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Nota de fundamentare privind implementarea proiectului :

"Sansa la viata prin dezvoltarea infrastructurii medicale in Spitalului Clinic Municipal de
Urgentid Timisoara”, in in cadrul Planul National De Redresare Si Rezilient - Componenta C12 —
Sanatate - Investitia 2. Dezvoltarea infrastructurii medicale prespitalicesti - I1.3 Unititi de asistentd
medicald ambulatorie, apelul de proiecte MS-0013, in valoare totala de 15610388,32 lei cu TVA

Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timigoara (SCMUT) este un spital public,
organizat pavilionar, care isi desfisoara activitatea in 14 cladiri risfirate pe aria orasului Timisoara.
Este un spital clinic universitar, fiind, ca si importantd, a doua bazi de invatamant a Universitatii de
Medicina si Farmacie Victor Babes Timisoara, iar ca specific al activitaii este un spital de urgenta.

Din punct de vedere al teritorialitatii, este un spital municipal, care in mod teoretic ar trebui
sa deserveasci locuitorii orasului Timisoara dar datorita unicitdfii unor Clinici deserveste atat judetul
cat si regiunea.Capacitatea spitalului este de 1018 paturi de spitalizare continud, fiind repartizate in
cele 23 de sectii clinice.

Conform normativelor pentru spitale( ORD. M.S. 914/2006, actualizat), lista principalelor
grupe si functiuni (sectoare), respectiv lista unitdtilor functionale componente (compartimente), este
urmatoarea:

A. Sector spitalizare- 23 de sectii/ compartimente clinice distribuite in 14 locatii
Capacitatea spitalului este de 1018 paturi de spitalizare continud, fiind repartizate in cele 23
de sectii astfel: Medicind Internd 55 paturi, Compartiment Gastroenterologie 15 paturi,
Hematologie 55 paturi, Chirurgie Generala I 59 paturi, Chirurgie Generala si Oncologica I
60 paturi, ATII cu 36 paturi din care , Chirurgie Toracica 35 paturi, Dermatovenerologie 45
paturi, Radioterapie 70 paturi, Oftalmologie 45 paturi, Chirurgie Oro-Maxilo-Faciald 40
paturi, Compartiment Medicina Muncii 20 paturi, Cardiologie 50 paturi, ORL 55 paturi,
Recuperare, Medicina Fizica si Balneologie 60 paturi, Oncologie Medicald 60 paturi,
Compartiment Geriatrie si Gerontologie 7 paturi, Obstetrici Ginecologie 1 40 paturi,
Obstetrici Ginecologie 11 40 paturi, Obstetrici Ginecologie III 40 paturi, Obstetrici
Ginecologie IV 40 paturi, Neonatologie 70 paturi, Clinica ATI II 16 paturi si 66 paturi de
spitalizare de zi.

B. Sector ambulatoriu- Ambulatoriul de Specialitate integrat sectiilor cu paturi,
Ambulatoriul de Stomatologie, (str.Daliei nr.17 si la parterul unora dintre cladirile in
care functioneaza sectiile si compartimentele de profil)

C. Servicii tehnico —medicale de diagnostic si tratament:



* Sector de interventii - tratamente aferente bolnavilor spitalizati, Bloc operator( in 6 locatii),
Serviciu de anestezie si terapie intensiva (Sectiile Clinice ATI I si ATI II- in 6 locatii, sectii
pavilionare), Bloc de nasteri

* Sector de investigatii - explorari functionale (comun pentru bolnavi spitalizati si ambulatorii):
Laboratorul Clinic de Analize Medicale cu Compartiment de Microbiologie , Compartimentul
Geneticd Medicala, Laboratorul Clinic de Anatomie Patologicd, Laboratorul Clinic
Radiologie si Imagistici Medicala.

* Sector de terapie (pentru bolnavi spitalizafi si ambulatorii):Unitate Primiri Urgente si Cabinet
urgente stomatologice, Recuperare medicali si fizioterapie, Centrul de Radioterapie cu
Energii Inalte.

