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I. DESCRIEREA SITUA'flEI ACTUALE A SPITALULUI DE PSIHIATRIE ~I 
NEUROLOGIE DIN BRA~OV 

I. 1. Contextul Local- Profilul spitalului ~i caracteristicile populafiei deservite 
Spitalul a fost infiinlat in baza Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 363 din 05.06.2001, sub 
titulatura Spitalul de Psihiatrie ~i Neurologie Br~ov. 

Din anul 2016 in conforrnitate cu avizul Ministerului Sanatatii nr. XI/Nl 7700/DJC/ 285/ 
20.05.2016, ~i Hotararea Consiliului Jude~ean Bra~ov nr. 228/27.05.2016, a fost aproba1A 
schimbarea denumirii din Spitalul de Psihiatrie ~i Neurologie B~ov in Spitalul Clinic de 
Psihiatrie ~i Neurologie Bra~ov (SCPN Bra~ov). 
SCPN B~ov este unitate sanitara de specialitate de categoria II, care asigura asistenta medicala 
complet! de specialitate, preventiva, curativa ~i de recuperare a bolnavilor intemati ~i in 
ambulatoriu. 

Spitalul Clinic de Psihiatrie ~i Neurologie Br~ov este tn subordinea Consiliului Judetean 
Bra~ov ca llllitate sanitara de utilitate public!, cu personalitate juridica, cu finanµtre din venituri 
proprii ~i subventii de la UAT J B~ov, managerul acesteia avand calitatea ~i exercita.nd atributiile 
de ordonator tertiar de credite. 

Spitalul de Clinic de Psihiatrie ~i Neurologie din B~ov deservel?te un areal care cuprinde 
peste 500000 de locuitori. Patologia psihiatricA este frecvent1 iar numarul de cazuri care necesim 
asistentA medicala psihiatrica de urgenfa este in cre~tere. Principalele cauze Sllllt nivelul ridicat de 
stress din societatea modem! (situatie agravata semnificativ de pandemia de SARS-Cov-2 
tncepand cu luna martie 2020) ~i consumul de substanie psihoactive (inlusiv alcool) si tulburarile 
depresive (a doua cauza de morbiditate ~i mortalitate dupa bolile cardiovasculare conform OMS 
2020). Chiar ~i in contextual pandemiei adresabilitatea cMre spital a fost semnificativa, cu grad 
mare de ocupare a paturilor ~i cu sdiderea varstei medii a pacienfilor internati (tot mai tinen). 
Judetul Br(l$0V are un aflux mare de turi~ti iar prognozele arata o cr~tere a numarului acestora 
odatA cu dezvoltarea infrastructurii rutiere ~i a construirii Aeroportului Intemtional Br~v. 0 parte 
din ac~ti turi~i acceseazii urgenfa psihiatricA in special in sezonul de vara ~i in eel de iarn! la fel 
cwn se intampla In marile or~ turistice ale fil.rii. 

La toate acestea se aduga dezvoltarea urbana masivA din ultimii 10 ani care adus atat 
beneficii econornice cat ~i unele problem (poluare) l?i care au implicatii psihosociale importante: 
cre,terea nivelului de anxietate In populatie ~i a incidenfei tulburiirllor precum ¥i a nivelului 
de stress ¥i de agrcsivitate. 

In acest context numaru.J de cazuri de urgente psihiatrice (tentative de suicid ~i acte de 
violent:a) s-a menfinut ridicat chiac in context de pandemie, de lockdown, cu un numru- mare de 
tentative de suicid ~i psihoze acute. 

Cre~terea speran~ei de viaf:! ~i fenomenul de imb~tranire a populapei 'in regiunea Centru 
a determinat in ultimii ani aparitia mai frecventa a cazurilor de boli neurocognitive majore 
(demente) care au avut nevoie de intemare in special pe secpile de psihiatrie. 
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1.2. Structura Spitalului Clinic de Psihiatrie ~i Neurologie Bra~ov 
Structura organizatoridi a Spitalului (aprobat~ prin Hotariirea Consiliului Judefean Br~ov 
nr. 303/27.09.2018) are: 

• 3 laboratoare: Laborator analize medicale, Laborator radiologie ~i imagistica medical~. 
Laborator biologie moleculari1. 

• 14 compartimente: Compartimentjuridic, Compartiment relatii cu publicul ~i secretariat, 
Compartiment audit public intern, Compartiment recuperare medicala neurologie, 
Compartiment psihiatrie cronici, Compartiment prosectura, Compartiment explorari 
functionale, Compartiment de dieteticA ~i nutritie, Compartiment internare- extemare, 
Compartiment securitate ~i sanatate in munca, PSI, protectie civil~ ~i situapi de urgent~ 
Compartiment de prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale, Compartiment 
achizitii publice, Compartiment administrativ, Compartiment ethnic. 
8 sectii: Sectia c1inica neurologie l, Sectia neurologie II, Sec1ia recuperare neuro-psiho­
motorie, Sectia clinica psihiatrie I, Sectia psihiatrie II, Sectia clinic!!. psihiatrie Ill, Sectia 
exterioarli psihiatrie cronici .zame~, Sectia exterioara psihiatrie cronici Vulcan. 
3 servicii: Serviciul financiar - contabil, Serviciu1 de management al calitatii servicii1or 
medicate, Serviciul R.U.N.O.S, Serviciul Administrativ, Achizitii Publice, Tehnic. 
Altele: camera de garda psibiatrie, earner~ de garda neurologie, spitalizare de zi, ambulator 
integrat cu cabinete de specialitate, sala terapie ocupaponala ~i ergoterapie- cabinet pentru 
tratament sub supraveghere. cabinet consiliere, sala de psihoterapie. 

Fata de structura organizatoricA de baza, 1n contextul pandemiei COVID-19 (la data 
realizarii proiectului ne aflam inca in stare de alerta cu plan de rezilienf!), tn prezent Spitalul de 
Psihiatrie ~i Neurologie Br~v funcfioneaza conform Avizului temporar nr. 4559123.02.2022: 

STRUCTURA ORGANIZA TORICA TEMPORARA iN CONTEXT DE PANDEMIE 

Scdiu Central - Braso\', Str. Pruudului nr. 7 - 9 
Compartiment terapie intensiva intennediara COVID-19: 10 paturi (redistribuite din cadrul sectiilor 
neurologie I si ll, paturile de terapie acuti) 

Sector COVID-19: 10 paturi (parter cladire principala) 
Secfia Clinica Psihiatrie III: 35 paturi functionale (52 paturi aprobate, din care *17 paturi inchise 
temporar) 

Sector COVID-19: 35 paturi ( etaj 1 cladire principala) 
Seqia Psihiatrie ll: 32 paturi functionale (52 paturi aprobate, din care *20 paturi inchise temporar) 

Sector non COVID-19: 32 paturi (etaj 2 cladire principala) 
SectiaClinica Psihiatrie I: 26 paturi functionale (43 paturi aprobate, din care* 17 paturi incbi.se temporar) 

Sector non COVID-19: 26 paturi (etaj 3 cladire principala) 
Compatiment psihiatrie cronici (intemare pacienti prin ordonanta procurorului): 6 paturi functionaJe (16 
paturi aprobate, din care• 10 paturi inchise temporar) 

Sector non COVID-19: 6 paturi (etaj 3 cladire principala) 
Compartiment recuperare medicala neurologie: 7 paturi destinate zonei tampon/galbene pentru izolarea 
pacientuor suspecti COVID-19 (l 0 paturi aprobate, din care * 3 paturi inchise temporar) 

SectornonCOVID-19: 7 paturi (etaj 2 cladire anexa) 
Secfia Clinica Recuper:aR: neuro-psiho-mo.torie: l 0 paturi functionale (35 paturi aprobatei din ~e "'25 
paturi inchise temporar) 

SectQr non COVID-l 9: 10 paturi ( etaj 3 cladir~ anexa) 
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Seciia Clinica Neurologie I: 12 paturi functionale ( 40 paturi aprobate, din care *23 paturi inchise 
ternporar si 5 paturi redistribuite in Tll COVID) 

Sector non COV!D-19: 12 paturi ( etaj 3 cladire anexa) 
Seclia Neurologie II: 13 paturi functionale ( 42 paturi aprobate, din care *24 paturi inchise temporar si 5 
paturi redistribuite in Tfi COVID) 

Sector non COVJD-19: 13 paturi (etaj 3 cladire anexa) 
Camera de garda psihiatrie 
Camera de garda neurologie 
TOTAL SEDIU CENTRAL: 151 paturi (~ 139 paturi incbise temporar) 

sector non COVID-19: 106 paturi 
sector COVID-19: 45 paturi 

Sectia eicterioara psihiatrie cronici - Zarnesti: 160 paturi 
(terapie ocupationala, ergoterapie, artterapie) 

Sectia eicterioara psihiatrie cronici - Vulcan: 155 paturi 
(terapie ocupationala, ergoterapie, aitterapie) 

TOTAL SPITAL: 466 paturi functionale si 139 paturi incbise temporar 

Spitalizare de zi: 2 paturi neurologie (10 paturi aprobate, din care• 8 paturi inchise temporar) 

Compartiment recuperare medicina fizica (baza de tratament) 
- fizioterapie 
- kinoterapie si gimnastica medicala 
- hidroterapie 
-masaj 
- acupunctura 
- logopedie 

Fannacie 
• Laborator analize medicale 
- Laborator radiologie si imagistica medicala 
- Compartiment prosectura 
- Compartiment explorari functionale 
- Compartiment de prevenire al infectiilor asociate asistentei medicale 
- Ambulatoriu integrat cu cabinete in specialitatile: • inchis temporar 

psihiatrie 
neurologie 
recuperare, medicina fizica si balneologie 

- Aparat functional 

Brasov. Str. A.I. Cuza nr. 7 - 9 
- Sala terapie ocupationala si ergoterapie - bolnavi toxicodependenti 
·Cabinet pentru tratament sub supraveghere - bolnavi toxicodependenti 
- Cabinet consiliere - bolnavi toxicodependenti 
- Sala de psihoterapie - bolnavi toxicodependenti 
- Centrur d'.e Sanatate Minta!a (CSMJ cu 

~ Stationar de zi: 50 locuri 
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L3 Dotarea spitalului 

Dotarea actuala a spitalului cuprinde laborator de analize medicale, laborator de imagisticl 
cu un aparat RMN, aparat Roentgen, un aparat doppler transcranian, compartiment explorili 
fwicponale cu un EEG clasic ~i un sistem video EEG digital, EKG fix ~i portabil, electromiograf, 
aparatura de recuperare neuromotorie, iar 1a nivelul sectiilor wsta EKG portabile, aspiratoare de 
secretii, defibrilatoare, stafii de monitorizare a funcpilor vitale. Prin proiect finantat cu fonduri 
europene s-au achizitionat un computer tomograf si un Rx care unneazl s! fie livrate ~i instalate. 

I. 4 Sitaafia rmanciad a spitsJului 

Spitalul Clinic de Psihiatrie ~i Neurologie Brasov este o institutie public! finantatA integral 
din mai multe surse, ~i anume: 
1. Casa JudeJean! de Asigurari de S~nltate pentru serviciile medicale; 
2. Bugetul de stat prin Direcfia de Srut~tate Public! B~ov pentru asigurarea dreptwilor salariale 
ale personalui din Centrul de Sfiltlitate Mintali ~i ale medicilor rezidenp; 
3. Venituri suplimentare provenite din sponsoriz.Ari, donatii, tnchirieri spaPi, contracte de 
cercetare, coplata pacienfilor internati prin progrnmare, precum ~i alte situafii in confonnitate cu 
prevederile legale in vigoare; 
4. Consiliul Judefean Bra~ov pentru cheltuieli de intrepnere, fimcponace ~i pentru investipi. 

Evolufia fondurilor publice alocate pentru plata drepturilor salariale ale personalului 
medical fi pentru infrastructuri in unitifile sanitare spitalic~ti 1018-2021 

Tabelul nr. l 

Clleltllieli de capital - total. din care: 1.560 7.140 1.717 315 

Cpnstructii 333 78 

~ini. echipatnente fil mijloace ·de transport t.133 6.877 1.696 ·315 
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Mobilier, aparatura birotica ~i alte active 
21 corporale 27 - -

Alte active fixe 66 61 - -

Evolufia principalilor indicatori economico-financiari ai unitiifii sanitare spitalice~ti in 
perioada 2018-2021 
Tabelul nr 3 

Denumire indicator 2018 2019 2020 2021 
Executia bugetara fa.ta de bugetul de cheltuieli aprobat 
(%) 91.92 97.02 89.43 95.37 

Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor 
spitalului 78.51 73.8 82.39 78.77 
Procentul cheltuielilor de personal din totalul surnelor 
decontate de casele de asigurari de samtate din FNUAS 

! pentru serviciile medicate fumizate, precum ~i din swnele 
asigurate din bugetul Ministerului Sanatatii cu aceasta 
destinatie 85.11 85.94 86.52 81.62 
Costul mediu pe zi de spitalizare 318.60 341.19 484.58 508.05 
Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor 
spitalului (exclusiv cele ohpnute in contractul cu casa de 
asigurari de sanatate) 

11.92 19.96 19.47 13.71 
Procentul veniturilor realizate din proiecte cu fonduri 
nerambursabile inteme ~i/sau exteme din total venituri 0.00 0.00 0.00 3.59 

Evolufia principalilor indicatori priviod activitatea medicala desfiifunita in perioada 2018-
~ 2021 

Tabelul nr.4 

Denumire indicator 
2018 2019 2020 2021 

Numar de paturi 605 605 575 565 
Numarul pacienti extemati - 6596 6401 4000 3361 
total 
Durata medie-de spitali:uu:e, pe 27.24 27.92 34.76 38SS 
spi~ 
Rata de utilizare a paturilor, pe 86.46 86.25 76.33 76.m 
~ital 

