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INTRODUCERE

MANAGEMENTUL, ca si concept, intr-un mod foarte simplist, inseamnda activitatea sau
arta de a conduce, iar prin dezvoltarea ideii, inseamna organizarea §i conducerea prin care se
identifici si se definesc obiectivele - resursele - procedurile si executantii, pentru atingerea
scopului propus - obtinerea nivelului maxim de rezultat, iar raportat domeniului sanatatii,
managementul competitiv in spitale inseamni utilizarea judicioasa a resurselor cu scopul final
de a creste calitatea serviciilor medicale.

Sintetizand, consider ci managementul este procesul prin care munca este. ficutd prin
intermediul altora, ficutd bine, la timp, in limita resurselor, dar, cu maxima eficientd, iar managerul
este cineva care face ca resursele s se transforme in rezultate cu eficientd maxima, acceptand in cele
din urma definitia foarte plasticd datd de David Dunham, conform céruia, citez ,oamenii eficienti
sunt cei mai lenesi, dar sunt niste lenesi inteligenti”.

Obiectivul principal al unui sistem sanitar il reprezintd asigurarea sanatatii populatiei
deservite, iar scopul, realizarea unui nivel ridicat de sanitate prin distribuirea echitabila a serviciilor de
asistentd medicala.

Un sistem sanitar ar trebui sa corespunda asteptdrilor populatiei, ceea ce implicd respectul
pentru individ (autonomie si confidentialitate) si orientarea catre pacienti (servicii prompte i de
calitate), iar prin aderarea Roméniei la UE s-a creat posibilitatea ca, indicatorii ce masoara starea de
sanatate cit si serviciile medicale oferite in statele membre dezvoltate, si devina cadru de referin{é si
pentru cetatenii din Romaénia.

Principiile asumate si acceptate de toate guverndrile de dupa anul 1990, respectiv: echitate,
calitate, responsabilitate si centrarea pe pacient / cetitean, sunt in concordana cu toate acordurile
si documentele internationale la care Romaénia este semnatara.

in Roménia, conform prevederilor din Legea ,,Sanatatii Mintale™ 487 / 2002 art. 1 - citez:
wsindtatea mintali reprezinti o componenti fundamentald a sinatatii individuale si constituie
un obiectiv major al politicii de sdniitate publicd” si art. 5, citez: ,,prin persoana cu tulburiri
psihice se intelege persoana bolnavi psihic, persoana cu dezechilibru psihic sau insuficient
dezvoltatd psihic ori dependenti de alcool sau de droguri, precum §i persoana care manifesta
alte deregliri ce pot fi clasificate, conform normelor de diagnostic in vigoare din practica
medicali, ca fiind tulburiri psihice”.

De asemenea, tot in legea mentionatd mai sus, se defineste si termenul de persoand cu
tulburdri psihice grave, adicd ,persoana cu tulburiri psihice care nu este in stare si inteleaga
semnificatia si consecintele comportamentului siu, astfel incit necesitd ajutor psihiatric
imediat”.

Pentru normalitatea psihici (sdnitate mintald), ce reprezintd forma de echilibru interior si
adaptare la realitatea externd, serviciile pot fi preventive, de psiho-educaie si consiliere in domeniul
sanatdtii mintale.

Pentru tulburarea psihici, formid de manifestare psihopatologicid a personalitéfii, prin
pierderea starii de echilibru interior, ruperea de realitate, tulburdri de relationare §i comunicare,
izolarea intr-un univers morbid — respectiv starea de anormalitate psihica, serviciile vor fi predominant
medicale, de tipul centru comunitar de sinitate mintald, centru de crizi, centru de zi, spital de zi, secie
/ spital de psihiatrie acuti / cronici, centre de reabilitare psiho-sociald.

Importanta problemei este subliniatd si de faptul c&, spre deosebire de marea majoritate a
bolilor somatice, o tulburare psihici prezentd la o anumitid persoani reprezintd o sursi de
alterare a echilibrului microgrupului social (familial, profesional) in care aceasti persoana
triieste si ¢ tulburarea psihici nu este numai o problema a individului, a familiei i a serviciilor
de psihiatrie ci este o problema a comunititii in care acesta triieste, iar prin costurile si
implicatiile sale socio-economice a devenit o problemi nationali.

In opinia publicd persistd imaginea negativd a tulburdrii psihice, a purtatorilor acestei
tulburari, a spatiilor de ingrijire si chiar a celor ce o ingrijesc, motiv pentru care, ma simt obligat sa fac
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uz de sintagma — ,,a recunoaste ci esti bolnav nu este o rusine, dar a nu te trata este o mare
imprudenta”, ceea ce obliga reformularea politicilor in domeniul sanatitii mintale, constientizarea in
randul populatiei, prin actiuni educationale, de a apela la serviciile medicale periodice de preventie,
¢liminand astfel riscul multiplicarii patologiilor psihice.

In aceste conditii de crestere alarmantd a numarului de persoane ce solicitd asistentd
psihiatricd precum si tendinta de crestere continua a acestora in urmdtorii ani, a se analiza raportul
OMS pentru Roménia cu rezultatele pe indicatorul DALY, care mésoard anii de viatd normali ajustati
din cauza incapacitatii, sau, ani de viatd ajustati cu functia de incapacitate (disability ajusted life),
conform caruia, pe o clasa de 10, arata ca povara bolii cauzatd de tulburiri mentale si consum alcool
ocupa in 1998 locul 3, si ca perspectiva, in 2020 povara acestor boli va ocupa probabil locul 1, precum
si faptul ¢& Roménia a aderat in UE, este imperios necesar regandirea politicilor in séndtatea mintala,
schimbarea atitudinii fafa de boald si persoana cu tulburare psihica, in scopul unei reale reabilitiri
psihosociale si prevenirea recaderilor.

Toate acestea impun o reald reforma in politicile si serviciile de sanitate mintala, cu
orientarea asistentei psihiatrice dinspre spital spre comunitate si tratarea complexa, multidisciplinara a
problemelor de sinitate mintala si suport social in contextul unui cadru legislativ corespunzitor si pe
cale de consecinta este necesar sa punem la aceeasi masd a discutiilor atét reprezentanti ai Ministerului
Sanatatii cat si ai Ministerului Muncii §i Protectiei Sociale, ai organizatiilor de profesionisti si ai
organizatiilor beneficiarilor serviciilor de sanatate mintal3, care si identifice problemele si si géseasci
solutii viabile pentru rezolvarea acestora.

ol gl S b it 5 | -

T AN b e

TS T e st




1. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI DE PSIHIATRIE CRONICI

Spitalul de Psihiatrie Cronici Dumbraveni este amplasat in partea de sud - est a judetului, pe
drumul national DN 2 / E 85, la distanta de aproximativ de 25 km de orasul Focsani - resedinta de
judet, iar sectia exterioara Dumitresti este amplasatd la aproximativ 15 km de sediul central §i
i administrativ.
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TIPUL SPITALULUI — mono specialitate — PSIHIAPTIE CRONICI - categoria V, o
unitate sanitard de psihiatrie cronici, de interes judetean, cu personalitate juridica, in subordinea
Ministerului Sanatatii, asigurdnd servicii medicale de psihiatrie pentru pacientii cronici din judetul
Vrancea, dar si din alte judete, fiind singura unitate medicala de profil din judef.
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Spitalul de Psihiatrie Cronici Dumbriveni dispune de o structurd adecvata specialitatii de
psihiatrie cronici, de o aparaturd medicald corespunzitoare, de personal specializat, avand
amplasament si accesibilitate pentru intreg teritoriul judetului, cat si pentru judetele limitrofe.

