» Responsabilizarea managerului de spital prin luarea unor masuri nepopulare, dar care duc la
eliminarea pierderilor si cresterea eficientei;
Termen: anual §i permanent
Resurse umane: personalul spitalului
Resurse materiale: sume prevazute in bugetul anual
Rdspunde: comitetul director

OBIECTIV 2. Modelarea serviciilor spitalicesti pentru a rispunde cit mai bine nevoilor
populatiei

» Rispunderea furnizorului de servicii medicale la nivel comunitar
s Reglementarea modelarii ofertei furnizorului: prin achizitie de tehnologie, modificari de
structura a sectiilor compartimentelor, in functie de indicatorii de performanti ai spitalului
realizafi intr-o anumité perioads;
Termen: anual
Resurse umane: personalul spitalului
Resurse materiale: sume previzute in bugetul anual
Rdspunde: comitetul director

OBIECTIV 3. Eliminarea erorilor in culegerea si raportarea datelor clinice la nivel de pacient

Acestea conduc la gruparea eronata a pacientilor, interpretiri gresite ale rezultatelor activitatii
clinice si, in final, de alocare incorecta a fondurilor cuvenite spitalului pentru finantarea pe caz
rezolvat.

Instituirea de proceduri de lucru noi in activitatea de statisticd — informatica privind analiza,
colectarea si raportarea datelor clinice la nivel {153 pacient.

Termen: permanent

Resurse umane: personalul spitalului

Resurse materiale: sume previzute in bugetul anual
Rdspunde: comitetul director

OBIECTIV 4. Analiza trimestriald, semestriali §i anualil a indicatorilor de performanti ai
spitalului, $i compararea datelor realizate cu mediile nationale prin:

= masurarea eficientei (DMS, cost mediu/zi spitalizare, rata de utilizare a tehnologiei existente);
= orientare spre personal (rata demisiilor/transferurilor; rata absenteismului; salariu mediu;
numdr cursuri specializare; perceptia personalului);
= responsabilitate (pondere pacienti consiliafi; pondere pacienti internati cu trimitere de la medic
de familie/specialist; pondere pacienti cu scrisoare de recomandare la externare; pondere
pacienti transferati la alte unitdi sanitare);
» sigurantd (rata infectiilor nosocomiale; rata accidentelor; rata complicatiilor);
= orientarea spre pacient (timp de asteptare; ponderea pacientilor informati; perceptia
pacientilor);
Termen: anual
Resurse umane: personalul spitalului
Resurse materiale: sume prevazute in bugetul anual
Rdspunde: comitetul director

OBIECTIV 5. Realizarea unui soft intern cu informatii care sii ruleze in holurile de asteptare
pentru pacienti, cu informatii minime despre:

=  structura sectiilor;
» serviciile medicale oferite de spital;
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drepturile si obligatiile pacientului;
pachetul de servicii pentru asigurati;

tarife practicate;

conditii de internare;

adresa si telefonul biroului de programari;
adresa unde se pot face sesizari;

alte informatii considerate necesare pentru pacienti, apartinatori.
Termen: anul 2018

Resurse umane: personalul spitalului

Resurse materiale: sume prevazute in bugetul anual
Raspunde: comitetul director

OBIECTIV 6. Determinarea unui buget pentru fiecare sectie/compartiment/serviciu care ar
conduce la imbunitifirea managementului, mai multi responsabilitate financiara, dezvoltarea unor
etaloane comparative pentru misurarea performantei (costurile/zi spitalizare, costuri pentru
diagnosticare §i analize medicale), calcularea costului direct total pe pacient.

Termen: anual

Resurse umane: personalul spitalului

Resurse materiale: sume previzute in bugetul anual

Rdspunde: comitetul director

OBIECTIV 7. Realizarea unui management al resurselor umane care si conduci la cresterea
performantei organizationale prin cresterea performantei individuale ale salariatilor, prin:

* Programe de formare profesionala, perfegfionare, educatie medicali continui;

* Salarizare echitabild pentru toate categpriile de salariati (demersuri la Ministerul Sanatatii,
Ministerul Muncii, discutii cu sindicatele].