7/20 



Proportia bolnavilor internati 20.21 19.50 0.00 o.oo 
cu programare din totalul 
bolnavilor internati, pe spital 
Proportia urgentelor din totalul 71.25 64.63 81.61 78.66 
bolnavilor internati, pe spital 

Propoqia medicilor din totalul 7.71 7.11 9.04 14.80 
personalului angajat al 
spitalului = (Nr. de medici 
angajati in spital) I (Total 
persoane angajate In spital)x 
100 
Proportia personalului medical 51.28 
din totalul personalului angajat 

50.25 51.82 54.50 

al spitalului = (Nr. de personal 
medical) I (Total Persoane 
angajate in spital) x I 00 
Propoqia personalului medical 35 . J I 35.02 38.26 52.80 
cu studii superioare din totalul 
personalului medical = (Nr. de 
personal medical cu studii 
superioare) I (Nr. total de 
Personal medical) x 100 
Rata mortalit!tii 2.67 l.85 2.95 3.48 
intraspitaHc~, pe total spital 

Rata infectiilor nosocomiale, 0,04% 0,26% 5,87% 5.68 
pe total spital 
Procentul bolnavilor transferati 1.34 1.14 1.56 1.09 
cAtre alte spitale din totalul 
bolnavilor intemati** 
Procentul pacientilor care se mulfilmiti- multumiti- multurniti- 0.00 
declara multumifi ~i foarte 16,66% foarte 16,76% foarte 17,55% foarte 
multumip din total pacienti multumiti multwnW mulµimiµ 
chestionati 80,57%din 78,90% din 80,24%din 631 

1548 pacienp 1654 pacienti pacienti 
chestionati chestionati chesliona!.i 

Procentul pacientilor extemati 0.00 0.00 0.00 0.00 
la cerere din total pacienti 
extemati 
Numarul de reclamapi/plangeri 11 .00 6.00 3.00 4.00 
ale pacientilor tnrecistrate 
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Indicatori economico-fioanciari 

Figura l. Costul mediu pe zi de spitalizare pe sectii 
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Fi_gunL 3. Numlrul de extem!ri inainte de pandemia COVID-19 

NUMARUL DE EXTERNARI 

• 2016 • 2017 • 2018 • 2019 

NEUROLOG IE l NEUROLOG IE II PSIHIATRIE I PS IHIATR IE II PSIHIATRIE Ill RECUPERARE -------- ---·-·-- ___ _.. 

Figura 4. Indicii de mortalitate pe secfi.ile de acuti 

lNDICI DE MORTALITATE 

•2016 •2017 • 2018 • 2019 

NEUROlOG JE I NEUROLOGIE II PSIHIATAIE t PSIHIATRIE fl PSIHIATRIE Ill 

Rata de utilizare a. paturilor reprezintli un indicator semnificativ al gradului de eficienfl al 
1,111.ei ·sectii -Evaluarea acesti,U indicator s-a fllcut in perioada prepa.nderni~ Se constatl o ~e~ 
·COnstanfi a numarului cJe Utte"1itl ~i a. gradului ·de oc.upare pe se<;tiile de neurologie. ¢ate 'aU 

-cufminat CU' un grad 4.c ooapare de SJ.lb 50% in I una ianuarie 2020 inainte de inceperea pandemiei. 
eovm~1·9 "in absenta rest.ti:ot;iilor de orice .natum. 

·f n ca:zul secfiilor de psilriatrie se eonsta~ o cre~ere constant! a ratei de ocupare· a plltlJtjfor 
care a culminatln funa ianuarie cu .o ra:ta de ~5 .07% a secpei P~e Clini~ I .Sit!latl la -sediul 
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central Afluxul mai m<rre de pacienti cMrc aceastA scc~ie sc datorea.za, in principal, comlitiilor de 
spitati:zare. 

In cazul celorlalte scctii rata de ocuparc a. fost de peste 70%. Jn caz.ul Sectici de Psihiatrie 
ClinicA Jil c~1e de menfionat ca 1n pcrioada analizata a funcµonat tarft 2 medici (Dr. Aliana Miron 
l?i Dr. Oana Chirila), ambele in concediu de cr~terc a copilului. 

11. ANALIZA SWOT A SPlTALULUI CLINIC DE PSUUATRIE ~I NEUROLOGIE 
BRA~OV 

Analiza SWOT pcrmile prcz.cntarea informatiilor obfinute din cvaluarca mediului intern 
(punctc tari i;i punctc slabe) ~i mcdiutui extern (oportunitap ~i amenintllri) pentru a le putea folosi 
in planificarea stratcgicii.. 
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Ill. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE 

Din analiza situatiei actuale a Spitalul Clinic de Psihiatrie ~i Neurologie B~ov pentru 
cr~terea calitapi actului medical ~i satisfacerea cat mai cornpleti\ a nevoilor pacienplor am 
identificat urnW.toarele probleme critice: 
III.l Infrastructura invechita, cladiri de patrimoniu construite inainte de 1940, probleme 
patrimoniale care fac dificile interven~iile de reabilitare ~i modernizare, situatie care genereaza 
costuri marl de utilizare. 
In. 2 Problemele legate de structura ~i de coruHiiile de spitalizare actuale sunt demoralizante pentru 
personalul de ingrijire ~i improprii !ii chiar nocive pentru pacienji. 
Ill. 3 In conditiile actuate nu se poate valorifica potenpalul wnan in domeniut terapeutic didactic 
~i de cercetare la nivelul spitatului. 
III.4 Urgen~ psihiatrica functioneatii intr-o clad ire retrocedata ~i improprie din toate punctele de 
vedere pentru o astfel de activitate medicala 
III.5. Modificarea tipului de patologie care se intemeaza pe secliile spitalului cu cr~erea 
adresabilitapi catre serviciile de psihiatrie ~i recuperare ~i sciiderea adresabilitatii catre serviciile 
de neurologie. 

IV. SELEqIONAREA PROBLEMELOR PRIORITARE 
In urma analizei de situape a tuturor problemelor critice identificate, consider c!i problema 

prioritara de rezolvat o constituie organizarea activitlipi medicate, asigurarea resurselor bazei 
material ~i a resursei wnane in vederea cre~terii eficientei ~i imbunatatirii calit!tii actului medical 
avand ca scop principal cr~erea sigurantei ~i a gradului de satisfac1ie al pacientului. 

Motivare 
In Raportul privind calitatea actului medical ~i a condipilor igienico-sanitare din unitAfile 

de psihiatrie realizat de MINISTERUL SANATATII prin INSPECTIA SA NIT ARA DE ST AT, 
Nr. 47490/14.10.2019 stipuleaza foarte clar 1n partea de concluzii generate: 

• ,.Estimiirile OMS arata ca in intreaga lume exista aproximativ 500 milioane de persoane 
care sufera de tulburiiri psihice, aceasta inseamnli ca in orice moment aceste persoane 
cu afec/iuni ar putea bene.ficia de ingrijiri in spitalele de psihiatrie . ., 

• ,,Evolufia bolilor psihice este in cre~tere atat la nivel mondial cat ,; (ara noastriJ astfel 
incat la momentul acesta constitute o importantii problemii de siinatate publica. ,, 

• ,,ingrijirea pacien(Uor cu afecfiuni psihice se face In proporfie de 90% in spilalele de 
psihiatri.e ~i secfiile de psihiatrie din spitalele generale., , 

• ,.Conform statistici/or din anul 2017 incidenfa bolilor psihice in Europa este de 38% din 
populafia existenta, prezinta o tulbul'are mintala in fiecare an, iar Romania se aflli pe 
locul 2 in Europa la nivelul incidentei bo/ilor psihice cu 1403, 15% lal00.000 de 
locuitori.,, 

In acest context, misiunea Spitalului de Psihiatrie ~i Neurologie din Br~ov este de a se 
~t'.zv~~ 1D vdt"J'.L".a.r.ez.oJyJlrlj .s.ituajiil.e car.e .se v.ru jyj din perspectivapsihiatricA ~i neurolo~pA in 
viitor, P.entru aoest obi.ectjv ext~ 6 $etie'de ,atu1,.lri prec1,1m p:rezentcfl(lrele didaetice univ~itare;. · 
personal~ hine instruit ~i dev9tat, ~paratura aflata in dotate, cuntm-uitatea in activitate pn;eqm ~:. 
perspe~vele.de dezvoltare. 
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V. DEZVOLTAREA PLANULUI DE MANAGEMENT PENTRU PROBLEMA 
PRIORIT ARA IDENTIFICATA 

V.lSCOP 
lmplementarea ~i dezvoltarea planului de management are drept scop imbunfilatirea 

calit~i serviciilor medicale oferite de Spitalul Clinic de Psihiatrie ~i Neurologie Bra~ov. Acest 
lucru va putea fl indeplinit prin cuno~terea riguroas! a criteriilor de diagnostic, a procedurilor 
terapcutice descrise in ghidurile de tratament precum si a procedurilor inteme care privesc pacientii 
cu boli psihice ~i ncurologicc. In acest fel, gradul de siguranta ~i de satisfacfic al pacien~ilor va fi 
optimizat. 

Planul de management stabile~te p~ii, modalit~tile ~i direcpile generale pentru rezolvarea 
problernei prioritare identificate. Din analiza SWOT reise care sunt punctele slabe (cladiri vechi 
care necesita intervenfie, rezistenfci la schimbare, conflictele inteme, probleme le gate de Pandernia 
COVTD- l 9) dar ~i valorificarea punctelor tari ~i a oportunitAplor (context favorabil, dorin~ de 
implicare a autoritatilor locale). 

V.2 OBIECTIVE SPECIFICE 

OBIECTIVUL 1. Finalizarea procesului de relocare a secpilor de Psihiatrie II, Psihiatrie 
Clinid III ~i Compartiment cronici la Scdiul Central de pc str. Prundului nr 7-9. 

Activitatea 1: Evaluorea activitafilor necesare funcfionAril secpilor Psihiatrie Clinicli I, 
Psihiatrlc II fi Psihiatrie Clinicii III dupa sciiderea numarului de cazuri de iniecpi COVID-
19. 
1ncadrarea in timp: 23 martie 2022 
Resurse necesare: financiare, urnane, materiale 
Re.sponsabili: Comitetul Director, CPIAAM, Sectiile ~i compartirnentele implicate. 

Activitatea 2: Elaborarea memoriului tehnic in vcderea obpnerii 1vizului temporar al DSP 
Bra~ov pentru deschiderca sccfici Psihiatrie Oinica III non-COVID. 
lncadrarea in timp: 25 martie 2022 
Resurse necesare: financiare, umane, materiale 
Responsabili: Comitetul Director, CPIAAM, Secfiile ~i compartimentele implicate. 

Activitatea 3: Deschideres ambulatoriului de psihiatrie ~i de neurologie. 
1ncadrarea in timp: 31 mai 2022 
Resurse necesare: financiare, umane, rnateriale 
Responsabili: Comitetul Director, administrativ, AAT, CPIAAM, Sectiile ~i compartimentele 
implicate. 

Activitatea 4: Deschiderea tuturor paturilor avizate. 
incadrarea in timp: 31 decembrie 2022 
Resurse necesare: financiare, umane, materiale 
Responsabili: Comitetul Director, adrninistrativ, AAT, CPIAAM, Sectiile ~i compartimentele 
implicate. 
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OBIECTIVUL 2. Reorganizarea structurii funcfionale cu paturi pe spital. Redimensionarea 
sectiilor 'i compartimeotelor existente in vedcrea eficientizi'irii activititii medicale ~i 
cr~terea veniturilor. 
Activitatea 1: Realizarea unei analize a principalilor indicatori in vederea stabilirii 
numiirului de paturi pe secfii ~i compartimente. 
incadrarea 1n timp: 30 iunie 2022 
Resurse necesare: financiare, umane, materiale 
Responsabili: Comitetul Director, administrativ, AAT, CPIAAM, Sectiile ~i compartimentele 
implicate. 

Activitatea 2: Propunerea unui numar optim de paturi, pe toate secfiile ~i compartimentele 
din structura spitalului. 
Incadrarea In timp: 31 iulie 2022 
Resurse necesare: financiare, umane, materiale 
Responsabili: Comitetul Director, Sectiile ~i compartimentele implicate. 

Activitatea 3 : Aprobarea in Comitetul Director a noii structurii de paturi a spitalului ~l 
transmiterea decfziel catre Consiliul de Administratie al spitalului. 
lncadrarea In timp: 31 august 2022 
Resurse necesare: financiare, umane, materiale 
Responsabili: Comitetul Director 

Activitatea 4: intocmirea documentatlei ~i a propunerii acordului de principiu citre CJ 
Bra,ov, DSAM, DSP, Ministerul Sanatiipi, privind modificarea structurii de paturi a 
spitalului. 
lncadrarea in timp: 30 septembrie 2022 
Resurse necesare: financiare, umane, materiale 
Responsabili : Comitetul Director 

OBIECTIVUL 3. Reabilitarea ¥i modemizarea structurii existente 

!'ctivitatea 1: Finalizarea expertizei structuril corpurilor de clidire de la Sediul central 
Incadrarea in tirnp: 30 iunie 2022 
Resurse necesare: financiare, wnane. materiale 
Responsabili: Comitetul Director, administrativ, AAT, CPIAAM, Secfiile ~i cornpartimentele 
implicate. 

f-ctivitatea 2: Solicitarea de oferte pentru amenajarea spatiului destinat CT 'i Rx 
Incadrarea in timp: 31 august 2022 
Resurse necesare: financiare, umane, materiale 
Responsabili: Comitetul Director, AA T, Sectiile ~i compartimentele implicate. 

!'ctivitatea 3: Execufia lucririlor de amenajare pentru CT si Rx 
Incadrarea in timp: 31 octombrie 2022 
Resurse necesare: financiare, umane, materiale 
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Responsabili: Comitetul Director, administrativ, AAT, CPIAAM, Sectiile ~i compartimentele 
implicate. 