STRUCTURA SPITALULUI - este aprobata prin Ordinul Ministrului Sanatatii - OMS 1469
din 02. 12. 2013 - vezi ANEXA 1.

Spitalul de Psihiatrie Cronici functioneaza in urmétoarele locatii:

- DUMBRAVENI, care este si sediul administrativ, in cladiri desfdsurate in sistem
multipavilionar cu o suprafata totald de 2080 mp si care ocupa un areal de teren in suprafatd totald de
16800 mp;

- DUMITRESTI - sectie exterioara, in cladiri desfasurate in sistem monopavilionar P+2
cu o suprafatd totald utila de 2455 mp si care ocupa un areal de teren in suprafata totala de 17500 mp.

Toate aceste constructii sunt in proprietatea UAT - Primdria Dumbrdveni, unitatea
spitaliceascd avand dreptul de utilizare si de administrare a patrimoniului conform PROTOCOL /
2010, iar functie de utilitate si destinatie, cladirile sunt grupate intr-un numdir de 15 pavilioane -
conform ANEXA 2, iar repartizarea paturilor pe sectil $i compartimente medicale si pe pavilioane -

conform ANEXA 3. )
Sectiile si compartimentele medicale si administrative din locafia DUMBRAVENI

functioneaza in constructii cu o vechime in exploatare de peste 100 de ani, care initial au avut o cu
totul alta destinatie, unitatea spitaliceasca functionidnd in locatia actuala din anul 1940, conform
procesului verbal de preluare in proprietate si administrare, sub titulatura de SPITALUL RURAL
PLAINESTI, iar din anul 2005 preia titulatura de SPITALUL DE PSIHIATRIE CRONICI
DUMBRAVENI conform OMS 1062 / 2005. Datoritd vechimii si duratei de exploatare, cét si datoritd
tehnologiilor invechite de la data construirii, pentru mentinerea functionalitifii, se impun multiple
lucréri de intretinere §i reparatii curente, lucréri de reconfigurare §i de readaptare a spatiilor existente,
care sd raspunda cerintelor si normelor legislatiei in vigoare, conditii obligatorii ce vizeaza obtinerea
autorizatiilor de functionare, certificarile ISO la standarde reglementate, acreditarea ANMCS a unitatii
spitalicesti, 'toate acestea avdnd ca scop, asigurarea confortului §i sigurantei pacientilor si a
personalului angajat impotriva oricdror riscuri §i implicit asigurarea unui standard ridicat al calitatii
serviciilor medicale.

Populatia judefului Vrancea, conform ultimilor statistici si studii demografice, este in numar
de 388943 locuitori, iar populatia din bazinul geografic in care este amplasat spitalul este in numar de
aproximativ 45000 de locuitori - conform ANEXA 4 - date INS 2011, toate aceste informatii susfin
faptul ca populatia este siraca si cu un nivel de trai scazut pentru urméatoarele considerente:

- PIB-ul / locuitor si castigul mediu salarial este mai mic decit media pe tara iar rata
somajului mai mare decdt media pe tar3;

- lipsa investitiilor majore in ultimii 25 ani, desfiinfarea multor unitafi industriale, cu o
agriculturd la nivel de subzistenta - ponderea fiind detinuta de viticulturi;

- majoritatea tinerilor sunt plecati la muncé in orasele dezvoltate din tard si in statele
comunitare - ponderea fiind de aproape 20% din populatia activi;

- sistemul educational subfinantat si ineficient;

- rati foarte mare a persoanelor cu handicap;

- lipsa asigurdrilor de sanatate in mediul rural si in randul populatiei de etnie rroma: ca
exemplu, comuna Slobozia Bradului, cu o populatie majoritara de etnie rroma si unde se inregistreaza
cel mai ridicat nivel al indicelui demografic din fara.

Toti acesti indicatori sunt in ultimd instantd elementele esentiale in cuantificarea calititii
vietii si starea de sindtate a populatiei, si totodata factorii determinanti ce conduc la expansiunea
abuzurilor si a dependentelor de alcool si substante psihoactive, suprasaturarea cu factori de
stres, expansiunea comportamentelor agresive si violente ce constituie riscuri in multiplicarea
cazurilor de patologii psihice.

Spitalul are o adresabilitate crescutd, deserveste in principal populatia arondatd zonei si
populatia din restul judetului Vrancea, dar i populafia din alte judete, prin transfer la solicitérile
unitatilor spitalicesti de profil psihiatrie acuti sau la solicitarile apartinitorilor legali pentru persoane cu
afectiuni psihice, toate interndrile fiind programate in functie de locurile disponibile §i rata de utilizare
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a paturilor, evolutia structurii pacientilor spitalizafi, indicatorii om / zile spitalizare si durata medie de
spitalizare cu reprezentarile grafice, conform ANEXEI 5, ANEXEI 6, ANEXEI 7 si ANEXEI 8.

Spitalul de Psihiatrie Cronici Dumbraveni are o dotare corespunzitoare, peste nivelul
standardelor medii din unitatile de profil din tard, patrimoniul reprezentat de cladiri, terenurile
aferente, utilajele, instalatiile §i aparatura medicald asigurnd conditii optime pentru furnizarea
urmatoarelor categorii de servicii medicale:

- spitalizare continua prin compartimentele psihiatrie cronici si afectiuni psihosomatice;

- spitalizare de zi (urgente medico-chirurgicale si cazuri rezolvate cronici) prin
compartimentul de primiri urgente;

- Investigatii paraclinice prin compartimentul laborator analize medicale;

- investigatii paraclinice prin compartimentul de radiologie si imagisticd medicala.

Unitatea a beneficiat de finantari de la bugetul de stat prin Ministerul Sanatatii in valoare de
aproximativ 12 mil lei pentru urmaitoarele obiective:

v" locatia Dumitresti, constructie moderni finalizata in anul 2010;

v" locatia spalitorie, realizatd si dotatd la un inalt standard in anul 2010;

v" blocul alimentar, realizat si dotat la un inalt standard in anul 201 6;

v’ laboratorul de analize medicale, realizat la un inalt standard in anul 201 6;

Unitatea a realizat in ultimii cinci ani lucrari de investitii din venituri proprii in valoare de
1020 mii lei, reprezentdnd dotari independente de utilaje, aparaturd medicald si aplicatii software,
respectiv: kit panouri solare ACC, aparaturd medicald pentru compartimentul de primiri urgente,
aparaturd medicald pentru compartimentul laborator analize medicale, aparaturd medicala pentru silile
de tratament psihiatrie cronici, sistemul informatic Infoworld, sistemul audio pentru saloane, sistemul
de supraveghere video si alte dotiri hardware.

Tot din venituri proprii au fost alocate in aceeasi perioada credite bugetare de 2350 mii lei
pentru lucrari de intrefinere §i reparatii curente, respectiv: lucrari de intimiziri saloane, bii, grupuri
sociale si séli de mese, completare mobilier, reabilitare circuite termice exterioare, refacere asterial si
si inlocuire acoperis cu tabla tip tigle in proportie de 40%, refacere gard perimetral, reabilitare sera
legume, etc.