= Angajarea selectiva a personalului numai in functie de competentele profesionale.

* Evaluarea performantei in functie de criterii de evaluare, care conduce la: evidentierea nevoilor
de formare §i dezvoltare, planificarea dezvoltirii carierelor (un angajat bun este considerat un
angajat de perspectivd); lacune in procesul de dotare (performantele slabe se pot datora
nepriceperii sau dotirii reduse a serviciului de resurse umane). Criteriile de evaluare se
formuleazi in conformitate cu fisa postului i trebuie sa fie: precis formulate, in numir limitat,
clar enuntate, usor de observat. Standardele de performanti stabilesc ce trebuie si faci o
persoand si cat de bine, §i permit evidentierea gradului in care au fost indeplinite activititile

specifice fiecdrui post (indicatori: cantitate, calitate, cost, utilizare resurse, mod de utilizare).
Termen: anual

Resurse umane: personalul spitalului
Resurse materiale: sume previzute in bugetul anual
Rdspunde: comitetul director

OBIECTIV 8. Dezvoltarea sistemelor de control managerial inclusiv a procedurilor formalizate
pe activititi prin elaborarea de programe de dezvoltare a sistemelor de control intern proprii care si
contind obiectivele, actiunile, responsabilitifile, termenele si alte componente ale masurilor respective.
Acestea se refera la obiective, mijloace (umane, financiare, materiale), sistemul informational,
organizarea, procedurile si controlul.

Termen: anual

Resurse umane: personalul spitalului

Resurse materiale: sume prevézute in bugetul anual

Rdspunde: comitetul director

OBIECTIV 9. Dotiri
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9.1.1 Lucrarile de eficientizare energetica a cladirilor - anvelopari, izolatii astereal’ §i completare
cu elemente de timplérie termo-fono izolant, diminueazi pani la max. 15% transferurile energetice
din interior / exterior i invers, atét in anotimpul cald dar mai ales in anotimpul rece;

9.1.2 Reduceri de consumuri cu energia electrica cu 15% prin scurtarea timpului de utilizare a
unitafilor de climatizare, prin care se estimeaz3 economii de 29,8 mii lei/an (18000 Kw luna x 25% x
549 lei / MWh),

9.1.3 In anul 2015 unitatea a realizat din fonduri proprii un kit solar cu aport doar pentru 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 x 20 zile x 12 luni), iar prin completarea si dezvoltarea kit-ului solar se va crea aport de
energie solard i pentru incilzit in anotimpul rece, instalatia preluand agentul termic de la o
temperatura de 30 - 35°C, rezultdnd reducerea suplimentard a consumului de combustibil si o
economie de 26,1 mii lei/an (14 : 35 x 9 I/h x 5,53 lei/l x 30 zile x 6 luni).

9.2 Investitii pe termen mediu

9.2.1 Dotarea compartimentului paraclinic - radiologie si imagistici medicald cu aparatura
performanti;

9.2.2 Dezvoltarea compartimentului de radiologie §i imagistici medicali in baza unui contract de
parteneriat public privat, obiectiv propus a se realiza intr-o perioadi de 6 (sase) luni, in anul 2019,
activitdfi definite i structurate in 7 (sapte) grupe, planificate in timp §i cu stabilire de responsabili
nominalizafi conform Anexei GG 1. - prin realizarea acestui obiectiv se vor asigura servicii medicale
performante de radiologie §i imagistics medicald cu adresabilitate pentru pacientii internati, pentru
pacientii asigurati din zona arondati cét §i la cererea pacientilor in regim ambulatoriu. Sunt necesare
acfiuni de promovare a ofertei complete de servicii paraclinice prin pliante, interventii in mass-media
si intalniri cu autoritatile publice locale si cu fedicii de familie din zona arondati.