Activitatea 4: Mootarea aparatelor .,i punerea lor in functiune 
Incadrarea in timp: 31 decembrie 2022 
Resurse necesare: financiare, umane, materiale 
Responsabili: Comitetul Director, administrativ, AAT, CPIAAM, Sectiile ~i compartimentele 
implicate. 

Activitatea 5. Depunerea de proiecte pentru reabilitarea clidirilor SCPNBv 
incadrarea tn timp: 31 decembrie 2022 
Resurse necesare: financiare, umane, materiale 
Responsabili: Comitetul Director, administrativ, AAT, CPIAAM, SecJi_ile ~i compartimentele 
implicate. 

OBIECTIVUL 4. Dezvoltarea serviciilor medicale ale spitalului in vedereu acoperiril 
necesitifilor in spccialitaµIe spitalului 

Activitatea 1: Evaluarea oportunitafilor de dezvoltare ale spitalului in funcpe de nece.sitafile 
judefului (Iaborator de microbiologie, psibiatrie pediatric&, recuperare neuro-pstbiatrici 
pcdiatrica) 
lncadrarea in timp: permanent 
Resurse necesare: financiare, umane, materiale 
Responsabili: Comiteul Director, Secpile ~i compartimentele implicate. 

Activitatea 2: Aplicarea pentru obpnerea de fonduri 
incadrarea in timp: permanent 
Resurse necesare: financiare, umane. rnateriale 
Responsabili: Secfiile ~i cornpartimentele implicate. 

OBIECTIVUL 5. Cr~terea vizibilitifii _,i prestigiului Spitalului Clinic de Psibiatrie ~i 
Neurologie din Bn~ov 

Activitatea 1: lmplicarea In studii cUnice internationale multicentrice 
filcadrarea in tirnp: permanent 
Resurse necesare: Umane, materiale 
Responsabili: Sectiile ~i cornpartimentele implicate. 

Activitatea 2: Publicarea de articole in reviste de prestigiu indexnte ISi Web of Science cu 
fact.or de impact 
lhcadrarea in timp:: permanent 
R~ necei;arc; fuumci~, ~, materiale 
Responsabili: Secpile ~-i compartlmentele implicate. 
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Activitatea 3: Organizarea de manifestArl ~dintifice in parteneriat cu Univenitatea 
Tran.silvania din Bratov prin Facultatea de Medicinli 
incadrarea in timp: pennanent 
Resurse necesare: financiare, umane, materiale 
Responsabili: Manager 
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l. Finalizarea procesului de relocare a sectiilor de 
Psihiatrie Ilt Psihiatrie Clinica Ill ~i 
Compartirnent Cronici la Sediul central. 

2. Reorganizarea structurii functionale cu paturi 
din spital. Redimensionarea sectiilor ~i 
compartirnentelor. 

3. Reabilitarea ~i rnodemizarea Structurii 
existente. 

4. Dezvoltarea serviciilor medicale ale spitalului 
in vederea acoperirii necesitlitilor in domeniu. 

5. Cre~terea vizibilitatii ~i prestigiului Spitalului 
Clinic de Psihiatrie ~i Neurologie din Br~ov 

_) 
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VI. REZULTATE A~TEPTATE 

1. Cre~terea gradului de siguranta ~i de confort al pacieniilor 
2. Respectarea ~i imbunatatirea protocoalelor medicale in concordanf8. cu cele nationale. 
3. Asigurarea calitalii m ingrijirea psihiatrica, neurologica ~i de recuperare. 
4. Pregatirea practica ~i teoretica de inalt nivel pentru medicii rezidenp. ~i doctoranzi. 
5. lmplicarea in studii clinice multicentrice internationale precum ~i atragerea de fonduri prin 
intermediul proiectelor de cercetare cu finan~re nafionala sau intemationala. 

Vil MONITORIZAREA REZULTATELOR 

Prin monitorizarea rezultatelor ~i realizarea evaluarii finale se poate face o comparaiie a 
situatiei obtinute cu perioada anterioara. Exista situafii cand analiza identifica aparitia unor 
parametri noi impleruenfuti ~i care nu au existat in perioada antcrioara Jn acest mod se are 1n 
vedere analiza tuturor indicatorilor masurabili pentru fiecare dintre obiective specifice propuse 
mai SUS. 

Evaluarea indicatorilor 
Evaluarea indicatorilor pentru fiecare obiectiv se va face intern ~i extern. 

Evaluarea interna se va face pentru toate obiectivele propuse astfel: 
• Evaluarea initiala, inainte de mceperea activitatilor 
• Evaluarea trimestriala - pentru toate obiectivele 
• Evaluarea anuala - pentru toate obiectivele. 

Evaluarea interna presupune intocmirea documentelor specificate la fiecare obiectiv. 

Evaluarca externa este parte din evaluarea tuturor indicatorilor de perfonnanta ai spitalului de 
catre Ministerul SWtapi. 
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VIlI. CUNOA~TEREA LEGISLATIEI RELEVANTE 

1. Legea nr. 95/2006 privind refonna In domeniul sanatafii, republicata cu modific!rile ~i 
completmile ulterioare. 
2. Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice, cu modific!rile ~i complet!rile ulterioare. 
3. Legea nr. 46/2003 - legea drepturilor pacientului, cu modifiwile ~i completarile ulterioare. 
4. Legea nr. 500/2002 privind finantele publice, cu modificarile ~i completarile ulterioare. 
5. Legea nr. 53/2003 privind Codul muncii, republicat cu modificarile ~i completarile ulterioare. 
6. Legea nr. 185/2017 privind asigurarea calitatii in sistemul de silllAtate, cu modificiirile ~i 
completiirile ulterioare. 
7. HG nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii a Contractului-cadru care 
reglementeaz! condifiile acordruii asistentei med.icale, a medicamentelor a dispozitivelor medicale 
In cadrul sistemului de asigurmi sociale de sa~tate pentru anii 2018-2019, cu modificimle ~i 
completarile ulterioare. 
8. OMS nr. 921/2006 pentru stabilirea atributiilor comitetului director din cadrul spitalului public. 
9. OMS nr. 320/2007 privind aprobarea conjinutului Contractului de administrare a 
sectiei/laboratorului sau serviciului medical din cadrul spitalului public, cu modifid.rile 
completB.rile ulterioare. 
10. OMS nr. 323/2011 privind aprobarea metodologiei ~i a criteriilor minime obligatorii pentru 
clasificarea spitalelor in functie de competenta, cu modifidirile completarile ulterioare. 
11. OMS nr. 1408/2010 privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor in funcµe de 
competen~ cu modificarile ~i completarile ulterioare. 
12. OMS nr. 1764/2006 privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor de urgenta locale, 
judetene regionale din punctul de vedere al competentelor, resurselor materiale umane ~i al 
capacitaJH lor de a asigura asisten~ medicalli de urgenta ~i lngrijidle medicale definitive 
pacienplor aflap in stare critic!l, cu modificiirile ~i completarile ulterioare. 
13. OMS nr. 914/2006 pentru aprobarea nonnelor privind conditiile pe care trebuie sa le 
'indeplineasca un spital In vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare, cu modi:fic!rile ~i 
completii.rile ulterioare. 
14. OMS nr. 1706/2007 privind conducerea ~i organizarea unitatilor ~i compartimentelor de 
primire a urgentelor, cu modificarile ~i completill'ile ulterioare. 
15. OMS nr. 39/2008 privind reorganiz.area ambulatoriului de specialitate al spitalului. 
16. OMS nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire limitare a 
infect:iilor asociate asisten!ei medicale 1n unitattile sanitare. . . 
17. $coala Nationala de Sanatate Publica ~i Management Sanitar - Managementul sp1talulu1, 
editura Public H Press, 2006, Bucure¢. 
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I. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI DE PSIHIATRIE ~I 

NEUROLOGIE DIN BRA~OV 

I. 1. Contextul Local- Profilul spitalului ~i caracteristicile populatiei deservite 

Spitalul a fost lnfiintat in baza Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 363 din 05.06.2001, sub 

titulatura Spitalul de Psihiatrie ~i Neurologie Br~ov. 

Din anul 2016 in conformitate cu avizul Ministerului Sanatatii nr. XI/Nl 7700/DJC/ 285/ 

20.05.2016, ~i Hotararea Consiliului Judetean Br~ov nr. 228/27.05.2016, a fost aprobata 

schimbarea denumirii din Spitalul de Psihiatrie ~i Neurologie Br~ov in Spitalul Clinic de 

Psihiatrie ~i Neurologie Bra~ov (SCPN Bra~ov). 

SCPN Br~ov este o unitate sanitara de specialitate de categoria II, care asigura asistenta medicala 

completa de specialitate, preventiva, curativa ~i de recuperare a bolnavilor intemati ~i in 

ambulatoriu. 

Spitalul Clinic de Psihiatrie ~i Neurologie Br~ov este in subordinea Consiliului Judetean 

Br~ov ca unitate sanitara de utilitate publica, cu personalitate juridica, cu finantare din venituri 

proprii ~i subventii de la U AT J Br~ov, managerul acesteia avand calitatea ~i exercitand atributiile 

de ordonator teqiar de credite. 

Spitalul de Clinic de Psihiatrie ~i Neurologie din Br~ov deserve~te un areal care cuprinde 

peste 500000 de locuitori. Patologia psihiatrica este frecventa iar numarul de cazuri care necesita 

asistenta medicala psihiatrica de urgenta este in cre~tere. Principalele cauze sunt nivelul ridicat de 

stress din societatea modema (situatie agravata semnificativ de pandemia de SARS-Cov-2 

incepand cu luna martie 2020) ~i consumul de substante psihoactive (inlusiv alcool) si tulburarile 

depresive (a doua cauza de morbiditate ~i mortalitate dupa bolile cardiovasculare conform OMS 

2020). Chiar ~i in contextual pandemiei adresabilitatea catre spital a fost semnificativa, cu grad 

mare de ocupare a paturilor l?i cu sciderea varstei medii a pacienplor internap (tot mai tineri). 

Judetul Br~ov are un a.flux mare de turi~ti iar prognozele arata o cre~tere a numarului acestora 

odata cu dezvoltarea infrastructurii rutiere ~i a construirii Aeroportului Intemtional Br~ov. 0 parte 

din ace~ti turil?ti acceseaza urgenta psihiatrica ill special ill sezonul de vara l?i ill eel de iarna la fel 

cum se intarnpla in marile or~e turistice ale ti'ifii. 
La toate acestea se aduga dezvoltarea urbana masiva din ultimii 10 ani care adus amt 

beneficii economice cat ~i unele problem (poluare) ~i care au implicatii psihosociale importante: 
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cre~terea nivelului de anxietate in populafie ~i a incidenfei tulburarilor precum ~i a nivelului 

de stress ~i de agresivitate. 

in acest context numarul de cazuri de urgente psihiatrice (tentative de suicid ~i acte de 

violenta) s-a mentinut ridicat chiar in context de pandemie, de lockdown, cu un numiir mare de 

tentative de suicid ~i psihoze acute. 

Cre~terea sperantei de viata ~i fenomenul de imbatrfutire a populatiei in regiunea Centru 

a determinat in ultimii ani aparitia mai frecventa a cazurilor de boli neurocognitive majore 

( demente) care au avut nevoie de internare in special pe sectiile de psihiatrie. 

1.2. Structura Spitalului Clinic de Psihiatrie ~i Neurologie Bra~ov 

Structura organizatorica a Spitalului (aprobata prin Hotararea Consiliului Judefean Bra~ov 

nr. 303/27.09.2018) are: 

• 3 laboratoare: Laborator analize medicale, Laborator radiologie ~i imagistica medicala, 

Laborator biologie moleculara. 

• 14 compartimente: Compartimentjuridic, Compartiment relatii cu publicul ~i secretariat, 

Compartiment audit public intern, Compartiment recuperare medicala neurologie, 

Compartiment psihiatrie cronici, Compartiment prosectura, Compartiment explorari 

functionale, Compartiment de dietetica ~i nutritie, Compartiment internare- externare, 

Compartiment securitate ~i sanatate in munca, PSI, protectie civila ~i situatii de urgenta, 

Compartiment de prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale, Compartiment . \ 

achizitii publice, Compartiment administrativ, Compartiment ethnic. 

• 8 secp.i: Sectia clinica neurologie I, Sectia neurologie II, Sectia recuperare neuro-psiho­

motorie, Sectia clinica psihiatrie I, Sectia psihiatrie II, Sectia clinica psihiatrie III, Sectia 

exterioara psihiatrie cronici Zarne~ti, Sectia exterioara psihiatrie cronici Vulcan. 

• 3 servicii: Serviciul financiar - contabil, Serviciul de management al calitatii serviciilor 

medicale, Serviciul R.U.N.O.S, Serviciul Administrativ, Achizitii Publice, Tehnic. 

