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1. Descrierea situatiei actuale a Spitalului Orasenesc Tg. Bujor

Istoricul Spitalului Ordsenesc Tg. Bujor

Infiintarea Spitalului Ordgenesc Tg. Bujor a avut loc in anul 1875 datoritd necesititilor
impuse de profundele mutatii de ordin economic, politic si demografic ce au avut loc in societatea
roméneascd a acelor vremuri. Persoanalitate marcantid a orasului Tg. Bujor, Lascdr Catargiu,
cunoscut om politic roman, prim ministru al Romaniei pentru patru mandate si proprietar al unor
mosii pe aceste meleaguri, a inteles necesitatea infiintdrii unei institutii de ocrotire a sanatitii, pe
care o Intemeiaza si o doneazd in anul 1875 pentru o infirmerie-spital cu 15 paturi si 25 ha de teren.
Astfel s-a construit, In actualul perimetrul al spitalului, o infirmerie judeteans.

Extinderea spitalului are loc in strAnsd legiturd cu intreaga evolutie istorici a neamului
romanesc si nemijlocit, cu cresterea demografica din zonele limitrofe. Astfel, in perioada 1877-
1890 au loc lucrari de extindere dandu-se in folosintd noul spital cu 40 de paturi si dependinte
aferente (bloc alimentar, spaldtorie si morgd), precum si o casa de medici dotatd cu cabinete pentru
consultatii.

Datorita contributiilor deosebite ale medicilor-director de-a lungul timpului, in anul 1957 au
fost create conditii optime de munca prin modernizarea tehnicilor de acordare a asistentei medicale,
iar In anul 1975 s-a infiintat laboratorul de analize medicale.

Tipul si profilul spitalului

Spitalul Ordsenesc Tg. Bujor este unitate sanitard cu personalitate juridicd, aflatd in
subordinea Consiliului Judetean Galati. Dupa patologia pe care o trateaza, Spitalul Ordsenesc Tg.
Bujor se clasifica in categoria spitalelor generale, de ingrijiri pentru acuti, avand o structurd
pavilionard si o infrastructurd corespunzitoare pentru desfdsurarea in condifii normale a activitatii
medicale. Tipul de spitalizare practicat este de spitalizare continui si spitalizare de zi.

Caracteristici relevante ale populatiei deservite

Spitalul Ordsenesc Tg. Bujor deserveste peste 10% din populatia judetului Galati, intrucét
este singurul spital pe o raza de 65 de km; cele mai apropiate spitale se afld la Galati la 70 km, la
Barlad la 65 km si la Tecuci la 60 km.

Figura 1. Teritoriul deservit de Spitalul Orésenesc Tg. Bujor
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Conform datelor provizorii ale Recensdméntului Populatiei si Locuintelor runda 2021
prezentate la finele anului 2022 de catre Institutul National de Statistica, populatia judetului Galati,
inclusiv la nivel national, a scazut cu 8% faté de ultimul recensamant din anul 2011, ajungand la un
total de 496.892 locuitori. In consecintd, populatia deservita de Spitalul Orasenesc Tg. Bujor, mai
ales In zona rurald, a cunoscut o diminuare semnificativd, respectiv de la 59.355 locuitori in anul
2016, 1a 48.906 locuitori in 2022.

Din totalul populatiei judetului Galati de 496.892 locuitori, un procent de 9,85%, respectiv
48.906 locuitori reprezintd populafia deservitd de Spitalul Ordsenesc Tg. Bujor, tepartizatd
conform tabelului de mai jos:

Tabelul 1. Populatia stabili a teritoriului deservit de Spitalul Oriisenesc Tg. Bujor

Localitati Anul 2016 Anul 2022
Teritoriul deservit 59.355 48.906
Urban 10.791 8.419
Oras Beresti 3.404 2.473
Oras Tg. Bujor 7.387 5.946
Rural, din care: 45.238 40.487

Anul 2022: Baldbanesti 1.863; Bildsesti 1.891; Baleni 1.882; Baneasa 1.992; Beresti Meria 3.023; Cavadinesti 2.445;
Corni 1.814; Draguseni 4.456; Fartanesti 4.911; Foltesti 3.262; Jordsti 1.616; Mastdcani 3.783; Oancea 1.183; Radesti
1.400; Suceveni 1.491; Vérlezi 1.646; Vladesti 1.829

Pacientii care se adreseaza Spitalului Ordgenesc Tg. Bujor provin in majoritate din zona
rurald si dintr-un mediu caracterizat printr-un nivel de trai scdzut si venituri minime, un nivel de
educatie precar, familii numeroase, numerogi someri, vérstd inaintatd si aglomeratie urbani si
rurala.

Populatia deservitd de Spitalul Ordsenesc Tg. Bujor este o populatie vulnerabili din punct
de vedere economic si social, fiind caracterizata astfel:

Persoane sdrace: Copii sdraci, mai ales aceia care trdiesc in familii cu multi copii sau in
familii cu un singur parinte. Persoane sarace angajate, mai ales muncitori subcalificati (in principal
din mediul rural); lucratori pe cont propriu atat in agriculturd, cét si in alte domenii. Tineri someri si
persoane care nu sunt angajate $i nu sunt inscrise in sistemul de invatdmént sau de formare
profesionald. Persoane cu varste intre 50 si 64 de ani care nu sunt incadrate profesional si care sunt
excluse din programele de asistentd. Persoane vArstnice sdrace, mai ales cele care locuiesc cu
membri ai familiei aflati in intretinere si persoane varstnice singure.

Copii i tineri lipsifi de ingrijire §i sprijin parental: Copii abandonati. Copii care triiesc in
centre de plasament sau de calitate slaba. Tineri care pardsesc ingrijirea rezidentiald. Copii si tineri
care trdiesc pe stradd. Copii cu parinti care lucreazd in strdinitate, mai ales aceia cu amandoi
parintii In strdindtate si cei care se confruntd cu separarea pe termen lung de pirintii lor. Mame
adolescente.

Persoane vdrstnice singure sau dependente: Persoane vérstnice care locuiesc singure si/sau
cu nevoi complexe de dependenta.

Romi: Copii si adulti de etnie roma cu risc de a fi exclusi din familii fara un venit sustenabil.

Persoane cu dizabilitafi: Copii si adulti cu dizabilitati, inclusiv persoane invalide si cu o
concentrare pe aceia cu nevoi complexe de dependenta.

Alte grupuri vulnerabile: Persoane care suferd de dependentd de alcool. Persoane fird
domiciliu. Victime ale violentei domestice. Cazuri sociale.

Persoane care trdiesc in comunitati marginalizate: Comunitatile rurale sirace. Comunitatile
urbane marginalizate. Comunitati rome sarace si marginalizate.

Conform datelor statistice oferite de Institutul National de Statisticd prin aplicatia Tempo
On Line!, Directia Judeteana de Statistica Galati?, prezentam principalii indicatori demografici ai
judetului Galati, necesari in analiza zonei deservite de Spitalul Orasenesc 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 priveste repartitia populatiei judetului Galati pe sexe, ponderea majord este a
persoanelor de sex feminin.

Tabelul 2. Repartitia populatiei pe sexe

Judeful Galati Anul 2019 Anul 2020  Anul 2021 Anul 2022
Masculin 310.511 310.614 310.624 242.055
Feminin 318.872 318.296 318.195 254.837
Total 629.383 628.910 628.819 496.892

Referitor la repartifia populatiei judetului Galati pe mediul de provenientd, ponderea
majord este a populatiei din mediul urban, dar se constatd o diminuare semnificativd a populatiei
urbane fata de cea rurala.

Tabelul 3. Repartitia populatiei pe mediul de provenienti

Judepul Galati ~ Anul 2019 Anul 2020  Anul 2021  Anul 2022

Urban 361.047 362.164 363.142 259.071
Rural 268.336 266.746 265.677 237.821
Total 629.383 628.910 628.819 496.892

Cu privire la repartifia populatiei judetului Galati pe grupe de vdrstd, se observd o
diminuare a tuturor categoriilor de varsta.