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

Resursele materiale si sursele de finantare sunt stabilite prin contract, pentru o perioada de 10
ani, existdnd 2 (dou#l) variante discutate intr-o faz3 preliminari si anume:

* partenerul privat asigurd in intregime dotarea cu aparaturd performanti pentru realizarea
obiectivului i beneficiazd de veniturile realizate in regim ambulatoriu, iar spitalul asigura locatia in
care functioneazd compartimentul paraclinic §i suporta costurile de recompartimentare §i reparatii,
intimizdri, §i taxele de autorizare si functionare, beneficiind cu titlu de gratuitate de investigatiile
pentru pacientii internafi si incaseaza veniturile proprii din serviciile paraclinice contractate cu CJAS
Vrancea;

* partenerii asigurd resursele materiale si 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 finantiri de la bugetul statului prin
transfer de la MS sau va accesa fondurile necesare prin programe operationale nerambursabile.

Rezultate agteptate - din analiza ultimilor 5 (cinci) ani, pe baza cererii de servicii de citre
pacientii din zona arondati, refuzate §i neefectuate din lipsa dotirilor cu aparaturd performants, 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 prezents, cand veniturile realizate sunt in medie de 20 mii /
an.

Indicatori — evaluare — monitorizare - pe timpul deruldrii contractului, se vor monitoriza
trimestrial indicatorii §i se vor compara cu estimdrile, iar atunci cind evolutia va fi favorabila, se va
proceda la renegocierea clauzelor contractuale §i stabilirea unor noi cote de repartitic a veniturilor.

9.3 Investitii pe termen lung
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Obiectiv: Imbunititirea calititii serviciilor medicale/cresterea confortului prin proiecte
cu finantare nerambursabild, propus a se realiza intr-o perioada de 3 (trei) ani incepénd cu anul 2018,
activitati definite si structurate in doud capitole distincte:

ACTIVITATI COMUNE - 8 (opt) grupe de activitdti ce vizeazd elaborarea studiilor de
fezabilitate, documentatiilor tehnice, devizelor de lucréri, estimarea valorilor necesare finantarii,
stabilirea cotelor pentru valorile neeligibile, identificarea resurselor de finantare, obfinerea avizelor §i
autorizatiilor, intocmirea §i depunerea dosarului de proiect pentru finantare din fonduri europene
nerambursabile, planificate in timp i cu stabilire de responsabili nominalizati conform Anexei GG 3.

ACTIVITATI DE EXECUTIE - 9 (noua) grupe de activitifi ce vizeaza executia propriu zisd
a fiecdrui obiectiv in parte, planificate in timp si cu stabilire de responsabili nominalizafi conform
Anexei GG 3.

Precizez ci pentru fiecare obiectiv in parte am identificat, in etapa de finalizare si activitati
comune, dupa cum urmeaza:

Informdri lunare cu privire la stadiul de executie pentru fiecare obiectiv, probleme
neprevizute si solutii propuse, analize la care participd: dirigintele de santier, proiectantul, executantul
lucrdrilor §i consultantul pe fonduri structurale, iar din partea beneficiarului - comitetul director,
compartimentul de management al calitéfii si echipa de implementare fonduri europene.

Documentatiile privind receptiile de finalizare a lucrérilor pentru fiecare obiectiv in parte §i
documentatia privind finalizarea proiectului si depunerea la UIP - Ministerul Fondurilor Europene,
insotite de informéri intocmite de consultantul pe fonduri structurale si echipa de implementare a
fondurilor europene, ce vor fi prezentate §ijanalizate in gedinfa comuna de comitet director cu
participarea compartimentului de managementyal calititii. Prin realizarea acestui obiectiv se va asigura
solutia adecvati pentru problema critic prioritara 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 §i furnituri
de birou, ce vor fi suportate din cheltuielile indirecte pe toatd durata de implementare a proiectului.