• Altele: camera de garda psihiatrie, camera de garda neurologie, spitalizare de zi, ambulator 

integrat cu cabinete de specialitate, sala terapie ocupationala ~i ergoterapie - cabinet pentru 

tratament sub supraveghere, cabinet consiliere, sala de psihoterapie. 
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Fata de structura organizatorica de baza, ill contextul pandemiei COVID-19 (la data realizarii 

proiectului ne aflam illca ill stare de alerta cu plan de rezilienta), 1n prezent Spitalul de Psihiatrie 

~i Neurologie Br~ov functioneaza conform Avizului temporar nr. 6004116.03.2022: 

STRUCTURA ORGANIZATORICA TEMPORARA iN CONTEXT DE PANDEMIE 

Sediu Central- Brasov, Str. Prundului nr. 7 -9 

Compartiment terapie intensiva intermediara COVID-19: 10 paturi (redistribuite din cadrul 

sectiilor neurologie I si II, paturile de terapie acuti) 

Sector COVID-19: 10 paturi (parter cladire principala) 

Sectia Clinica Psihiatrie III: 35 paturi functionale (52 paturi aprobate, din care *17 paturi inchise 

temporar) 

Sector COVID-19: 35 paturi (etaj 1 cladire principala) 

Sectia Psihiatrie II: 32 paturi functionale (52 paturi aprobate, din care *20 paturi inchise temporar) 

Sector non COVID-19: 32 paturi (etaj 2 cladire principala) 

Sectia Clinica Psihiatrie I: 26 paturi functionale ( 43 paturi aprobate, din care * 17 paturi inchise 

temporar) 

Sector non COVID-19: 26 paturi (etaj 3 cladire principala) 

Compatiment psihiatrie cromc1 (intemare pacienti prin ordonanta procurorului): 6 paturi 

functionale ( 16 paturi aprobate, din care * 10 paturi inchise temporar) 

Sector non COVID-19: 6 paturi (etaj 3 cladire principala) 

Compartiment recuperare medicala neurologie: 7 paturi destinate zonei tampon/galbene pentru 

izolarea pacientilor suspecti COVID-19 (10 paturi aprobate, din care* 3 paturi inchise temporar) 

Sector non COVID-19: 7 paturi (etaj 2 cladire anexa) 

Sectia Clinica Recuperare neuro-psiho-motorie: 10 paturi functionale (35 paturi aprobate, din care 

*25 paturi inchise temporar) 

Sector non COVID-19: 10 paturi (etaj 3 cladire anexa) 

Sectia Clinica Neurologie I: 12 paturi functionale (40 paturi aprobate, din care *23 paturi inchise 

temporar si 5 paturi redistribuite in TII COVID) 
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Sector non COVID-19: 12 paturi ( etaj 3 cladire anexa) 

Sectia Neurologie II: 13 paturi functionale ( 42 paturi aprobate, din care *24 paturi inchise temporar 

si 5 paturi redistribuite in TU COVID) 

Sector non COVID-19: 13 paturi (etaj 3 cladire anexa) 

Camera de garda psihiatrie 

Camera de garda neurologie 

TOT AL SEDIU CENTRAL: 151 paturi (* 139 paturi inchise temporar) 

sector non COVID-19: 106 paturi 

sector COVID-19: 45 paturi 

Sectia exterioara psihiatrie cronici - Zarnesti: 160 paturi 

(terapie ocupationala, ergoterapie, artterapie) 

Sectia exterioara psihiatrie cronici - Vulcan: 155 paturi 

(terapie ocupationala, ergoterapie, artterapie) 

TOT AL SPIT AL: 466 paturi functionale si 139 paturi inchise temporar 

Spitalizare de zi: 2 paturi neurologie (10 paturi aprobate, din care * 8 paturi inchise temporar) 

Compartiment recuperare medicina fizica (baza de tratament) 

- fizioterapie 

- kinoterapie si gimnastica medicala 

- hidroterapie 

- masaj 

- acupunctura 

- logopedie 

Farmacie 

- Laborator analize medicale 

- Laborator radiologie si imagistica medicala 

- Compartiment prosectura 

- Compartiment explorari functionale 

- Compartiment de prevenire al infectiilor asociate asistentei medicale 
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- Ambulatoriu integrat cu cabinete in specialitatile: * inchis temporar 

psihiatrie 

neurologie 

recuperare, medicina fizica si balneologie 

- Aparat functional 

Brasov, Str. A.I. Cuza nr. 7 - 9 

- Sala terapie ocupationala si ergoterapie - bolnavi toxicodependenti 

- Cabinet pentru tratament sub supraveghere - bolnavi toxicodependenti 

- Cabinet consiliere - bolnavi toxicodependenti 

- Sala de psihoterapie - bolnavi toxicodependenti 

- Centrul de Sanatate Mintala (CSM) cu 

- Stationar de zi: 50 locuri 
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2. MISIUNEA NOASTRA 

Misiunea Spitalului Clinic de Psihiatrie ~i Neurologie - Br~ov, este prestarea unui act 

medical de calitate, intr-un mediu sigur ~i confortabil, astfel incat pacientii sa beneficieze de cele 

mai bune ingrijiri. Astfel declaratia asumata este: ,,Angajamentul nostru este de Ia bun inceput ~i 
va ramane unul singur: sa fim cei mai buni pentru 0 viata mai buna". 

Asigurarea accesului echitabil la servicii de sanatate de calitate, cost-eficienta, cat mai apropiate 

de nevoile individului ~i comunitatii, avand ca scop imbunatatirea starii de sanatate a populatiei, 

in baza principiilor de baza (acces echitabil la servicii esentiale, cost-eficienta, fundamentare pe 

dovezi, optimizarea serviciilor de sanatate furnizate,cu accent pe serviciile ~i interventiile cu 

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

Oferirea serviciilor de calitate este posibila doar atunci cand fiecare membru al echipei terapeutice 

lucreaza in armonie cu toti membrii echipei ~i fiecare in parte cu intregul sistem (intreaga 

organizatie). Acest lucru inseamna ca trebuie sa privim intreg tabloul - valorizand asistenta 

medicala. 

Principiul de baza al serviciilor de calitate este reprezentat de respectarea aplicarii 

procedurilor ~i protocoalelor terapeutice bine stabilite, ~i nu in ultimul rand respectarea cerintelor 

ANMCS ~i a standardelor intemationale de calitate ISO 9001-2015, (Sistemul de Management al 

Calitatii), ISO 14001-2015 (Sistemul de Management de Mediu) ~i OHSAS 18001-2007 (Sistemul 

de Management al Sanatatii si Securitatii Ocupationale ), avand asigurate posibilitati de 

perfectionare continua ~i schimb de experienta cu unitati din tara ~i din afara tarii. 

Normarea personalului pe fiecare palier de activitate, trebuie sa fie efectuata tinand cont de 

numarul de activitati desf'~urate, astfel incat activitatea profesionala sa fie prestata in conditii de 

siguranta. atat pentru angajat cat ~i pentru pacient. 

De asemenea trebuie sa ne asiguram ca serviciile pe care le oferim sunt orientate spre 

pacient - vedem serviciul cu ochii pacientului. Ne vom concentra pe nevoile pacientului, punand 

accentul pe comunicarea continua a etapelor terapeutice, crescand astfel increderea ~i complianta 

terapeutica a pacientului, ~i nu in ultimul rand spre implicarea familiei, rudelor ~i apaqinatorilor 

in sustinerea continuarii tratamentului ~i dupa extemare, cu concursul nemijlocit al medicului de 

farnilie. Aceasta inseamna sa structuram serviciile in ~a fel incat sa fie o "calatorie completa" nu 

episoade disparate, in care inevitabil se produce ruperea lantului terapeutic. 
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3.VIZIUNEA NOASTRA 

Viziunea conducerii Spitalului Clinic de Psihiatrie ~i Neurologie- Br~ov, este de a deveni 

un spital de excelenta, de prestigiu, dotat cu aparatura ~i echipamente medicale de ultima generatie, 

care sa contribuie la efectuarea unui act medical de cea mai inalta calitate, cre~terea satisfactiei 

pacientilor, siguranta actului medical, a pacientilor precum ~i a angajatilor. 

Prin activitatea medicala fumizata, dorim sa contribuim alaturi de mtreaga societate la realizarea 

unei natiuni cu oameni sanato~i ~i productivi prin accesul la servicii preventive, de urgenta, 

curative ~i reabilitare de calitate, in conditiile utilizarii eficace ~i eficiente a resurselor disponibile 

~i a promovarii unor standarde cat mai malte ~i a bunelor practici. 

in opinia noastra definirea viziunii este importanta pentru a cuprinde scopul general a ceea 

ce mcercam sa obtinem. Viziunea noastra consta in imbunatatirea starii de sanatate prin tratarea 

cu celeritate ~i eficienta a pacientilor care apeleaza la serviciile noastre, respectand calitatea, 1n 

masura resurselor disponibile. Eficacitatea asistentei medicale se asigura printr-un parteneriat 

format dintre personal profesionist bine pregatit ~i instruit, sudat 1n echipe terapeutice, pacienti ~i 

familiile acestora. Serviciile noastre trebuie sa fie axate pe necesitatile pacientului, carora trebuie 

sa li se ofere posibilitati de alegere a medicului preferat, a unitatii sanitare, de a solicita o a doua 

opinie medicala cu alte cuvinte oferirea egalitatii in ~anse. Spitalul Clinic de Psihiatrie ~i 

Neurologie Br~ov s-a angajat in imbunatatirea continua a serviciilor medicale, de igiena, cazare 

~i hrana, deoarece dorim ca fiecare pacient sa fie in siguranta ~i sa primeasca cea mai buna mgrijire 

posibila. 

Informatizarea serviciilor medicale ~i conexe actului terapeutic va constitui cheia de succes 
~ 

a gestionarii corecte, 1n timp ~i spatiu, a serviciilor oferite ~i platforma de baza pentru un control 

intern managerial perf ormant. 

Echipa noastra este formata din profesioni~ti valoro~i, medici primari, doctori in ~tiinte medicale, 

asistente medicale absolvente ale facultatii de medicina-sectia de asistenta medicala, competente 

~i devotate activitatii la patul bolnavului. in ultimii ani, varsta medie a personalului angajat al 

spitalului a scazut, prin incadrarea unei noi generatii, ce are la baza o pregatire modema, actuala 

~i temeinica, ce imp~e~te pe deplin experienta generatiei anterioare, cu care colaboreaza 

constructiv. 
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4. V ALO RI COMUNE 

in activitatea des~urata 1n cadrul Spitalului Clinic de Psihiatrie ~i Neurologie _ Br~ov, ne 

bazam pe unnatoarele Valori comune: 

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

Sistem solid de colectare a datelor, baza de date completa, integrata, utilizata m planificarea 

strategica rationala ~i luarea de decizii; 

Transparenta decizionala; 

Respectarea egalitatii de ~anse ~i a dreptului la libera alegere a tuturor persoanelor care se 

adreseaza serviciilor oferite de spital; 

Respect pentru demnitatea personala (pacient ~i personal); 

Etica profesionala - personalul medical are atitudine ~i comportament profesioniste ~i etice 

1n relatia cu pacientii ~i demonstreaza respect pentru viata individului ~i drepturile omului; 

Model integrat de furnizare de servicii de sanatate; 

Garantarea confidentialitatii datelor cu caracer personal a pacientilor aflati 1n tratament ~i 

in dispensarizare prin Centrul de Sanatate Mintala; 

Asigurarea accesibilitatii la serviciile oferite in fazele acute ~i de recuperare, atat prin 

prezentare directa cat ~i prin accesare site-ului spitalului; 

Garantarea calitatii ~i sigurantei actului medical furnizat; 

Reducerea la minim a aparitiei complicatiilor; 

Asigurarea diagnosticarii rapide a afectiunilor pacientilor ~i a promptitudinii terapeutice; 

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

cercetarea ~tiintifica medicala; 

Aprecierea competentelor profesionale ~i incurajarea dezvoltarii prin cursuri de 

perfectionare ~i specializare; 

V alorizarea, recompensarea ~i formarea adecvata a personalului, precum ~i oferirea de 

oportunitap, pentru ca personalul spitalului: medical, auxiliar sanitar ~i alte categorii 

profesionale nemedicale sa contribuie la organizarea ~i furnizarea serviciilor medicale ~i 

cele conexe actului medical; 
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5. ANALIZA MEDIULUI INTERN 

A. SCURTA ANALIZA DE SITUATIE 

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

Neurologie Br~ov, a fost atestat ca unitate cu personalitate juridica. Sediul Central al unitatii 

sanitare se afla situat in municipiul B~ov, str. Prundului, nr. 7-9. 

Spitalul Clinic de Psihiatrie ~i Neurologie - Br~ov joaca un rol important in sistemul 

de sanatate br~ovean (psihiatrie, neurologie, recuperare neuro-psiho-motorie ), fiind totodata un 

sector sensibil ~i strategic al sanatatii dinjudetuJ Br~ov. 

Institutie de ingrijire a sanatatii, cu personal medical ~i alte categorii de profesioni~ti, 

organizata cu unitati de intemare a pacientilor ~i furnizare a serviciilor medicate ~i conexe 24 de 

ore pe zi, 7 zile pe saptamana. Spitalul ofera o gama variata de ingrijiri acute, convalescenta ~i 

cronice, folosind servicii de diagnostic ~i curative, ca raspuns la conditiile acute ~i cronice generate 

de boli. In acest fel se genereaza informatii esentiale pentru cercetare, educatie ~i management. 

Pentru garantarea functionarii spitalului in conditii de legaliate ~i pentru indeplinirea unor 

standarde de calitate, unitatea noastra, dupa obtinerea Autorizatiei Sanitare de Functionare este 

obligata sa intre 1n procedura de acreditare fiind evaluata de Autoritatea Nationala de Management 

al Calitatii in Sanatate. 

Acreditarea este realizata in ciclu de 5 ani, fl.ind un proces formal prin care A.N.M.C.S. 

evalueaza ~i recuno~te o organizatie de ingrijiri de sanatate - spitalul indepline~te standardele de 

calitate aplicabile, in prealabil definite ~i publicate. 

Conform Structurii Organizatorice spitalul are in componenta un numar de 605 paturi pentru 

spitalizarea continua, din care 82 paturi de neurologie acuti, 35 paturi de recuperare neuro-psiho­

motorie, 10 paturi recuperare medicala neurologie ~i 478 paturi de psihiatrie (147 paturi de 

psihiatrie acuti ~i 331 paturi psihiatrie cronici). 

Structura actuala se afla in faza de aprobare ca urmare a OUG nr. 44 din 14.04.2022 

publicta in Monitorul Oficial nr 373/14.04.2022. 
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B. PATRIMONIU SI DOT ARE 

PATRIMONIU 

Spitalul Clinic de Psihiatrie ~i Neurologie Br~ov a functionat pana la 1.03.2022 in municipiul 

Br~ov 3 locatii situate dupa cum urmeaza: 

- Sediul Central situat pe str. Prundului nr 7-9, cu sectiile: 

- acuti: - neurologie ~i 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; 

IN PREZENT, PATURILE DIN ACEST SEDIU AU FOST RELOCATE TEMPORAR LA 

SEDIUL CENTRAL. 