Toate aceste realizari au permis aducerea spitalului aproape de nivelul standardelor europene,
cu conditii hoteliere la un confort sporit, dotari inventar moale de calitate, mediu bioclimatic saloane,
meniuri diversificate si echilibrate nutritional, ce au facilitat autorizarea unitdtii spitalicesti fara
neconformitii si acreditarea ei in anul 2015,

Managementul resurselor umane din sectorul sanitar este unul deficitar: nivelul asigurarii cu
medici si cadre medii sanitare este inferior mediilor europene; distributia teritoriald neuniforma a
personalului medical; insuficienta personalului de specialitate mai ales pentru sectoarele preventive,
medico-sociale, sdnatate public si managementul ingrijirilor de sanitate, pondere inadecvati a
personalului auxiliar, concentrarea personalului medical in zonele urbane dezvoltate; sistemul de
salarizare sub nivelul european (cu cresteri substantiale in perioada 2015 - 2017), toate aceste aspecte
relevd disfunctii majore la nivelul sistemului de sinitate, aspecte ce tin de mai multe institutii centrale
care nu au politici coordonate gi coerente in domeniu.

Din punct de vedere al incadrarii cu personal, spitalul se confruntd cu deficit de personal
datoritd migréarii personalului in zonele urbane si in strainatate, pensionarii pentru limita de varsta si
blocdrii posturilor rdmase libere - conform ANEXEI 9, ANEXEI 10 si ANEXEI 11.

Activitatea spitalului este axatd in principal pe urmitoarele tipuri de servicii medicale,
clasificate dupd sursa de finantare astfel:

v servicii medicale de spitalizare continua, contractate cu CJAS Vrancea la tarif pe zi de
spitalizare, prin sectii cu paturi: pentru pacienfii adulfi internati cu patologii psihiatrice cu caracter
cronic pentru 100 de paturi si patologii psihosomatice pentru 35 de paturi;

v’ servicii medicale spitalizare de zi, contractate cu CJAS Vrancea la tarif pe caz, prin
compartimentul de primiri urgente, pentru urgente medico-chirurgicale si cazuri rezolvate cronici;

v' servicii medicale paraclinice - analize medicale si investigatii de radiologie si imagistica
medical;
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v servicii medicale de terapii alternative (ocupationale si ergoterapii), psihoterapie si asistenta
sociald si integrare prin investigatii si consiliere individuald si de grup, socioterapie, meloterapie,
terapii ecleziastice si activitati lucrative diverse, derulate in cadrul programelor de sinitate mintala,
finantate de Ministerul Sanatatii;

v" servicii medicale prin stationarul de zi cu finantare din bugetul de stat prin Ministerul Sanatatii.

Prin toate aceste structuri, spitalul oferd si asigurd servicii medicale in regim continuu, fiind
organizata o linie de garda continua de 24 ore, zile lucratoare, zile de week-end si sarbatori legale.

Camera de primire a urgentelor este structuratd din punct de vedere functional si dotata cu
personal de specialitate si aparaturd medicald pentru rezolvarea cazurilor de urgente din teritoriul arondat,
prin directionarea ambulantelor din teritoriu sau solicitéri la cererea pacientilor.

Finantarea sistemului sanitar continui si fie neadecvata si utilizata intr-un mod-ineficient. in
ciuda unei cresteri a ponderii cheltuielilor totale pentru sanitate din PIB, nivelul de finantare a
sistemului de sanatate din Romania ramane scazut in context european, mai ales avand in vedere lunga
perioadd de subfinantare cronici si lipsa de investitii din santate. Pe langa subfinantare se poate vorbi
si de o utilizare arbitrard si inechitabila a resurselor intre regiuni, intre tipuri de servicii de sanatate si
intre institufii de sdndtate. Nu se realizeaza si nu se utilizeazi studii de cost-eficientd pentru alocarea
resurselor, alocarea acestora nu se face in mod transparent si nu este bazata pe criterii clare si constant
utilizate. Aceastd situaie, coroboratd cu lipsa unor criterii clare si coerente de performanta la nivelul
institutiilor de sinitate face dificild implementarea unor sisteme de management eficiente care si
recompenseze managerii eficienti.

In ceea ce priveste finanfarea Spitalului de Psihiatrie Cronici Dumbriveni, aceasta este o
unitate sanitard publicad finantatd integral din venituri proprii realizate prin contractul de furnizare
servicii medicale incheiat cu CJAS Vrancea.

In ordinea ponderii lor in buget si a surselor de finantare voi prezenta evolutia veniturilor, a
cheltuielilor si a rezultatelor financiare, conform ANEXEI 12, ANEXEI 13 si ANEXEI 14.

Printr-o radiografiere a veniturilor si cheltuielilor realizate, analizind nivelul realizirilor,
sursele de finantare, structura si ponderea lor, se pot face urmitoarele constatri:

v' veniturile proprii rezultate din decontarea serviciilor medicale contractate cu CJAS Vrancea, cu
o pondere constanta de 95%, nu pot inregistra cresteri spectaculoase pe motivul c¢i nivelul realizirilor
este in strnsd dependentd cu numarul §i indicele de ocupare al paturilor repartizate, durata medie de
spitalizare, om / zile spitalizare - factori constanti, cat si de tariful zi / spitalizare contractat pentru
fiecare categorie de serviciu, nivelul maximal nu poate depisi valoarea de 8650 mii lei, constatandu-se
o subfinantare a serviciilor spitalicesti, ceea ce impune o corectie pozitiva a tarifelor / zi spitalizare;

v se impune extinderea gamei de servicii medicale paraclinice ofertate in scopul cresterii
veniturilor proprii; spre exemplu in anul 2018 compartimentul laborator analize medicale poate intra in
relatie contractuald cu CJAS Vrancea pe motivul cd s-a obtinut in anul 2017 acreditarea RENAR;
compartimentul de radiologie si imagistica medicald practic, nu este rentabil ca si aport la realizarea
veniturilor proprii, putdnd concluziona cd este nefunctional; datoritd faptului ci unitatea nu prezinta
interes pentru medicii specialisti cat si nivelul foarte mare al finantarilor pentru dotarea cu aparaturi
medicald performantd, se impune identificarea de resurse suplimentare sau alte variante permise de
legislatie pentru dezvoltarea acestui compartiment;

v" se impune mentinerea ponderilor cheltuielilor pe titluri la nivelul: TITLUL 10 = 70%, TITLUL
20 = 25%, iar diferenta de 5% sd devina excedent ce poate fi repartizat pe TITLUL 71 - fond de
dezvoltare din venituri proprii pentru realizarea obiectivelor de etapd conform planului strategic.
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2. ANALIZA SWOT

PUNCTE TARI

1) POZITIONAREA GEOGRAFICA - adresabilitate mare, conditii de spitalizare adecvate ce
asigurd o sedere primitoare, confortabila si sigurd pentru toti pacientii, un ambient confortabil gi un
meniu zilnic variat si de buna calitate, adaptat cerintelor prin respectarea standardelor nutritionale.