Resursele umane implicate in realizarea proiectului nu influenteaza cheltuielile spitalului; in
unitate existd o echipd care a obtinut atestate in coordonarea §i implementarea proiectelor prin
programe cu finantare nerambursabild, echipé ce va fi stimulatd pentru activitatea desfdsurata in afara
orelor de program din finantarea proiectului, iar conform reglementirilor legale, fiecare membru din
echipa poate beneficia de cstiguri suportate din fonduri péni la 50% din salarul brut de incadrare.

Sursele de finantare pentru realizarea proiectului nu necesitd eforturi suplimentare din partea
beneficiarului, toate cheltuielile reprezentand studiile de fezabilitate, documentatiile tehnice, dosarele
DALL toate taxele si avizele de autorizare, taxele de consultantd si expertize, contractele de proiectare
si intocmire a mapei depusa la UIP - MFE, sunt incluse in valoarea finantatd 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, 65lei / euro reprezinta:

» suma eligibila finantat3 din fonduri de 80 % 1040 mii €
» suma neeligibila finantati de la BS prin transfer de la MS de 17 % 1040 mii lei= 222 mii €
» suma neeligibila finantata de la BL prin transfer de la CL de 3 % 180 miilei= 38mii€

Rezultate asteptate - prin realizarea proiectului se estimeaza:
= cresterea calitifii actului medical prin cresterea confortului hotelier si sigurantei pacientului §i a
personalului angajat, cresterea increderii pacientului in serviciile medicale ale spitalului i in echipa
medicald i imbunatitirea conditiilor de munca;
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» asigurarea circuitului pacientului pe tot traseul - internare - spitalizare - externare, conditie
semnalatd in prezent ca neconformitate §i obligatorie de solutionat pentru obfinerca autorizatiei
sanitare de functionare;

= contributie la indeplinirea politicilor nationale, regionale §i locale in domeniul mediului $i
energiei prin reducerea emisiilor de gaze cu efect de serd; g

= reducerea consumului de combustibil pentru incilzit si preparare ACM, diminuarea
cheltuielilor indirecte cu intrefinerea curentd §i o gestionare eficientd a veniturilor, degrevand bugetul
de un volum considerabil de cheltuieli de functionare i exploatare.

Indicatori — evaluare —monitorizare in realizarea proiectului in afara rezultatelor exprimate
prin indicatori de calitate, am estimat §i reduceri substantiale de costuri ce vizeazi asigurarea confortul
hotelier si un ambiental optim pentru pacient, bazndu-mé pe urmitoarele argumente:

» lucririle de eficientizare energetici a clidirilor - anvelopdri, izolafii astereala si
completare cu elemente de timplirie termo-fono izolant, diminueazd pand la max. 15%
transferurile energetice din interior / exterior §i invers, atat in anotimpul cald dar mai ales in
anotimpul rece;

» reduceri de consumuri cu energia electrici cu 15% prin scurtarea timpului de utilizare a
unitatilor de climatizare, prin care se estimeaza economii de 29,8 mii lei / an (18000 Kw luna x
25% x 549 lei / MWh);

OBIECTIV 10. infiintarea echipei mobile multidisciplinari obiectiv propus a se realiza intr-o
perioadi de 12 (doudisprezece) luni, activitati definite §i structurate in 8 (opt) grupe, planificate in timp
si cu stabilire de responsabili nominalizafi conform Anexei GG 2.

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

= 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, atit pe timpul
spitalizarii cét gi post spitalizare la nivel de comunitate.

= Este necesari o imbunitiire a colaboririi cu alte servicii de sanatate (spitale din teritoriu,
policlinici teritoriald, cabinete ambulatorii psihiatrice, cabinete medici de familie §i servicii de
asistent sociald) prin incheierea de conventii §i protocoale comune, intruniri periodice pentru
analize, studii de caz, si de stabilirea de noi strategii terapeutice dac este cazul.

