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1. Descrierea situafiei actuale a Spitalului Origenesc Tg. Bujor

Istoricul Spitalului Ordsenesc Tg. Bujor
infiinlarea Spitalului Ordsenesc Tg. Bujor a avut loc in anul 1875 datorit[ necesit[1ilor

impuse de profundele rnutalii de ordin econornic, politic gi demografic ce au avut loc in societatea
romdneascd a acelor vremuri. Persoanalitate marcantd a oraqului Tg. Bujor, Lasc[r Catargiu,
cunoscut om politic tomAn, prim ministru al RomAniei pentru patru mandate qi proprietar al unor
moEii pe aceste meleaguri, a inleles necesitatea infiin![rii unei institutii de ocrotire a sandtdlii, pe
care o interneiazd ;i o doneazd in anul 1875 pentru o infirmerie-spital cu 15 paturi Ei 25 ha de teren.
Astfel s-a construit, in actualul perimetrul al spitalului, o infirmerie judeteand.

Extinderea spitalului are loc in strAnsd legdturd cu intreaga evolulie istoricd a neamului
romAnesc;i nemijlocit, cu cresterea demograficd din zonele limitrofe. Astfel, in perioada l87l-
1890 au loc lucr[ri de extindere dAndu-se in folosinld noul spital cu 40 de paturi Ei dependinle
aferente (bloc alimentar, spSl5torie gi morgd), precum Ei o casd de rnedici dotatd cu cabinete pentru
consulta!ii.

Datoritd contribuliilor deosebite ale medicilor-director de-a lungul timpului, ?n anul 1957 au
fost create condilii optirne de muncd prin moderntzarea tehnicilor de acordare a asistenlei medicale,
iar in anul 1975 s-a ?nfiinlat laboratorul de analize medicale.

Tipul si profilul spitulului
Spitalul Ordqenesc Tg. Bujor este unitate sanitard cu personalitate juridicd, aflatd in

subordinea Consiliului Judelean Galali. Dupd patologia pe care o trateazd,, Spitalul Ordgenesc Tg.
Br"rjor se clasificd in categoria spitalelor generale, de ingrijiri pentru aculi, avdnd o structurd
pavilionarf, qi o infrastructurd corespunzdtoare pentru desfigurarea in condilii normale a activitAtrii
medicale. Tipul de spitalizare practicat este de spitalizare continud qi spitalizare de zi.

C ar ucl er istici r e I ev ant e al e p op ul ali e i d es erv ite
Spitalul Ordsenesc Tg. Bujor deserveqte peste 10% din populalia judelului Galali, intnrcAt

este singurul spital pe o razd, de 65 de km; cele mai apropiate spitale se afl5 la Galali la 70 km, la
BArlad la 65 km qi la Tecuci la 60 krn.

Figura 1. Teritoriul deservit de Spitalul Orlgenesc Tg. Bujor
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Conform datelor provizorii ale Recensdmdntului Populaliei Ei Locuinlelor runda 2021
prezentale la finele anului 2022 de cdtre Institutul National de Statisticd, populalia judelului Galali,
inclusiv la nivel nalional, a-sc[zut cu 8% fata de ultimul recensimdnt din anul 2011, ajungAnd la un
total de 496.8g2locuitoii. in consecinfd, populalia cleservitd de Spitalul Or[;enesc Tg. Bujor, mai
ales in zona rural[, a cllnoscut o diminuare semnificativd, respectiv de la 59.355 locuitori in anul
2076,Ia 48.906 locuitori in2022.

Din totalul populaliei judelului Galali de 496.892locuitori, un procent de 9,85%o, respectiv
48.906 locuitori reprezintd populalia deservitii de Spitalul Oriisenesc Tg. Bujor, reparttzatd,
conform tabelului de mai jos:

Tabelul l. Popula{ia stabilS a teritoriului deservit de Spitalul Orlsenesc Tg. Bujor

Localitiitri
Teritoriul deservit
Urban
Oraq Beresti
Oraq Tg. Bujor

Anul 2016
59.355
10.79t
3.404
7.387

Anul 2022
48.906

8.419
2.413
5.946

Rural, din care: 45.238 40.487
Anul 2022: Bdldbdneqti 1.863; Bdldqegti 1.891; BSleni I .882; Bdneasa 1.992; Bereqti Meria 3.023; Cavadineqti 2.445;
Corni 1.814; Drdguqeni4.456; Fd(Snesti 4.911; FolteEti3.262; Jordgti 1.616; Masthcani3.783; Oancea 1.183;Radeqri
1.400; Suceveni 1.491 ; Ydrlezi 1.646; Vlddeqti 1.829

Pacienlii care se adreseazd Spitalului Ordqenesc Tg. Bujor provin in majoritate din zona
rural[ gi dintr-un mediu caracterizat printr-un nivel de trai scdzut qi venituri minime, un nivel de
educa{ie precar, familii numeroase, numero;i Eomeri, vdrstd inaintatd qi aglomeraJie urband qi
rural5.

Popula{ia deservitd de Spitalul Ordqenesc Tg. Bujor este o populalie vulnerabild din punct
de vedere economic Ei social, flind caracterizatd. astfel:

Persoone sdrace: Copii sdraci, mai ales aceia care trliesc in familii cu mul1i copii sau in
familii cLI Lrn singur p[rinte. Persoane sdrace angajate, mai ales muncitori subcalif]ca]i (in principal
din mediul rural); lucrdtori pe cont propriu at0t in agriculturd, c6t qi in alte domenii. Tineri Eomeri qi
persoane care nu sunt angajate qi nu sunt inscrise in sistemul de inv[ldm6nt sau de formare
profesionald. Persoane cu vArste intre 50 Ei 64 de ani care nu sunt incadrate profesional si care sunt
excluse din programele de asistentd. Persoane vdrstnice sdrace, mai ales cele care locuiesc cu
membri ai familiei aflali in intrefinere Ei persoane vdrstnice singure.

Copii ;i tineri lipsili de ingrijire ;i sprijin parental: Copii abandonali. Copii care trdiesc in
centre de plasament sau de calitate slabd. Tineri care pdrdsesc ingrijirea reziden{iala. Copii ;i tineri
care tr[iesc pe strad6. Copii cu p[rin]i care lucreazd in strdindtate, mai ales aceia cu amAndoi
pdrinlii in strdindtate qi cei care se confi'untd cu separarea pe termen lung de p[rin]ii 1or. Mame
adolescente.

Persoqne vdrstnice singure sau dependente'. Persoane vArstnice care locuiesc singure qi/sau
cu nevoi complexe de dependen![.

Romi: Copii qi adulli de etnie romd cu risc de a fi excluEi din familii fErd un venit sustenabil.
Persoane ru dizabilitdli: Copii ;i adul1i cu dizabilitdfi, inclusiv persoane invalide Ei cu o

concentrare pe aceia cu nevoi complexe de dependentd.
Alte grupttri vulnerabile: Persoane care suferd de dependen![ de alcool. Persoane fErd

domiciliu. Victime ale violenfei domestice. Cazui sociale.
Persoane care trdiesc tn comunitiili marginalizate: Comunit[1ile rurale sdrace. Cornunitdlile

urbane marginalizate. Comunitdli rome sdrace si marginalizate.
Conform datelor statistice oferite de Institutul Nalional de Statisticd prin aplicalia Tempo

On Linel, Direclia Judelean[ de Statisticd. Gala!r2, prezentdm principalii indicatori demografici ai
judeltrlni Galali, necesari inanalizazonei deservite de Spitalul OrdEenesc Tg. Bujor.

' Disponibil la https://insse.ro/
2 Disponibil la https://galati.insse.ro/produse-si-servicii/statistici-judetene/populatia,/
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in ceea ce privegte repartilia popttlct/iei judelttltd Gala/i pe sexe, ponderea majord este a
persoanelor de sex feminin.

!q!9lul 2. Reparti(ia populatiei pe sexe

Juclelul Galali Anul 2019 Arul 2020 Anul 2021 Anul 2022
Masculin 310.51 1 310.614 310.624 242.055
Feminin 318 .872 315 .296 3 1 8. 1 95 254 ,837
Total 629.383 628.910 628.819 496.892

Referitor la reparlilia popilaliei judelilui Galali pe meditl de provenienyd, ponderea
major[ este a populatiei din mediul urban, dar se constatd o diminuare semnificativd a popula]iei
urbane fala de cea rurald.

Tabelul 3. Repartitia populatiei pe mediul de provenienti

Judelul Galatri Antl 2019 Arutl 2020 Arutl 2021 Anul 2022
Urban 36L047 362.164 363.142 259.071
Rnral 268.336 266.746 265.677 237.821
Total 629.383 628.910 628.819 496.892

Cu privire la repcrti{ia popttlaliei judelului Gala{i pe grupe de vdrstit, se observd o
diminuare a tuturor categoriilor de vArst[.