-Sediul de pe str. Alexandro loan Cuza nr. 26, unde functioneaza: 

- Centrul de Sanatate Mintala; 

- Stationarul de Zi; 

- Ambulatoriul integrat de psihiatre; 

Doua sedii in judet: 

- Vulcan, Mina 1 Mai, nr. 20, sectie de psihiatrie cronici; 

- Zame~ti, str. Pompiliu Dan, nr. 8, sectie de psihiatrie cronici; 

APARATURA MEDICAL.A 

Aparatura 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, 
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- 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 ~i electrostimulare cu ultraviolete portabil (1); Aparat pentru 

recuperarea membrelor inferioare prin mi~care pasiva (2); Aparat terapie cu unde de ~oc (10); 

Aparat terapie TECAR (10); Aparat tractiuni vertebrala (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 orizontala (1); Bicicleta verticala (1); Cada 

cu du~ subacval pentru hidromasaj ~i exercitii de gimnastica (1 ); Diapulse generator de camp 

electromagnetic (1); Dispozitiv urcat/coborat scan pentru persoane cu dizabilitati (1); Aparat 

curenti diadinamici (4); Aparat ENDOMED (1); Aparat fizioterapie CURAPULS (1); Aparat 

PSIHOMED (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 (l); Bicicleta 

eliptica (1); Bicicleta medicinala (1). 

La nivelul sectiilor medicale exista aparate EKG portabile, aspiratoare de secretii, infuzomate, 

injectomate, concentratoare de oxigen ~i truse de urgenta cu defibrilatoare semiautomate, pentru 

resuscitare cardiopulmonara ~i cerebrala, pentru interventie in situatiile de stop 

cardiorespirator. 

C. RESURSE UMANE 

Spitalul Clinic de Psihiatrie ~i Neurologie Br~ov, are un stat de functiuni aprobat de 

Consiliul Judetean la data de 31.12.2021, care prevede un numar total de 823,5 posturi din care 

695 ocupate conform tabelului de mai jos. 
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Evolupa resurselor umane ill perioada 2019-2021, este reflectat:a prin datele cuprinse ill tabelul 

unnator: 

Numar posturi la data de Numar posturi la data de 

Nr 31.12.2019, din care : 31.12.2021, din care : 
Categoria de 

.er normate ~i ocupate vacante normate ~i ocupate vacante 
personal 

aprobate ill aprobate ill t. 

~tatul de functii ~tatul de functii 

1 Medici 67,5 48 19,5 78,5 67 11,5 

Medici 32 32 0 36 36 0 
2 

rezidenti 

3 Farmaci~ti 4 2 2 5 5 0 

Alt personal 

4 medical 27 21 6 30 25 6 

superior 

Personal 
5 262 239 23 282 247 35 

medical mediu 

Personal sanitar 
265 210 55 287 229 58 6 

auxiliar 

7 TESA 54 44 10 58 47 11 

8 Muncitori 48 41 7 47 40 7 

TOTAL 795,5 637 122,5 823,5 695 128,5 
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Indicatori de management a resurselor umane 

Denumire indicator 2019 2021 

Numar mediu de bolnavi extemati (spitalizare continua) pe un medic 152,4 50,1 

Propoqia medicilor din totalul personalului angajat 7,11 10,16 

Propoqia personalului medical din totalul personalului angajat al 

spitalului 50,25 52,04 

Propoqia personalului medical cu studii superioare din totalul 

personalului medical 
35,02 42,85 

Numar de posturi aprobate in statul de functii 759,5 823,5 

Numarul de posturi ocupate 637 695 

D. RESURSELE FINANCIARE 

Spitalul Clinic de Psihiatrie ~i Neurologie Brasov este o institutie publica finantata integral 

din mai multe surse, ~i anume: 

1. Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate pentru serviciile medicale; 

2. Bugetul de stat prin Directia de Sanatate Publica Brru;;ov pentru asigurarea drepturilor salariale 

ale personalui din Centrul de Sanatate Mintala ~i ale medicilor rezidenti; 

3. Venituri suplimentare provenite din sponsoriziiri, donatii, inchirieri spatii, contracte de 

cercetare, coplata pacientilor intemati prin programare, precum ~i alte situatii in conformitate cu 

prevederile legale in vigoare; 

4. Consiliul Judetean Bra~ov pentru cheltuieli de intretinere, functionare ~i pentru investitii. 
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Evolufia fondurilor publice alocate pentru plata drepturilor salariale ale personalului 

medical ~i pentru infrastructura in unitafile sanitare spitalice~ti 2018-2021 

Tabelul nr.1 

Cheltuieli de personal (RON) 

Tabelul nr. 2 Cheltuieli de capital 

Cheltuieli - total, din care: 

Cheltuieli de capital - total, din care: 

Constructii 

M~ini, echipamente ~i mijloace de 

transport 

Mobilier, aparatura birotica ~i alte active 

corporale 

Alte active fixe 

52.488 

66.848 

1.560 

333 

1.133 

27 

66 

77.109 80.903 87.437 

56.910 66.656 68.878 

77.109 80.903 87.437 

7.140 1.717 315 

78 

6.877 1.696 315 

21 

61 

Evolufia principalilor indicatori economico-rmanciari ai unitatii sanitare spitalice~ti in 

perioada 2018-2021 

Tabelul nr.3 

Denumire indicator 2018 2019 2020 2021 

Executia bugetara fata de bugetul de cheltuieli aprobat 

(%) 91.92 97.02 89.43 95.37 

Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor 

spitalului 78.51 73 .8 82.39 78.77 
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Procentul cheltuielilor de personal din totalul sumelor 

decontate de casele de asigurari de siinatate din FNUAS 

pentru serviciile medicale furnizate, precum ~i din sumele 

asigurate din bugetul Ministerului Siinatatii cu aceasta 

destinatie 85.11 85.94 86.52 81.62 

Costul mediu pe zi de spitalizare 318.60 341.19 484.58 508.05 

Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor 

spitalului ( exclusiv cele obtinute in contractul cu casa de 

asigurari de siinatate) 11.92 19.96 19.47 13.71 

Procentul veniturilor realizate din proiecte cu fonduri 

nerambursabile inteme ~i/sau exteme din total venituri 0.00 0.00 0.00 3.59 

E. ACTIVITATEA CLINIC.A 

INDICATORI DE UTILIZARE A SERVICIILOR 

Evolufia principalilor indicatori privind activitatea medicala desfi~urata in perioada 2018-

2021 

Tabelul nr.4 

Denumire indicator 
2018 2019 2020 2021 

Numar de paturi 605 605 575 565 

Numiirul pacienti extemati - 6596 6401 4000 3361 

total 

Durata medie de spitalizare, pe 27.24 27.92 34.76 38.55 

spital 

Rata de utilizare a paturilor, pe 86.46 86.25 76.33 76.10 

spital 

Proportia bolnavilor intemati 20.21 19.50 0.00 0.00 

cu programare din totalul 

bolnavilor intemati, pe spital 
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Propoqia urgentelor din totalul 71.25 64.63 81.61 78.66 

bolnavilor internati, pe spital 

Propoqia medicilor din totalul 7.71 7.11 9.04 14.80 

personalului angajat al 

spitalului = (Nr. de medici 

angajati in spital) I (Total 

persoane angajate in spital)x 

100 

Propoqia personalului medical 51.28 50.25 51.82 54.50 

din totalul personalului angajat 

al spitalului = (Nr. de personal 

medical) I ( Total Persoane 

angajate in spital) x 100 

Proportia personalului medical 35.11 35.02 38.26 52.80 

cu studii superioare din totalul 

personalului medical = (Nr. de 

personal medical cu studii 

superioare) I (Nr. total de 

Personal medical) x 100 

Rata mortalitatii 2.67 1.85 2.95 3.48 

intraspitalice~ti, pe total spital 

Rata infectiilor nosocomiale, 0,04% 0,26% 5,87% 5.68 

pe total spital 

Procentul bolnavilor transferati 1.34 1.14 1.56 1.09 

catre alte spitale din totalul 

bolnavilor internati** 

Procentul pacientilor care se multumiti- multuffiiti- multumiti- 0.00 

declara multumiti ~i foarte 16,66% foarte 16,76% foarte 17,55% foarte 

multumiti din total pacienti multumiti multuffiiti multuffiiti 

chestionati 80,57% din 78,90% din 80,24%din 631 
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1548 pacienti 1654 pacienti pacienti 

chestionati chestionati chestionati 

Procentul pacientilor extemati 0.00 0.00 0.00 

la cerere din total pacienti 

extemati 

Numarul de reclamatii/plangeri 11.00 6.00 3.00 

ale pacientilor inregistrate 

lndicatori economico-fmanciari 

Figura 1. Costul mediu pe zi de spitalizare pe sectii 
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Analiza costurilor de spitalizare arata o cre~tere constanta a acestora pe toate sectiile spitalului 

dar mai ales in cadrul Sectiei Neurologie I unde s-a inregistrat o cre~tere cu 63% in 2019 fata de 

2017. 
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Figura 2. Rata de utilizare a paturilor pe sectiile spitalului 
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Figura 3. Numiirul de extemari inainte de pandemia COVID-19 

00 
0 
I.fl .... '<t 

0 
'<t .... '<t 

N 
m .... 

00 i .... 
00 00 

m I.fl m .... 
00 .... 
N .... 

I 
! 

NUMARUL DE EXTERNARI 

•2016 •2017 •2018 •2019 

: I °' I N 

I 
m .... .... 

00 .... .... 

I °' '<t lll 
'<t "' lll '<t 

°' ..... °' I °' 0 m ..... 00 °' 0 

"' lll <t 
00 °' 00 

0 
00 m 00 .... 00 00 

I 

00 
00 '<t 

°' '<t ..... 
°' 0 00 .... 00 

<t "' 00 
00 00 m 

00 

NEUROLOGIE I NEUROLOGIE II PSIHIATRIE I PSIHIATRIE II PSIHIATRIE Ill RECUPERARE 

20 



Figura 4. Indicii de mortalitate pe sectiile de acuti 
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Rata de utilizare a paturilor reprezinta un indicator semnificativ al gradului de eficienta al 

unei sectii. Evaluarea acestui indicator s-a Ia.cut in perioada prepandemica. Se constata o scadere 

constanta a numarului de intemari ~i a gradului de ocupare pe sectiile de neurologie care au 

culminat cu un grad de ocupare de sub 50% in luna ianuarie 2020 inainte de inceperea pandemiei 

COVID-19 in absenta restrictiilor de orice natura. 

in cazul sectiilor de psihiatrie se constata o cre~tere constanta a ratei de ocupare a paturilor 

care a culminat in luna ianuarie cu o rata de 85.07% a sectiei Psihiatrie Clinica I situata la sediul 

central. Afluxul mai mare de pacienti catre aceast:a sectie se datoreaza, in principal, conditiilor de 

spitalizare. 

in cazul celorlalte sectii rata de ocupare a fost de peste 70%. in cazul Sectiei de Psihiatrie 

Clinica III este de mentionat ca in perioada analizata a functionat !ara 2 medici (Dr. Aliana Miron 

~i Dr. Oana Chirila), ambele in concediu de cre~tere a copilului. 
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F. CALITATEA SERVICIILOR MEDI CALE 

Exista o preocupare continua ~i constanta a conducerii spitalului, pentru realizarea 

indicatorilor de perf onnanta 1n domeniu medical, ace~tia practic reflectand calitatea serviciilor 

medicale fumizate precum ~i eficienta ~i eficacitatea acestora. 

Datele cu privire la indicatorii de perfonnanta sunt unnatoarele: 

Denumire indicator 2019 2021 
Rata mortalitatii generale (%) 1,85 3,48 
Pacienti decedati la 24 ore de la internare (%) 0,06 0,21 

Rata infectiilor asociate asistentei medicale total spital (%) 0,26 5,68 

Rata pacientilor reinternati (fiira programare) 1n intervalul de 30 de zile 

de la externare (%) 
0 0 

Indice de concordanta rntre diagnosticul la internare ~i diagnosticul la 

externare 85,55 85,75 

Procentul pacientilor internati ~i transferati catre alte spitale (%) 1,14 1,09 

Numiir reclamatiilplangeri ale pacientilor 1 4 

Serviciile medicale furnizate de spital, sunt decontate de CAS Bra~ov prin DRG (pentru 

sectiile de acuti) ~i tarif/zi spitalizare (pentru sectiile ~i compartimentele de cronici). La contractul 

de baza, spitalul a avut !ncheiate acte aditionale privind decontarea serviciilor medicale oferite de 

ambulatoriile integrate. Finantarea pentru Centrul de Sanate Mintala, precum ~i plata medicilor 

rezidenti a fost asigurata prin contactul cu Directia de Sanatate publica Brasov. 

A vand 1n vedere aria de raspandire a sectiilor ~i faptul ca in zona muntoasa jumatate de an 

predomina vremea rece, costul cu utilitatile, greveaza 1n mod constant ~i semnificativ bugetul 

alocat pentru cheltuielile spitalului cu utilitatile. Majoritatea cladirilor in care i~i des~oara 

activitatea sectiile spitalului, sunt foarte vechi (unele avand ~i peste 80 ani) generand costuri mari 

cu repararea ~i rntretinerea lor. 

Au fost demarate studii de fezabilitate pentru inlocuirea tamplariei de lemn cu tamplarie 

tennopan ~i de inlocuire a instalatiei electrice la sediul central (din fonduri proprii ~i fonduri 

alocate de Consiliul Judetean Bra~ov). Din fondurile proprii ale unitatii au fost finalizate lucrarile 

de igienizare ~i dotare ale farmaciei spitalului, laboratorului de analize medicale ~i altor spatii 
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cuprinse in planul de confonnare a Autorizatiilor Sanitare de Functionare emise de Directia de 

Sanatate Publica Br~ov, in vederea reautorizarii spitalului. 