* Servicii tehnico-medicale auxiliare (nu se adreseaza direct pacientilor): Serviciu de sterilizare
central- in 7 locatii, Farmacie- cu circuit inchis -Farmacial, Farmacia 2 si punct de lucru

*  Unitate de transfuzii sanguine: U.TS | si UT.S. II

* Prosectura (morg3)

® Serviciul de Prevenire a Infectiilor Asociate Asistentei Medicale (SPIAAM)

D. Servicii gospodiresti: Bloc alimentar- in 2 locatii, oficii alimentare- la nivelu] fiecarei
sectii de spitalizare si depozite de alimente
E. Conducere medicali si administratie: Conducere medicala, Birouri administrative, Sala
de intruniri,
Serviciu de evidenti medicali si arhive,
F. Servicii anexe pentru personal: Vestiare pentru personalul medical si tehnic-in fiecare
locatie
G. Spatii sociale si anexe pentru pacienti, apartinitori, vizitatori: Garderobi- in fiecare
locatie
H. Servicii tehnico-utilitare: Centrale termice dezafectate , cu destinatia modificats pentru servicii
de Tnaltd performanti in diagnosticul si tratamentul pacientilor, Post de transformare si grup
electrogen- in mai multe locatii, Statii pentru oxigen, aer comprimat, alte fluide medicinale —in mai
multe locatii, Stafii tehnice aferente unor echipamente medicale,
Depozite diverse- magazia unititii, Spatii de colectare deseurilor solide in toate locatiile

Spitalul Clinic Municipal de Urgentd Timisoara urmareste imbunatatirea stirii de sinatate a

populatiei, realizarea unui sistem de sanitate modern si eficient bazat pe servicii medicale de inalts
clasd compatibil cu sistemele de sinitate din Uniunea Europeani. Conform Ordinuluj ministrului
sanatatii publice nr. 39/2008 privind reorganizarea ambulatoriului de specialitate al spitalului,
ambulatoriul integrat are in structurd cabinete medicale de specialitate care au corespondent in
specialitatile sectiilor si compartimentelor cu paturi, precum si cabinete medicale in alte specialitati
pentru a asigura o asistentd medicali complexa.
Prin realizarea prezentului proiect se urmdreste imbunétatirea calitatii infrastructurii de asistenta
medicald ambulatorie prin asigurarea unui acces egal al cetatenilor la servicii de sinitate. Acest
deziderat respectd recomandarile Consiliului Europei privind ,,Managementul sigurantei pacientului
si prevenirea evenimentelor adverse in serviciile de sanatate” (2006), reiterate in recomandarea
similard din anul 2009. Directiva nr. 2011/24/UE a Parlamentului European si a Consiliului privind
aplicarea drepturilor pacientilor in cadrul asistentei medicale transfrontaliere precizeaza necesitatea
ca statele membre si faci toate demersurile si sd garanteze cd furnizorii de servicii medicale au un
sistem de asigurare a calitatii actului medical si sigurantei pacientului in cadrul acestuia.



In Strategia de sanatate pentru perioada 2014-2020 se specifici necesitatea reducerii numarului de
paturi de spital, prin alinierea la media curopeand, astfel incat sa se majoreze ponderea serviciilor
medicale furnizate prin ambulatoriu si spitalizare de zi. Pentru a veni in intdmpinarea nevoilor de
asistentd medicald ale pacientilor dotarea unui ambulatoriu are o important3 vital. Prin realizarea
acestui proiect unitatea sanitari va realiza implementare prevederilor din legislatia sanitard in
vigoare, respectiv prevederile Ordinuluj ministrului sanatatii nr. 914/2006 pentru aprobarea
normelor privind conditiile pe care trebuie si le indeplineasci un spital in vederea obtinerii
autorizatiei sanitare de functionare, cu modificirile si completarile ulterioare.