Tabelul 4. Repartitia popula(iei pe grupe de vSrsti
Judetul Galali Aruil 2019 Arut 2020 Anul 2021 Arutl 2022
0-14 ani 8e280 8e
15-59 ani 400.112 400.384 400.51 1 284.174
60 ani si peste 140.991 142.313 142.538 135.062
Total 629.383 628.910 628.819 496.892

Du'ato medie o vielii pentru popula{ict jtdelului Gala{i a scdzut cu 1 an in timpul pandemiei
(74,3 anr) qi se situeazd mult sub media UE de 80,1 de ani.

Tabelul 5. Durata medie a vietii, pe sexe, in judetul Gala{i

Arutl Ambele sexe Masculin Feminin
2019 75,27 71,35 79,52
2020 7 5,32 17,25 79,77
2021 l4,gg 10,96 lg,7g
2022 74,30 70,62 79,30

Referitor la mi;carea naturald a populaliei in judelul Golali, indicatorii relevd o descrestere
semnificativd a sporului natural, o creqtere a numdrului de cds[torii qi o creEtere semniflcativ[ a
divorlurilor in mediul urban, modificdri generate de contextul pandemiei.

Datele pentru anl2019-2022 au inregistrat o descreEtere major[ a sporului natural ctt l30Yo,
de la (-) 1.608 in 2019 \a (-) 3.707 in 2021 generatf, de mortalitatea crescutd pe fbndul COVID,19.

Tabelul 6. Miscarea naturall a populatie, pe medii, in iudetul Galati
Medii / Ani Natalitate Mortqlitate Spor Cdsiitorii Divor{tri Niiscttli Dececlali

(Nirsctrli vii) (Decedayi) natural mor{i sub I an
Total jude{
2019
2020
2021
2022
Urban
2019

s.756 7.364 - 1.608 3.798 s17 13 39
s.68s 7.976 - 2.29t 2.243 808 15 30
5.31 1 9.018 - 3.707 3.310 903 19 26
4.290 7 .431 - 3.t41 3.458 581 t2 30

3.323 3.s88 - 265 2.524 268 8 15



Medii / Ani

2020

2021
2022
lLural
2019
2020
2021

2022

Natalitate
(Ndscttli ttii)

3.218
2.969
2.328

2.433
2.467
2.342
1.962

Mortalitate
(Decedali)

4.152
4.713
3.841

3.766
3.824
4.245
3.590

Spor Ciisirtorii
natural

* 934 1.387

- 1.804 2.020
- 1.513 2.082

Divorlw'i Ndscu{i
morli

6

8

9

5

9

l1
fJ

Decedali
sub I an

l1
7

13

24
l9
I9
11

709
680
387

- r.343
- t.357

- 1.903
* 1.628

1.274
856

1.350
1.316

231
99

1-1--)

194

Conform <Raportului de activitate pe anul2021 al Direcliei de Sdndtate Publicd Galali -
Anahza serviciilor medicale in anul 2O2l>3, principalele caLze de cleces din jude{ul Gala}i sunt
bolile aparatului circulator, tumorile qi bolile aparatului digestiv, in special cirozahepaticd aflatd in
crestere deosebit[. De semnalat faptul cd, la decesele prin accidente, se constatd cresterea
ingrijordtoare a sinuciderilor qi omuciderilor, multe pe fond de consum exagerat de alcool.

in oraqul Tg. Bujor ponderea persoanelor iuLpate in totol poprtlilie de 15 ani qi peste 15
ani este de 47o/o. in lunclie de Indicele dezvolt[rii sociale a localitd1ilor (IDSL), oraEul fg. eujor
este incadrat la categoria oraselor sdrace cu IDSL:61, prin comparalie cu oraEele Galali
(IDSL:85) sau Tecuci (IDSL:83) considerate oraEe mediu dezvoltate.a

Majoritatea pacienlilor externali in
perioada anahzatd. sunt ydrstnici peste 65 ani,
respectiv peste 30% dintre pacienlii spitalizali. in
anul 2022 a crescut ponderea pacienfilor cu v6rste
mai mari de 45 de ani, in special a celor cu vdrsta
mai mare de 65 de ani, probabil in urma
temporizdrii prezentdrii 1a spital in perioada
pandemiei; afec{iunile acestor pacien{i necesitd
supraveghere periodicd.

K-
24%

t1%
r 0-4 ani

t5-71 ail
s78-44 ani

r45-65 ani

rpeste 65 ani

in perioada 2020-2022 majorilatea pacienlilor externa{i provin din mediul rural (69,80%) qi
sunt de sex masculin (64,16%).

Tabelul 7. Indicatori socio-demografici ai pacientilor externati in perioada 2020-2022
Arul % %o pacienli din o% pacien{i o% pacienli '% pacienli

crsigurali judeyul Galayi 0 4 qni 5 - 17 qni lB - 44 ani
2020 94,36 gg,t4

91,18 99,44
1,2,02 11,23

14,02 14,31

?5 pacienli
45 - 65 ani

)) 5q

22,17
2l,lg

(% pacienli
peste 65 ani

34,12
26,10
)q ?)

2021
20,04
22,80

2022 9t,36 91,t9 t2,92 11,32 25,25
Pacienli de sex femini n 2020 : 3 5,97 oA, 202 1 : 3 5,3 4oh, 2022 : 3 6,1 20

Pacienti de sex masculin 2020: 64,040, 2021 : 64,66%o, 2022: 63,7 8%
Pacienli din mediul urban 2020 : 27,31 yo, 2021 : 3 1,37 %, 2022: 3 1,86oh
Pacienli din rn ediul rural 2020 : 1 2,63%, 202 | : 68,630/o, 2022: 68,1 4%

Majoritatea pacienlilor externali provin din teritoriul deservit (peste 98%) qi doar l,8o/o
provin din alte localitali din judelul Gala{i qi judelele apropiate (Vaslui, IaEi, Vrancea, Brdila). in
ultimii 2 am, in contextul pandemiei ;i aglomera{iei din spitalele din Galafi, s-a constatat o migrare
a pacienlilor cu domiciliul in oraqul Gala{i, care all preferat serviciile spitalului din Tg. Bujor.

3 Raportul de activitate pe anul 2021 al Direcfiei de Sdndtate Publicd Galali, disponibil la https://www.dsp-
galati.rolindex.php/prezentare/rapoarte-si-studii/rapoarte-de-activitate
4 Studiu privind Dezvoltarea urband in Regiunea Sud-Est, situa{ia actuald qi oporlunitdli de dezvoltare, elaborat de
Agora Est Consulting, disponibil la www.adrse.ro 
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c Total teritoriu deservit c Alte localitdti

Figura 2. Pacien{i externa{i in sistem DRG pe localitS{i rle domiciliu in perioada 2020-2022

Fa![ de anul anterior, ponderea pacienlilor internali cu varsta de peste 45 de ani a crescut
Lrgor, cu 2o/o. S-ainregistrat o scddere a procentului de pacienli pediatrici (aproximativ l2Yo).

Drn cauza declanqdrii pandemiei de SarsCOV2, din luna martie 2020, adresabililcrtecr
populc$iei deservite cdtre serviciile medicale a scdzut semnificativ, cu aproximativ 40oh pentru
fiecare tip de serviciu oferit, num[rul pacienlilor frind de 14.]31in2020 (spitalizare continud 1.498
pacienfi, spitalizare de zi 831 pacienli, ambulatoriu clinic 1.387 pacien!i, analize medicale 3.206
pacienli, prezentdri-consultatii in camera de gardd 7.809 pacienli). in anul 2O2l s-a menlinut
aceeaqi situalie ca in cel anterior, nr"rmdrul de servicii medicale oferite a inregistat o creqtere foarte
micd; servicii medicale oferite in anul 2021- 15.309 (spitalizare continr:d 1.378 pacienli, spitalizare
de zi 807 pacienfi, ambulatoriu clinic 2.045 pacien{i, analize medicale 3.136 pacien}i, prezentdri-
constrltalii in camera de gardd 7.943 pacienli).

In anul 2022 numdrul de servicii medicale oferite de Spitalul Ordqenesc Tg. Bujor a
inregistat o cregtere fald de anul anterior; astfel, serviciile rnedicale ofbrite in anul 2022 sunt in
valoare de 18.822 (spitalizare continu[ 1.630 pacienli, spitalizare de zi 904 pacienli, ambulatoriu
clinic 3.042 pacienli, analize medicale 4.419 pacienfi, prezent[ri-consultatii in camera de garda
8.827 pacienfi).

Din datele statistice se constat[ o scddere a adresabilitalii catre serviciile medicale urmare
pandemiei, de 47,08o/o in anul 2020 ta\it de anul anterior, respectiv o scddere de 38,76Yoin2021
lala de anul 2019.