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

a

Resurse materiale pentru realizarea obiectivului am estimat:
» identificarea unui spatiu in incinta spitalului fara a fi necesare lucriri 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 refetelor la domiciliul pacientilor, telefon fix si telefon mobil,
cheltuieli estimate 1a 12000 lei; ‘
s utilizarea autoturismului din dotarea spitalului pentru care se estimeaza un consum de
100 1/ luna si alte cheltuieli cu piese de schimb, service si taxe diverse, cheltuieli estimate l1a 10000
lei / an.
Costuri de infiinfare = 12000 lei;
Costuri de functionare = 10000 lei/an.
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Resurse umane - pentru functionare am estimat ci echipa sa fie compusa din medic psihiatru
coordonator, un asistent medical, un psiholog §i un asistent social, cooptati inifial din structura de
personal existenta prin cumul de activititi in conditiile legii, pdna la finalizarea procedurii de ocupare a
posturilor stabilite.

Surse de finantare pentru infiintarea echipei vor fi din veniturile de la Autoritatea Publica
Locala, de la Primdriile partenere din zona arondata, cu sprijinul ONG-urilor de profil, alfi sponsori
privati sau fundatii.

Rezultate asteptate pentru echipa mobild multidisciplinard sunt: .

v sciderea numirului de reinterndri a pacientilor cu afectiuni psihice cronici prin asigurarea
continuitdfii asistentei psihiatrice post spitalizare i disponibilizare de paturi §i implicit om / zile
spitalizare cu adresabilitate noilor pacienti cu tulburdri psihice;

v’ cresterea accesabilititii populatiei din mediul urban §i mai ales din mediul rural la serviciile de
sinitate mintald, imbunititirea integririi paciengilor in mediul familial §i comunitate si o reald
reabilitare psiho-sociali a persoanelor cu dizabilititi;

v oferta de servicii cat si rezultatele pozitive sunt vizibile la nivelul comunitéfii §i implicit apare
efectul destigmatizérii beneficiarilor de servicii de sindtate mintald cét §i 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-sociald mobild; 100 de persoane din reteaua
formali si informala instruite in asistenta psihiatricd comunitara.

Pe timpul derulirii proiectului se vor monitoriza i analiza trimestrial indicatorii, compararea
cu valorile estimate initial §i cu valorile inregistrate inainte de implementare, in vederea evaludrilor
finale §i a impactului asupra pacientului, identificand ca efecte pozitive indicatorii de regresie ce

exprimi numirul si rata pacientilor reinternati in intervalul de 30 de zile de la externare.
"

OBIECTIV 11. Promovarea spitalului prinf:
' v' imbunititirea site-ului de promovare;

v'  campanii de informare in mass-media;

v tipdrire de pliante informative;

v intensificarea activita{ii de comunicare dintre aparfinatorii internatilor cu boli psihice §i
personalul specializat in asistenta psihologicé si sociald al spitalului in scopul reabilitarii
psihosociale a pacientului (identificarea nevoilor §i satisfacerea acestora).
yse umane: personalul spitalului
» materiale: sume prevazute in bugetul anual
de: comitetul director
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Resurse umane - pentru functionare am estimat ca echipa sa fie compus3 din medic psihiatru
coordonator, un asistent medical, un psiholog §i un asistent social, cooptati inifial din structura de
personal existenta prin cumul de activitati in conditiile legii, panZ la finalizarea procedurii de ocupare a
posturilor stabilite.

Surse de finantare pentru infiintarea echipei vor fi din veniturile de la Autoritatea Publica
Locala, de la Primariile partenere din zona arondata, cu sprijinul ONG-urilor de profil, alti sponsori
privati sau fundatii.

Rezultate asteptate pentru echipa mobild multidisciplinara sunt:

v sciderea numirului de reinterndri a pacientilor cu afectiuni psihice cronici prin asigurarea
continuitatii asistentei psihiatrice post spitalizare si disponibilizare de paturi §i implicit om / zile
spitalizare cu adresabilitate noilor pacienti cu tulburdri psihice;

v cresterea accesabilitdtii populaiei din mediul urban $i mai ales din mediul rural la serviciile de
sAnitate mintald, imbunitifirea integrdrii pacientilor in mediul familial si comunitate §i o reald
reabilitare psiho-sociala a persoanelor cu dizabilitafi;

v oferta de servicii cét i rezultatele pozitive sunt vizibile la nivelul comunititii §i implicit apare
efectul destigmatizarii beneficiarilor de servicii de sanatate mintala cit §i 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 selectafi pentru asistenta medico-sociald mobild; 100 de persoane din refeaua
formala si informald instruite in asistenta psihiatricd comunitar.