In aceste conditii, se impune ca prioritate maximd, pentru asigurarea prestarii unui act medical
modern, a asiguririi unei bune practici medicale, calitatiy superioard, care si asigure toate spatiile
necesare functionirii cabinetelor si spitalizarii de zi, la minimum si strictul necesar de spatii,
suprafete si dotari, spatii pentru personalul mediu medical, (vestiare, grupuri sanitare) si depozite
pentru materiale.

Prezentul demers se integreazi in politica in domeniul dezvoltarii infrastructurii din sandtate, stabilita
prin Programul de Guvernare 2021-2024, aprobat prin Hotarirea Parlamentului Romaéniei nr.
42/2021 pentru acordarea increderii Guvernului.

in cadrul Spitalului Clinic Municipal de Urgenta Timisoara se urmareste imbunatatirea starii de
sanatate a populatiei si realizarea unui sistem de sanatate modern si eficient, compatibil cu sistemele
de sanatate din Uniunea Europeana, pus permanent in slujba cetateanului cu aplicabilitatea
standardelor de calitate cerute prin imbunatatirea structurii s organizarii spitalului si a ambulatoriului
integrat respectiv analiza circuitelor functionale.

Obiectivul unei politici de sinitate publica este sa asigure promovarea sanatatii populatiei si si
faciliteze un control eficient pentru potentarea determinantilor care contribuie la starea de bine fizic,
psihic si social versus diminuarea sau neutralizarea celor care pot genera dezechilibre reversibile sau
ireversibile, identificate ca stare de preboald sau boald manifests.

Ca si In cazul altor spitale din tard, asistentd medicald ambulatorie de specialitate din municipiul
Timigoara este insuficient dezvoltati sl presupune in general liste lungi de asteptare sau costuri
suplimentare, directe sau/si indirecte, pentru pacienti, pe care multi, mai ales populatia din mediul
rural sau anumite grupuri vulnerabile nu si le permit. Acest lucru contribuie la o sub-utilizare
aparentd a asistentei medicale primare si a asistentei medicale spitalicesti la nivel national. in
prezent, spatiul existent este insuficient si inadecvat pentru functionarea serviciilor medicale la un
standard de calitate egal cu cele din comunitatile dezvoltate. De asemenea, nu este posibild
functionarea unor sectii care si adreseze patologie specificd comunititilor dezavantajate, asa cum
sunt surprinse in statistici.

In conformitate cu Strategia Nationala de Séanatate ,,Calitatea si utilizarea optimala a diferitelor tipuri
de servicii de sanitate oferite in regim ambulator este influentati defavorabil si de echiparea si
dotarea necorespunzatoare a cabinetelor de medicind de familie si chiar i a policlinicilor, fapt ce
permite o medicind moderni eficients si face ca pacientii sa aiba tendinta de a favoriza spitalizarea
chiar si numai pentru investigatii care ar putea fi realizate in regim ambulatoriu sau in spitalizarea de
scurta duratd, dar cu costuri mult mai mici (Rx, CT, RMN, ecografie, examene de laborator,
endoscopie, etc.). Segmentul serviciilor in regim ambulatoriu are un potential recunoscut, de altfel,
de a contribui imediat si in foarte mare masur la imbundtirea stirii de sanitate a populatiei, mai ales
pentru cei dezavantajati socio-economic, fapt ce justificd directionarea investitiilor si catre serviciilor
de la baza piramidei sectorului de sanitate. Tmbunétirea infrastructurii in sectorul serviciilor cu regim
ambulatoriu poate avea un impact asupra calitatii serviciilor prin extinderea timpului de contact cu



pacientul aflat la indemana furnizorului de servicii prin eliminarea pe cat posibil a utilizirii in ture a
cabinetelor medicale.”

* categorie de probleme identificate este cea a aparaturii uzate fizic si moral, echipamente ce

nu deservesc astfel la parametrii preconizati actul medical.