Tabelul 4. Repartitia populatiei pe grupe de varsti

Judetul Galati  Anul 2019 Anul 2020 Anul 2021  Anul 2022

0-14 ani 88.280 86.213 85.770 77.656
15-59 ani 400.112 400.384 400.511 284.174
60 ani si peste 140.991 142.313 142.538 133.062
Total 629.383 628.910 628.819 496.892

Durata medie a viefii pentru populatia judetului Galati a scizut cu 1 an in timpul pandemiei
(74,3 ani) si se situeaza mult sub media UE de 80,1 de ani.

Tabelul 5. Durata medie a vietii, pe sexe, in judetul Galati

Anul Ambele sexe  Masculin  Feminin
2019 75,27 71,35 79,52
2020 75,32 71,25 79,77
2021 74,89 70,96 79,19
2022 74,30 70,62 78,30

Referitor la miscarea naturald a populatiei in judetul Galati, indicatorii relevd o descrestere
semnificativa a sporului natural, o crestere a numarului de casatorii si o crestere semnificativd a
divorturilor In mediul urban, modificari generate de contextul pandemiei.

Datele pentru anii 2019-2022 au inregistrat o descrestere majora a sporului natural cu 130%,
de la (—) 1.608 in 2019 la (—) 3.707 in 2021 generatd de mortalitatea crescutd pe fondul COVID-19.

Tabelul 6. Miscarea naturali a populatie, pe medii, in judetul Galati

Medii/ Ani  Natalitate Mortalitate  Spor Casatorii  Divorturi Ndscufi Decedati
(Ndscuti vii)  (Decedati) natural morti sub 1 an

Total judet

2019 3.756 7364 —1.608 3.798 517 13 39

2020 5.685 7.976 —2.291 2.243 808 15 30

2021 5.311 9.018 —3.707 3.370 903 19 26

2022 4.290 7.431 —3.141 3.458 581 12 30

Urban

2019 3.323 3.588 — 265 2.524 268 8 15
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Medii/ Ani  Natalitate Mortalitate  Spor Casatorii - Divorturi Ndscuti Decedati

(Nascuti vii)  (Decedati) natural morti  sub I an
2020 3.218 4.152 - 934 1.387 709 6 11
2021 2.969 4773 —1.804 2.020 680 8 7
2022 2.328 3.841 —1.513 2.082 387 9 13
Rural
2019 2.433 3.766  —1.343 1.274 231 5 24
2020 2.467 3.824 —1.357 856 99 9 19
2021 2.342 4245 —1.903 1.350 223 11 19
2022 1.962 3.590 —1.628 1.376 194 3 17

Conform «Raportului de activitate pe anul 2021 al Directiei de Sanétate Publici Galati —
Analiza serviciilor medicale in anul 2021»° principalele cauze de deces din judetul Galati sunt
bolile aparatului circulator, tumorile si bolile aparatului digestiv, in special ciroza hepatici aflatd in
crestere deosebitd. De semnalat faptul cd, la decesele prin accidente, se constatd cresterea
ingrijordtoare a sinuciderilor si omuciderilor, multe pe fond de consum exagerat de alcool.

In orasul Tg. Bujor ponderea persoanelor ocupate in total populatie de 15 ani i peste 15
ani este de 47%. In functie de Indicele dezvoltirii sociale a localitdtilor (IDSL), orasul Tg. Bujor
este incadrat la categoria oraselor sdrace cu IDSL= 61, prin comparatic cu orasele Galati
(IDSL=85) sau Tecuci (IDSL=83) considerate orase mediu dezvoltate.*

Majoritatea  pacientilor  externati in
perioada analizata sunt vdrstnici peste 65 ani, 11%

respectiv peste 30% dintre pacientii spitalizati. In W 0-4 ani
anul 2022 a crescut ponderea pacientilor cu varste m5-17 ani
mai mari de 45 de ani, in special a celor cu varsta m 18-44 ani
mai mare de 65 de ani, probabil in urma 45-65 ani
temporizdrii prezentarii la spital in perioada _
pandemiei; afectiunile acestor pacienti necesita 24% WSt 65 ol

supraveghere periodica.

In perioada 2020-2022 majoritatea pacienfilor externafi provin din mediul rural (69,80%) si
sunt de sex masculin (64,16%).

Tabelul 7. Indicatori socio-demografici ai pacientilor externati in perioada 2020-2022

Anul % % pacienfi din % pacienti % pacienti % pacienfi % pacienfi % pacienti
asigurati  judetul Galati 0—4 ani 5—17ani  18—44ani 45—-65ani  peste 65 ani
2020 94,36 99,14 12,02 11,23 20,04 22,59 34,12
2021 91,78 98,44 14,02 14,31 22,80 22,17 26,70
2022 91,36 98,19 12,92 11,32 25,25 21,19 29,32

Pacienti de sex feminin 2020: 35,97%, 2021: 35,34%, 2022: 36,72%
Pacienti de sex masculin 2020: 64,04%, 2021: 64,66%, 2022: 63,78%
Pacienti din mediul urban 2020: 27,37%, 2021: 31,37%, 2022: 31,86%
Pacienti din mediul rural 2020: 72,63%, 2021: 68,63%, 2022: 68,14%

Majoritatea pacientilor externati provin din teritoriul deservit (peste 98%) si doar 1,8%
provin din alte localitéti din judetul Galati si judetele apropiate (Vaslui, Iasi, Vrancea, Briila). In
ultimii 2 ani, In contextul pandemiei si aglomeratiei din spitalele din Galati, s-a constatat o migrare
a pacientilor cu domiciliul in oragul Galati, care au preferat serviciile spitalului din Tg. Bujor.

3 Raportul de activitate pe anul 2021 al Directiei de Sanitate Publici Galati, disponibil la https:/www.dsp-
galati.ro/index.php/prezentare/rapoarte-si-studii/rapoarte-de-activitate
* Studiu privind Dezvoltarea urbani in Regiunea Sud-Est, situatia actuald si oportunitati de dezvoltare, elaborat de
Agora Est Consulting, disponibil la www.adrse.ro
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# Total teritoriu deservit — H Alte localitati

1,8%

Figura 2. Pacienti externati in sistem DRG pe localititi de domiciliu in perioada 2020-2022

Fata de anul anterior, ponderea pacientilor internati cu varsta de peste 45 de ani a crescut
usor, cu 2%. S-a inregistrat o scddere a procentului de pacienti pediatrici (aproximativ 12%).

Din cauza declansarii pandemiei de SarsCOV2, din luna martie 2020, adresabilitatea
populatiei deservite cdtre serviciile medicale a scizut semnificativ, cu aproximativ 40% pentru
fiecare tip de serviciu oferit, numarul pacientilor fiind de 14.731 in 2020 (spitalizare continua 1.498
pacienti, spitalizare de zi 831 pacienti, ambulatoriu clinic 1.387 pacienti, analize medicale 3.206
pacienti, prezentdri-consultatii In camera de gardi 7.809 pacienti). In anul 2021 s-a mentinut
aceeasi situafie ca in cel anterior, numarul de servicii medicale oferite a inregistat o crestere foarte
micd; servicii medicale oferite in anul 2021 — 15.309 (spitalizare continud 1.378 pacienti, spitalizare
de zi 807 pacienti, ambulatoriu clinic 2.045 pacienti, analize medicale 3.136 pacienti, prezentiri-
consultatii in camera de garda 7.943 pacienti).

In anul 2022 numirul de servicii medicale oferite de Spitalul Orasenesc Tg. Bujor a
inregistat o crestere fafd de anul anterior; astfel, serviciile medicale oferite in anul 2022 sunt in
valoare de 18.822 (spitalizare continud 1.630 pacienti, spitalizare de zi 904 pacienti, ambulatoriu
clinic 3.042 pacienti, analize medicale 4.419 pacienti, prezentiri-consultatii in camera de garda
8.827 pacienti).

Din datele statistice se constatd o scadere a adresabilititii citre serviciile medicale urmare
pandemiei, de 41,08% in anul 2020 fata de anul anterior, respectiv o scidere de 38,76% in 2021
fatd de anul 2019.