In anul 2022 adresabilitatea pacienlilor a crescut in urma incetdrii st[rii de alertd la nivel
nalional, numdrul serviciilor medicale acordate a crescut in toate comparlimentele, respectiv ctr
10o/oin ceea ce priveqte prezentdrile la camera de gardd qi spitalizarea de zi, cu 75Yo la spitalizarea
continud. Cea mai mare creqtere a num[rului de servicii, respectiv 3lYo, a fost inregistratd pentru
analizele de laborator qi pentru serviciile oferite in ambulatoriu, cu 32% faldL de anul precedent,
respectiv 67% fatd de num[rul de servicii oferite in2020 in aceastd structurd.

Stru ctu ra or ganizato ricl
Structura Spitalului Or[qenesc Tg. Bujor este urmdtoarea:

Sec{ia meclicald Numdr de paturi
Chirurgie generald
Medicind internd
Obstetricd - ginecologie
Neonatologie
Pediatrie
Spitalizare de zi
Total

10

20
10

5

15

6

66
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Pe lAngd compaftimentele enumerate, in structura spitalului mai sunt incluse qi urrndtoarele
compartimente: Camera de gardd (cale asigur[ urgenlele medico - chirurgicale); Bloc operator;
Sterilizare; Farmacie; Ambulatoriu integrat al spitalului cu cabinete de chirurgie general[, pediatrie,
medicina internd, obstetricd-ginecologie, ORL; Laborator de anahze medicale.

Spitalul Ordqenesc Tg. Bujor iqi deslbqoard activitatea in clddirile qi pe terenurile care
apa(in patrimoniului Consiliului Judelean Galali.

Nivelul ;i sursele de finantare
Spitalul Ordqenesc Tg. Bujor este o institulie publicd finanlatd integral din venituri proplii in

baza contractului de furnizare servicii medicale incheiat cu Casa de Asigur[ri de S[n[tate Galali.
in ordinea ponderii lor in buget qi in mdsura in care pot fi alocate, resursele financiare ale

spitalului sunt:
- venituri din contractul incheiat cu CAS Galali pentru servicii medicale spitaliceqti, inclusiv

subventiile din bugetul FNUASS pentru acoperirea creqterilor salariale;
- venituri din contractul incheiat cu DSP Galali din sume alocate de la bugetul de stat pentrtr

finanlarea unor acliuni de sdndtate (finanlarea cheltuielilor de personal pentru medicii
rezidenli);

- subvenlii din bugetele locale pentru finanlarea cheltuielilor curente qi de capital din domeniul
slnatalii;

- venituri proprii, respectiv din prestdri de servicii medicale la cerere (pacienli fdr[ asigurare qi
anahze medicale), alte venituri din prestdri de servicii qi alte activitAtri, venituri din concesiuni
qi inchirieri, venituri din valorificarea Llnor bunuri ale instituliilol pr,rblice.

Tabelul 8. Struct

Se remarcd o creqtere constantd a bugetului spitalului in perioada 2020-2022, pe deopafte se
remarcd majorarea veniturilor de la Casa de S[n6tate, concomitent cu cresterea cheltuielilor de
personal, iar pe de altd parle o diminuare a subvenliilor primite de la Consiliul Judelean,
concomitent cu scdderea cheltuielilor de capital.

Resursele umane
Din punct de vedere al ?ncadrdrii cu personal, spitalul se confiuntd cu deficit de personal

datoritd pensiondrii pentru limita de v6rst6, precum qi lipsa de interes pentru angajarea pe posturi cu
studii superioare specific[ zonei. in prezent spitalul are 160 de posturi aprobate prin statul de
funclii, din care 93 sunt ocupate qi 67 sunt vacante.

Din totalul posturilor ocupate, doud persoane cumuleazd, salariul cu pensia flind vorba
despre un medic pensionat cate a acceptat sd lucreze pe o perioadd determinatd pentru asigurarea
continuitdlii activit[1ii spitalului Ei doi salariali in compaftimentul administrativ.

'a ura bugetului in 2020-2022
Anul Anul 2020 Anul 2021 Anul 2022

Venituri Mii lei Pondere Mii lei Pondere Mii lei Pondere
Venituri din contractul incheiat cu CAS
Venituri din contractul incheiat cu DSP
Subven{ii din bugetele locale
Venituri proprii
Excedentul anului precedent
Total venituri

8.877 66%
1.335 t0%
2.094 t6%

140 t%
976 7%

13.422 100%

9.898 ]7yo
910 1%

1.167 9%
113 1%
7s1 6%

12.839 1000/0

10.580 81%
1l8 50

1.021 8%
128 t%
647 5%

13.100 100yo
Cheltuieli Mii lei Pondere Mii lei Pondere Mii lei Pondere

Cheltuieli de personal
Bunuri gi servicii, din care:

- Medicamente gi r.nateriale sanitare
Alte cheltuieli
Cheltuieli de capital
Total cheltuieli

9.039 61%
3.229 24%
871 6%
86 1%

1.068 8%
13.422 100%

9.358 61%
3.001 24%
803 6%
96 t%

384 8%
12.839 1000/,

10.000 76%
2.900 22%
508 4%
100 1%

100 1%
13.100 1000/,



Tabelul 9. Structura de personal

Strtrctura posturilor Posturi norfilole Posturi outpale Disponibile
Total clin care pensionori (Vacante)

Total posturi, din care: 160 94 3 6G
o Personal sanitar, din care; 121 70 1 56
- Medici in spital 25 1 1 18
- Medici rezidenti 9 4 5
-Alt personal sanitar superior 3 2 I
- Personal sanitar mediu 56 35 21
- Personal auxiliar 34 22 12
r Personal adrninistrativ, din care: 33 23 2 10
-Conducere 3 3

-TESA 12 tl 2 t
- Murrcitori 18 9 9

Num[rul de medici din Spitalul Or[qenesc Tg. Bujor este mult sub-normat, iar medicii
existenli preiau qi o parte din sarcinile ce revin postllrilor vacante. Astfel, rnedicul din
compaftimentr"rl de chirurgie preia parlial qi sarcinile care revin postului de medic ATI, iar
compartimentul de medicin[ intern[ funclioneazd cu un singur medic, seclia fiind cea mai mare qi
rnai aglomeratd. in perioada 2022-2023 Ei-au dat clemisia doi medici, care au ales sd lucreze in
spitalele din oraqul Galali pentru a elimina disconfortul navetei.

Tabelul 10. Structura personalului medical pe specialitlti
Compartintente medicclle Medici FarmaciEti, Biologi Asistenli medicali

, Medicind intemd
- Chirurgie generald

ObstetricS-ginecologie
Pediatrie
Neonatologie

- Carnera de gardd

- Sterilizare
- Farmacie

Laborator analize rned icale
Total

6

5

5

5

2

6

2
I

J

35

2

1

2

I

1

11
11

2, Analiza SWOT a spitalului: puncte forte, puncte slabe, oportunit5{i $i
amenin{5ri

Evoluoreu internit

Puncteforte
+ Sistem Infbrmatic Medical Integrat perfbrmant $i avansat, care a informatizat integral

activitatea spitallllui (clinicd, administrativa qi financiard), seclii qi comparlimente dotate cu
cele mai performante echipamente hardware conectate la internet de mare yrtezd prin relea
LAN;

r) lmplementarea Sistemr-rlui Integrat de Management a Calit[1ii ISO 9001 qi ISO i5189 Cerin{e
parliculare pentru calitate qi competenld in laboratoarele medicale;

4 Acreditarea RENAR a laboratorului de anahze medicale;
+ Spitalul se afld in ciclul II de acreditare ANMCS, vizita de evaluare in vederea acreditdrii a avut

loc in luna mai 2023;
+ Spnjin financiar din partea Consiliului Judelean Galali pentru cheltuieli curente si de investitii;
* Personal sanitar superior cu experienld qi competent, personal sanitar mediu foarte bine pregdtit

(asistenli medicali principali) ;