% O a doua categorie de probleme o reprezinta lipsa unor echipamente din dotarea actuala a

Ambulatorului, echipamente necesare desfasurarii actului medical in vederea furnizarii de

servicii medicale corespunzatoare pacientilor.

* O a treia categorie o reprezinta dotarile din cabinetele ambulatoriului, infrastructura

necesara desfasurarii in bune conditii a actulu] medical: Dulap depozitare echipamente si

materiale sanitare, Masa de lucru, Dulap medicatie, previzut cu seif interior, etc — acestea

sunt dotari necesare in cabinetele medicale pentru organizarea functionala in cadrul

cabinetelor medicale
Cabinetele medicale existente sunt dotate cu mobilier necesar desfasurarii actului medical, Tnsi
acesta este insuficient.

fmbunététirea calitaii si a eficientei ingrijirii spitalicesti, intr-o spital care are tot mai multi
pacienti de la un an la altul, tinand cont de tendinta de imbatranire a populatiei din zona cat si de
realitatea ineluctabila ca copii si varstincii sunt cei mai afectati s; ca inexistenta sau ineficacitatea
serviciilor medicale din ambulator care maresc numarul de internari si implicit costurile aferente
serviciilor medicale, precum si datorita faptului ca in Ambulatorul integrat al Spitalului Clinic

indicatorilor economici relevanti (locul I dupa Bucuresti Ilfov), cu exceptia celor sociali, este nevoie
si In urmatorii 8-10 ani de o gama larga de interventii specifice politicii de coeziune, care s3 acopere
majoritatea domeniilor de dezvoltare.

Potrivit Strategia regionald pentru Dezvoltare 2021-2027 Regiunea Vest, infrastructura de sanatate se
confrunta cu mai multe probleme majore, care se manifesta si in cazul Spitalului Clinic Municipal de
Urgenta Timisoara:

Sistemul medical din Regiunea Vest se confruntd cu maj multe probleme. Raportul de tara pentru
Roménia 2019 precum si Strategia Nationald de Sanitate identifics deficiente majore ale sistemului
de sanatate, care nu reuseste sa ofere servicii calitative si integrate populatiei. Indicatorul de
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Competitivitate Regionalidl7 aratd ci sistemul medical regional nu s-a imbunatatit in ultimii 5 ani,
scorul obtinut in 2019 (21) fiind mai mic ca si in anul 2014 (23). In primul rand, in perioada viitoare,
sistemul medical trebuie sj se adapteze provocirilor legate de declinul si imbatranirea populatiei.
Populatia Regiunii Vest a inregistrat un declin anual de aproximativ 0,19% din anul 2000. Rata de
fertilitate si natalitate scazutd, rata migratiei, in special a categoriilor de varsts activa, produc o
structurd demografica imbatranita. in perioada 2011-2018 rata de dependenti dupd varsti a crescut
constant de la 39,4% |a 43,3%.

Schimbirile demografice, inclusiv imbatranirea populatiei si migratia, raman deosebit de importante
in regiune. In intervalul 2000-2020, populatia Regiunii Vest a scizut de la 22.042.854 Ia 1.997.3772
persoane. Raspunsul la schimbirile demografice si, in special, evolutia structurii demografice a

este sensibil diferitd intre Judetele regijunii,

Imbitranirea populatiei si schimbirile demografice vor avea un impact puternic asupra sistemului
sanitar, prin creearea unui segment de populatie consistent predispus incidentelor maj ridicate ale
anumitor boli.