In anul 2022 adresabilitatea pacientilor a crescut in urma incetarii stirii de alertd la nivel
national, numdérul serviciilor medicale acordate a crescut in toate compartimentele, respectiv cu
10% in ceea ce priveste prezentarile la camera de garda si spitalizarea de zi, cu 15% la spitalizarea
continud. Cea mai mare crestere a numdrului de servicii, respectiv 31%, a fost inregistratd pentru
analizele de laborator si pentru serviciile oferite in ambulatoriu, cu 32% fatd de anul precedent,
respectiv 67% fatd de numarul de servicii oferite in 2020 in aceastd structura.

Structura organizatorica
Structura Spitalului Orasenesc Tg. Bujor este urméitoarea:

Sectia medicald Numadr de paturi
Chirurgie generala 10
Medicind interna 20
Obstetrica - ginecologie 10
Neonatologie 5
Pediatrie 15
Spitalizare de zi 6
Total 66

7/20



Pe langa compartimentele enumerate, in structura spitalului mai sunt incluse si urmitoarele
compartimente: Camera de gardd (care asigurd urgentele medico - chirurgicale); Bloc operator;
Sterilizare; Farmacie; Ambulatoriu integrat al spitalului cu cabinete de chirurgie generald, pediatrie,
medicind internd, obstetrica-ginecologie, ORL; Laborator de analize medicale.

Spitalul Ordsenesc Tg. Bujor isi desfdgoard activitatea in clidirile si pe terenurile care
aparfin patrimoniului Consiliului Judetean Galati.

Nivelul si sursele de finantare

Spitalul Oragenesc Tg. Bujor este o institutie publica finantatd integral din venituri proprii in
baza contractului de furnizare servicii medicale incheiat cu Casa de Asiguriri de Sanstate Galati.

In ordinea ponderii lor n buget si in masura in care pot fi alocate, resursele financiare ale
spitalului sunt:

- venituri din contractul incheiat cu CAS Galati pentru servicii medicale spitalicesti, inclusiv
subventiile din bugetul FNUASS pentru acoperirea cresterilor salariale;

- venituri din contractul incheiat cu DSP Galati din sume alocate de la bugetul de stat pentru
finanfarea unor actiuni de sdnatate (finantarea cheltuielilor de personal pentru medicii
rezidenti);

- subventii din bugetele locale pentru finantarea cheltuielilor curente si de capital din domeniul
sdnatatii;

- venituri proprii, respectiv din prestari de servicii medicale la cerere (pacienti fird asigurare si
analize medicale), alte venituri din prestari de servicii si alte activititi, venituri din concesiuni
si Inchirieri, venituri din valorificarea unor bunuri ale institutiilor publice.

Tabelul 8. Structura bugetului in perioada 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 8.877 66% 9.898 77% 10.580 81%
Venituri din contractul incheiat cu DSP 1.335 10% 910 7% 718 5%
Subventii din bugetele locale 2.094 16% 1.167 9% 1.027 8%
Venituri proprii 140 1% 113 1% 128 1%
Excedentul anului precedent 976 7% 751 6% 647 5%
Total venituri 13.422 100% 12.839 100% 13.100 100%

Cheltuieli Mii lei Pondere Mii lei Pondere Mii lei Pondere
Cheltuieli de personal 9.039 67% 9.358 67% 10.000 76%
Bunuri si servicii, din care: 3.229 24% 3.001 24% 2.900 22%
- Medicamente si materiale sanitare 871 6% 803 6% 508 4%
Alte cheltuieli 86 1% 96 1% 100 1%
Cheltuieli de capital 1.068 8% 384 8% 100 1%
Total cheltuieli 13.422 100% 12.839 100% 13.100 100%

Se remarcd o cregtere constanta a bugetului spitalului in perioada 2020-2022, pe deoparte se
remarca majorarea veniturilor de la Casa de S#nétate, concomitent cu cresterea cheltuielilor de
personal, iar pe de altd parte o diminuare a subventiilor primite de la Consiliul Judetean,
concomitent cu scaderea cheltuielilor de capital.

Resursele umane

Din punct de vedere al Incadrérii cu personal, spitalul se confruntd cu deficit de personal
datorita pensmnaru pentru limitd de varsta, precum si lipsa de interes pentru angajarea pe posturi cu
studii superioare specifici zonei. In prezent spitalul are 160 de posturi aprobate prin statul de
functii, din care 93 sunt ocupate si 67 sunt vacante.

Din totalul posturilor ocupate, doud persoane cumuleaza salariul cu pensia fiind vorba
despre un medic pensionat care a acceptat si lucreze pe o perioada determinati pentru asigurarea
continuitaii activitatii spitalului si doi salariati in compartimentul administrativ.
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Tabelul 9. Structura de personal

Structura posturilor Posturi normate Posturi ocupate Disponibile
Total din care pensionari (Vacante)

Total posturi, din care: 160 94 3 66

° Personal sanitar, din care: 127 70 1 56

-Medici in spital 25 7 1 18

-Medici rezidenti 9 4 S

- Alt personal sanitar superior 3 2 1

- Personal sanitar mediu 56 35 21

- Personal auxiliar 34 22 12

° Personal administrativ, din care: 33 23 2 10

-Conducere 3 3

-TESA 12 11 2 1

- Muncitori 18 9 9

Numadrul de medici din Spitalul Ordgenesc Tg. Bujor este mult sub-normat, iar medicii

existenti preiau si o parte din sarcinile ce revin posturilor vacante. Astfel, medicul din
compartimentul de chirurgie preia partial si sarcinile care revin postului de medic ATI, iar
compartimentul de medicind internad functioneazd cu un singur medic, sectia fiind cea mai mare si
mai aglomeratd. In perioada 2022-2023 si-au dat demisia doi medici, care au ales sa lucreze in

spitalele din orasul Galati pentru a elimina disconfortul navetei.
Tabelul 10. Structura personalului medical pe specialitiiti
Compartimente medicale Medici Farmacisti, Biologi Asistenti medicali
- Medicina interna 2 6
- Chirurgie generald 1 S
- Obstetrica-ginecologie 2 5
- Pediatrie 1 5
- Neonatologie 2
- Camera de garda 6
- Sterilizare 2
- Farmacie 1 1
- Laborator analize medicale 1 1 3
Total 7 2 35

g 44 43 O

Analiza SWOT a spitalului: puncte forte, puncte slabe, oportunititi si
amenintari

Evaluarea internd

Puncte forte
Sistem Informatic Medical Integrat performant si avansat, care a informatizat integral
activitatea spitalului (clinicd, administrativd si financiard), sectii si compartimente dotate cu
cele mai performante echipamente hardware conectate la internet de mare vitezd prin retea
LAN;
Implementarea Sistemului Integrat de Management a Calitatii ISO 9001 si ISO 15189 Cerinte
particulare pentru calitate $i competentd in laboratoarele medicale;
Acreditarea RENAR a laboratorului de analize medicale;
Spitalul se afld 1n ciclul II de acreditare ANMCS, vizita de evaluare 1n vederea acreditirii a avut
loc in luna mai 2023;
Sprijin financiar din partea Consiliului Judetean Galati pentru cheltuieli curente si de investitii;
Personal sanitar superior cu experientd i competent, personal sanitar mediu foarte bine pregatit
(asistenti medicali principali);
Echipa de conducere tanard, formata din profesionisti cu experientd;
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Motivarea personalului prin existenta planului de formare si perfectionare a personalului,
participarea la cursuri si conferinte;

Datorii restante sau arierate inexistente;

Cladire noud, modernd, pentru sectia de Pediatrie, care asigurd confortul pacientilor si
personalului indeplinind standardele de calitate si sigurant;

Consiliere psihologica si asistentd spirituald pentru pacienti;

Nucleu de anestezie si terapie intensivd si unitate de transfuzie sanguind dotate la standarde
europene;

Dotarea cu sisteme de supraveghere video;

Dotarea cu sisteme de detectie si avertizare incendiu si oxigen medical;