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

internationale de calitate: 

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

ISO 14001:2015 (Sistemul de Management de Mediu); 

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

G. SISTEMUL DE CONTROL INTERN MANAGERIAL 

Sistemul de control intern managerial din cadrul spitalului reprezinta ansamblul de masuri, metode 

~i proceduri intreprinse la nivelul fiecarei structuri din organigrama, instituite in scopul realizarii 

obiectivelor la un nivel calitativ corespunzator ~i indeplinirii cu regularitate, in mod economic, 

eficace ~i eficient a politicilor adoptate. 

Avand in vedere prevederile art. 5 alin. (21) din Ordonanta Guvernului nr. 119/1999 privind 

controlul intern managerial ~i controlul financiar preventiv, republicata, cu modificarile ~i 

completarile ulterioare, in temeiul art. 5 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 405/2007 privind 

functionarea Secretariatului General al Guvernului, cu modificarile ~i completarile ulterioare, 

secretarul general al Guvernului a emis Ordinul nr. 600/2018 pentru aprobarea Codului controlului 

intern managerial al entitatilor publice, in baza caruia functioneaza Controlul Intern Managerial in 

Spitalul Clinic de Psihiatrie ~i Neurologie Br~ov. 

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 ~i dezvoltarea sistemului de controlului intern managerial, s-au avut in vedere 

urmatoarele acte nonnative: 

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

• Legea nr. 500/2002 privind finantele publice; 

• Hotararea Guvemului nr. 405/2007 privind functionarea Secretariatului General al Guvernului; 

• Ordinul nr. 600/2018 pentru aprobarea Codului controlului intern managerial al entitaplor 

pub lice; 

• Regulamentul de Organizare ~i Functionare ~i Regulamentul Intern al spitalului. 
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Controlul intern managerial este ansamblul formelor de control exercitate la nivelul entitatii 

publice, inclusiv auditul intern, stabilite de conducere in concordanta cu obiectivele acesteia ~i cu 

reglementarile legale, in vederea asigurarii administrarii fondurilor in mod economic, eficient ~i 
eficace; acesta include, de asemenea, structurile organizatorice, metodele ~i procedurile. Sintagma 

"control intern managerial" subliniaza responsabilitatea tuturor nivelurilor ierarhice pentru tinerea 

sub control a tuturor proceselor interne desf'~urate pentru realizarea obiectivelor generale ~i a celor 

specifice, activitati care sunt initiate, indrumate ~i rnonitorizate de Cornisia de rnonitorizare nurnita 

prin decizie de managerul unitatii. 

Proiectarea, implementarea ~i dezvoltarea continua a unui sistem de control intern viabil 

sunt posibile nurnai cu conditia ca sistemul sa respecte urmatoarele cerinte: 

a) sa fie adaptat dimensiunii, cornplexitatii ~i mediului specific entitatii; 

b) sa vizeze toate nivelurile de conducere ~i toate activitatile/operatiunile; 

c) sa fie construit cu acela~i "instrurnentar" in toate departamentele; 

d) sa ofere asigurari rezonabile ca obiectivele entitatii vor fi atinse; 

e) costurile aplicarii sistemului de control intern sa fie inferioare beneficiilor rezultate din acesta; 

f) sa fie guvernat de regulile minirnale de management cuprinse in standardele de control intern 

managerial. 

Controlul intern la nivelul spitalului are drept obiective: 

• 
• 

• 
• 

realizarea atributiilor la nivelul fiecarei structuri in mod economic, eficace ~i eficient; 

protejarea fondurilor publice; 

respectarea legilor, normelor, standardelor ~i reglementarilor in vigoare; 

dezvoltarea unor sisteme de colectare, stocare, actualizare ~i difuzare a datelor ~i informatiilor 

financiare ~i de conducere. 

Prin mijloacele de control intern managerial aplicate, managerul unitatii constata abaterile de la 

indeplinirea obiectivelor, riscurile care le-au determinat ~i stabile~te masurile ce se irnpun pentru 

corectarea acestora ~i realizarea obiectivelor propuse. 

Etapele controlului intern sunt urmatoarele: 

1. Constatarea neregularitatilor existente la nivelul fiecarei structuri din cadrul spitalului, 

neregularitati care fac imposibila atingerea obiectivelor propuse; 

2. Identificarea cauzelor care au determinat abaterile constatate; 
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3. Dispunerea de masuri care sa duca la mdeplinirea obiectivelor propuse mtr-un mod 

economic, eficace ~i eficient. 

I. Obiectivele Sistemului de Control Intern Managerial: 

Obiectivele generale ale Programului de dezvoltare a sistemului de control intern 

managerial din cadrul spitalului sunt urmatoarele: 

1. Intensificarea activitatilor de monitorizare ~i control desr~urate la nivelul fiecarei structuri, 1n 

scopul eliminarii riscurilor existente ~i utilizarii cu eficienta a resurselor alocate. 

2. Dezvoltarea activitatilor de prevenire ~i control pentru protejarea resurselor alocate impotriva 

pierderilor datorate risipei, abuzului, erorilor sau fraudelor. 

3. Imbunatatirea comunicarii intre structurile institutiei, 1n scopul asigurarii circulatiei 

informatiilor operativ, :f'ara distorsiuni, astfel incat acestea sa poata fi valorificate eficient in 

activitatea de prevenire ~i control intern. 

4. Proiectarea, la nivelul fiecarei structuri, a standardelor de performanta pentru fiecare activitate, 

in scopul utilizarii acestora ~i la realizarea analizelor pe baza de criterii obiective, privind 

valorificarea resurselor alocate. 

IT. 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 ~i coerent. Ele constituie 

un sistem de referinta in raport cu care se evalueaza un sistem de control. 

Standardele sunt grupate 1n cadrul a cinci elemente - cheie ale controlului intern 

managerial: 

1) Mediul de control; 

• Standardul 1 - Etica ~i integritatea 

• Standardul 2 - Atributii, functii, sarcini 

• Standardul 3 - Competenta, performanta 

• Standardul 4 - Structura organizatorica 

Acesta grupeaza problemele legate de organizare, managementul resurselor umane, etica, 

deontologie ~i integritate; 
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- Conducerea ~i salariatii entitatii publice cunosc ~i sustin valorile etice ~i valorile organizatiei, 

respecta ~i aplica reglementarile cu privire la etica, integritate, evitarea conflictelor de interese, 

prevenirea ~i raportarea fraudelor, actelor de coruptie ~i semnalarea neregularitatilor. 

- Conducerea entitatii publice asigura mtocmirea ~i actualizarea permanenta a documentului 

privind misiunea entitatii publice, a regulamentelor interne ~i a fi~elor posturilor, pe care le 

comunica angajatilor. 

- Conducatorul entitatii publice asigura ocuparea posturilor de catre persoane competente, carora 

le mcredinteazil sarcini potrivit competentelor, ~i asigura conditii pentru imbunatatirea pregiltirii 

profesionale a angajatilor. 

Performantele profesionale individuale ale angajatilor sunt evaluate anual 1n scopul confirmarii 

cuno~tintelor profesionale, aptitudinilor ~i abilitatilor necesare indeplinirii sarcinilor ~i 
responsabilitatilor mcredintate. 

Conduciltorul entitatii publice define~te structura organizatorica, competentele, 

responsabilitatile, sarcinile, liniile de raportare pentru fiecare componenta structurala ~i comunica 

salariatilor documentele de formalizare a structurii organizatorice. 

Conduciltorul entitatii publice stabile~te, 1n scris, limitele competentelor ~i responsabilitatilor pe 

care le deleaga. 

- Asigurarea conditiilor necesare cuno~terii de ciltre angajati a reglementarilor care guverneazil 

comportamentul la locul de muncil, prevenirea ~i raportarea fraudelor ~i neregulilor, 1n 

conformitate cu Standardele de management/Control intern managerial la entitatile publice; 
1 

_ Actualizarea permanenta a Regulamentului de organizare ~i functionare, ~i a Regulamentului 

intern, a fi~elor de post pentru mentinerea concordantei intre atributiile institutiei ~i cele ale 

personalului angajat. 

Raspund: Jurist, RUNOS, Conducatorii locurilor de munca pentru fi~ele posturilor 

Control ~i evaluare: Membrii Comisiei de monitorizare 

Termen: Control trimestrial - Evaluare trimestriala; 

Verifica: Managerul spitalului 

2) Performante ~i managementul riscului; 

• Standardul 5 - Obiective 

• Standardul 6 - Planificarea 
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• Standardul 7 - Monitorizarea performantelor 

• Standardul 8 - Managementul riscului 

Acest element-cheie vizeaza problematica managementului legata de fixarea obiectivelor, 

planificare (planificarea multianuala), programare (planul de management) ~i performante 

(monitorizarea performantelor); 

- Conducerea entitatii publice define~te obiectivele determinante, legate de scopurile entitatii, 

precum ~i pe cele complementare, legate de fiabilitatea informatiilor, conformitatea cu legile, 

regulamentele ~i politicile inteme, ~i comunica obiectivele definite tuturor salariatilor ~i tertilor 

interesati. 

- Conducerea entitatii publice intocme~te planuri prin care se pun in concordanta activitatile 

necesare pentru atingerea obiectivelor cu resursele maxim posibil de alocat, astfel incat riscurile 

susceptibile sa afecteze realizarea obiectivelor entitatii sa fie minime. 

- Conducatorul entitatii publice asigura monitorizarea performantelor pentru fiecare obiectiv ~i 

activitate, prin intermediul unor indicatori cantitativi ~i calitativi relevanti, inclusiv cu privire la 

economicitate, eficienta ~i eficacitate, care trebuie sa fie: masurabili; specifici; accesibili; relevanti 

~i stabiliti pentru o anumita durata in timp. 

- Conducatorul entitatii publice instituie ~i pune in aplicare un proces de management al riscurilor, 

care sa faciliteze realizarea eficienta ~i eficace a obiectivelor acesteia. 

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

Control ~i evaluare: Membrii Comisiei de monitorizare 

Termen: Control permanent - Evaluare trimestriala; 

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

Verifica: Managerul spitalului 

3) Activitip 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; continuitatii operatiunilor; inregistrarii exceptiilor (abaterilor 

de la proceduri); separarii atributiilor; supravegherii etc.; 
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- Conducerea entitatii publice asigura elaborarea procedurilor formal· t 
. . . 1za e pentru procesele sau 

act1v1tatlle derulate ill cadrul entitatii §i le aduce la cuno§tin+a personalul · · 1. . 
. . tu m imp icat, respect1v 

procedunle de s1stem §i proceduri operationale; 

- Conducerea entitatii publice initiaza, aplica §i dezvolta controale adecvate de supraveghere a 

activitatilor, operatiunilor §i tranzactiilor, in scopul realizarii eficace a acestora· 
' 

- Conducerea entitatii publice identifica principalele amenintfili cu privire la continuitatea derularii 

proceselor §i activitatilor §i asigura masurile corespunzatoare pentru ca activitatea acesteia sa poata 

continua in orice moment, in toate imprejurarile ~i in toate planurile, indiferent care ar fi natura 

unei perturbari majore. 

Raspund: Conducatorii locurilor de munca 

Control §i evaluare: Membrii Com.isiei de monitorizare 

Termen: Control semestrial- Evaluare semestriala· 
' 

Formalizare: in registrul de control managerial §i in raportul anual; 

Verifica: Managerul spitalului 

4) Informarea ~i comunicarea; 

• Standardul 12 - Informarea §i comunicarea 

• Standardul 13 - Gestionarea documentelor 

• Standardul 14 - Raportarea contabila §i financiara 

In aceasta 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 ~i a gestionarii documentelor; 

in entitatea publica sunt stabilite tipurile de informatii, continutul, calitatea, frecventa, 

sursele, destinatarii acestora ~i se dezvolta un sistem eficient de comunicare interna ~i externa, 

astfel meat conducerea §i salariatii sa i~i poata indeplini in mod eficace ~i eficient sarcinile, iar 

informatiile sa ajunga complete §i la timp la utilizatori. 

Conducatorul entitatii publice organizeazii ~i administreazii procesul de creare, revizuire, 

organizare, stocare, utilizare, identificare §i arhivare a documentelor inteme §i a celor provenite 

din exteriorul organizatiei, oferind control asupra ciclului complet de viata al acestora ~i 

accesibilitate conducerii ~i angajatilor entitatii, precum ~i tertilor abilitati. 

Conducatorul entitatii publice asigura buna des!a§urare a proceselor ~i exercitarea formelor 

de control intern adecvate, care garanteazii ca datele ~i informatiile af erente utilizate pentru 
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lntocmirea situatiilor contabile anuale ~i a rapoartelor financiare sunt corecte, complete ~i furnizate 

la timp. 

Raspund: Directorul financiar - contabil 

Raspund: Conducatorii locurilor de munca 

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

Control ~i evaluare: Membrii Comisiei de monitorizare 

Termen: Control anual-Evaluare anuala; 

Formalizare: in registrul de control managerial ~i In raportul anual; 

Verifica: Managerul spitalului 

5) Evaluare ~i audit. 

• Standardul 15 - Evaluarea sistemului de control intern managerial 

• Standardul 16 - Auditul intern 

Problematica vizata de aceasta grupa de standarde prive~te dezvoltarea capacitatii de 

evaluare a controlului intern managerial, in scopul asigurarii continuitatii procesului de 

perfectionare a acestuia. 

Conducatorul entitatii publice instituie o functie de evaluare a controlului intern 

managerial, elaborand, in acest scop, politici, planuri ~i programe. 

Conducatorul entitatii publice elaboreazii, anual, prin asumarea responsabilitatii 

manageriale, un raport asupra propriului sistem de control intern managerial. 

Entitatea publica infiinteaza sau are acces la o capacitate de audit competenta, care are in 

structura sa auditori competenti, a caror activitate se desf"~oarii, de regulii, conform unor programe 

bazate pe evaluarea riscurilor. 