Cele mai frecvente boli care afecteazi populatia regiunii, conform Raportului National privind Starea
de Sanitate a Populatiei Romaniei 2017 sunt bolile hipertensive, pulmonare  cronice,
cerebrovasculare, diabetul, cancerul si bolile psihice, acestea reprezentand si principalele cauze de

in acest context, dezvoltarea serviciilor medicale de preventie si promovarea unui mod de viati
sanatos sunt esentiale pentru regiune.
Accesul la servicii preventive este in continuare limitat, deficitar, inechitabi si neuniform din punct
de vedere al calitatii serviciilor oferite,
Pe langd provocirile legate de demografie, in regiune persistd problemele legate de calitatea si
accesibilitatea serviciilor oferite de sistemul de sanitate, Infrastructura spitalelor si a ambulatoriilor
i pamentele sunt incd departe de standardele europene si nu au fost adaptate |a
tehnologiile moderne.,
Regiunea Vest avea in utilizare un numar de 49 de spitale in anul 2018, 37 fiind spitale de stat si 12
spitale private. Acestea nu sunt repartizate uniform in teritoriu, 22 spitale aflandu-se pe teritoriul
judetului Timis.
Personalul medico-sanitar numard 32.903 persoane, in crestere cu 19,32% in perioada 2011 — 2019.
In ciuda aceste; cresteri, existd inca discrepante fati de UE.
Pentru remedierea deficientelor Constatate, in cadrul Strategiei regionale pentru Dezvoltare 2021-
2027 Regiunea Vest au fost prévazute urmatoarele masuri:

® Modernizarea / reabilitarea / extinderea unititilor medicale existente si achizitii

de aparaturd medical de ultimz generatie;

* Dezvoltarea retelei si a serviciilor oferite in regim ambulatoriu;

* Reducerea mortalitiii prin boli transmisibile si netransmisibile

* Modelarea serviciilor medicale in functie de specificul si tendintele demografice

Pentru intelegerea deficientelor in zona abordata prin prezentul proiect, s-a realizat atat o analiza



a nevoilor si necesitatilor din acest punct de vedere, a cererii de servicij medicale cu prognoze pe
termen scurt, mediu si lung, . De actul medical a] spitalului va putea beneficia intreaga populatie
(atat din Timisoara cat si din Judetele limitrofe).

Sanatatea reprezinta o problema reala in Regiunea Vest, fiind domeniy] in care aceasta regiune este
mai putin competitiva si care in baza indicatorilor regionalieste ramasa in urma fata de alte regiuni
din Roamania. Cu un scor de 23 de puncte Regiunea Vest se afla pe ultima pozitie in Romania

Regionala a Regiunii Vest 2014-2020

Starea de sanatate a populatiei este influentata in mare parte de calitatea actului medical. Pentru
cresterea calitatii serviciilor medicale trebuie sa se aibe in vedere existenta unor spatii adecvate
pentru realizarea actului medical s; dotarea cu echipamente si materiale performante si inovative in
reducerea riscul de infectii nosocomiale.

Reducerea mortalitdtii premature, sporirea sperantei de viata, reducerea inegalitatii in domeniul
sanatatii sunt doar cateva dintre obiectivele regionale ale Strategiei ,,Sanaitate 20207, initiata de
Organizatia Mondiali a Sanitatii (OMS). ,,Sanatate 2020” se axeazi pe imbunatitirea sdnatatii
pentru toti si reducerea inegalitétilor din domeniu printr-un management al sandtatii mai eficient si o
guvernare mai buna.
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bolile transmisibile si cele netransmisibile; consolidarea sistemelor de s#nitate destinate oamenilor, a
capacitdtilor sanatatii publice si a nivelului de pregdtire, supraveghere si raspuns la situatii
exceptionale; sporirea niveluluj de rezistentd a comunitdfilor locale si crearea unor medii de
sustinere. Cele patru domenii prioritare sunt intercorelate, interdependente si se completeazi
reciproc. ,,Sanitate 2020” isi propune si produci un impact misurabil asupra sanatatii in intreaga
regiune.

Organizatia Mondial a Sanatatii (OMS) a subliniat incad din 1986 c3 sinitatea este mult prea
importantd pentru a fi l3sati numai practicienilor din domenjuyl sanitar; educatia si elaborarea de
politici trebuie si fie centrale pentru dezvoltarea sanatatii la nivel individual, comunitar si national.