Fonduri de la bugetul de stat pentru pregétirea medicilor rezidenti in centre universitare;
Adresabilitatea foarte ridicatd a pacientilor, fapt care subliniaza utilitatea spitalului in zona;
Existenta dispensarului de pneumoftiziologie, a stafiei de ambulantd si a statiei SMURD in
orasul Tg. Bujor;

Asigurarea navetei pentru medicii din Galati cu ajutorul unui microbuz;

Infiintarea unui cabinet de ORL, dotat cu echipamente performante finantate prin Planul
National de Redresare si Rezilienta al Roméniei Pilonul V: Sandtate si rezilientd institutionald
Componenta: 12 — Sédnatate, Investitia: 1. Dezvoltarea infrastructurii medicale prespitalicesti,
Investitia specificd: I1.3 Unitati de asistentd medicald ambulatorie;

Dotarea spitalului cu echipamente performante destinate reducerii riscului de infectii
nosocomiale finantate prin Planul National de Redresare si Rezilientd al Romaniei Pilonul V:
Sandtate si rezilienfd institutionald Componenta: 12 — Sanatate, Investitia: 12. Dezvoltarea
infrastructurii spitalicesti publice, Investitia specificd: 12.4 Echipamente si materiale destinate
reducerii riscului de infectii nosocomiale;

Proiecte finantate prin POR 2014-2020 aflate in curs de finalizare: Extinderea, reabilitarea,
modernizarea si dotarea ambulatoriului integrat de specialitate al spitalului; Cresterea eficientei
energetice a cladirii in care functioneaza sectiile obstetrica-ginecologie, neonatologie, chirurgie
generald si ATI; Dotarea sectiei de chirurgie cu lift pentru pacienti; Extinderea si dotarea
laboratorului de analize medicale prin mutarea acestuia in noua cliadire a ambulatoriului.

Puncte slabe
Lipsd de personal medical superior, respectiv medici specialisti;
Compartimentul de medicind internd si Camera de gardd sunt aglomerate si lipsite de confort
datoritd spatiilor reduse;
Lipsa stimulentelor financiare pentru motivarea personalului administrativ;
Grade diferite de competent{d pentru persoane cu acelasi nivel de salarizare;
Lipsa unui plan de carierd pentru angajati;
Adresabilitatea foarte ridicatd a pacientilor constituie §i un punct slab prin comparatie cu
capacitatea de spitalizare. Spitalul detine o medie de 1,2 paturi la mia de locuitori: 60 de paturi
pentru aproximativ 49 mii de locuitori, fatd de media nationala de 6 paturi si media judeteani de
4 paturi la mia de locuitori;
Finantarea slabd a sectorului sanitar, Roménia situAndu-se pe ultimele locuri ca nivel de
finantare din Uniunea Europend; ca pondere din PIB, in anul 2019 Romania a cheltuit 5,7%
pentru sdndtate — al doilea cel mai scézut nivel din tarile UE, iar in anul 2020 - 5,5% din PIB.
Acces inegal al populatiei sarace, varstnice sau rurale la serviciile de sdnitate;
Serviciile de sdndtate sunt adesea deficitare si fragmentate, cu o coordonare sistemica slaba si
neintegratd (medic de familie — paraclinic — ambulator — spital — medic de familie);
Retentia de personal medical din ce in ce mai mica, fapt care genereazid un management
deficitar al volumului de munca (suprasolicitare), lipsa de competente si diminuarea accesului
populatiei la serviciile de sanatate;
Lipsa unui sistem centralizat de distributie a gazelor naturale in orasul Tg. Bujor (cheltuieli
mari cu utilitétile si necesitatea unor solutii alternative regenerabile de energie).
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Evaluarea externd

Oportunitditi
Dezvoltarea unor proiecte noi de infrastructurd medicald, de exemplu constructia unui spital
regional §i a unei infrastructuri a serviciilor de asistentd medicald primara la nivel rural;
Locatia strategicd a spitalului - o mare oportunitate pentru pacientii din centrul judetului Galati
(pe o razd de 60 km nu existd niciun spital i niciun laborator de analize medicale);
Cresterea nivelului de salarizare din domeniul sanatatii, cu impact asupra personalului medical;
Accesarea de proiecte cu finanfare europeand si transfrontalierd nerambursabild pentru
constructia, reabilitarea $i modernizarea unitatilor sanitare.

443 4 3

Amenintdri
Instabilitatea legislativa si financiara;
Cresterea riscului de Tmbolnavire a populatiei, urmare situdrii Intr-o zona industriald, poluati;
Riscul ca bolile transmisibile si cele cronice sa creasca in numdir datoritd lipsei unor programe
de sanatate finantate de la bugetul de stat (preventive si curative);
Criza economicd, cresterea acceleratd a inflatiei si a ratei somajului vor determina un risc
crescut de imbolnavire a populatiei;
Aparifia pe piata serviciilor de sanitate a altor spitale; dezvoltarea sistemului privat constituie
un mediu concurential pentru sistemul public; deja existd un numar mare de spitale si clinici
private perfomante, care beneficiazi de FNUASS;
Migrarea personalului calificat din cadrul sectorului sanitar;
Aparifia unui decalaj social intre persoanele care isi pot permite o asigurare suplimentard de
sanatate si persoanele defavorizate;
= Cresterea nivelului de informare a pacientilor, concomitent cu progresul si diversificarea
tehnologiilor diagnostice si terapeutice vor conduce la cresterea asteptirilor acestora si,
implicit, la o crestere a cererii de servicii medicale complexe;
= Libertatea de circulatic a persoanelor si a serviciilor di posibilitatea utilizatorilor si ia contact
cu furnizori de servicii din diferite tari si sd isi modifice asteptirile;
Imbatranirea populatiei si migrarea forfei de munca tinere, specifice zonei rurale;
Cresterea costurilor asistentei medicale care poate conduce la cresterea decalajului in ceea ce
priveste accesul la serviciile de sanatate, intre populafia cu venituri decente si populatia aflata
sub pragul saraciei.

43 4 4 333

43

3. Identificarea problemelor critice

Urmare analizei SWOT au fost identificate punctele critice ale spitalului In vederea stabilirii
unei strategii de dezvoltare.

Lipsa de personal medical superior (medici)

In ceea ce priveste atragerea de specialisti, Spitalul Ordsenesc Tg. Bujor se confrunti cu un
grav deficit de medici. In ultimii 8 ani, conducerea spitalului a organizat peste 17 concursuri
consecutive pentru ocuparea posturilor de medici, concursuri la care nu s-a prezentat niciun
candidat. Naveta zilnica a medicilor creeaza o situatie aparte in spital, incadrandu-se in categoria
institufiilor publice la care atragerea personalului se face cu dificultate. Astfel ci, pe langi
dificultatea atragerii de specialisti pentru acoperirea normativului de personal medical obligatoriu
necesar, in prezent spitalul este pus in situatia in care nu pot pastra nici méacar medicii pensionari,
care au adus la cunostinta cd doresc s renunte la activitate din cauza navetei.

Timpul necesar pentru a ajunge la spital epuizeazd medicii, mai ales in zilele in care
efectueazd gardad peste noapte, si din acest motiv, nu pot efectua toti girzi in spital. Naveta de la
Galati la Tg. Bujor si retur se face pe o distantd de 130 km, intr-un interval de timp mare de 3 ore
dus-intors, cel putin 5 zile pe saptdména, asadar o activitate dificild pentru medicii spitalului, mai
ales In perioada de iarnd, zona fiind frecvent afectata de zapezi, inghet sau inundatii care impiedica
ajungerea la spital.
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Numdrul de medici din Spitalul Ordsenesc Tg. Bujor este mult sub-normat, iar medicii
existen{i preiau si o parte din sarcinile ce revin posturilor vacante. Mai mult decat atat, din cauza
navetei, majoritatea medicilor rezidenti din spitalul nostru 1si inainteazi demisia la finalizarea
rezidentiatului si aleg sa lucreze ca medici specialisti in spitalele din orasul Galati. In ultimii 5 ani
au demisionat 5 medici rezidenti si 5 medici specialigti, motiv pentru care spitalul este pus in
situatia de a funcfiona n continuare fird medici si de a face demersuri pentru pregitirea unor noi
reziden{i pentru incd al{i 5 ani, fard siguranta cd, in final, va beneficia de serviciile medicilor
pregatifi in acest interval de timp.