4 Echiph de conducere tdndrd, formatd din profesioniqti cu experien![;
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+ Motivarea personalului prin existen{a planului de formare qi perfecfionare a personalului,
parliciparea la cursuri Ei conferinle;
Datorii restante sau arierate inexistente;
Clddile noud, modern[, pentru seclia de Pediatrie, care asigur[ confortul pacienlilor qi
personalului indeplinind standardele de calitate qi siguranli;
Consiliere psihologicd ;i asistenjd spiritualS. pentru pacienfi;
Nucleu de anestezie qi terapie intensiv[ qi unitate de transfuzie sanguin[ dotate la standarde
eulopene;
Dotarea cu sisteme de supraveghere video;
Dotarea cu sisteme de deteclie Ei avertizare incendiu Ei oxigen medical;
Fonduri de la bugetul de stat pentru preg[tirea medicilor reziden]i in centre universitare;
Adresabilitatea foarle lidicatd a pacien{ilor, fapt care subliniazd.utrlitatea spitalului in zond;
Existenla dispensarului de pneumoftiziologie, a staliei de ambulanla qi a staliei SMURD in
oraqul Tg. Bujor;
Asigurarea navetei pentru medicii din Galali cu ajutorul unui microbuz;
Infiinlarea unui cabinet de ORL, dotat cu echipamente performante finanlate prin Planul
Nalional de Redresare Ei Rezilienld al Romdniei Pilonul V: Sindtate gi rezilien!5, institulionald
Componenta: 12 - S[ndtate, Investilia: 1. Dezvoltarea infrastructurii medicale prespitalice;ti,
Investilia specificd: I1.3 Unitali de asistenld medical[ ambulatorie;
Dotarea spitalului cu echipamente performante destinate reducerii riscului de infeclii
nosocomiale finanlate prin Planul Nalional de Redresare ;i Rezilienld al Rom0niei Pilonul V:
Sdndtate ;i rezilienld institulionald Componenta: 12 Sdn[tate, Investilia: 12. Dezvoltarea
infi'astructurii spitaliceEti publice, Investilia specificd: 12.4 F.chipamente Ei materiale destinate
reducerii riscului de inf'eclii nosocomiale;
Proiecte finanlate prin POR 2014-2020 aflate in curs de finalizare: Extinderea, reabilitarea,
modernizarea qi dotarea ambulatoriului integrat de specialitate al spitalului; Creqterea eficienlei
energetice a cladirii in cale funclioneazd sec{iile obstetricd-ginecologie, neonatologie, chirurgie
generald qi ATI; Dotarea sec{iei de chirurgie cu lift pentru pacienli; Extinderea qi dotarea
laboratorului de analize medicale prin mutarea acestuia in noua clddire a ambulatoriului.

Puncte slube
Lipsa de personal medical superior, respectiv medici specialigti;
Compartimentul de medicin[ intelnd Ei Camera de gardd sunt aglomerate gi lipsite de confort
datoritd spaliilor reduse;
Lipsa stimulentelor financiare pentru motivarea personalului administrativ;
Grade diferite de competenld pentru persoane cu acelaqi nivel de salarizare;
Lipsa unui plan de carierd pentru angaja!i;
Adresabilitatea foarte ridicatd a pacienlilor constituie gi un punct slab prin comparalie cu
capacitatea de spitalizare. Spitalul deline o medie de 1,2 paturi la mia de locuitori: 60 de paturi
pentru aproximativ 49 mii de locuitori, fa\d, de media nalionald de 6 paturi qi media judefean[ de
4 paturi la mia de locuitori;
Finanlarea slabd a sectorului sanitar, RomAnia situdndu-se pe ultimele locuri ca nivel de
finanlare din Uniunea Europend; ca pondere din PIB, in anul2019 Romdnia a cheltuit 5,lYo
pentru sdndtate - al doilea cel rnai scSzut nivel din ldrile UE, iar in anul 2020 - 5,5% din PIB.
Acces inegal al populaliei sdrace, v0rstnice sau rurale la serviciile de sindtate;
Serviciile de sdndtate sunt adesea deficitare qi fragmentate, cu o coordonare sistemic[ slab[ qi

neintegratd (medic de familie - paraclinic - ambulator - spital - medic de familie);
Retenlia de personal medical din ce in ce mai micd, fapt care genereazd" un managernent
deficitar al volumului de muncd (suprasolicitare), lipsa de competenle qi dirninuarea accesului
populaliei la serviciile de sdndtate;
Lipsa unui sistem centralizat de distribu[ie a gazelor naturale in oraEul fg. Bujor (cheltLrieli
mari cu Lrtilit[lile Ei necesitatea unor solulii alternative regenerabile de energie).

+
+

+
+

+
+

+
+
+
+
+

+

+

+
+

+
+
+
+

+

+
+

+

+
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Evcrluareo externii

Oportunititli
Dezvoltarea unor proiecte noi de infiastructur[ medicald, de exemplu construcfia unui spital
regional gi a unei infi'astructuri a serviciilor de asistenld medicald primard la nivel rural;
Localia strategicd a spitalului - o mare oportunitate pentm pacienlii din centrul judelului Galali
(pe o raz[ de 60 km nu exist6 niciun spital gi niciun laborator de analize rnedicale);
Cre;terea nivelului de salarizare din domeniul s[ndtd]ii, cu impact asupra personalului medical;
Accesarea de proiecte cu finan{are europeand ;i transfi'ontalierd nerambursabild pentrn
construclia, reabilitarea qi modernizar ea unitdli lor sanitare.

Amenin(iiri
Instabilitatea legislativd qi financiard;
Cleqterea riscr-rlui de imbolndvire a populaliei, urmare situ[rii intr*o zond. industriald, poluatd;
Riscul ca bolile transmisibile gi cele cronice sd creascd in numdr datorit[ lipsei Lrnor programe
de sdndtate finanlate de la bugetul de stat (preventive qi curative);
Criza economicS, cregterea acceleratd a inflaliei ;i a ratei gomajului vor determina un risc
crescnt de imbolndvire a populaliei;
Aparilia pe piala serviciilor de sf,nf,tate a altor spitale; dezvoltarea sistemului privat constituie
un mediu concurenlial pentru sistemul public; deja exist[ un num[r mare de spitale si clinici
private perfomante, care beneficiazd, de FNUASS;
Migrarea personalului calificat din cadrul sectorului sanitar;
Aparilia unui decalaj social intre persoanele care igi pot permite o asigurare suplimentarS. de
sdndtate qi persoanele defavorizate;
Creqterea nivelului de informare a pacienlilor, concomitent cu progresul qi diversificarea
tehnologiilor diagnostice qi terapeutice vor conduce la creqterea agteptdrilor acestora qi,
implicit, la o creqtere a cererii de servicii medicale complexe;
Libertatea de circulalie a persoanelor qi a serviciilor dd posibilitatea utilizatorilor sd ia contact
cu furnizori de servicii din diferite {ari qi sd iqi modifice aqteptdrile;
lmbdtrdnirea populaliei qi migrarea fbrfei de munc[ tinere, specifice zonei rurale;
Creqterea costurilor asistenlei medicale care poate conduce la cregterea decalajului in ceea ce
priveqte accesul la serviciile de sdndtate, intre populalia cu venituri decente qi populalia aflat[
sub pragul sdrdciei.

3. Identificarea problemelorcritice

Urmare anahzei SWOT au fost identiflcate punctele critice ale spitalului in vederea stabilirii
unei strategii de dezvoltare.

lipsd de personal medicul superior (medici)
In ceea ce privegte atragerea de specialiqti, Spitalul Ordqenesc Tg. Bujor se confruntd cu un

grav deficit de medici. in ultimii 8 ani, conducerea spitalului a organizai peste 17 concursuri
consecutive pentru ocuparea posturilor de medici, concursuri la care nu s-a prezentat niciun
candidat. Naveta zilmcd a medicilor creeazd o situalie aparte in spital, ?ncadrindu-se in categoria
instituliilor publice la care atragerea personalului se face cu dificultate. Astfel cd, pe 16ng[
dificultatea atragerii de specialigti pentru acoperirea normativului de personal medical obligatoriu
necesar, in prezent spitalul este pus in situalia in care nu pot pdstra nici m[car medicii pensionari,
care au adus la cunogtinli cd doresc sd renunle la activitate dincauzanavetei.

Timpul necesar pentru a ajunge la spital epuizeazd, medicii, mai ales in zilele in care
efectueazd. gardd peste noapte, ;i din acest motiv, nu pot efectua tolr gdrzi in spital. Naveta de la
Galali la Tg. Bujor qi retur se face pe o distanld de 130 km, intr-un interval de timp mare de 3 ore
dus-intors, cel pulin 5 zile pe sdptdmAnd, aqadar o activitate dificila pentru medicii spitalului, mai
ales in perioada de iarnd, zona fiind frecvent afectat[ de zdpez| inghe! sau inundalii care impiedicd
ajungerea la spital.
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Num[rul de medici din Spitalr-rl Ordqenesc Tg. Bujor este mult sub-normat, iar rnedicii
existenli preiau gi o parte din sarcinile ce revin posturilor vacante, Mai mult dec0t atit, din cauza
navetei, majoritatea medicilor rezidenli din spitalul nostru iEi inainteaz[ demisia la finahzarea
rezidentiatului qi aleg sd lucreze ca medici specialiEti in spitalele din oraqul Galafi. in ultimii 5 ani
au demisionat 5 medici rezidenli qi 5 medici specialiqti, motiv pentru care spitalul este pus in
situalia de a funcliona in continuare fErd medici qi de a face demersuri pentru pregdtirea unor noi
rezidenli pentru incd alli 5 ani, frrd siguranla cd, in final, va beneficia de serviciile medicilor
preg[ti]i in acest interval de timp.