2) SISTEM INTEGRAT DE MANAGEMENT AL CALITATII, fiind obtinute evaluarile si
acreditirile pentru CERTIFICAT ANMCS 200 / 2017, ISO 9001: 2015 - management calitate si ISO
19011: 2002 - ghid auditare management calitate; [SO 15189: 2013 - RENAR - management laborator
analize, obtinut in 2017; ISO 14001: 2005 - management de mediu, ISO 27000: 2005 - managementul
securitatii informatiei, ISO 18001: 2007 - managementul securitate §i sdndtate ocupationald; ISO
22000: 2005 - managementul in siguranta alimentelor - bloc alimentar, toate cu termen de obtinere a
certificdrii in anul 2018.

3) SISTEM INFORMATIC INTEGRAT - INFOWORLD - performant si avansat, care permite
informatizarea integrati, atit pentru activitatea medicala / clinica, cdt §i pentru activitatea manageriala
si administrativa; spitalul dispune de infrastructurd informatica si dotare software necesard, conectata
la internet de mare trafic prin fibrd opticd, sistem dotat cu doua servere interconectate, cu salvare in
timp real a bazei de date prin back-up automat pe hard-uri interne si externe si, suplimentar, pe hard-
disk mobil fird conexiune la retea, SISTEM pregétit pentru implementarea aplicatiilor de raportare
conform cerintelor actuale - SIUI, SIPE, For Exe Bug, SOFTEH, etc.

4) STRUCTURA DE PERSONAL sanitar superior §i sanitar mediu cu experien{d, cu
competente multiple si foarte bine pregitit, care permite aplicarea unor metode si tehnici de tratament
moderne, servicii medicale la nivel calitativ superior, cu atitudinea deschisd, iar prin programele
derulate in atelierele de terapii ocupationale se oferd pacientilor internati linigtea i relaxarea necesare,
ficand astfel perioada de spitalizare mai ugoard, indiferent de durata acesteia.

5) MOTIVAREA PERSONALULUI - asigurarea si acordarea tuturor drepturilor la nivelul
maxim, existenta planului de formare si perfectionare prin participarea la cursuri, simpozioane,
conferinte si evaluiiri anuale privind performantele profesionale.

6) DATORII RESTANTE SAU ARIERATE - unitatea nu a inregistrat in ultimii zece ani datorii
restante si arierate printr-o gestionare judicioasa a veniturilor §i o programare strictd a angajamentelor
rezultate din relatiile cu furnizorii de bunuri si servicii.

PUNCTE SLABE )
1) LIPSA UNUI SISTEM DE CONTROL si MONITORIZARE A CALITATIL

2) CHELTUIELI ADMINISTRATIVE MARI - datorita vechimii i gradului mare de uzurd si
degradare a patrimoniului, permanent sunt necesare lucriri de refacere si reabilitare a infrastructurii,
remodeldri si refaceri fluxuri si circuite, dotdri cu aparatura medicala performanta, toate acestea
necesitdnd finantari suplimentare.

3) NIVELUL REDUS AL VENITURILOR PROPRII rezultate din contractele cu CJAS Vrancea
cu ponderea de 95% nu asigurd sursele necesare desfasurdrii tuturor activitéfilor planificate, afectand
chiar si standardul serviciilor medicale.

4) PERSONAL INSUFICIENT cu deficit prin statul de functii aprobat si chiar reticenta si
neadaptarea unor angajati la schimbare.

5) LIPSA COLABORARII cu CPL (centrele publice locale) din domeniul asistentei sociale din
teritoriu, cu alte institutii publice, uniti{i private i organisme nonguvernamentale care opereazd in

domeniul de sanatate si asistent sociala.

OPORTUNITATI
1) SPRIJIN DIN PARTEA AUTORITATII LOCALE - garantat si prin protocolul dintre UAT -
proprietar al patrimoniului, si spital - administrator si utilizator, situatie ce conferd cadrul legal de
sprijin financiar si de parteneriat in derulare a unor programe comune.
2) ELABORAREA UNOR PROIECTE pentru atragerea de fonduri structurale nerambursabile.
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3) IMPLEMENTAREA REFORMEI din sistemul de sinatate si dezvoltarea unor servicii
alternative de ingrijiri psihiatrice.

4) PERSPECTIVA RENEGOCIERII CONTRACTELOR cu CJAS Vrancea prin recalcularea si
actualizarea tarifelor pentru serviciile medicale contractate si chiar perspectiva unor contracte cu casele
private de asiguréri de sénatate.

5) CRESTEREA ADRESABILITATII in ceea ce priveste oferta de servicii pentru pacientii cu
boli psihice cronice in general si extinderea serviciilor si pentru pacientii cu boli psihice organice.

AMENINTARI
1) PROCESUL DE ACREDITARE care necesitd mentinerea §i indeplinirea tuturor standardelor

de calitate, conditii obligatorii in vederea reacreditarii. )

2) MIGRAREA DE PERSONAL citre zonele dezvoltate din tara si catre alte state comunitare,
un proces greu de oprit i de surmontat, §i cu perturbafii majore asupra stabilitatii personalului.

3) LEGISLATIE greoaie, excesivd, nearmonizata cu cerintele UE si un exagerat birocratism.

4) SUBFINANTAREA sistemului de sandtate care poate genera riscul privind inadaptarea
unitatii spitalicesti la cerintele si standardele europene si chiar la riscul de pierdere a acreditarii.

3. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE

- Lipsa unui program de asigurare §i de monitorizare a calitatii serviciilor oferite de spital.

- Piata serviciilor medicale impune cresterea respectului personalului medical fata de sine, fata
de profesie si fatd de pacient.

- Personalul nu este pregtit pentru schimbare, nu s-au derulat programe de formare in domeniul
calititii serviciilor, programe de comunicare, muncd in echipd, delegare, etc.

- Migrarea personalului mediu in strainatate si catre alte specialitdti datoritd conditiilor de risc.

- Aparatura din dotare compartimentului paraclinic este foarte veche, uzata moral si fizic, cu o
gama restransd de servicii paraclinice ofertate, disfuncfionalitdfi in exploatarea aparaturii §i in
stabilirea cu precizie a diagnosticului.

- Stigmatizarea continui a afectiunilor psihice si a bolnavului psihic datoritd unor perceptii
eronate.

- Mentinerea subfinantarii sistemului de sindtate atdt pentru activitdfile curente cat §i pentru
obiectivele de investitii, precum si lipsa de preocupare pentru gisirea unor surse suplimentare de

finantare.
4. SELECTIONAREA PROBLEMELOR PRIORITARE

Conform informatiilor expuse in prezentarea spitalului, din analiza realizarii serviciilor
medicale, a evolutiei indicatorilor medicali §i financiari, cat si din analiza situaiei specifice din
teritoriul arondat, respectand principiile reformei in domeniul psihiatric (a zonalitaii, a continuitatii
serviciilor, oferirea de servicii diversificate, alternative si adecvate pentru reabilitare psiho-sociali, etc)
am identificat urmatoarele probleme ce trebuie rezolvate cu prioritate:

1) Dotarea compartimentului paraclinic - radiologie si imagistica medicala cu aparatura

performanta.
2) Insuficienta activitatii psihiatrice comunitare prin identificarea si existenta unui numar redus

de servicii de asistenta spitaliceasca.
3) Subfinantarea sistemului de sanatate, identificarea de surse suplimentare de finantare pentru

cresterea calitéfii serviciilor medicale.