Demisia medicilor rezidenti pe post afecteazd grav spitalele mici de tip ordisenesti, care nu
pot atrage medici din cauza zonei in care sunt situate. Acest fapt se datoreaza deciziei Inaltei Curti
de Casatie si Justitie nr. 5/2015, care anuleaza prevederile art. 7 si 8 din Ordonanta Guvernului
nr. 18/2009 privind organizarea si finantarea rezidentiatului, conform carora medicii rezidenti pe
post au obligatia de a lucra 1n spitalul care le-a finantat rezidentiatul un numar de ani egal cu durata
rezidentiatului, in caz contrar fiind obligati la plata tuturor chetuielilor ocazionate de pregitirea
profesionald a medicului pe timpul rezidentiatului.

Lipsd de confort datoriti spatiilor reduse din compartimentul Medicind internd

Datoritd adresabilitatii crescute si a specificului sectiei, sectia de Medicind internd din
cadrul Spitalului Ordsenesc Tg. Bujor este in permanentd aglomeratd, fiind compartimentul in care
sunt spitalizati cei mai mul{i pacienti din unitatea sanitard. Astfel, pe spitalizare continud, 31%
dintre pacientii internati in anul 2020, 40% dintre pacientii internati in 2021, respectiv 46% dintre
pacientii internati In anul 2022; pe spitalizare de zi, 44% dintre pacientii internati in 2020, 61%
dintre pacienfii internati in 2021, respectiv 67% dintre pacientii internati in anul 2022.
Compartimentul Medicina interna functioneaza in doar 5 saloane cu 20 paturi, un singur cabinet de
consultatii, saloanele au dimensiuni foarte mici i existd un singur grup sanitar doar pentru pacienti.
Nu existd spatii pentru depozitare materiale si lenjerie, nu exista vestiare si toaletd pentru personalul
medical, nu exista spatii pentru spitalizarea de zi si nici spatii pentru asteptare.

Analiza datelor cuprinse in chestionarele de satisfactie a pacientilor scoate in evidentd faptul
cd existd aspecte pe care respondentii le considerd deficitare; aspectele cel mai des mentionate se
referd la faptul ci existd o singurd toaletd in sectie cu dimensiuni foarte reduse, inexistenta unui
grup sanitar la fiecare salon, iar saloanele au spatii mici si aglomerate.

Oportunitatea modernizarii sectiei de medicind internd se bazeaza pe lipsa confortului si a
conditiilor de internare din cauza spatiilor reduse si aglomerate, precum si pe faptul cd sunt astfel
incédlcate normativele de spatiu pentru pacienti - conditii obligatorii pe care trebuie si le
indeplineasca spitalul pentru functionare.

Mai mult, clidirea in regim parter a fost construitd in anul 1960, avand 525 mp, este
construitd direct pe sol, fara fundatie, motiv pentru care zidaria a pierdut din planeitate, dezvoltd
periodic fisuri, peretii interiori sunt permanent acoperiti de umiditate si igrasie, vara este foarte
cald, iar iarna este foarte frig in saloane.

Spatiul redus si inadecvat in care se desfisoard activitatea de primiri urgente in Camera

de gardi

In prezent, camera de garda dispune de un spatiu inadecvat de 47 mp compartimentat in 3
incdperi, respectiv:

- spatiul de primire si triaj al pacientilor, care se suprapune cu sala de asteptare;

- spatiul pentru evaluare si tratament imediat, care se suprapune cu spatiul de

igienizare/deparazitare;

- cabinetul de lucru pentru asistenti medicali, care se suprapune cu biroul de

informare/documentare al camerei de garda, spatiul de depozitare si vestiare.

Mai mult, nu existd sald de asteptare si grup sanitar pentru pacienti, iar medicul de garda nu
are camerd de odihnd. De asemenea, intrarea pacientilor sositi prin intermediul ambulantelor la
Camera de gardad, este suprapusd cu accesul unic in curtea spitalului, astfel ca ambulantele care
stationeazd la Camera de gardd blocheazid accesul in spital si nu exista suficient spatiu pentru
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predarea/preluarea pacientilor pe brancard sau cdrucior, manevrele pentru cazurile sosite
efectudndu-se cu dificultate.

Lipsa unui laborator de radiologie in cadrul spitalului

Desi spitalul are in structurd laborator radiologie si imagisticdi medicald, acesta este
nefunctional datorita lipsei unui spatiu adecvat care si respecte normele de securitate radiologica
privind amplasarea si constructia unei locatii specifice. Din acest motiv, a fost necesari
externalizarea acest tip de servicii cétre Spitalul de Pneumoftiziologie prin dispensarul local din Tg.
Buyjor.

Lipsa unui sistem centralizat de distributie a gazelor naturale in orasul Tg. Bujor

In orasul Téargu Bujor nu existd sistem centralizat de distributie a gazelor naturale, motiv
pentru care, in prezent, spitalul este dotat cu o centralda termicd ce functioneazi pe bazi de
combustibil lichid ugor (calor extra sau combustibil M neaccizat). Combustibilul calor extra utilizat
pentru incélzirea spitalului nu face obiectul procedurii de compensare sau subventionare a statului,
motiv pentru care costurile cu incalzirea si producerea apei calde au devenit greu de suportat. Pretul
acestui combustibil a crescut fatd de anul trecut cu peste 150%.

Sunt necesare solutii alternative regenerabile de energie, precum: centrald electrics, panouri
fotovoltaice i pompe de caldur.

4. Selectionarea unei probleme prioritare cu motivarea alegerii ficute

Scopul fundamental al Spitalului Orasenesc Tg. Bujor il constituie siguranta pacientilor si
satisfacerea agteptdrilor acestora prin gestionarea serviciilor complexe oferite la nivelul spitalului in
asa fel incat Tmbunatatirea permanentd a calitd{ii sd reprezinte misiunea spitalului.

Prin urmare, avand in vedere identificarea unor oportunitati de finantare nerambursabila
pentru constructia, reabilitarea si modernizarea unitatilor sanitare, respectiv Programul INTERREG
VI-A NEXT Romdnia — Republica Moldova, vom selectiona in vederea analizirii urmaitoarele
urmatoarea problema prioritara:

Extinderea, modernizarea si dotarea compartimentelor Medicini interna
si Camera de garda ale Spitalului Orasenesc Tg. Bujor

S. Dezvoltarea planului de management pentru problema prioritara identificata

a) Scop

Siguranfa pacientului reprezintd o mare responsabilitate a personalului care lucreazi in
sistemul de sdndtate. Siguranta pacientului este o dimensiune cheie a calititii serviciilor acordate
intr-un spital si implicd atdt dimensiunea medicald a acestora, cit si 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, aparifia incidentelor sau a erorilor etc.).

Satisfactia pacientului influenteaza accesul la serviciile medicale, un pacient satisficut va
reveni la unitatea sanitara respectiva; de asemenea, un pacient satisfacut tinde si coopereze mai
bine cu personalul medical §i si accepte mai usor recomandirile acestuia, crescind astfel
complianta la tratament care duce, intr-un final, la ameliorarea stirii pacientului si la vindecare.

Pacienfii evalueazd 1n principal aspectele pe care le percep in mod direct, mai putin
aspectele tehnice sau de specialitate despre care nu au cunostinte si despre care nu pot exprima un
punct de vedere obiectiv. Majoritatea pacientilor fac referire in satisfactia exprimatd la relatiile
interpersonale cu personalul medical cu care intrd in contact direct si conditiile hoteliere de care au
beneficiat in timpul spitalizarii.

Pentru a limita factorii de risc, avdnd in vedere obtinerea unui grad de sigurantd cit mai
mare pentru bolnavi si personal, dar si a unui grad mare de satisfactie a pacientilor, o unitate
sanitard trebuie sd indeplineasca multiple conditii impuse prin legislatie si standarde de calitate.