Demisia medicilol rezidenli pe post afecteazd. grav spitalele mici de tip ordqeneqti, care nu
pot atrage medici drn cauza zonei in care sunt situate. Acest fapt se datoreazd deciziei inaltei Curli
de Casalie ;i Justilie nr, 512015, care anuleazd prevederile ar1. 7 Ei 8 din Ordonanla Guvelnului
nr. 18/2009 privind organizarea si finantarea rezidentiatului, conform cdrora medicii rezidenli pe
post au obligalia de a lucra in spitalul care le-a finanfat rezidenliatul un numdr de ani egal cu durata
rezidenliatului, in caz contrar fiind obligali la plata tuturor chetuielilor ocazionate de pregdtirea
profesionald a medicului pe timpul rezidenliatului.

Lipsit de confort datoritir spaliilor reduse din compartimentul Medicinii internd
Datoritd adresabilitdlii crescute qi a specificului secliei, seclia de Medicind internd din

cadrul Spitalului Ordqenesc Tg. Bujor este in permanenjd aglorneratf,, fiind compartimentul in care
sunt spitalizali cei mai rnulli pacienli din unitatea sanitard. Astfel, pe spitalizare continu6,, 37yo
dintre pacienlii internali in anul 2020,40o/o dintre pacien{ii interna{i in202l, respectiv 460/o dintre
pacienlii internali in anul 2022; pe spitalizare de zi, 44Yo drntre pacienlii internali in 2020, 610/o

dintre pacienlii internali in 2021, respectiv 67% dintre pacienlii internali in anul 2022.
Comparlimentul Medicin[ intern[ funclioneazdin doar 5 saloane cu20 paturi, un singur cabinet de
consultalii, saloanele au dimensiuni foarte mici qi existd un singur grup sanitar doar pentru pacienji.
Nu exist[ spalii pentru depozitare materiale qi lenjerie, nu existd vestiare qi toaletd pentru personalul
medical, nu existd spalii pentru spitalizarea de zi Ei nici spalii pentru aqteptare.

Analiza datelor cuprinse in chestionarele de satisfaclie a pacienlilor scoate in eviden!6 faptul
cd existd aspecte pe care respondenlii le considerd deficitare; aspectele cel mai des menlionate se
referd la faptul c[ existd o singurd toaletd in sec]ie cu dimensiuni foarle reduse, inexisten]a unui
grup sanitar la fiecare salon, iar saloanele au spalii mici qi aglomerate.

Oportunitatea modernizdrii secliei de medicind internd se bazeazd, pe lipsa confortului pi a
condiliilor de internare dincauza spaliilor reduse qi aglomerate, precum qi pe faptul cd sunt astfel
incdlcate normativele de spafiu pentru pacienli - condilii obligatorii pe care trebuie s[ le
indeplineascd spitalul pentru funclionare.

Mai mult, clddirea in regim parler a fost construitd in anul 1960, avlnd 525 mp, este
construitd direct pe sol, fEr[ fundalie, motiv pentru care ziddria a pierdut din planeitate, dezvoltd.
periodic fisuri, perelii interiori sunt permanent acoperili de umiditate Ei igrasie, vara este foarte
cald, iar iarna este foarle frig in saloane.

Spaliul redus si inadecvat tn care se deffisoard activitctteu de primiri urgenle tn Csruera
(e gurdd
In prezent, camera de gardd dispune de un spaliu inadecvat de 47 mp comparlimentat in 3

incdperi, respectiv:
- spaliul de primire qi triaj al pacien{ilor, care se suprapune cu sala de aqteptare;
- spaliul pentru evaluare qi tratament imediat, care se suprapune cll spaliul de

t gtenrzar e I dep aruzitar e ;

- cabinetul de lucru pentru asistenli medicali, care se suprapune cu biroul de
informare/documentare al camerei de gardd, spaliul de depozitare qi vestiare.

Mai mult, nu existd sal[ de aqteptare qi grup sanitar pentru pacienfi, iar medicul de gard[ nn
are camerd de odihnd. De asemenea, intrarea pacienlilor sosili prin intermediul ambulanlelor la
Camera de gard[, este suprapus[ cu accesul unic in curtea spitalului, astfel cd ambulanlele care
sta(ioneazd la Camera de gardd blocheazi accesul in spital qi nu existd suficient spaliu pentru
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predarea/preluarea pacienlilor pe brancard sau cdrucior, manevrele pentru cazurile sosite
efectuAndu-se cu difi cultatc.

Lipsa unui laborator de radiologie tn cadrul spitalului
DeEi spitalul are in structurd laborator radiologie qi imagisticd rnedicald, acesta este

nefunclional datoritd lipsei unui spaliu adecvat care sd respecte normele de securitate radiologicd
privind amplasarea qi construclia unei localii specifice. Din acest motiv, a fost necesard
externalizarea acest tip de servicii c[tre Spitalul de Pneumoftiziologie prin dispensarul local clin fg.
Bujor.

I.ipsa unui sistem centralizst de distribulie a guzelor nuturole tn ora;ul Tg, Br$or
in oraEul Tdrgu Bujor nu existS. sistem'centralizat de distribu[ie a gazeloi naturale, motiv

pentru care, in prezent, spitalul este dotat cu o centrald terrnicd ce tunclioneazd. pe bazd de
cornbustibil lichid uEor (calor extra sau combustibil M neaccizat). Combustibilul calor extra utiltzat
pentru incdlzirea spitalului nu face obiectul procedurii de compensare sau subvenlionare a statului"
motiv pentru care costurile cu incdlzirea Ei producerea apei calde au devenit greu de suportat. Prelul
acestui combustibil a crescut fa![ de anul trecut cu peste 150%.

Sunt necesare solulii alternative regenerabile de energie, precllm: centralS electricd, panouri
fbtovoltaice qi pompe de cdldurd.

4. Selecfionarea unei probleme prioritare cu motivarea alegerii ficute
Scopul lundamental al Spitalului Ordqenesc Tg. Bujor il constituie siguranla pacienlilor gi

satisfacerea agteptdrilor acestora prin gestionarea serviciilor complexe oferite la nivelul spitalului in
aga fel incdt imbundtdlirea permanentd a calit[!ii s[ reprezinte misiunea spitalului.

Prin urmare, av0nd in vedere identificarea unor oportunit[li de finanlare nerambursabila
pentru construcfia, reabilitarea qi modernizarea unitdlilor sanitare, respectiv Programtl INTERREG
VI-A NEXT Romiinia - Republica Moldovct, vom selecliona in vederea analizdrli urmitoarele
urmdtoarea problemd prioritard:

Extinderea, mode rnizarea qi dotarea compartimentelor Medicinl internl
qi Cameri de gardi ale Spitalului Oriqenesc Tg. Bujor

5. Dezvoltarea planului de management pentru problema prioritari identificati
a) Scop

Siguranla pacientului reprezintl, o mare responsabilitate a personalului care lucreaz[ in
sistemul de sdndtate. Siguranla pacientului este o dimensiune cheie a calitdlii serviciilor acordate
intr-un spital qi irnplicd at6t dimensiunea medicald a acestora, c6t qi asigurarea unui ambient
confortabil, propice pentru vindecare, limitarea factorilor de risc care ar putea duce la afectarea
directd sau indirectd a persoanelor (factori de mediu, aparilia incidentelor sau a erorilor etc.).

Satisfaclia pacientului influenfeazd accesul la serviciile medicale, un pacient satisfbcut va
reveni la unitatea sanitard respectivS; de asemenea, un pacient satisfdcut tinde sd coopereze mai
bine cu personalul medical qi sd accepte mai uqor recomanddrile acestuia, crescAnd astfel
cornplianla la tratament care duce, intr-un final, la ameliorarea stdrii pacientului qi la vindecare.

Pacienlii evalueazd. in principal aspectele pe care le percep in mod direct, mai pulin
aspectele tehnice sau de specialitate despre care nlr au cunoqtinle qi despre care nu pot exprima un
punct de vedere obiectiv. Majoritatea pacienlilor fac referire in satisfacfia exprimatd la relaliile
interpersonale cu personalul medical cu care intrd in contact direct qi condiliile hoteliere de care au
beneficiat in timpul spitalizArii.