Raspund: Structura de control intern managerial, jurist 

Raspund: Compartiment audit public intern 

Control ~i evaluare: Membrii Comisiei de monitorizare 

Tenn.en: Control semestrial/anual - Evaluare semestriala/anualli; 

Formalizare: In registrul de control managerial ~i in raportul anual; 

Verifica: Managerul spitalului 

Conducerea Spitalului Clinic de Psihiatrie ~i Neurologie Br~ov urmlire~te implementarea, 

mentinerea ~i imbunatatirea continua a sistemului de management al calitatii. Astfel, se depun 
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toate eforturile pentru a fi la maltimea ~teptarilor pacientilor, pentru ca spitalul sa contribuie in 

mod major la cre~terea calitatii vietii pacientilor ~i a familiilor acestora. Prin intermediul 

Serviciului de Management al Calitapi Serviciilor Medicale, conducerea de la eel mai malt 

nivel se angajeaza: 

• sa comunice angajatilor orientarea catre pacientifclienti ~i a importantei respectarii 

cerintelor legale ~i de reglementare; 

• sa stabileasca politica ~i sa asigure identificarea obiectivelor calitatii la nivelul structurilor 

din cadrul spitalului; 

• sa conduca analizele managementului; 

• sa asigure disponibilitatea resurselor necesare imbunatatirii continue a calitatii serviciilor 

medicale si nemedicale; 

• sa asigure disponibilitatea resurselor necesare indeplinirii obiectivelor stabilite; 

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

• sa satisfaca cerintele tuturor paqilor interesate, mcepand cu pacientul cat ~i cu personalul 

angajat ~i sa 1mbunatateasca continuu eficacitatea sistemului de management al calitatii 

Calitatea serviciilor medicale este un principiu din ce in ce mai important 1n domeniul 

sanatatii, deoarece cre~te gradul de informare al pacientilor, concomitent cu progresele tehnologice 

~i 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 1n ultimul rand ~i a 

personalului medical. 

6. ANALIZA MEDIULUI EXTERN 

Sanatatea este unul din drepturile fundamentale ale omului ~i nici o natiune nu are dreptul de a o 

neglija. Din punct de vedere al Mileniului III sanatatea face parte dintr-o problema esentiala a 

supravietuirii omului pe aceasta planeta ~i anume: 

Sanatatea este valoarea universala a existentei umane 

Sanatatea este un drept al omului, al individului ~i grupului 

Este o obligatie a individului, grupului ~i vointei politice 

Sanatatea este o valoare ce se poate pierde uneori iremediabil, dar se poate ~i recfu?tiga 

Rangul sanatatii in pretuirea ~i distribuirea resurdelor necesita a detine prioritate 
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Sanatea trebuie sa fie o prioritate pentru cadrele medicale, pentru conducerile institutiilor 

medicale dar in primul rand pentru politicienii care au rol decizional. 

Managementul serviciilor de sanatate este abordat In mod diferit de fiecare categorie de 

actori implicati: guvem, conducerea unitatilor sanitare, profesioni~ti ~i pacienti. 

Spitalul Clinic de Psihiatrie ~i Neurologie - Br~ov colaboreaza cu autoritatile administratiei 

publice centrale ~i locale, cu institutii publice de specialitate din tara. cu organizatiile profesionale 

- Colegiul Medicilor din Romania, Colegiul Farmaci~tilor din Romania, Ordinul Asistentilor 

Medicali Generali~ti Moa~elor Asistentilor Medicali din Romania - filiala Br~ov, Colegiul 

Biologilor, Organizatii Sindicale, etc. 

Organizatia Mondiala a Sanatatii definea in urma cu 50 de ani sanatatea ca fiind ,,o bunastare 

completa fizica, psihica ~i sociala ~i nu doar absenta bolii sau a handicapului". Sanatatea reprezinta 

mai mult deca.t simpla in~iruire a unor negatii - absenta unor stari nedorite, definite in mod obiectiv 

de catre expeqii bolii. in ultirnele trei decenii au aparut instrumente de masurare a dirnensiunilor 

pozitive ale sanatatii, exista posibilitati mult mai mari ~i rnai putin costisitoare de a valorifica 

inforrnatii de morbiditate ~i mortalitate pentru fundamentarea politicilor de sanatate. 

La polul opus sanatatii, boala este definita ca fiind imposibilitatea de adaptare la multitudinea de 

conditii ambientale: de mediu fizic, psihic, social. Aprecierea bolii se face conform celor trei 

caracteristici - ilness - perceptia individului, subiectiva (persoana se autodefine~te bolnava). in 
unele situatii nu exista concordanta intre subiectiv (perceptia persoanei) ~i obiectiv ( evalarea 

medicala), ,,disease" - incadrarea profesioni~tilor, definita dupa criterii biomedicale (un ansamblu 

de semne ~i simptome) ~i ,,sickness" - expresia bolii in raport cu norrnele sociale. 

Deterrninantii starii de sanatate sunt impartiti in patru categorii astfel: comportamente, mediu, 

biologia umana ~i lngrijiri de sanatate. 

Prin ponderea populatiei urbane de 59.92%, Regiunea Centru se numara printre cele mai 

urbanizate regiuni ale Romaniei, dupa regiunea Bucure~ti-Ilfov ~i Regiunea Vest. Majoritatea 

or~elor din Regiunea Centru au un numar mai mic de 20.000 locuitori, un singur or~ ~i anume 

Br~ovul are populatia de peste 200.000 locuitori, unde ponderea populatiei urbane este de 

73,25%. in Regiunea Centru avem doua or~e care au intre 100.000 ~i 200.000 locuitori ~i anume 

Sibiul ~i T"rrgu Mure~. Populatia Regiunii Centru se caracterizeaza printr-o mare diversitate etnica, 

lingvistica ~i religioasa. Romanii forrneaza 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 

lln.batrfuiire (ill cre~tere populafia din grupa de varsta 60 ani ~i peste ~i m scadere dramatica cea de 

0-14 ani) ceea ce se traduce din punct de vedere sanitar Ia o cre~tere a ponderii afectiunilor cronice, 

caracteristice varstei a treia, pentru care trebuie adaptata intreaga platfonna de servicii medicale 

1n viitorul apropiat. in sustinerea acestei efinnatii vine ~i cre~terea constanta a duratei medii de 

viata a populatiei regiunii. 

Adresabilitatea este capacitatea unei entitafi spitalice~ti de a oferii servicii medicale pentru care 

exista o nevoie ~i o cerere crescuta.Pentru a fi adresabil, o entitate trebuie sa fie identificabila 1n 

mod unic, ceea ce inseamna ca trebuie sa fie asociata cu oferta de servicii de sanatate unice ~i de 

o calitate crescuta. 

Analizfuid adresabilitatea catre centrele medicale universitare prezentata in tabelul de mai jos: 
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r,n.. z ;;... r;iil < 

~ 0 ~ E-- r,n.. 
0 r,n.. ;;i ~ r'1 r;iil 

;;i r,n.. 

= ~ u ;;i z - ~ - i ;J ~ 0 r,n.. e ~ .... = = = u u r'1 E--
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'" :~ 

0.03% 0.43% 3.52% 0.03% 0.02% 0.22% 0.04% 1.12% 

BRASOV 0.02% ?8.78% ... 3.57% 1.61% .... 0.09% 0.13% 1.70% 1.06% 0.12% 

BUCURE~TI 0.02% 0.15% ··~.08% { 0.15% 0.16% 0.08% 0.06% 0.04% 0.05% 

CLUJ 0.22% 0.06% 0.43% ,9f:.76%u 0.05% 0.02% 0.45% 0.07% 0.09% 

CONSTANTA 0.02% 0.35% 12.15% 0.21% . 85~-S3o/.o 0.17% 0.15% 0.04% 0.07% 
·".!:t ;~. 

IASI 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% I .~ 87.'72%~ 0.28% 
.':o~.i:: 

TIMI~ 0,11% 0.04% 0.15% 0.52% 0.06% 0.05% 0.08% 0.03% . 93.11% 
-i;;jfl .... \ .. Jt 

Observam o adresabilitate crescuta a populatiei din judetele cu centre universitare cu traditie catre 

centrul universitar din judet in proportie de peste 95%. Adresabilitatea in judetul Br~ov fiind de 

89, 78% fata de serviciile medicale oferite. 

in unna unei analize a datelor statistice furnizate de compartimentul infonnatica ~i statistica 

medicala, colectate pentru perioada 2016-2018, cu privire la centralizatorul morbiditatii generale 

a pacientilor tratati in Spitalul Clinic de Psihiatirn~i Neurologie Bra~ov, am constatat unnatoarele: 
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Nr. Grupa de boallt 2016 2017 2018 

1 Tulburrui mentale side comportament (FOO.O-F99) 2.508 2.669 2.959 

2 Bolile sistemului nervos (G00.0-G99.8*) 2.723 2.624 2.633 

3 Bolile aparatului circulator(I00-199) 514 523 378 

4 
Bolile sistemului osteo-articular, ale muschilor si tesutului conjunctiv (M00.00-

265 200 195 
M99.9) 

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

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

137 143 238 
neclasate in alta parte (ROO.O-R99) 

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

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

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

10 
Boli ale sangelui si organelor hematopoietice si unele tulburari ale sistemului 

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

11 Boli endocrine, de nutritie si metabolism (EOO.O-E89.9) 10 7 5 

12 Bolile aparatului digestive (KOO.O-K93.8*) 10 4 3 

13 Anumite boli infectioase si parazitare (AOO.O-B99) 13 6 2 

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

15 Malformatii congenitale, deformatii si anomalii cromozomiale (QOO.O-Q99.9) 5 1 0 

16 Leziuni, otraviri si alte consecinte ale cauzelor exteme (SOO.OO-T98.3) 2 I 0 
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7. ANALIZA SWOT 

Analiza SWOT permite prezentarea informatiilor obtinute din evaluarea mediului intern (puncte 

tari ~i puncte slabe) ~i mediului extern (oportunitati ~i amenintari) pentru a le putea folosi in 

planificarea strategica. 
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8. PROBLEME CRITICE 

Din analiza situatiei actuale a Spitalul Clinic de Psihiatrie ~i Neurologie Bra~ov pentru cre~terea 

calitatii actului medical ~i satisfacerea cat mai completa a nevoilor pacientilor am identificat 

urmatoarele probleme critice: 

IIl.1 Infrastructura invechita, cladiri de patrimoniu construite inainte de 1940, probleme 

patrimoniale care fac dificile interventiile de reabilitare !?i modernizare, situatie care genereaza 

costuri marl de utilizare. 

III. 2 Problemele legate de structura ~i de conditiile de spitalizare actuale sunt demoralizante pentru 

personalul de ingrijire ~i improprii ~i chiar nocive pentni pacienti. 

III. 3 In conditiile actuale nu se poate valorifica potentialul uman in domeniul terapeutic didactic 

~i de cercetare la nivelul spitalului. 

III.4 Urgenta psihiatrica functioneaza intr-o cladire retrocedata ~i improprie din toate punctele de 

vedere pentru o astfel de activitate medicala. 

III.5. Modificarea tipului de patologie care se intemeaza pe sectiile spitalului cu cre~terea 

adresabilitatii catre serviciile de psihiatrie ~i recuperare ~i scaderea adresabilitatii catre serviciile 

de neurologie. 
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9. SELECTION AREA PROBLEMELOR PRIORIT ARE 

In unna analizei de situatie a tuturor problemelor critice identificate, consider ca problema 

prioritara de rezolvat o constituie organizarea activitatii medicale, asigurarea resurselor bazei 

material ~i a resursei umane m vederea cre~terii eficientei ~i 1mbunatatirii calitatii actului medical 

avand ca scop principal cre~terea sigurantei ~i a gradului de satisfactie al pacientului. 

Motivare 

In Raportul privind calitatea actului medical ~i a conditiilor igienico-sanitare din unitatile de 

psihiatrie realizat de MINISTERUL SANATATII prin INSPECTIA SANITARA DE STAT, Nr. 

47490114.10.2019 stipuleaza foarte clar m partea de concluzii generale: 

• ,,Estimarile OMS arata ca 1n 1ntreaga lume exista aproximativ 500 milioane de persoane 

care sufera de tulburari psihice, aceasta inseamna ca in orice moment aceste persoane cu 

afectiuni ar putea beneficia de mgrijiri m spitalele de psihiatrie. " 

• ,,Evolupa bolilor psihice este in cre~tere atat la nivel mondial cat ~i tara noastra astfel 

meat la momentul acesta constituie o importanta problema de sanatate publica. ,, 

• ,,ingrijirea pacienfilor cu afecpuni psihice se face in proporfie de 90% in spitalele de 

psihiatrie ~i sectiile de psihiatrie din spitalele generale.,, 

• ,,Conform statisticilor din anul 2017 incidenta bolilor psihice 1n Europa este de 38% din 

populatia existenta, prezinta o tulburare mintala 1n fiecare an, iar Romania se afla pe locul 

2 in Europa la nivelul incidentei bolilor psihice cu 1403, 15% lal00.000 de locuitori.,, 

in acest context, misiunea Spitalului de Psihiatrie ~i Neurologie din Br~ov este de a se dezvolta 

1n vederea rezolvarii situatiile care se vor ivi din perspectiva psihiatrica ~i neurologica 1n viitor. 

Pentru acest obiectiv exista o serie de atuuri precum prezent cadrele didactice universitare, 

personalul bine instruit ~i devotat, aparatura aflata m dotare, continuitatea 1n activitate precum ~i 

perspectivele de dezvoltare. 
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10. DEZVOLTAREA PLANULUI 

SCOP 

Implementarea ~i dezvoltarea planului de management are drept scop imbunatatirea calitatii 

serviciilor medicale oferite de Spitalul Clinic de Psihiatrie ~i Neurologie Br~ov. Acest lucru va 

putea fi indeplinit prin cuno~terea riguroasa a criteriilor de diagnostic, a procedurilor terapeutice 

descrise in ghidurile de tratament precum si a procedurilor interne care privesc pacientii cu boli 

psihice ~i neurologice. in acest fel, gradul de siguranta ~i de satisfactie al pacientilor va fi optimizat. 