Unele dintre cele mai sensibile §i complexe probleme avute in vedere sunt cele mai dificil de
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rezolvat In contextul desfasurarii activitatii medicale in spatii care nu au fost construite respectand
normele, care au suferit actualizari majore in ultimii ani, respectiv: stabilirea si respectarea
circuitelor functionale si controlul factorilor de mediu in toate etapele si activititile implicate in
acordarea serviciilor oferite de unitatile sanitare.

Pentru ca circuitele sd fie respectate, acestea trebuie sa fie functionale, ceea implica cel
putin existenfa a doud céi de acces in compartimente astfel incat circuitele curate si cele murdare sa
nu se intersecteze, menfinerea liberd a cailor de acces, existenfa unor rezerve pentru izolarea
pacientilor, amenajarea de spatii tip magazie pentru materiale sanitare, lenjerie, materiale de
curafenie, efectele personale ale pacientilor. Aceste conditii nu sunt indeplinite in prezent, fapt
pentru care autorizafia unitdfii sanitare este insotitd de planul de conformare care prevede
extinderea compartimentului Medicina internd cu redefinirea circuitelor functionale. Planul de
conformare la cerintele autorizatiei sanitare de functionare reprezinti documentul anexat
autorizafiei sanitare de functionare, cuprinzind activititile, dotirile si termenele de realizare a
acestora, necesare indeplinirii conditiilor legale de autorizare sanitard de functionare.

Avéand in vedere impactul major pe care il poate avea nerespectarea circuitelor asupra
sigurantei pacientilor §i personalului, ne propunem atit redefinirea acestor circuite in vederea
indeplinirii normelor sanitare in vigoare, implicit obtinerea autorizatiei de sanitare fara plan de
conformare, cat si imbunatatirea conditiilor hoteliere in compartimentele Medicind interna si
Camera de garda prin imbunatatirea conditiilor de mediu (eliminarea factorilor care conduc la
igrasie, eficientizarea termicd, instalarea de sisteme sanitare si electrice noi).

b)  Obiective

Extinderea, modernizarea si dotarea compartimentelor Medicini interni si Cameri de
garda ale Spitalului Orasenesc Tg. Bujor

Avand In vedere cele prezentate, se propune demolarea cladirii existente si construirea unei
cladiri noi In care sd se desfasoare activitatea Camerei de garda si a compartimentului de Medicina
internd in conditii care si respecte normele sanitare cu privire la spatiile medicale si circuite
functionale si sa asigure confortul pacientilor si a cadrelor medicale.

Noua cladire va fi executata cu fundatie, in regim parter, avand o suprafati utila estimati de
600 mp, dupa extinderea acesteia.

Noua cladire trebuie s respecte normativele sanitare in vigoare, astfel:

Camera de garda:

Serviciul de urgentd - Camera de gardd trebuie sd aibd urmditoarele spatii minime
functionale organizate si dotate:

- un spafiu de primire/triaj pacienti — dotat cu 1 pat de consultatie, aflat la intrare, unde sunt
primifi pacientii sosifi cu ambulantele sau prin mijloacele proprii, triati in vederea stabilirii
prioritdfii din punct de vedere clinic i repartizati la locul de tratament potrivit starii lor
clinice;

- un spafiu pentru evaluare si tratament imediat — dotat cu 4 paturi ATI — destinat primirii mai
multor pacienti simultan, asigurdnd separarea fintre pacienti cu perdele, evitand
compartimentarea spatiului sub forma de camere;

Intre spatiul de primire/triaj si spatiul de evaluare/tratament trebuie sa existe suprafatd
vitratd mai mare tip hublou, pentru observarea pacientilor. Aceste doud spatii trebuie dotate cu
lavoar si prize oxigen la fiecare pat. Distanta dintre paturi trebuie si permitd accesul cu
targéd/brancar.

- un cabinet de lucru pentru asistenti medicali — dotat cu spatiu vestiare pentru 8 persoane,
spatiu de depozitare a medicamentelor i materialelor sanitare si grup sanitar propriu (dus,
WC, lavoar);

- biroul de informare/documentare — pentru 2 posturi de registratori;

- un spatiu de odihnd pentru medicul de gardd — dotat cu canapea de odihnd, dulap vestiar si
grup sanitar propriu (dus, WC, lavoar);

- o boxa de curdtenie;

- o sald de asteptare cu o capacitate de minim 8 persoane si grup sanitar;
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spafiul de igienizare/deparazitare — dotat corespunzitor (pardoseald cu sifon si dus) si
destinat decontamindrii pacientilor inaintea intrarii lor in spatiile de primire/triaj si de
tratament.

Usa de acces in camera de garda trebuie sd fie speciald. Aceastd usd va permite accesul

pacientului coborat din ambulantd pe targd cu roti sau pe scaun cu rotile din autoturismul personal.
Prin urmare trebuie s fie o usd cu deschidere rapida. In cazul unei usi batante aceasta trebuie si fie
dotatd cu balamale speciale si protectie la impingerea cu targa. Usa trebuie si aiba suprafata vitrata
mai mare tip hublou.

Sectia Medicina interna:

Sectia Medicind internd cu 20 de paturi adulti trebuie si aibd urmatoarele spatii minime

functionale organizate si dotate:

4 saloane cazare cu céte 3 paturi/salon - 2 saloane pacienti de sex masculin si 2 saloane
pacienti de sex feminin, fiecare salon previzut cu grup sanitar propriu cu dus, WC si lavoar;
4 saloane cazare cu cite 2 paturi/salon - 2 saloane pacienti de sex masculin si 2 saloane
pacienti de sex feminin, fiecare salon previzut cu grup sanitar propriu cu dus, WC si lavoar:
o rezerva septicd cu 1 pat, dotata cu grup sanitar propriu (dus, WC, lavoar) — pentru cazurile
care necesitd izolare si cohortare epidemiologici;

2 cabinete de consultatii medici, amplasate la intrarea in sectie, dotate cu lavoar;

un spatiu de asteptare de 4 locuri;

o sald de tratamente si investigatii speciale, dotata cu lavoar;

un cabinet de lucru pentru asistenti medicali — dotat cu spatiu vestiare pentru 10 persoane si
spatiu de depozitare a medicamentelor si materialelor sanitare;

grup sanitar destinat personalului medical (dus, WC, lavoar);

spaiu de colectare a rufelor murdare si boxa de curitenie;

spatiu pentru depozitare lenjerie curatd;

spatiu pentru depozitarea temporard a deseurilor periculoase;

oficiu alimentar dotat cu lavoar si un spatiu pentru deservirea mesei cu o capacitate de 20
persoane (sald de mese);

spatiu igienizare/eparazitare si efecte personale pacienti.

La amenajarea fiecdrui salon este necesar a se lua in vedere urmétoarele criterii:

1 prizd de oxigen la fiecare pat;

corp de iluminat, priza si sonerie alerta asistentd la fiecare pat;

paturile vor fi asezate paralel cu frontul ferestrei si vor fi accesibile pe ambele laturi lungi;
suprafata utild/pat in salon de minimum 7 mp;

distanta dintre doud paturi nu va fi mai micé de 0,70 m;

distanta dintre pat si peretele exterior va fi de cel putin 0,80 m;

distanta dintre pat si peretele paralel pe care se afli lavoarul - minimum 1,30 m.

pentru cel pufin un pat dintr-un salon, circulatia liberd aferentd va permite stationarea si
deplasarea In cérucior pentru persoanele cu handicap;

sistem de ventilatie - climatizare, in vederea asigurarii temperaturii si umiditatii optime
pentru pacienti.

Sectiile modernizate si extinse vor trebui dotate cu urmatoarele echipamente medicale:

Camera de garda Cantitate

Ecograf doppler color portabil
Troliu medical pentru urgente

Pat terapie intensiva electric 4
Canapea consultatii electrica 1
Monitor functii vitale 5
Defibrilator 1
Electrocardiograf 1

1

1
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Sectia Medicina interna Cantitate

Electrocardiograf 1
Monitor functii vitale 2
Ecograf ultraportabil wireless 1
Electrocardiograf ultraportabil wireless 1
Pat de spital mecanic cu saltea 20

c)  Activititi

Definire

Satisfacfia pacientului, respectiv calitatea din punctul de vedere al clientului, defineste ceea
ce asteaptd pacientul sa obtind de la un anumit serviciu.