Pentru a lirnita factorii de risc, av6nd in vedere oblinerea unui grad de siguran![ cAt mai
mare pentru bolnavi qi personal, dar qi a unui grad mare de satisfaclie a pacienJilor, o unitate
sanitar[ trebuie sd indeplineascd multiple condilii impuse prin legislalie qi standarde de calitate.
Unele dintre cele mai sensibile Ei complexe probleme avute in vedere sunt cele mai dificil de



rezolvat in contextul desfdqurdrii activitdlii medicale in spalii care nu au fost construite respectdnd
notmele, care all suferit actualizdri majore in ultirnii ani, respectiv: stabilirea qi respectarea
circuitelor funclionale qi controlul factorilor de mediu in toate etapele gi activitalile implicate in
acordarea serviciilor oferite de unitalile sanitare.

Pentru ca circuitele sd fie respectate, acestea trebuie sd fie funclionale, ceea implicd cel
pu{in existen{a a doud c[i de acces in compartimente astfel inc6t circuitele curate gi cele murdare sd
nu se intersecteze, menlinerea liberd a cdilor de acces, existenla unor rezerve pentru izolarea
pacienlilor, amenajarea de spalii tip magazie pentru materiale sanitare, lenjerie, materiale de
curdfenie, efectele personale ale pacien{ilor. Aceste condilii nu sunt indeplinite in prezent, fapt
pentru care autoriza[ia unit[lii sanitare este inso]itd de planul de conformare care prevede
extinderea comparlimentului Medicina internd cu redefinirea circuitelor funclionale. Planul de
conformare la cerinlele autorizaliei sanitare de funclionare reprezintd, documentul anexat
a:rtorizalrei sanitare de func{ionare, cuprinzAnd activit[lile, dotdrile Ei termenele de reali zare a
acestora, necesare indeplinirii condiliilor legale de autorizare sanitard de funclionare.

Avdnd in vedere impactul major pe care il poate avea nerespectarea circuitelor asupra
siguranlei pacienlilor qi personalului, ne propunem atAt redefinirea acestor circuite in vederea
indeplinirii normelor sanitare in vigoare, implicit oblinerea autoriza{iei de sanitare fErd plan de
conformare, cAt gi imbundtdlirea condiliilor hoteliere in compartimentele Medicin[ internd qi
Camera de gardd prin imbundtd{irea condiliilol de rnediu (eliminarea factorilor care conduc la
igrasie, eficientizarea termicd, instalarea de sisteme sanitare Ei electrice noi).

b) Obiective

Extinderea, modernizarea ;i dotarea compartimentelor Medicinl internl qi CamerI de
gardi ale Spitalului Oriqenesc Tg. Bujor

AvAnd in vedere cele prezentate, se propune demolarea clddirii existente gi construirea unei
clSdiri noi in care sd se desfrqoare activitatea Camerei de gardd ;i a compartimentului de Medicind
internd in condilii care sd respecte normele sanitare cu privire la spaliile medicale si circuite
funclionale qi s[ asigure confbrtul pacientilor Ei a cadrelor medicale.

Noua clddire va fi executatd cu fundalie, in regim pafter, avAnd o suprafald utild estimatd de
600 mp, dup[ extinderea acesteia.

Noua clddire trebuie sd respecte normativele sanitare in vigoare, astfel:
Camera de gardi:

Serviciul de urgen{d - Camera de gardd trebuie sd aibd urmitoarele spafii minime
lunclionale organizate qi dotate:

un spaliu de primire/triaj pacienli - dotat cu 1 pat de consultalie, aflat la intrare, unde sunt
primili pacienfii sosili cu ambulan{ele sau prin mijloacele proprii, tria}i in vederea stabilirii
prioritalii din punct de vedere clinic gi reparlizali la locul de tratament potrivit st[rii lor
clinice;
un spaliu pentru evaluare qi tratament imediat - dotat cu 4 paturi ATI - destinat primirii mai
multor pacienli simultan, asigurdnd separarea intre pacienli cu perdele, evit6nd
compaftimentarea spaliului sub form[ de camere;
intre spafiul de primireltriaj qi spaliul de evaluare/tratament trebuie sd existe suprafald

vitrat[ mai mare tip hublou, pentru observarea pacienlilor. Aceste doud spalii trebuie dotate cu
lavoar gi prize oxigen la fiecare pat. Distanla dintre paturi trebuie sd permitd accesul cu
targdlbrancar.

un cabinet de lucru pentru asistenli medicali - dotat cu spaliu vestiare pentru 8 persoane,
spa{iu de depozitare a medicamentelor qi materialelor sanitare Ei grup sanitar propriu (duq,
WC. lavoar):

- biroul de informare/documentare - pentru 2 posturi de registratori;
- un spaliu de odihn[ pentru medicul de gardd - dotat cu canapea de odihnd, dulap vestiar qi

grup sanital propriu (dug, WC, lavoar);
o boxd de curdlenie;

- o sald de aEteptare cu o capacitate de minim 8 persoane gi grup sanitar;
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spaliul de igienizareldeparazitare - dotat corespunzdtor (pardoseald cu sifon Ei duE) gi
destir-rat decontamin[rii pacienfilor inaintea intr[rii 1or in spa{iile de primire/triaj gi de
tratament.
Uqa de acces in camera de garda trebuie sd fie speciald. Aceast[ uqd va permite accesul

pacientului coborAt din ambulanla pe targd cu roli sau pe scaun cu rotile din autoturismul personal.
Prin urmare trebuie s[ fie o uqf, cu deschidere rapidd. in cazul unei uEi batante aceasta trebuie s[ fie
dotatd cu balamale speciale qi proteclie la impingerea clr tatga. U;a trebuie s[ aibd suprafald vitratd
mai mare tip hublou.

Sec(ia Medicini internl:
Seclia Medicind internd cu 20 de paturi adulli trebuie sa aib[ urmf,toarele spalii minime

funclionale organizale gi dotate:
4 saloane cazare cu cAte 3 paturi/salon - 2 saloane pacien{i de sex masculin qi 2 saloane
pacienli de sex feminin, fiecare salon prevdzut cu grup sanitar propriu cu duq, WC qi lavoar;
4 saloane cazate cu cdte 2 paturilsalon - 2 saloane pacienti de sex masculin qi 2 saloane
pacienfi de sex feminin, fiecare salon prev[zut cu grup sanitar propriu cu duq, WC Ei lavoar:

- o rezervd septicd cu 1 pat, dotatd cu grlrp sanitar propriu (duq, WC, lavoar) - pentru cazurile
care necesi td. izolarc qi cohorlare epiderni o 1o gic[;
2 cabinete de consultalii rnedici, amplasate la intrarea in seclie, dotate cu lavoar;

, Lrn spaliu de agteptare de 4locuri;
- o sald de tratamente qi investigalii speciale, dotatd cu lavoar;

un cabinet de lucru pentru asistenfi medicali dotat cu spaliu vestiare pentru 10 persoane si
spaliu de depozitare a medicamentelor Ei materialelor sanitare;
grup sanitar destinat personalului medical (duq, WC, lavoar);

- spaliu de colectare a mfelor murdare qi boxd de curdlenie;
spaliu pentru depozitare lenjerie curat[;
spaliu pentru depozitarea temporar[ a deqeurilor periculoase;
oficiu alimentar dotat cu lavoar si un spaliu pentru deservirea mesei cu o capacitate de 20
persoane (sala de mese);
sp aliu rgrenrzar e I ep ar azitar e ;i e fe cte p ers onal e p aci enli.

La amenajarea fiecdrui salon este necesar a se lua in vedere urmdtoarele criterii:
- 7 prizd de oxigen la fiecare pat;

- corp de iluminat, prrzd gi sonerie alertd, asistentd la fiecale pat;
- paturile vor fi aqezale paralel cu frontul ferestrei qi vor fl accesibile pe ambele laturi lungi;

suprafa{f, util5/pat in salon de minimnm 7 mp;
- distan{a dintre dou[ paturi nlr va fi mai micd de 0,70 m;
- distan{a dintre pat qi peretele exterior va fi de cel pulin 0,80 m;

distanla dintre pat qi peretele paralel pe care se afld lavoarul - minimum 1,30 m.
pentru cel pulin un pat dintr-un salon, circula{ia liberd aferent[ va permite sta{ionarea Ei
deplasarea in cdrucior pentnr persoanele cu handicap;

- sistem de ventilalie - climatizare, in vederea asigurdrii temperaturii qi umiditalii optime
pentru pacienli.