Pe timpul derularii proiectului se vor monitoriza si analiza trimestrial indicatorii, compararea
cu valorile estimate initial §i cu valorile inregistrate inainte de implementare, in vederea evaludrilor
finale §i a impactului asupra pacientului, identificand ca efecte pozitive indicatorii de regresie ce
exprima numarul §i rata pacientilor reinternafi in intervalul de 30 de zile de la externare.

OBIECTIV 11. Promovarea spitalului prify;

v'  imbunititirea site-ului de promovare;

v’ campanii de informare in mass-media;

v tiparire de pliante informative;

v intensificarea activititii de comunicare dintre apartindtorii internatilor cu boli psihice §i
personalul specializat in asistenta psihologica si sociali al spitalului in scopul reabilitérii
psihosociale a pacientului (identificarea nevoilor i satisfacerea acestora).

Termen: anual

Resurse umane: personalul spitalului

Resurse materiale: sume previzute in bugetul anual
Rdspunde: comitetul director
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CONCLUZII

Spitalul de Psihiatrie Cronici Dumbriveni asigurd servicii medicale in regim de spitalizar
continud pentru pacientii cu afectiuni psihice cronici din zona arondati, din judeful Vrancea, dar si dir
alte judete din tara.

Deservind o zond cu cel mai mare risc seismologic din Romania, serviciile medicale avanc
adresabilitate ciitre pacienti cu un grad foarte redus de autoservire, unitatea spitaliceasca trebuie sa fi
permanent pregititd corespunzitor sa acorde servicii medicale la standarde ridicate, si asigure maxim:
sigurantd pacientului pe timpul internarii, spitalul fiind direct responsabil pentru orice eveniment car
poate afecta integritatea §i chiar viata pacientului, spitalul fiind, la nivelul judefului, singurul etalor
prestator de servicii medicale in specialitatea psihiatrie cronici.

Pentru aceste considerente, managementul unitafilor sanitare trebuie sd urméireasci continut
sd completeze echipamentul de diagnostic, pachetul de proceduri terapeutice, si mentini dotarea cu
aparaturd de inalti performanti si si-§i consolideze statutul de unitate spitaliceasca capabild sa acord
permanent asistentd spitaliceasci la cele mai inalte standarde.




ANEXA 1

STRUCTURA - DESTINATIE - GRUPARE PAVILIOANE

LOCATIA DUMBRAVENI

- PAVILIONUL A - functioneazi birourile administrative §i compartimentul psihiatrie cronici
(afectiuni psihosomatice) cu 20 de paturi, cu opt saloane pentru pacienti, doud cabinete medicale, sald
de mese, grupuri sanitare.

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

- PAVILIONUL C, D si E - funcfioneazd camera de primiri urgente, saloanele sectiei de
psihiatrie cronici cu 75 de paturi, din care 9 pentru femei §i 12 pentru birbati, cabinete medici in
specialitatea psihiatrie, sili de tratamente, camera de garda a medicilor, substatia de ambulant3,
compartimentul paraclinic - laborator analize medicale, blocul alimentar cu bucitirie si sala de servit
masa.

- PAVILIONUL F si I - funcfioneazi atelierele §i clubul pentru activitdfi de terapie

~ ocupationala.

- PAVILIONUL G - funcfioneazid magaziile de alimente §i de materiale sanitare, spatii de

~ depozite diverse si garaje pentru mijloacele auto din dotare.

- PAVILIONUL H - functioneazi o spalétorle modernd dotatd cu magini si utilaje performante.
- PAVILIONUL J - funcnoneazi pqr,gctul termic propriu care asigura utilititile si atelierul

“  destinat lucriirilor de interventie - intrefinere §i reparafii curente.