Comisia Europeand defineste siguranta pacientilor ca lipsa vatimarii sau a potentialului de
vatamare a pacientului, in relatia cu sistemul de sanatate.

Circuitul - functional este un traseu urmat in practica medicald; un sens de circulatie in
interiorul unitdfii sanitare. Circuitele se stabilesc astfel Incat sd asigure securitatea si integritatea
pacientilor, a personalului si a mediului. Circuitele functionale intr-o unitate sanitara sunt: circuitul
bolnavului; circuitul personalului medico-sanitar, studentilor si elevilor practicanti; circuitul
vizitatorilor si insofitorilor; circuitul documentelor; circuitul instrumentarului si al materialelor;
circuitul produselor sangvine; circuitul medicamentelor; circuitul alimentelor si al veselei; circuitul
lenjeriei; circuitul deseurilor.

Planul ~de acfiune aferent obiectivului «Extinderea, modernizarea si dotarea
compartimentelor Medicina internd si Camerd de gardd ale Spitalului Ordsenesc Tg. Bujory
cuprinde urmaétoarele activitati:

1. Realizarea studiilor de teren (geotehnic si topografic)

Intocmirea Studiului de fezabilitate

Obfinerea avizelor si a autorizatiilor de demolare si de constructie

Achizitia serviciilor de proiectare si intocmirea proiectului tehnic

Achizitia lucrérilor de executie si dirigentie de santier

Organizarea de santier

Executarea constructiilor i a instalatiilor

Achizitia echipamentelor medicale

Montajul utilajelor si a echipamentelor tehnologice
. Punerea In functiune a echipamentelor medicale
.Intalniri pentru schimb de experientd in comun cu medicii din Republica Moldova si

campanii de constientizare pentru populatia deservita de Spitalul Orasenesc Tg. Bujor
. Receptia constructiei si a echipamentelor

— = 0 00 3 O L ~ W N

—_
[\

Definirea activitatilor de executie cuprinde:

e Demolarea constructiei existente si pregitirea terenului;
e Constructia noii cladiri cu executarea fundatiei si extinderea pe orizontald a acesteia, de la
525 mp la 600 mp;
e Asigurarea eficientei energetice, cu asigurarea conditiilor de confort interior prin:
- Anveloparea cladirii prin izolarea termica a fatadei si a peretilor exteriori;
- Modernizarea sistemului de incélzire si a sistemului de furnizare a apei calde prin
inlocuirea instalatiei de distributie a agentului termic si instalarea de
ventiloconvectoare;
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- Instalarea unor sisteme alternative de producere a energiei electrice si termice pentru
consum propriu, respectiv o sursa regenerabild de energie prin folosirea pompelor de
cdldura de tip aer-apa i integrarea acestora in sistemul existent de Incélzire;

- Montarea sistemelor de iluminat, a cablurilor din cupru, montarea de corpuri de
iluminat cu eficientd energetica ridicatd si duratd mare de viati de tip LED;

e Amenajarea interioard a cladirii si executarea instalatiilor;

e Amenajarea unei alei pentru circulatia ambulantelor — se va amenaja un drum cu sens unic
pentru accesul ambulantelor, cu ldtimea de 3,5 m din mixturd asfaltica.

In plus, proiectul va finanta si schimbul de bune practici si experientd cu specialistii din
Republica Moldova in vederea deschiderii orizontului profesionistilor din Spitalul Ordsenesc Tg.
Bujor si din judetul Galati, prin organizarea de intalniri pentru schimb de experienti in comun si
campanii de constientizare pentru pacienti.

Incadrare in timp. Grafic Gantt

Dupé obtinerea finantérii, proiectul ,,Extinderea, modernizarea si dotarea compartimentelor
Medicind internd si Camerd de gardd ale Spitalului Ordsenesc Tg. Bujor” se va implementa in 24
de luni, respectiv 8 trimestre, conform Graficului Gantt din tabelul de mai jos.

Tabelul 11. incadrarea in timp a activititilor. Graficul GANTT

Definire activitdti Incadrare in timp — Grafic
Gant (trimestre)

1 2 3 4 5 6 7 8

1. Realizarea studiilor de teren (geotehnic si topografic) .

2. Intocmirea Studiului de fezabilitate .

3. Obtinerea avizelor si a autorizatiilor (demolare/constructie) .

4. Achizitia serviciilor de proiectare si intocmirea proiectului tehnic -
5. Achizitie lucrdri de executie si dirigentie de santier .
6. Organizarea de santier .
7. Executarea constructiilor si a instalatiilor

8. Achizitie echipamente medicale

9. Montaj utilaje si echipamente tehnologice

10. Punerea in functiune a echipamentelor medicale
11. Schimb de experientd in comun si campanii de constientizare

12. Receptia constructiei si a echipamentelor

Resurse necesare

Resursele necesare executiei proiectului cad in sarcina constructorilor, proiectantilor si
furnizorilor de echipamente medicale contractati.

Resursele necesare accesdrii, implementarii si monitorizarii proiectului cuprind, pe langa
echipa Consiliului Judetean Galati, resursele unititii sanitare formate din:

e Resursele umane — constau intr-o echipd personalul angajat al spitalului, echipa de
lucru va fi formatd din managerul spitalului, directorul medical si directorul financiar-contabil, sefii
de compartimente medicale, consilierul juridic al unittii si responsabilul cu achizitiile publice.
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e Resursele materiale — sunt reprezentate de totalitatea dotérilor existente in spital si se
referd, in principal, la resursele informatice si de biroticd, respectiv computere, imprimante, retea
internet, telefonie, fax, consumabile si rechizite specifice.

e Resursele informationale — se referd la cunostintele, procedurile, bunele practici pe
care echipa beneficiarului le detine in vederea implementarii proiectului in bune conditii: toate
regulile si conditiile care decurg din legislatia specifica, ghidul solicitantului si contractul de
finantare.

* Resursele financiare necesare in vederea realizdrii proiectului se bazeazi pe
oportunitatea de finantare nerambursabild prin Programul INTERREG VI-A NEXT Romdnia —
Republica Moldova, Prioritatea 2 — Dezvoltarea sociald transfrontalierd, Obiectivul specific 2.2 —
Asigurarea accesului egal la asistentd medicald si promovarea rezilientei sistemelor de sindtate, in
parteneriat cu Consiliul Judetean Galati si orasul Hincesti din Republica Moldova.

Acest program de finantare transfrontalierd este dedicat inlaturarii riscului ridicat de colaps
al sistemului public de s@ndtate prin lipsa medicilor generat de exodul de creiere, medicii tineri
parasind atdt Roménia, cét si Republica Moldova, fapt care conduce la o sciddere a calititii
sistemului medical. Programul vizeaza construirea de noi spitale, reabilitarea si modernizarea celor
existente, dotarea cu echipamente de ultimd generatie care vor genera cresterea calititii actului
medical si pregitirea sistemului sanitar din punct de vedere al infrastructurii. Mai mult, investitia in
pregatirea personalului medical, schimbul de experientd, dezvoltarea de proceduri comune este a
doua condifie pentru un sistem medical puternic rezistent. Acest lucru ar ajuta, de asemenea, la
diminuarea procesului de exod al creierelor si ar oferi conditii mai bune pentru comunitatile de
granitd in care sa traiasca. Pandemia de COVID-19 a pus sistemul de sénétate la un test structural si
si-a dezviluit punctele slabe mai mult decat orice perioadi din ultimele decenii.

Unitétile medicale existente au nevoie de reabilitare si modernizare pentru a rdspunde noilor
standarde si pentru a avea utilitatile necesare pentru a permite instalarea si utilizarea echipamentelor
de ultimd generatiec. Mai mult, achizitionarea de echipamente moderne, folosind metode de
tratament mai putin invazive si mai eficiente ar aduce beneficii pacientilor si ar contribui, de
asemenea, la reducerea cheltuielilor de sinitate pe termen lung.