Secliile modernizate Ei extinse vor trebui dotate cu urmdtoarele echipamente medicale:

Camera de gardl Cantitate
Pat terapie intensivd electric
Canapea consultalii electricd
Monitor funclii vitale
Defibrilator
Electrocardiograf
Ecograf doppler color porlabil
Troliu medical pentru urgenle
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Sec{ia Medicinl internl Cantitate
Electrocardiograf 1

Monitor funclii vitale 2
Ecograf ultraportabil wireless 1

Electrocardiograf ultraportabil wireless 1

Pat de spital mecanic cu saltea 20

c) Activitdyi

Definire
Satisfac{ia pacientului, respectiv calitatea din punctul de vedere al clientului, defineqte ceea

ce agteapt[ pacientul s[ obfind de la un anumit serviciu.
Comisia Europeand defineqte siglo'anla pacienlilor ca lipsa v[tdmdrii sau a potenlialului de

vdtdmare a pacientului, in relalia cu sistemul de sdn[tate.
Circuitul func{ional este un traseu urmat in practica medicald; un sens de circulafie in

interiorul unitalii sanitare. Circuitele se stabilesc astfel incAt sd asigure securitatea qi integritatea
pacienlilor, a personalului qi a mediului. Circuitele func{ionale intr-o unitate sanitard sunt: circuitul
bolnavului; circuitul personalului medico-sanitar, studenlilor qi elevilor practicanli; circuitul
vizitatorilor gi insolitorilor; circuitul documentelor; circuitul instrumentarului qi al materialelor;
circuitul produselor sangvine; circuitul medicamentelor; circuitul alirnentelor qi al veselei; circuitul
lenj eriei ; circuitul deqeurilor.

Plaruil de acliune aferent obiectivului <Extinderea, modemizarea qi dotarea
compartimentelor Medicind internf, qi Camerd de gardd ale Spitalului OrdEenesc Tg. Bujor>
cuprinde urmdtoarele activitdli:

1. Realizarea studiilor de teren (geotehnic Ei topografic)
2. intocmirea Studiului de fezabilitate
3. Oblinerea avizelor Ei a autorizaliilor de demolare ;i de construclie
4. Achizilia serviciilor de proiectare qi intocmirea proiectului tehnic
5. Achizilra lucrdrilor de execulie ;i dirigenlie de qantier

6. Organizarea de qantier

7. Executarea construcliilor Ei a instalaliilor
8. Achizilia echipamentelor medicale

9. Montajul utilajelor qi a echipamentelor tehnologice
10. Punerea in func{iune a echipamentelor medicale
1 f . intAlniri pentru schimb de experien![ in comun cu medicii din Republica Moldova qi

campanii de conqtientrzare pentru populalia deservitd de Spitalul Ordqenesc Tg. Bujor
12. Receplia construcliei Ei a echipamentelor

Definirea activititilor de execu{ie cuprinde:

. Demolarea construc{iei existente qi pregdtirea terenului;
o Construclia noii clddiri cu executarea fundaliei pi extinderea pe orizontal[ a acesteia, de la

525 mp la 600 mp;
. Asigurarea eficienlei energetice, cu asigurarea condiliilor de conforl interior prin:

- Anveloparea clddirii prin izolarea termicd a faladei Ei a perelilor exteriori;

- Modernizarea sistemului de inc[lzire Ei a sistemului de furnizare a apei calde prin
inlocuirea instalaliei de distribu{ie a agentului termic qi instalarea de

ventiloconvectoare;



Instalarea unor sisteme alternative de producere a energiei electrice ;i termice pentru
consum plopriu, respectiv o sursd regenerabild de energie prin folosirea pompelor de

c[ldura de tip aer-apd. qi integrarea acestora in sistemul existent de incalzire;
Montarea sistemelot' de ilurninat, a cablurilor din cuplu, montarea de corpuri de
iluminat cu eficien![ energeticd ridicatd qi durat[ mare de viafd de tip LED;

Amenajarea interioard a clddirii ;i executarea instalafiilor.;

Amenajarea unei alei pentru circulalia ambulanlelor * se va amenaja un drum cu sens unic
pentru accesul ambulanlelor, cll l[fimea de 3,5 m din mixturd asfalticd.

in plus, proiectul va finanta Ei schimbul de bune practici Ei experien{d cu specialiqtii din
Republica Moldova in vederea deschiderii orizontului profesioniqtilor din Spitalul OrdEenesc Tg.
Bujor;i din judelul Galafi, prin organizarea de intdlniri pentru schimb de experienld in comun Ei
carnpanii de conEtienlizare pentru pacienli.

tncadrare in timp. Grafic Gantt

Dtrpd oblinerea finan{drii, proiectul ,,Extinderea, modernizarea ;i dotarea compartimentelor
Medicind internd Si Camerii cle gardd ale Spitaltrlui Orii;enesc Tg. Brjor" se va implementain24
de luni, respectiv 8 trimestre, conform Graficuh-ri Gantt din tabelul de mai jos.

Tabelul 11. incadrarea in timp a activitStrilor. Graficul GANTT
De.finire activititli incctdrare in timp Grafic

Co"t (tri*rttru)
--l---i-: .r 5 6 i 8

L Realizarea studiilor de teren (geotehnic qi topografic)

2. intocmirea Studiului de fezabilitate

3. Oblinerea avizelor ;i a autorizaliilor (dernolare/construclie)

4. Achizilia serviciilor de proiectare Ei intocmirea proiectului tehnic

5. Achizilie lucr[ri de executie gi dirigenlie de qantier

6. Organizarea de qantier

7. Executarea construcliilor qi a instalaliilor

8. Achizilie echipamente medicale

9. Montaj utilaje Ei echipamente tehnologice

10. Punerea in funcliune a echipamentelor medicale

1 1. Schimb de experienld in comun qi campanii de constientizarc

Resurse necesare

Resursele necesare execuliei proiectului cad in sarcina constructorilor, proiectanlilor Ei
furnizorilor de echipamente medicale contractafi.

Resursele necesare accesdrii, implement[rii qi monitorizdrii proiectului cuprind, pe lAngd
echipa Consiliului Judelean Galali, resursele unitalii sanitare formate din:

o Resursele umane - constau intr-o echipd personalul angajat al spitalului, echipa de
lucru va fi formatd din managerul spitalului, directorul medical qi directorul financiar-contabil, qefii
de compartimente medicale, consilierul juridic al unitSlii qi responsabilul cu achiziliile publice.

a

o
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Receplia construcliei qi a echipamentelor
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o Resursele materiale - sunt reprezentate de totalitatea dot[rilor existente in spital qi se
refeld, in principal, la resursele informatice Ei de biroticd, respectiv cornputere, irnprimante, retea
internet, telefonie, fax, consumabile ;i rechizite specifice.

o Resursele informa{ionale - se refer[ la cunoqtinlele, procedurile, bunele practici pe
care echipa beneficiarului le deline in vederea implement[rii proiectului in bune condilii: toate
regulile qi condiliile care decurg din legislalia specificd, ghidul solicitantului si contlactul de
finantare.

o Resursele financiare necesare in vederea realtzdrtt proiectului se bazeaz6. pe
oportunitatea de finanlare nerambulsabila prin Programul INTERREG VI-A NEXT' Romdnict -
Republica Moldova, Prioritatea 2 Dezvoltarea sociald transfrontatierd, Obiectivul specific 2.2
Asigttrarea accesului egul la asistenld medicald ;i promovarea rezilienlei sistemelor de sciniitctte,in
parteneriat cu Consiliul Judetean Galali qi oragul Hinceqti din Republica Moldova.

Acest program de finanlare transfrontalierd este dedicat inldturdrii riscului ridicat de colaps
al sistemului public de sdnS.tate prin lipsa medicilor generat de exodul de creiere, medicii tineri
pdrdsind atdt RomAnia, c6t Ei Republica Moldova, fapt care conduce la o scddere a calitalii
sistemnlni medical. Programul vizeazd. construirea de noi spitale, reabilitarea ;i modernizarea celor
existente, dotarea cu echipamente de ultimd generalie care vor genera cresterea calit[1ii actului
medical qi pregdtirea sistemului sanitar din punct de vedere al infrastructurii. Mai mult, investilia in
pregdtirea personalului medical, schimbul de experienld, dezvoltarea de proceduri comune este a
doua condilie pentru un sistem medical puternic rezistent. Acest lucru ar ajuta, de asernenea, la
diminuarea procesului de exod al creierelor si ar oferi condilii mai bune pentru comunit[lile de
granild in care sd triiascd. Pandernia de COVID-19 a pus sistemul de sdn[tate la un test structural Ei

;i-a dezvdluit punctele slabe mai mult dec0t orice perioadd din ultimele decenii.
Unitalile medicale existente au nevoie de reabilitare qi modernizare pentru a rdspunde noilor

standarde gi pentru a avea Lltilitdlile necesare pentru a permite instalarea qi utilizarea echipamentelor
de trltimd generalie. Mai mult, achrzilronarea de echipamente moderne, fblosind metode de
tratament rnai pulin invazive qi mai eficiente ar adnce beneficii pacienlilor Ei ar contribui, de
asemenea, la reducerea cheltuielilor de sdndtate pe termen lung.