- PAVILIONUL K - functioneaza biserica si casa praznicala.

" LOCATIA DUMITRESTI

- PAVILIONUL A - funcfioneazd compartimentul psihiatrie cronici (afectiuni psihosomatice)
cu 15 paturi, cu patru saloane pentru pacienti, cabinete medicale, sala de mese, grupuri sanitare.

- PAVILIONUL B - functioneazi farmacia cu circuit inchis, compartimentul psihiatrie cronici
lungd durat3 cu 12 paturi repartizate in patru saloane pentru femei si substatia de ambulanta.

- PAVILIONUL C - functioneazi blocul alimentar la parter §i compartimentul psihiatrie cronici
lunga durati cu 13 paturi repartizate in patru saloane pentru bérbati, cabinete medicale, sald de mese,
grupuri sanitare, i sala de rugiciuni si confesiuni la etaj.

- PAVILIONUL D - funcfioneazi centrala termicé, spélitoria, atelierele pentru intretinere si
reparatii curente $i depozitul central pentru lemne de foc.
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ANEXA 2

REPARTIZARE PATURI PE SECTII SI COMPARTIMENTE SPITALIZARE CONTINUA

NR. | Grup Sanitar
LOCATIE PAVILION | SALON | NIVEL | SUP. MP | PAT Propriu

DUMBRAVENI 90

Psihiatrie Cronici barbati 1 parter | 27,405 4 Da

2 parter | 26,7 < Da

3 parter | 26,84 5 Da

- parter | 26,84 = Da

5 parter | 27,9 < Da

6 parter | 23,4 3 Da

7 parter | 23,32 3 Da

8 parter | 23,85 L Da

9 | parter | 22,88 4 Da

10 parter | 17,1 3 Da

11 parter | 14,85 2 Nu

12 _parter 14,3175 |3 Nu

Psihiatrie Cronici femei 1 parter | 16,24 3 Da

2 parter | 17,34 4 Da

3 parter | 19,72 4 Da

4 parter | 17,34 4 Da

8 parter 15,68 3 Da

N 1 parter | 17,94 4 Da

7 parter | 18,02 4 Da

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

4 parter | 9,66 < Nu

bérbati 5 etaj 9,9 2 Nu

6 etaj 10,915 2 Nu

7 etaj 15,75 3 Nu

8 etaj 12,5925 |2 Nu
DUMITRESTI 40

Cronici Il Psihosomatici 1 parter | 29,945 4 Nu

P parter | 30,7625 |4 Nu

4 etaj 30,388 3 Da

3 etaj 30,2176 | 4 Da

Psihiatrie Cronici Lungi Durati | femei rez. 1 etaj 12,6 1 Nu

3 etaj 18,81 2 Nu

2 ctaj 30,78 5 Da

1 etaj 31,92 % Da

barbati 1 etaj 29,733 4 Da

2 etaj 28,325 4 Da

3 etaj 18,9394 |3 Nu

rez. 1 etai 204568 |2 Nn
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ANEXA 3

STATISTICA POPULATIE JUDET VRANCEA

- TOTAL populatie recenzati - 388943 cu densitate de 80,1 locuitori / km pétrat

1)

2)

3)

9

| .
6)
7)

8

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

dupi sex - 190526 = 49% masculin §i 198417 = 51% feminin
dupi grupe de virsti 0 - 14 ani 60057 = 15%
15 - 59 ani 244678 = 63%

peste 60 ani 84208 = 22%

indice demografic 3582 nascuti si 46%6 decedati cu indice negativ - 1056 = 2,7%, rezultd ci

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

venit mediu / locuitor 1078 lei

protectia sociala someri 25660 = 5,5 %

migratia populatiei - schimbare domiciliu 5437 sositi 6436 plecati

~j3v



ANEXA 4

PACIENTI SPITALIZATI

PERIOADA

2015

2016

2017

TOTAL

1656

1420

1563

RURAL
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