5. DEZVOLTAREA PROIECTUL DE MANAGEMENT

SCOPUL PLANULUI
Cresterea calitafii actului medical, cresterea gradului de adresabilitate si diversificarea

serviciilor medicale ofertate, un grad sporit de siguran{a si confort atat pentru pacient cat si pentru
personalul medical in unitatea spitaliceasca prin dezvoltarea compartimentului de radiologie §i
imagisticd medicala, infiintarea unei echipe mobile multidisciplinare §i accesarea de fonduri
nerambursabile prin POR 2016 - 3 / 3.1 / B pentru obiective de investitii ce vizeaza sprijinirea
eficientei energetice, utilizarea energiei din surse regenerabile, reabilitarea infrastructurilor si cladirilor

publice.
OBIECTIVE PROPUSE SPRE REALIZARE

I. DEZVOLTAREA COMPARTIMENTULUI DE RADOIOLOGIE $§I IMAGISTICA
MEDICALA iN BAZA UNUI CONTRACT DE PARTENERIAT PUBLIC / PRIVAT, obiectiv
propus a se realiza intr-o perioada de 6 (sase) luni, activititi definite §i structurate in 7 (sapte) grupe,
planificate in timp §i cu stabilire de responsabili nominalizati conform ANEXEI GG 1.

Prin realizarea acestui obiectiv se vor asigura servicii medicale performante de radiologie $i
imagistici medicala cu adresabilitate pentru pacientii internati, pentru pacientil asigurati din zona
arondata cét si la cererea pacientilor in regim ambulatoriu. Sunt necesare actiuni de promovare a
ofertei complete de servicii paraclinice prin pliante, interventii in mass-media si intalniri cu autoritatile
publice locale si cu medicii de familie din zona arondata.

RESURSELE UMANE - toate aspectele ce vizeazd participare cu resurse umane sunt
stabilite prin contract, echipa din compartimentul paraclinic va fi compusa din personalul spitalului si
din personalul pus la dispozitie de partenerul privat.

RESURSELE MATERIALE $§I SURSELE DE FINANTARE sunt stabilite prin contract,
pentru o perioada de 10 ani, existand 2 (doud) variante discutate intr-o fazi preliminara §i anume:

1) partenerul privat asigura in intregime dotarea cu apreturd performantd pentru realizarea
obiectivului si beneficiaza de veniturile realizate in regim ambulatoriu, iar spitalul asigurd locatia in
care functioneaza compartimentul paraclinic §i suportd costurile de recompartimentare §i reparatii,
intimizari, si taxele de autorizare si funcfionare, beneficiind cu titlu de gratuitate de investigatiile
pentru pacientii internati si incaseaza veniturile proprii din serviciile paraclinice contractate cu CJAS
Vrancea;

2) partenerii asigurd resursele materiale §i financiare pentru realizarea obiectivului prin cote de
participare §i implicit veniturile vor fi repartizate prin cote echivalente, situatie in care unitatea
spitaliceascd va apela, pentru acoperirea cotei de participare, la finantari de la bugetul statului prin
transfer de la MS sau va accesa fondurile necesare prin programe operationale nerambursabile.

REZULTATE ASTEPTATE - nu s¢ poate stabili valoarea neta a veniturilor proprii din
serviciile paraclinice realizate in baza contractului, dar, din analiza ultimilor 5 (cinci) ani, pe baza
cererii de servicii de catre pacientii din zona arondata, refuzate §i neefectuate din lipsa dotarilor cu
aparaturd performantd, pe baza acestor informatii §i analize am estimat: numir mediu / zi - 25
pacienti x 20 zile / luna = 500 investigatii / luna X T mediu = 25 - 30 mii lei / luna, de necomparat
cu situatia prezentd, cdnd veniturile realizate sunt in medie de 20 mii / an.

INDICATORI - EVALUARE - MONITORIZARE pe timpul derulirii contractului, se vor
monitoriza trimestrial indicatorii si se vor compara cu estimarile, iar atunci cénd evolutia va fi
favorabild, se va proceda la renegocierea clauzelor contractuale si stabilirea unor noi cote de repartifie

a veniturilor.

II. INFIINTAREA ECHIPEI MOBILE MULTIDISCIPLINARA, obiectiv propus a s¢
realiza intr-o perioada de 12 (douasprezece) luni, activitati definite §i structurate in 8 (opt) grupe,
planificate in timp §i cu stabilire de responsabili nominalizati conform ANEXEI GG 2.



Prin realizarea acestui obiectiv se vor oferi servicii comunitare psihiatrice alternative la
spitalizare, protejarea drepturilor pacientilor psihici cronici prin asigurarea continuitatii §i integrarea
serviciilor psihiatrice.

Prin realizarea obiectivului se vor adopta strategii terapeutice oferite in timp util la domiciliul
pacientilor, se va proceda la schimbarea modelului de ingrijire prin adoptarea unui plan individualizat
de la stadiul acut - cronic - comunitar, prin asigurarea unor interventii prompte eficiente, continue si
flexibile pentru pacientii cronici din teritoriul arondat, atdt pe timpul spitalizarii cat si post spitalizare
la nivel de comunitate.

Este necesard o imbunatitire a colaborarii cu alte servicii de sandtate (spitale din teritoriu,
policlinicd teritoriala, cabinete ambulatorii psihiatrice, cabinete medici de familie si servicii de
asistentd sociald) prin incheierea de conventii si protocoale comune, intruniri periodice pentru analize,
studii de caz, si de stabilirea de noi strategii terapeutice daca este cazul.

Sunt necesare actiuni de identificare a ONG-urilor implicate in servicii comunitare si actiuni
de promovare in comunitate a ofertei complete de servicii prin pliante de prezentare, interventii in
mass-media si intalniri cu autoritafile publice locale in vederea semndrii contractelor de parteneriat
pentru furnizarea serviciilor in teritoriu si in conformitate cu prevederile legale.

RESURSELE MATERIALE pentru realizarea obiectivului am estimat:

- identificarea unui spatiu in incinta spitalului fird a fi necesare lucrdri de compartimentare,
renovare §i intimizare;

- redistribuirea de mobilier si achizitionarea dotérilor necesare functionarii (calculator cu
conexiune la internet §i imprimanta, unitate hard mobila cu imprimanta, cititor de carduri pentru
eliberarea retetelor la domiciliul pacientilor, telefon fix si telefon mobil, cheltuieli estimate la 12000
lei;

_ utilizarea autoturismului din dotarea spitalului pentru care se estimeaza un consum de 1001/
luna si alte cheltuicli cu piese de schimb, service si taxe diverse, cheltuieli estimate la 10000 lei / an.

COSTURI'DE INFIINTARE = 12000 lei;
COSTURI DE FUNCTIONARE = 10000 lei/ an

RESURSELE UMANE - pentru functionare am estimat ca echipa si fie compusa din medic
psihiatru coordonator, un asistent medical, un psiholog si un asistent social, cooptati initial din
structura de personal existenta prin cumul de activitati in conditiile legii, pana la finalizarea procedurii
de ocupare a posturilor stabilite.