Planul de management stabile~te p~ii, modalitatile ~i directiile generale pentru rezolvarea 

problemei prioritare identificate. Din analiza SWOT reise care sunt punctele slabe (cladiri vechi 

care necesita interventie, rezistenta la schimbare, conflictele interne, probleme le gate de Pandemia 

COVID-19) dar ~i valorificarea punctelor tari ~i a oportunitatilor (context favorabil, dorinta de 

implicare a autoritatilor locale). 

OBIECTIVE SPECIFICE 

ANUL2022 

OBIECTIVUL 1. Finalizarea procesului de relocare a sectiilor de Psihiatrie II, Psihiatrie 

Clinica III ~i Compartiment cronici la Sediul Central de pe str. Prundului nr 7-9. 

Activitatea 1: Evaluarea activitaµIor necesare funcfionarii sectiilor Psihiatrie Clinica I, 

Psihiatrie II ~i Psihiatrie Clinica III dupa scaderea numarului de cazuri de infecfii COVID-

19. 

incadrarea in timp: 23 martie 2022 

Resurse necesare: financiare, umane, materiale 

Responsabili: Comitetul Director, CPIAAM, Sectiile ~i compartimentele implicate. 

Activitatea 2: Elaborarea memoriului tehnic in vederea obfinerii avizului temporar al DSP 

Bra~ov pentru deschiderea secfiei Psihiatrie Clinica III non-COVID. 

incadrarea in timp: 25 martie 2022 

Resurse necesare: financiare, umane, materiale 
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Responsabili: Comitetul Director, CPIAAM, Sectiile ~i compartimentele implicate. 

Activitatea 3: Deschiderea ambulatoriului de psihiatrie ~i de neurologie. 

incadrarea ill timp: 31 mai 2022 

Resurse necesare: financiare, umane, materiale 

Responsabili: Comitetul Director, administrativ, AAT, CPIAAM, Sectiile ~i compartimentele 

implicate. 

Activitatea 4: Deschiderea tuturor paturilor avizate. 

incadrarea in timp: 31 decembrie 2022 

Resurse necesare: financiare, umane, materiale 

Responsabili: Comitetul Director, administrativ, AAT, CPIAAM, Sectiile ~i compartimentele 

implicate. 

OBIECTIVUL 2. Reorganizarea structurii funcponale cu paturi pe spital. Redimensionarea 

sectiilor ~i compartimentelor existente in vederea eficientizarii activitapi medicale ~i 

cre~terea veniturilor. ldentificarea unor spatii in colaborare cu consiliul judetean Brasov in 

vederea construirii sau a relocarii unor sectii care sa respecte astfel prevederile ord. 914/2006 

Activitatea 1: Realizarea unei analize a principalilor indicatori in vederea stabilirii 

numarului de paturi pe secpi ~i compartimente. 

incadrarea 1n timp: 30 septembrie 2022 

Resurse necesare: financiare, umane, materiale 

Responsabili: Comitetul Director, administrativ, AAT, CPIAAM, Sectiile ~i compartimentele 

implicate. 

Activitatea 2: Propunerea unui numar optim de paturi, pe toate sectiile ~i compartimentele 

din structura spitalului. 

incadrarea 1n timp: 31 decembrie 2022 

Resurse necesare: financiare, umane, materiale 

Responsabili: Comitetul Director, Sectiile ~i compartimentele implicate. 
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Activitatea 3 : Aprobarea in Comitetul Director a noii structurii de paturi a spitalului ~i 
transmiterea deciziei catre Consiliul de Administratie al spitalului. 

Incadrarea in ti.mp: 31 decembrie 2022 

Resurse necesare: financiare, umane, materiale 

Responsabili: Comitetul Director 

Activitatea 4: intocmirea documentafiei ~i a propunerii acordului de principiu catre CJ 

Bra~ov, DSAM, DSP, Ministerul Sanatapi, privind modificarea structurii de paturi a 

spitalului. 

Incadrarea in ti.mp: 31 decembrie 2022 

Resurse necesare: financiare, umane, materiale 

Responsabili: Comitetul Director 

OBIECTIVUL 3. Reabilitarea ~i modernizarea structurii existente (ANEXA investitii) 

Activitatea 1: Finalizarea expertizei structurii corpurilor de cladire de la Sediul central 

Incadrarea in ti.mp: 30 iunie 2022 

Resurse necesare: financiare, umane, materiale 

Responsabili: Comitetul Director, administrativ, AA T, CPIAAM, Sectiile ~i compartimentele 

implicate. 

Activitatea 2: Solicitarea de oferte pentru amenajarea spapului destinat CT ~i Rx 

Incadrarea in timp: 31 august 2022 

Resurse necesare: financiare, umane, materiale 

Responsabili: Comitetul Director, AAT, Sectiile !?i compartimentele implicate. 

Activitatea 3: Execupa lucrarilor de amenajare pentru CT si Rx 

Incadrarea in timp: 31 octombrie 2022 

Resurse necesare: financiare, umane, materiale 

Responsabili: Comitetul Director, administrativ, AAT, CPIAAM, Sectiile :;;i compartimentele 

implicate. 
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Activitatea 4: Montarea aparatelor ~i punerea lor in functiune 

lncadrarea in timp: 31 decembrie 2022 

Resurse necesare: financiare, umane, materiale 

Responsabili: Comitetul Director, administrativ, AAT, CPIAAM, Sectiile ~i compartimentele 

implicate. 

Activitatea 5. Depunerea de proiecte pentru reabilitarea cladirilor SCPNBv 

incadrarea 1n timp: 31 decembrie 2022 

Resurse necesare: financiare, umane, materiale 

Responsabili: Comitetul Director, administrativ, AAT, CPIAAM, Sectiile ~i compartimentele 

implicate. 

ANUL2023 

OBIECTIVUL 1. Dezvoltarea serviciilor medicale ale spitalului in vederea acoperirii 

necesitaplor in specialitatile spitalului 

Activitatea 1: Evaluarea oportunitatilor de dezvoltare ale spitalului in funcpe de necesitatile 

judetului (laborator de microbiologie, psihiatrie pediatrica, recuperare neuro-psihiatrica 

pediatrica) 

incadrarea 1n timp: 30 iunie 2023 

Resurse necesare: financiare, umane, materiale 

Responsabili: Comiteul Director, Sectiile ~i compartimentele implicate. 

Activitatea 2: Aplicarea pentru obpnerea de fonduri in vederea construirii unei clinici noi 

de psihiatrie pe un teren sau cladire puse la dispozitie de Consiliul Judetean Brasov. 

incadrarea 1n timp: 31 decembrie 2023 

Resurse necesare: financiare, umane, materiale 

Responsabili: Sectiile ~i compartimentele implicate. 

41 



OBIECTIVUL 2. Cre~terea vizibilitiifii ~i prestigiului Spitalului Clinic de Psihiatrie ~i 
Neurologie din Bra~ov 

Activitatea 1: Implicarea in studii clinice internafionale multicentrice 

Incadrarea in timp: permanent 

Resurse necesare: Umane, materiale 

Responsabili: Sectiile ~i compartimentele implicate. 

Activitatea 2: Publicarea de articole in reviste de prestigiu indexate ISi Web of Science cu 
factor de impact 

Incadrarea in timp: permanent 

Resurse necesare: financiare, umane, materiale 

Responsabili: Sectiile ~i compartimentele implicate. 

Activitatea 3: Organizarea de manifestari ~tiinfifice in parteneriat cu Universitatea 

Transilvania din Bra~ov prin Facultatea de Medicina 

incadrarea in timp: permanent 

Resurse necesare: financiare, umane, materiale 

Responsabili: Manager 

ANUL2024 

OBIECTIVUL 1. Modernizarea, eficientizarea si extinderea cladirii sectiei de psihiatrie de 

la Zamesti in vederea conformarii la ord 914/2006 cu pastrarea numarului actual de paturi. 

Resurse necesare: financiare, umane, materiale 

Responsabili: Comiteul Director, Sectiile ~i compartimentele implicate. 

ANUL2025 

OBIECTIVUL 1. Inceperea lucrarilor la clinica noua de psihiatrie a Judetului Brasov 

Resurse necesare: financiare, umane, materiale 

Responsabili: Comiteul Director, Sectiile ~i compartimentele implicate. 
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1. Finalizarea procesului 
de relocare a sectiilor de 
Psihiatrie II, Psihiatrie 
Clinica III ~i 
Compartiment Cronici la 
Sediul central. 
2. Reorganizarea structurii 
functionale cu paturi din 
spital. Redimensionarea 
sectiilor ~i 
compartimentelor. 

3. Reabilitarea ~i 
modemizarea structurii 
existente. 

4. lnceperea lucrarilor la 
clinica noua de psihiatrie a 
Judetului Brasov 

) ) 
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11. REZUL TATE A~TEPTATE 

I. Cre~terea gradului de siguranta ~i de confort al pacienfilor 

2. Respectarea ~i imbunatatirea protocoalelor medicale in concordanta cu cele nationale. 

3. Asigurarea calitatii in ingrijirea psihiatrica, neurologica ~i de recuperare. 

4. Pregatirea practica ~i teoretica de inalt nivel pentru medicii rezidenfi ~i doctoranzi. 

5. Implicarea in studii clinice multicentrice intemationale precum ~i atragerea de fonduri prin 

intermediul proiectelor de cercetare cu finantare nafionala sau intemafionala. 

12. MONITORIZAREA REZULTATELOR 

Prin monitorizarea rezultatelor ~i realizarea evaluarii finale se poate face o comparatie a 

situafiei obtinute cu perioada anterioara. Exista situatii cand analiza identifica aparitia unor 

parametri noi implementafi ~i care nu au existat in perioada anterioara. in acest mod se are in 

vedere analiza tuturor indicatorilor masurabili pentru fiecare dintre obiective specifice propuse 

mai SUS. 

Evaluarea indicatorilor 

Evaluarea indicatorilor pentru fiecare obiectiv se va face intern ~i extern. 

Evaluarea intema se va face pentru toate obiectivele propuse astfel: 

• Evaluarea initiala, inainte de inceperea activitatilor 

• Evaluarea trimestriala - pentru toate obiectivele 

• Evaluarea anuala - pentru toate obiectivele. 

Evaluarea interna presupune intocmirea documentelor specificate la fiecare obiectiv. 

Evaluarea externa este parte din evaluarea tuturor indicatorilor de performanta ai spitalului de 

catre Ministerul Sanatatii. 
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LEGISLATIE RELEV ANTA 

1. Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata cu modificarile ~1 

completarile ulterioare. 

2. Legea nr. 98/2016 privind achizifiile publice, cu modificarile ~i completarile ulterioare. 

3. Legea nr. 46/2003 - legea drepturilor pacientului, cu modificarile ~i completarile ulterioare. 

4. Legea nr. 500/2002 privind finantele publice, cu modificarile ~i completarile ulterioare. 

5. Legea nr. 53/2003 privind Codul muncii, republicat cu modificarile ~i completarile ulterioare. 

6. Legea nr. 185/2017 privind asigurarea calitatii in sistemul de sanatate, cu modificarile ~i 

completarile ulterioare. 

7. HG nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii a Contractului-cadru care 

reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor a dispozitivelor medicale 

in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2018-2019, cu modificarile ~i 

completarile ulterioare. 

8. OMS nr. 921/2006 pentru stabilirea atributiilor comitetului director din cadrul spitalului public. 

9. OMS nr. 320/2007 privind aprobarea continutului Contractului de administrare a 

sectiei/laboratorului sau serviciului medical din cadrul spitalului public, cu modificarile 

completarile ulterioare. 

10. OMS nr. 323/2011 privind aprobarea metodologiei ~i a criteriilor minime obligatorii pentru 

clasificarea spitalelor in functie de competenta, cu modificarile completarile ulterioare. 

11. OMS nr. 1408/2010 privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor in functie de 

competenta, cu modificarile ~i completarile ulterioare. 

12. OMS nr. 1764/2006 privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor de urgenta locale, 

judetene regionale din punctul de vedere al competentelor, resurselor materiale umane ~i al 

capacitatii lor de a asigura asistenta medicala de urgenta ~i ingrijirile medicale definitive 

pacientilor aflati in stare critica, cu modificarile ~i completarile ulterioare. 

13. OMS nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sa le 

indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare, cu modificarile ~i 

completarile ulterioare. 

14. OMS nr. 1706/2007 privind conducerea ~i organizarea unitatilor ~i compartimentelor de 

primire a urgentelor, cu modificarile ~i completarile ulterioare. 
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15. OMS nr. 3912008 privind reorganizarea ambulatoriului de specialitate al spitalului. 

16. OMS nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire limitare a 

infecfiilor asociate asistenfei medicale in unitaftile sanitare. 

17. ~coala Nationala de Sanatate Publica ~i Management Sanitar - Managementul spitalului, 

editura Public H Press, 2006, Bucure~ti. 
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ANEXA INVESTITII 

Nr. obiectiv V aloare (mii lei) 

1. Robot de scriere CD-uri/DVD-uri Disc Producer Profesional - 2 30,00 

buc 

2. UPS mare capacitate - 1 buc 178,00 

3. Pat spital - 106 buc 442,56 

4. Apparat de verificat a calitatii curateniei tegumentelor Sl a 7,01 

suprafetelor din spital - 1 buc 

5. Calculator - 50 buc 218,20 

6. Masina de spalat profesionala - 1 buc 294,48 

7. U scator rufe - 1 buc 20,30 

8. Aspirator professional pentru curatarea suprafetelor - 1 buc 4,20 

9. Defibrilator semiautomat bifazic - 1 buc 7,03 

10. Calandru - 3 hue 39,27 
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