Procedurile comune transfrontaliere Ei abordarea similard pentru serviciile medicale vor
nivela calitatea asistenfei medicale in aria programului. Antrenamentele comune qi schimbul de
experien!f, al personalului medical din ambele state vor contribui semnificativ la cresterea calitdlii
actului medical. DificultA}ile cauzate de numdrul tot mai mare de lucrdtori din domeniul sindtdlii in
vArst[ aproape de pensionare, precum Ei lipsa medicilor si a personalului medical din cauza
migraliei acestora ar fi rezolvate prin atragelea de personal nou in sistem, care sd beneficieze de
folmare continud qi sd aibd acces la echipamente de calitate de ultima generalie.

Tipurile de acliuni finanfate in cadrul acestui obiectiv specific iunt:
o Construclia/reabilitarea/modemizarea infrastructurii de sdndtate (inclusiv accesibilitatea

imbundtdlitd la infrastructura de s[ndtate); asisten!5. medicald pentru grupuri
defavorizate;

o Dotare de echipamente (inclusiv IT, digitalizare, active mobile, echipamente pentrtr
situalii de urgenfd);

o Antrenamente/proceduri/schimb de experien![ in comun;
o Campanii de conqtientizare.

Programul de finanlare identificat se pliazd perfect pe obiectivul propus, intrr-rcdt Spitalul
OrdEenesc Tg. Bujor propune extinderea, modernizarea Ei dotarea infrastructurii medicale, respectiv
a compaftimentelor Medicind internd qi Camera de gardd, Ei, prin Llrmare, proiectr"rl este eligibil
pentru finanlare.

Valoarea totald a proiectului este estimatd la 1.260.000 Euro cu TVA, din care valoarea
dotdrilor prevdzute este de 200.000 Euro cu TVA, iar contribulia proprie in valoare de 139.250
Euro este asiguratd de c[tre Consiliul Judelean Galali.

Sumele necesare implement[rii proiectului, inclusiv cheltuieli neeligibile qi sume necesare
pentru implementarea proiectului in condiliile rambursdrii/decont[rii ulterioare a cheltuielilor vor fl
supofiate de cdtre Consiliul JudeJean Galafi, conform Hotdrdrii nr. 401 din 23 noiembrie 2023.
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Responsabilititi

Functie Responsabilit[ti
Manager spital - rnrtrazd, proiectul de management cdtre ordonatorul principal de credite

Stabileqte echipa, delegd responsabilitdli
Disemineazd qi explicd obiectivele
Asigurd resursele necesare prin identificarea qi accesarea de fonduri
nerambursabile

Director financiar-
contabil

- Participd la implementarea proiectului pe linia competenlelor
Particip[ la intocmirea documentaliei tehnico-economice a obiectivului
de investilie anexatd la cererea de finanlare
Rdspunde de fundamentarea corect[ a bugetului proiectului qi corelarea
acestuia cu obiectivele proiectului, precum Ei activitilile acestuia
Rdspunde pentru stabilirea costurilor proiectului in sensul cd acestea sunt
realiste (corect estimate), suficiente qi necesare pentru implementarea
proiectului
Este responsabil privind analiza cost beneflciu a proiectului de investilii
lJrmdreqte qi parlicipa la evolulia activitdlilor
Informeazd managerul despre evolutia etapelor

Director medical Participd la implementarea proiectului pe linia competenlelor
Participd la intocmirea documentaliei tehnico-economice a obiectivului
de investilie anexatd la cererea de finanlare
Rdspunde de stabilirea lucrdrilor de reabilitare, compartimentare qi
dotare cu aparaturd medicala Ei mobilier medical, conform legisla{iei
specifice qi necesard funcliondrii qi autoriz[rii

- Urmdreqte qi participd la evolulia activitdlilor
Informeazd managerul despre evolu{ia etapelor

$efi compafiimente,
Responsabil
achiziliil Jurist

Participd la rcalizarea obiectivelor specifi ce
Explicd cauzele problemelor evidenliate gi caut[ solufii

O Rezultate a;teptute

Rezultatul aqteptat al acestui proiect constd in oferirea de servicii rnedicale intr-un mediu
sigur qi conforlabil atdt pentru pacienli, c6t qi pentru personal, care sd respecte normele sanitare qi
standardele de calitate in vigoare.

in acest sens, rezultatele aqteptate in ceea ce priveqte proiectul propus sunt urmdtoarele:
construirea unei clddiri la standardele actuale;

- redefinirea qi respectarea circuitelor funclionale conform normelor sanitare qi standardelor
in domeniu;

- extinderea Ei redimensionarea spaliilor medicale in conformitate cu standardele de
acreditare ANMCS:

. saloane spalioase in care uqile qi paturile s5. fie dispuse astfel incAt s[ asigure accesul
personalului medical qi pacienli1or, inclusiv cu c[rucior Ei targd

o grupuri sanitare cu duE in fiecare salon
. asigurarea de zone de aEteptare pentru pacienfi/aparfindtori.
o coridoare cu ldlirne care permite intoarcerea unei tlrgi sau a unui pat mobil
. evacuarea din seclie pe minim dou[ c[i
o sistem de deschidere al uqilor accesibil qi persoanelor cu dizabilitnli
. grupuri sanitare cu acces ;i utilizare facil[ pentru persoane cu dizabilitdli

- crearea de spalii optime pentnr depozite de medicamente, materiale sanitare, lenjerie curati
qi efecte pacienfi, ldsdnd astfel coridoarele qi cdile de acces libere;

- sporirea siguran{ei pacienlilor prin instalarea de sisteme termice, sanitare qi electrice
moderne;
imbundt[]irea condiliilor de mediu gi a confortului terrnic in cl[dire;
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igienizarea mai facild a spaliilor medicale;
crearea unei infiastructuri dedicatd pentru izolarca eficient[ qi lapida a pacien{ilor clt
diagnostice epidemiologice qi boli transmisibile, respectiv o rezervd de izolare si cohofiare
epidemiologicd pentru astfel de cazutr,
eliminarea disconfortului pacienfilor provocat de perioadele ?n care se desldgoard lucrdri de
intrefinere qi igienizare a spaliilor;
dotarea secliilor cu echipamente medicale performante;
scdderea cheltuielilor pentru intrelinerea curentd qi incdlzirea cl5.dirii.

e) Indicatori - evaluare, monitorizare

Indicator Valoare propusi
Num[r compartimente medicale extinse/ modernizate/ dotate 2 compartimente
Benefi ciari de infrastructurd medicald extinsd/modernizatdJ dotatd. 10.500 pacienti/an
Valoarea totald a investitiei cu TVA 1.260.000 Euro
Valoare dotdri cu TVA 200.000 Euro
Suprafata construitd propusd 600 mp
Durata total[ de implementare a proiectului 24lunr
Durata estimatd de executie propriu-zis5: 15 luni
Perioada de sustenabilitate si durabilitate a investitiei 5 ani
Scdderea cheltuielilor cu utilitdtile si intretinerea clddirii 25%
Menliuni nefavorabile legate de confortul pe perioada interndrii
consemnate in chestionarul de satisfac{ie a pacientului

0

Autorizalie sanitard de firnc{ionare fErd plan de confbrmare 1

fl Cunousterealegislalieirelevante
- Ordin nr. 91412006 pentru aprobarea normelor privind condiliile pe care trebuie sd le

indeplineascd un spital in vederea oblinerii autorizaliei sanitare de funclionare;
- Ordin nr. 170612007 privind conducerea gi organizarea unitdlilor qi compartimentelor de primire

a urgen{elol;
Ordinul nr. 241212022 pentru aprobarea reglement[rii tehnice "Normativ pentru construcfii
spitaliceqti, indicativ NP 0 1 5-2022" ;

- Legea nr. 9512006 - republicatd - privind reforma in domeniul sanatafii;
- Legea nr.21312006 privind finanlele locale, cu modificarile ;i cornplet[rile ulterioare;

Legea m.9812016 privind achiziliile publice, cu modificdrile Ei completdrile ulterioare;
- Legea nr.4612003 - privind drepturile pacientului;
- Ordin nr. 140812010 privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor in funclie de

competenfd;
Legea nr. 78512017 privind asigurarea calitdlii in sistemul de s[n[tate;
Ordin nr. 138412010 privind aprobarea modelului-cadru al contractului de management qi a
listei indicatorilor de performanld a activitAlii managerului spitalului public cu modificarile Ei
complet[rile ulterioare ;

Ordin m.92112006 pentru stabilirea atribuliilor comitetului director din cadrul spitalului public;
Ordin nr.60012018 privind aprobarea Codului controlului intern managerial al entitililor
publice;
Ordin nr. 44612017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii qi metodologiei de evaluare qi
acreditare a spitalelor;
Ordin nr. 110112016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire qi limitare a
infecliilor asociate asistenlei medicale in unit[1ile sanitare
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