SURSELE DE FINANTARE pentru infiinfarea echipei vor fi din veniturile de la Autoritatea
Publica Locala, de la Primariile partenere din zona arondata, cu sprijinul ONG-urilor de profil, alfi
sponsori privati sau fundatii.

REZULTATELE ASTEPTATE pentru echipa mobild multidisciplinara sunt:

- scaderea numarului de reinterndri a pacientilor cu afectiuni psihice cronici prin asigurarea
continuitafii asistentei psihiatrice post spitalizare si disponibilizare de paturi si implicit om / zile
spitalizare cu adresabilitate noilor pacienti cu tulburdri psihice;

- cresterea accesabilitatii populatiei din mediul urban si mai ales din mediul rural la serviciile de
sAnitate mintald, imbunatatirea integrdrii pacienilor in mediul familial si comunitate §i o reald
reabilitare psiho-sociala a persoanelor cu dizabilitafi;

- oferta de servicii cat si rezultatele pozitive sunt vizibile la nivelul comunititii i implicit apare
efectul destigmatizarii beneficiarilor de servicii de sinitate mintald cét si a personalului ce deserveste
aceste servicii.

INDICATORI - EVALUARE - MONITORIZARE - 100 de beneficiari de servicii medico-
sociale adaptate standardelor; 100 de beneficiari de ingrijiri la domiciliu prin plan individualizat; 100
de pacienti evaluati; 20 de pacienti selectati pentru asistenta medico-sociala mobila; 100 de persoane
din reteaua formali si informala instruite in asistenta psihiatrica comunitara.

Pe timpul derularii proiectului se vor monitoriza si analiza trimestrial indicatorii, compararea
cu valorile estimate initial si cu valorile inregistrate nainte de implementare, in vederea evaluarilor
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finale si @ impactului asupra pacientului, identificand ca efecte pozitive indicatorii de regresie c€
exprima numarul si rata pacientilor reinternati in intervalul de 30 de zile de la externare.

111, IMBUNATAT]REA CALITATII SERVICIILOR MEDICALE / CRESTEREA
CONFORTULUI PRIN PROIECTE CU FINANTARE NERAMBURSABILA, obiectiv propus a
se realiza intr-0 perioada de 3 (trei) ani, activitati definite si structurate in doua capitole distincte:
1)ACTIVITATI COMUNE - 8 (opt) grupe de activitafi ce vizeaza elaborarea studiilor de
fezabilitate, documentatiilor tehnice, devizelor de lucrari, estimarea valorilor necesare finantarii,
stabilirea cotelor pentru valorile neeligibile, :dentificarea resurselor de finantare, obtinerea avizelor si
autorizatiilor, intocmirea §i depunerca dosarului de proiect pentru finantare din fonduri europenc

nerambursabile, planificate in timp §1 cu stabilire de responsabili nominalizati conform ANEXEI GG

2)ACT1V1TA’1,‘I DE EXECUTIE - 9 (noua) grupe de activitati ce vizeazd executia propriu zisa
a fiecarui obiectiv in parte. planificate in timp §i cu stabilire de responsabili nominalizati conform
ANEXEI GG 3.

Precizez ca pentru fiecare obiectiv in parte, am identificat, in etapa de finalizare §i activitati
comune, dupd cum urmeaza:

7/ INFORMARI LUNARE cu privire la stadiul de executie pentru fiecare obiectiv, probleme
neprevazute §i solutii propuse - analize la care participa: dirigintele de santier, proiectantul,
executantul lucrarilor s consultantul pe fonduri structurale, iar din partea beneficiarului - comitetul
director, compartimentul de management al calitatii si echipa de implementare fonduri europene;

4 DOCUMENTATIILE privind receptiile de finalizare a lucrarilor pentru fiecare obiectiv in
parte §i documentatia privind finalizarea proiectului si depunerea la UIP - Ministerul Fondurilor
Europene, insotite de informari intocmite de consultantul pe fonduri structurale si echipa de
impleméntare a fondurilor europene, c€ vor fi prezentate si analizate in sedinta comuna de comitet
director cu participarea compartimentului de management al calitatil.

Prin realizarea acestui obiectiv s¢ Vva asigura solutia adecvata pentru problema critica
prioritard propusa a fi rezolvata.

RESURSELE MATERIALE pentru realizarea proiectului sunt de naturd functionald
curentd, de genul: utilizarea echipamentelor de software §i hardware din dotare, diverse consumuri de
birotica si furnitur de birou, ce vor fi suportate din cheltuielile indirecte pe toata durata de
implementare a proiectului.

RESURSELE UMANE implicate in realizarea proiectului nu influenicaza cheltuielile
spitalului; in unitate existd o echipd care a obtinut atestate in coordonarea §i implementarea proiectelor
prin programe cu finanfare nerambursabild, echipa ce va fi stimulatd pentru activitatea desfasuratd in
afara orelor de program din finantarea proiectului, jar conform reglementdrilor legale, fiecare membru
din echipa poate beneficia de cAstiguri suportate din fonduri péna la 50% din salarul brut de incadrare.

SURSELE DE FINANTARE pentru realizarea proiectului nu necesita eforturi suplimentare
din partea beneficiarului, toate cheltuielile reprezenténd studiile de fezabilitate, documentatiile tehnice,
dosarele DALL, toate taxele si avizele de autorizare, taxele de consultanta si expertize, contractele de
proiectare 51 intocmire a mapei depusa la UIP - MFE, sunt incluse in valoarea finantata care este

repartizatd conform reglementarilor dupd cum urmeaza:

VALOAREA TOTALA A PROIECTULUI estimata la 6100 mii lei = 1300 mii €
la curs valutar estimat de 4, 65 lei/ euro reprezinta:
suma eligibila finantata din fonduri de 80 % 1040 mii €
suma neeligibila finantata de la BS prin transfer de la MS de 17 % 1040 mii lei= 222 mii €
suma neeligibila finantata de la BL prin transfer delaCL de3 % 180 mii lei= 38 mii €

REZULTATE ASTEPTATE - prin realizarea proiectului s estimeaza:

v cresterea calitatii actului medical prin cresterea confortului hotelier §i sigurantel pacientului s
personalului angajat, cresterea sncrederii pacientului in serviciile medicale ale spitalului §i in echi
medicala §i imbunatatirea conditiilor de munca;
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v asigurarea circuitului pacientului pe tot traseul - internare - spitalizare - externare, conditie

semnalata in prezent ca neconformitate sl obligatorie de solutionat pentru obtinerea autorizaiel
sanitare de functionare;

v contributie la indeplinirea politicilor nationale, regionale si locale in domeniul mediului §i
energiei prin reducerca emisiilor de gaze cu efect de serd;

v’ reducerea consumului de combustibil pentrd incalzit si prepararc ACM, diminuarea cheltuielilor
indirecte cu intrefinerea curentd si o gestionare eficientd a veniturilor, degrevand bugetul de un volum
considerabil de cheltuieli de functionare si exploatare.