Procedurile comune transfrontaliere si abordarea similard pentru serviciile medicale vor
nivela calitatea asistentei medicale in aria programului. Antrenamentele comune si schimbul de
experientd al personalului medical din ambele state vor contribui semnificativ la cresterea calititii
actului medical. Dificultétile cauzate de numaérul tot mai mare de lucritori din domeniul santatii in
varstd aproape de pensionare, precum si lipsa medicilor si a personalului medical din cauza
migratiei acestora ar fi rezolvate prin atragerea de personal nou in sistem, care si beneficieze de
formare continud si sa aiba acces la echipamente de calitate de ultima generatie.

Tipurile de actiuni finantate in cadrul acestui obiectiv specific sunt:

e Constructia/reabilitarea/modernizarea infrastructurii de sinatate (inclusiv accesibilitatea
imbunatdfitd la infrastructura de sandtate); asistentd medicald pentru grupuri
defavorizate;

e Dotare de echipamente (inclusiv IT, digitalizare, active mobile, echipamente pentru
situatii de urgenta);

e Antrenamente/proceduri/schimb de experientd in comun;

e Campanii de constientizare.

Programul de finantare identificat se pliazd perfect pe obiectivul propus, intrucét Spitalul
Oragenesc Tg. Bujor propune extinderea, modernizarea si dotarea infrastructurii medicale, respectiv
a compartimentelor Medicind internd si Camera de garda, si, prin urmare, proiectul este eligibil
pentru finantare.

Valoarea totald a proiectului este estimata la 1.260.000 Euro cu TVA, din care valoarea
dotarilor prevazute este de 200.000 Euro cu TVA, iar contributia proprie in valoare de 139.250
Euro este asigurata de catre Consiliul Judetean Galati.

Sumele necesare implementarii proiectului, inclusiv cheltuieli neeligibile si sume necesare
pentru implementarea proiectului in conditiile rambursarii/decontarii ulterioare a cheltuielilor vor fi

suportate de cdtre Consiliul Judetean Galati, conform Hotararii nr. 401 din 23 noiembrie 2023.
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Responsabilitati

Functie

Responsabilitati

Manager spital -

Inifiazd proiectul de management cétre ordonatorul principal de credite
Stabileste echipa, delega responsabilititi

Disemineazd si explica obiectivele

Asigurd resursele necesare prin identificarea si accesarea de fonduri
nerambursabile

Director financiar- -
contabil -

Participd la implementarea proiectului pe linia competentelor

Participd la Intocmirea documentatiei tehnico-economice a obiectivului
de investitie anexatd la cererea de finantare

Raspunde de fundamentarea corectd a bugetului proiectului si corelarea
acestuia cu obiectivele proiectului, precum si activititile acestuia
Raspunde pentru stabilirea costurilor proiectului in sensul ci acestea sunt
realiste (corect estimate), suficiente si necesare pentru implementarea
proiectului

Este responsabil privind analiza cost beneficiu a proiectului de investitii
Urmadreste si participd la evolutia activitatilor

Informeazd managerul despre evolutia etapelor

Director medical -

Participa la implementarea proiectului pe linia competentelor

Participd la Intocmirea documentatiei tehnico-economice a obiectivului
de investitie anexaté la cererea de finantare

Réaspunde de stabilirea lucrarilor de reabilitare, compartimentare si
dotare cu aparaturd medicald si mobilier medical, conform legislatiei
specifice si necesard functiondrii si autorizarii

Urmadregste si participa la evolutia activitatilor

Informeazd managerul despre evolutia etapelor

Sefi compartimente, | -
Responsabil -
achizitii/ Jurist

Participa la realizarea obiectivelor specifice
Explica cauzele problemelor evidentiate si cautd solutii

d)  Rezultate asteptate

Rezultatul asteptat al acestui proiect constd in oferirea de servicii medicale intr-un mediu
sigur si confortabil atdt pentru pacienti, cét si pentru personal, care si respecte normele sanitare si
standardele de calitate in vigoare.

In acest sens, rezultatele asteptate In ceea ce priveste proiectul propus sunt urméitoarele:

- construirea unei cladiri la standardele actuale;
- redefinirea si respectarea circuitelor functionale conform normelor sanitare si standardelor

in domeniu;

- extinderea §i redimensionarea spatiilor medicale in conformitate cu standardele de
acreditare ANMCS:
e saloane spatioase 1n care usile si paturile sa fie dispuse astfel incat si asigure accesul
personalului medical si pacientilor, inclusiv cu carucior si targa

grupuri sanitare cu dus in fiecare salon

asigurarea de zone de asteptare pentru pacienti/apartinitori.

coridoare cu ldtime care permite intoarcerea unei targi sau a unui pat mobil
evacuarea din sectie pe minim doud cii

e sistem de deschidere al usilor accesibil si persoanelor cu dizabilititi

e grupuri sanitare cu acces si utilizare facild pentru persoane cu dizabilititi
crearea de spafii optime pentru depozite de medicamente, materiale sanitare, lenjerie curati
si efecte pacienti, ldsand astfel coridoarele si cdile de acces libere;
sporirea siguranfei pacientilor prin instalarea de sisteme termice, sanitare si electrice
moderne;
imbunatatirea conditiilor de mediu si a confortului termic in cladire;
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- igienizarea mai facild a spatiilor medicale;

- crearea unei infrastructuri dedicata pentru izolarea eficientd si rapidd a pacientilor cu
diagnostice epidemiologice si boli transmisibile, respectiv o rezervd de izolare si cohortare
epidemiologica pentru astfel de cazuri;

- eliminarea disconfortului pacientilor provocat de perioadele in care se desfisoara lucriri de
intretinere si igienizare a spatiilor;

- dotarea sectiilor cu echipamente medicale performante;

- scaderea cheltuielilor pentru intretinerea curentd si incilzirea cladirii.

e)  Indicatori — evaluare, monitorizare

Indicator Valoare propusa
Numadr compartimente medicale extinse/ modernizate/ dotate 2 compartimente
Beneficiari de infrastructurd medicald extinsd/modernizati/dotati 10.500 pacienti/an
Valoarea totald a investitiei cu TVA 1.260.000 Euro
Valoare dotari cu TVA 200.000 Euro
Suprafata construitd propusa 600 mp
Durata totald de implementare a proiectului 24 luni
Durata estimatd de executie propriu-zisa 15 luni
Perioada de sustenabilitate si durabilitate a investitiei 5 ani
Scéderea cheltuielilor cu utilitétile si intretinerea cladirii 25%
Mentiuni nefavorabile legate de confortul pe perioada interndrii 0
consemnate 1n chestionarul de satisfactie a pacientului
Autorizatie sanitard de functionare fara plan de conformare 1
S} Cunoasterea legislatiei relevante

Ordin nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie si le
indeplineascd un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare;

Ordin nr. 1706/2007 privind conducerea §i organizarea unitagilor si compartimentelor de primire
a urgentelor;

Ordinul nr. 2412/2022 pentru aprobarea reglementérii tehnice "Normativ pentru constructii
spitalicesti, indicativ NP 015-2022";

Legea nr. 95/2006 - republicata - privind reforma in domeniul sanatatii;

Legea nr. 273/2006 privind finantele locale, cu modificarile si completirile ulterioare;

Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice, cu modificarile si completirile ulterioare;

Legea nr. 46/2003 - privind drepturile pacientului;

Ordin nr. 1408/2010 privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor in functie de
competenta;

Legea nr. 185/2017 privind asigurarea calitatii in sistemul de sinitate;

Ordin nr. 1384/2010 privind aprobarea modelului-cadru al contractului de management si a
listei indicatorilor de performanta a activitatii managerului spitalului public cu modificarile si
completarile ulterioare;

Ordin nr. 921/2006 pentru stabilirea atributiilor comitetului director din cadrul spitalului public;
Ordin nr. 600/2018 privind aprobarea Codului controlului intern managerial al entititilor
publice;

Ordin nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de evaluare si
acreditare a spitalelor;

Ordin nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare

sk
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