacere retea structuratd voce/date la Sediul Central si sectiile exterioare.
Valoare estimata 100.000 lei.

pentru realizarea urmdatoarelor obiective:
-Amenajarea de terenuri de sport in incinta unitafii |
-Inlocuirea instalatiilor si a sistemului electric, acol ucru;

Pag. 58 din 60



-Modernizarea centralelor termice cu aducerea la criteriile de eficientd si nivel de poluare
conform normelor.

1II. Dotarea cu echipamente medicale.
Luandu-se in considerare evolutia prognozata de citre OMS pani in anul 2021, si anume
tratamentul bazat pe evidenfe medicale, propunem ca incepand cu anul 2021, Spitalul Clinic

Psihiatrie si Neurologie Brasov sid devind Centru de Excelentd pentru Regiunea Centru -
Transilvania, urmarindu-se urmatoarele criterii:

1. Organizarea la parterul spitalului a unui compartiment (Terapie Intensivd) si dotarea
acesteia cu aparatura si personal de specialitate (medic anestezist);

2. Apatrat EGK portabil 12 derivatii doud (2) buciti (baza de recuperare si sectia Vulcan).
Valoare estimata 7.000 lei - finantare de la Consiliul Judetean Brasov.

3. Aparat pentru vizualizarea venelor prin proiectie pe piele a imaginii, opt (8) bucati,
pentru sectiile medicale de la sediul central si sectiile exterioare.
Valoare estimatd 160.000 lei - finantare de la Consiliul Judetean Brasov.

4. Trusa de urgentd de prim ajutor, o bucata.
Valoare estimata 30.000 lei - finantare de la Consiliul Judetean Brasov.

1V, Specializare personal.

Vor fi specializate si obtinute competente pentru cadrele medicale cu studii superioare in
folosirea aparatelor: Echo-Doppler, EMG (electromiografie), video EEG (electroencefalograf) si
tratamentul afectiunilor genetice.

PLANUL DE DEZVOLTARE PENTRU ANUL - 2022

1. Investitii cu finantare de la Consiliul Judefean Brasov.

1. Recompartimentarea sectiilor din Sediul Central in vederea obtinerii unor saloane de
maxim 4 paturi cu grupuri sanitare proprii $i a unui numar de rezerve de 1-2 paturi cu grup
sanitar si dus propriu.

Valoare estimatd — 1.000.000 lei
2. Refacerea bazinului si a instalatiei de hidroterapie la Baza de Recuperare.
Valoare estimata — 5.250.000 lei

3. Vor fi continuate demersurile facute citre Consiliul Judefean pentru obtinerea
finantarii in vederea dotarii Sediului Central cu un lift pentru brancarda precum si modernizarea
lifturilor din Baza de Recuperare.

Lift brancarda:

Valoare estimata — 300.000 lei
Modernizarea lifturilor existente (3 lifturi) :
Suma estimata — 450.000 lei
4. Schimbarea instalatiei electrice in baza de rec rie.
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Valoare estimata — 300.000 lei

5. Va fi elaborat studiul de fezabilitate pentru lucrdrile de reparatii capitale (RK) necesare
la C.S.M. deoarece fundatia acesteia precum si planseurile au inceput si se deterioreze, in special
datorita traficului greu de pe str. Alexandru loan Cuza, nr. 26.

Valoare estimatd — 45.000 lei
Termen: 31 decembrie 2022
Responsabil: -Manager
-Directorul medical
II. Recompartimentare (saloane) sediul central si sectii exterioare.

Se va avea in vedere recompartimentarea spatiilor pentru a se putea asigura conditii de
maximum patru paturi pe salon cu dus si baie proprie si spatii de reabilitare neuro-psiho-motorie
si de tratament complementar.

I11. Dotarea cu aparaturd medicali cu cofinantare M.S.

Pentru asigurarea unei bune functionalitati a spitalului in conditii de maxima siguranta
pentru pacienti vor fi continuate demersurile facute spre Ministerul S&natatii pentru dotarea
spitalului cu echipamente proprii de imagistica performanti - PET, SPECT.

Termen: 31 decembrie 2022
Responsabil: -Manager
-Directorul medical

IV. fnﬁin;area nucleului de cercetare: Psihiatrie, Neurologie si Recuperare neuro-psiho-
motorie.
Responsabil: -Manager

-Directorul medical

PLANUL DE DEZVOLTARE PENTRU ANUL - 2023

1L Investitii/Reparatii/Amenajéri cu fonduri din venituri proprii.
1. Amenajarea de terenuri de sport 1n incinta sectiilor exterioare (Zarnesti, Vulcan);
2. Inlocuirea instalatiilor si a sistemului electric, acolo unde nu s-a reusit acest lucru;
3. Modernizarea centralelor termice cu aducerea la criteriile de eficientd si nivel de poluare
conform normelor.

I1. Resursele umane necesare. I. Pentru buna desfasurare a activitdtii din cadrul spitalului,
vor fi scoase la concurs, posturile vacante si temporar vacante existente in statul de functii.

1. Scoaterea la concurs cu prioritate a posturilor pentru personalul ce va fi angajat in blocul

alimentar.

111. Reinfiintarea blocului alimentar la sectia Psihiatrie cronici Vulcan, cu dotarea acestuia
conform Normelor Europene.

1. Igienizarea sptiului identificat pentru amenejare:

2. Achizitionarea de utilaje st aparaturd pentru dot:

3. Achizitionarea de mobilier specific blocului ali
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