INDICATORI - EVALUARE - MONITORIZARE prin realizarea proiectului in afara
rezultatelor exprimate prin indicatori de calitate, am estimat §i reduceri substantiale de costuri ce
vizeaza asigurarea confortul hotelier sl un ambiental optim pentru pacient, bazAndu-mé pe urmatoarele
argumente:

- lucrarile de eficientizare energeticd a cladirilor - anvelopari, izolaii asterial §i completare CU
elemente de tamplarie termo-fono izolantd, diminueaza pana la max. 15% transferurile energetice din
interior / exterior si invers, atat in anotimpul cald dar mai ales in anotimpul rece;

- reduceri de consumuri cu energia electrica cu 15% prin scurtarea timpului de utilizare a unitatilor de
climatizare, prin care S¢ estimeaza economii de 29,8 mii lei / an (18000 Kw luna x 25% X 549 lei /
Mwh);

_ 4 anul 2015 unitatea a realizat din fonduri proprii un kit solar cu aport doar pentri ACM, prin care s-
a redus cu 50% consumul de combustibil, economia fiind de 18,6 mii lei / an (3,51x4oreX 5,53 lei/1
+ 20 zile x 12 luni), iar prin completarca si dezvoltarea kit-ului solar, se va crea aport de energie solard
si pentru incalzit in anotimpul rece, instalatia preluand agentul termic de la o temperatura de 30 - 35°C,
rezultind reducerea suplimentaré a consumului de combustibil §i 0 economie de 26.1 mii lei / an (14 :

35%x 9 Vhx 5,53 lei/l x 30 zile x 6 luni)



CONCLUZII

Spitalul de Psihiatrie Cronici Dumbraveni asigurd servicii medicale in regim de spitalizare
continud pentru pacientii cu afectiuni psihice cronici din zona arondata, din judetul Vrancea, dar si din
alta judete din tara.

Deservind o zona cu cel mai mare risc seismologic din Romania, serviciile medicale avand
adresabilitate catre pacienti cu un grad foarte redus de autoservire, unitatea spitaliceasca trebuie sa fie
permanent pregititd corespunzator sd acorde servicii medicale la standarde ridicate, s asigure maxima
siguranté pacientului pe timpul interndrii, spitalul fiind direct responsabil pentru orice eveniment care
poate afecta integritatea i chiar viata pacientului, spitalul fiind, la nivelul judetului. singurul etalon
prestator de servicii medicale in specialitatea psihiatrie cronici.

Pentru aceste considerente, managementul unitatilor sanitare trebuie sa urméreasca continuu
sa completeze echipamentul de diagnostic, pachetul de proceduri terapeutice, sa mentind dotarea cu
aparaturd de inaltd performantd si sa-si consolideze statutul de unitate spitaliceasca capabila sa acorde

permanent asistenta spitaliceasca la cele mai inalte standarde.

ECONOMIST MIHAI BOJOAIC



ANEXA 1
STRUCTURA SPITALULUI DE PSIHIATRIE CRONICI
- Sectia psihiatrie cronici Dumbriveni 75 paturi
- Compartiment cronici (afectiuni psihosomaticé) Dumbriveni 20 paturi
- Compartiment cronici (afecfmni psihosomatice) Dumitresti 15 paturi
- Compartiment psihiatrie cronici (lunga duratii) Dumitresti 25 paturi
TOTAL 135 paturi
- Spitalizare de zi (cronici) 4 paturi
- Camera de garda
- Stationar de zi 15 locuri

- Farmacie

E Laborator de analize medicale

- Laborator radiologie si imagistica medicald

. Compartiment terapie ocupationald si ergoterapie

. Compartiment psihologie si asistenta sociald

- Compartiment de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale

- Aparat functional



ANEXA 2

STRUCTURA - DESTINATIE - GRUPARE PAVILIOANE

LOCATIA DUMBRAVENI

_PAVILIONUL A - functioneaza birourile administrative §i compartimenul psihiatrie cronicl
(afectiuni psihosomatice) cu 20 de paturi, cu opt saloane pentru pacienti, doua cabinete medicale, sala
de mese, grupuri sanitare. :

- PAVILIONUL B - functioneaza farmacia cu circuit inchis si compartimentul paraclinic -
investigatii de radiologie §1 imagistica medicala.

- PAVILIONUL C, D si E - functioneaza camera de primiri urgente, saloanele sectiei de
psihiatrie cronici cu 75 de paturi, din care 9 pentru femei si 12 pentru barbati, cabinete medici in
specialitatea psihiatrie, sali de tratamente, camera de garda a medicilor, substatia deservire ambulanta,
compartimentul paraclinic - laborator analize medicale, blocul alimentar cu bucatarie si sali de servit

mesa pacienti.
- PAVILIONUL F si 1 - functioneaza atelierele si clubul pentru activitati de terapie

ocupationala.
. PAVILIONUL G - functioneaza magaziile de alimente si de materiale sanitare, spatii de
depozite diverse si garaje pentru mijloacele auto din dotare.

_ functioneaza magaziile de alimente si de materiale sanitare, spatii de depozite diverse si garaje
pentru mijloacele auto din dotare.

- PAVILIONUL H - functioneaza 0 spalatorie moderna dotata cu masini si utilaje performante.

- PAVILIONUL J - functioneaza punctul termic propriu care asigura utilitatile si atelierul
destinat lucrarilor de interventie - intretinere si reparatii curente..

- PAVILIONUL K - functioneaza biserica gi casa praznicala.

LOCATIA DUMITRESTI

- PAVILIONUL A - functioneaza compartimenul psihiatrie cronici (afectiuni psihosomatice) ¢
15 de paturi, cu patri saloane pentru pacienti, cabinete medicale, sala de mese, grupuri sanitare.

- PAVILIONUL B - functioneaza farmacia cu circuit inchis, compartimentul psihiatrie cronici
lunga durata cu 12 paturi repartizate in patru saloane pentru femei si substatia deservire ambulanta.

- PAVILIONUL C - functioneaza blocul alimentar la parter $i compartimenul psihiatrie croni
- lunga durata cu 13 paturi repartizate in patru saloane pentru barbati, cabinete medicale, sala de mes
grupuri sanitare si sala de rugaciuni §i confesiuni la etaj.

_PAVILIONUL D - functioneaza centrala termica, spalatoria, ateliere pentru intretinere

reparatii curente si depozitul central pentru lemne de foc.



ANEXA 3

REPARTIZARE PATURI PE SECTII 81 COMPARTIMENTE SPITALIZARE CONTINUA
NR. | Grup Sanitar

LOCATIE PAVILION SALON | NIVEL | SUP. MP | PAT ”P_rgm'iu,_
DUMBRAVENI 90
Psihiatrie Cronici barbati 1 parter \ 27,405 4 da
2 arter 26.7 4 da
3 parter | 26,84 5 da
4 parter | 2684 |4 |da
5 parter | 27.9 4 |da
6 parter | 23,4 3 da
B 7 parter | 23,32 3 da
8 parter | 23,85 4 |da
9 parter | 22,88 4 da
10 parter 17,1 £ da
11 parter 14,85 = nu
112 parter 14,3175 3 nu
Psihiatrie Cronici femei 1 parter 16,24 3 da
2 parter | 17,34 - da
3 parter 19,72 4 da
4 parter | 17,34 4 da |
F 5 parter | 15,68 3 da
6 parter | 17,94 4 da J
| 7 parter | 18,02 4 |da J
8 parter | 19,32 4 da
9 parter 14,145 2 da
Cronici I Psihosomatici femei 1 parter | 16 3 nu
[' 2 parter 16,65 3 nu
3 parter 15,355 3 nu
- parter | 9,66 |2 nu
barbati 5 etaj 9,9 2 nu
6 etaj 10,915 2 nu
| 7 etaj 15,75 3 |nu
L 8 elaj | 12,5925 |2 |nu
DUMITRESTI 40
Cronici 11 Psihosomatici 1 parter | 29,945 - nu
2 parter | 30,7625 4 nu
4 etaj 30,388 3 da
3 etaj 30,2176 |4 da
Psihiatrie Cronici Lunga Durata femei rez. | etaj 12,6 1 nu
3 etaj 18,81 2 nu
2 etaj 30,78 5 da
1 etaj 31,92 4 da
barbati 1 etaj 29,733 4 da
2 etaj 28325 |4 da
L 3 otaj | 18,9394 |3 | nu
rez. | etaj 20,4568 |2 Nu
| TOTAL SPITAL \ 135