Experienta specialistilor din domeniu, incepand cu anul 1974, a permis identificarea a cinci
principii care stau la baza promovdrii sanatitii:

— Promovarea sanatitii implica actiy populatia pentru stabilirea unuj program de fiecare zi,
care favorizeazi sandtatea, in loc de a se orjenta preponderent si exclusiv asupra indivizilor la risc,
care au legdturi cu serviciile medicale;

— Promovarea sanatitii este orientatd asupra cauzelor care produc imbolnzviri;

— Promovarea sanatitii foloseste diferite abordari care contribuie la imbunitatirea stirii de
sanatate;

— Promovarea sanatiii depinde in mod special de participarea populatiei:

— Asistenta primara de sinitate are un rol important in facilitarea actiunilor de promovare a
sanatatii.

Accesul la serviciile de educatie si de sanitate este considerat un drept fundamental al
individului, in toate tarile civilizate. In ciuda acestor drepturi reglementate in conformitate cu
principiile umane moderne, toate sistemele de sdndtate si educatie curopene au unele dificultati in
acoperirea intregii populatii cu servicii. in Romania, siricirea populatiei ca si disfunctii ale
sistemelor educational si medical ay generat o serie de forme de excluziune sociald de la aceste
servicii specifice tarilor cu probleme de infrastructura si populatie cu un standard de viatd scazut



Uniunii Europene, articolu] 33: ,oricine are dreptul Ia accesul la serviciile medicale preventive si

dreptul de a beneficia de tratament medical” (Health and care in an enlarged Europe, 2003, pg. 1]
Furnizarea si accesu] |a serviciile medicale reprezintd o problemi cheje pentru asigurarea unei

mai bune calititi a vietii. Situatia unitatilor sanitare din Romania atat din perspectiva numarului de

se reflectd in starea de sanatate a populatiei.

Lipsa accesului la servicii medicale pe termen lung duce la o scadere a capacitatilor
persoanelor de integrare sociald, prin afectarea in sens negativ, in primul rand a sanselor de a obtine
0 profesie si/sau un loc de muncd, in absenta scolarizarii, sau sciderea capacitatii de a muncj prin
afectarea fizica sau psihica.

Aderarea Romaniei la Unjunea Europeana a ficut ca starea de sandtate si serviciile sanitare
oferite la nivelul tirilor membre ale UE si devini cadru de referinti si pentru cetatenii din Romania.
Modernizarea sj eficientizarea sectoruluj sanitar din tara noastra, incepute odati cu adoptarea Legii
nr. 95/2006 cu modificiri si completari ulterioare privind reforma in domenjuy] sanatatii, au avut ca
obiectiv alinierea sistemu] sanitar la nivelul performatelor inregistrate in alte tari. Reformarea
conceptuala, financiara si manageriald a sistemuluj sanitar s-a dovedit a avea un traseu lung si
anevoios. In ciuda strategiilor elaborate Ia nivel national si regional, sistemul] sanitar continua si se
confrunte cu probleme grave a cdror rezolvare depinde intr-o mare masurd de alocarea unor

unui inalt nivel de protectie a sinatitii umane prin implementarea unor masuri care vizeazi
transformarea structurilor actuale din domeniul sdnatatii publice spre
cele adecvate noilor conceptii si abordari de Ia nivel international.

beneficiaza trebuie sa inregistreaze o tendinta de imbunatatire.

Spitalul trebuie sa-si gandeasca viitorul ca ofertant de servicii medicale de calitate si
diversificate pentru utilizatori din ce in ce mai diversi s cu asteptari noi. Odata cu armonizarea
legislatiei la exigentele impuse de UE, pacientul este pus in centrul atentiej. Ca urmare calitatea
actului medical va fi aceia care va asigura stabilitatea spitalului.

In contextul pandemiei cy SARS-COV2 una din preocuparile institutiei este asigurarea
conditiilor optime pentru desfasurarea si facilitarea activitatilor actului medical, de oferire a unor
spatii de diagnosticare, tratare si spitalizare a pacientilor Ia standarde moderne.

medicale prespitalicesti sunt o prioritate.