ANEXA 4

STATISTICA POPULATIE J UDET VRANCEA

- TOTAL populatie recenzata - 388943 cu densitate de 80, 1 locuitori / km patrat

1 dupi resedintd - 146521 = 38 % urban din care 70047 barbati §i 76474 femei
- 242422 = 62 % rural din care 120479 barbati §i 121943 femei

2 dupi sex - 190526 =49 % masculin si 198417 =31 % feminin
3 dupi grupe de varstd - 0 - 14 ani 60057 =135 %
15 - 59 ani 244678 =63 %

peste 60 ani 84208 = 22%

4 indice demografic 3582 nascufi si 4636 decedati cu indice negativ - 1056 = 2, 7 %, rezulta ca

populatia este in scadere comparativ cu anul 2003 cand s-au recenzat 395330 locuitori
5 durata medie de viati TOTAL = 74,6 BARBATI = 69,8 FEMEI = 77,1

6 venit mediu / locuitor 1078 lei

7 protectia sociala someri 25660 = 5,5 %

8 migratia populatiei - schimbare domiciliu 5437 sosii 6436 plecati



ANEXA 5

ADRESABILITATE - STRUCTURA PACIENTI SPITALIZATI

! EVOLUTIE GRAFICA - STRUCTURA PACIENTI SPITALIZATI
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ANEXA 6

OM ZILE SPITALIZARE

PERIOADA | 2013

2014

2015

2016

SEPT2017

TOTAL

43832

43640

44789

41322

34073

RURAL

35220

34535

36842

38235

27160

URBAN

8612

9105

7947

3087

6913

EVOLUTIE GRAFICA - OM ZILE SPITALIZARE

| ‘40000 +—————

35000 —
30000 I_-—
25000 | -
20000 f
15000
10000 +

5000 -

e TOTAL

e RURAL

a——URBAN |




ANEXA 7

EVOLUTIE GRAFICA COMPARATIVA

PACIENTI SPITALIZATI/ OM ZILE SPITALIZARE
= DURATA MEDIE DE SPITALIZARE
FERIOADA 2013 2014 2015 2016 sept.17
TOTAL PACIENTI 1975 1707 1656 1420 1267
TOTAL OM ZILE

20 +—

15—

10 +- e

2013 2014

Sep-17

e MEDIA
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ANEXA 10

SITUATIA PRIVIND NR. DE PATURI, REPECTIV NR. DE
POSTURI CONFORM STATULUI DE FUNCTII

r. posturi aprobate din carc:

ersonal sanitar mediu (inclusiv

e medicale cu studil

Medici inclusi in liniile de garda
pentru garzile efectuate in afara
rogramului de la norma de baza




ANEXA 11
INFORMATI GENERALE DESPRE SPITAL

LOCALITATEA DUMBRAVENI, JUDETUL VRANCEA
SPITALUL DE PSIHIATRIE CRONICI

E-mail spital@ sitaldumbraveni.ro

Tel 0237255087 Fax 0237254877
MUMABUL TOTAL DE PATURI
_ﬂum CRONICI __
Posturi existente in Posturi ocupate efectiv.

schema de personal in acest moment
___
s e R

Numarul de asistente medicale: 51 —
au studil au liceul,
superioare postliceala,

colegiu
——_
—_
__—

SERVICII OFERITE DE SPITAL ‘_

evaluare psihologica -
thete sociale -

hsihoterapie individuald
psihotera hie de grup
echipa mobild

psihosducaic AR

terapie ocupa ionala
ergoteraple

arterapie

Existd in localitate un Centrul comunitar de sanatate mintald NU
Centrul comunitar de sanatate mintala ofera servicii de tip echipa mobilad NU
Exista in localitate organizatii non-guvemamentale care oferd urmatoarele servicii:

Locuinte protejate
Terapie ocupa ionald

upuri de suport pentru
Grupuri de suport pentru apat inatori
Consiliere §i bsihoterapie




ANEXA 12

STRUCTURA VENITURILOR PE SURSE DE FINANTARE

12000

10000

8000

£000

4000

2000

2013 2014

2015

e Serie 1

2016

2017

MII LEI
2013 2014 2015 | 2016 | 2017
CATEGORIE VENITURI
VENITURI SERVICII CONTRACT - —— Ao Y QR
CJAS VN
20 8 7 9 10
TRANSFERURI SI DONATII
FINANTARI DE LA BS -
ke 347 240 228 570 585
FINANTARI PROGRAME -
TRANSFERURI MS 20 20 26 56 19
FINANTARI R K TRANSFERURI
MS 1175
30 15
FINANTARI TRANSFERURI C L
SUBVENTII CASS TITLUL 10 222 2630
TOTAL VENITURL 7643 7430 7918 | 10348 | 9641
Serie 1
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ANEXA 13

STRUCTURA CHELTUIELI

CATEGORIE CHELTUIELI 2013 2014 2015 2016 2017 |
CHELTUIELI TITLUL 10 5298 5259 5749 7642 8067
CHELTUIELI TITLUL 20 - DIN CARE 1788 1980 2212 2057 1409
UTILITATI 528 | - 473 368 364 244
INTRETINERE CURENTA 323 385 461 385 225
BUNURI SI SERVICII 270 371 350 428 228
ARTICOL 20.02 REPARATII CURENTE 60 165 290 115 31
ARTICOL 20.03 HRANA 261 295 330 441 285
ARTICOL 20.04 MEDICAMENTE 351 394 415 278 279
CHELTUIELI TITLUL 59 7 9 53 40
CHELTlUIELI TITLUL 71 170 201 188 196 125
TOTAL CHELTUIELI 7256 7447 8158 9948 9641
|
FOND DEZVOLTARE - DIN CARE 226 110 190 1465 89
DIN VENITURI PROPRII 226 110 190 406 89

1059

DIN FINANTARI MS

TOTAL CHELTUIELI

12000

10000

8000

6000

4000

2000

2013 2014

2015 2016 2017

e TOTAL CHELTUIELI
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ANEXA 14

STRUCTURA VENITURI / CHELTUIELI

2015 2016 2017
TOTAL VENITURI 7430 7918 10348 9641
TOTAL CHELTUIELI 7256 7447 8158 9948 9641
I
Titlu diagrama
12000
10000

8000

6000

4000

2000

2013

E VENITURI & CHELTUIELI
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