Societatea romaneasca se afla intr-un proces de schimbare in care toate elementele de ordin
economic, social, politic, civic au cunoscut 0 noua dinamica in incercarea de adaptare la conditiile
prezente. Importanta sanatatii devine tot mai evidenta in societatea romaneasca. O persoana
sanatoasa si instruita devine resursa absolut indispensabila economiei si societatii romanesti pentru



Asadar, calitatea resurselor umane nu are caracter static, strict delimitat la 0 anumita cerere a
pietii, ci reflecti o stare de fapt - ceea ce a fost bun odati poate s3 ny mai corespundi in prezent si, cu
atat mai mult, in vijtor. Investitia in capitalul uman trebuije inteleasi ca o Investitie care subsumeazs
investitiile in educatie.

Investitia in resurse umane include totalitatea cheltuielilor pentru cresterea aptitudinilor fizice si
intelectuale ale oamenilor. Abordarea investitiilor in capitalul uman, asemenj investitiilor in capital
fizic se poate face pe baza analizei cost-beneficiu i a actualizarii nevoilor economiei,

Reformarea sistemulyj de sanitate din Romania, se axeazi pe patru piloni centrali — finantarea
sistemului de sandtate; accesu] |a medicamente, produse, servicii si infrastructura de sandtate post-
COVID; digitalizarea sistemuluj de sandtate; preventia si reducerea risculuj de infectii nosocomiale.

cel mai bine explicat prin fraza »Necesitatea este mama inventiej”,

Necesitatea finantarij proiectului este determinata, in principal, de urmitoarele elemente obiective a

cdror reglementare ny poate fi amanatj:
> Garantarea si protejarea dreptului persoanej la ocrotirea sanitatii prin prevederile art.34
alin. (1) din Constitutia Romanie;j, republicata, obligatia statulyi de a lua masuri pentru
asigurarea igienei sl a sanatatii publice, conform prevederilor art. 34 alin. (2) din Constitutia
Romanie;j, republicat,

My e -

consecinta, pentru protejarea dreptului la ocrotirea sanatafii consti in crearea si mentinerea si
dezvoltarea unei infrastructuri nationale de sinitate moderne, care sj corespunda
specificatiilor si standardelor de performants aplicabile la nivel european si international,

> Situatia epidemiologica determinat de raspandirea coronavirusului SARS-CoV-2 si
utilizarea infrastructurij de sdnatate existente in principal pentru asigurarea serviciilor
medicale necesare pentru tratamentul pacientilor diagnosticati cu CoVID- 19,

fiind astfel afectat accesul] persoanelor la servicii medicale in Romania,
» Contributia semnificativa pe care finalizarea acestor proiecte o va aduce la dezvoltaltea
infrastructurii de sanatate din Roménia,



> Importana deosebitd a fondurilor europene pentru sectorul sdnatatii si in ansamblul

economiei nationale precum si efectele negative asupra potentialului de dezvoltare a

economiei nationale generate de un nivel redus al absorbtiei fondurilor europene

> In cuprinsul Componentei CI2, Sinitate, a Pilonului V, Sandtate si rezilienta economici,

sociald si institutionald, din Planul National de Redresare si Rezilienta aprobat de citre

Comisia European la data de 27 septembrie 2021 si de citre Consiliul Uniunii Europene prin

Decizia de punere in aplicare din data de 3 noiembrie 2021, Investitia specifica: 11.3. Unitati

de asistentd medicald ambulatorie este previzuta ca una dintre principalele masuri/investitii

care vor fi luate in cadrul reformei din domeniul sanatatii, facand obiectul INVESTITIEL: I1.

Dezvoltarea infrastructurii medicale prespitalicesti,

» Pandemia SARS-COV?2 cu care ne confruntam a scos la iveala nevoia unui sistem medical

bine pus la punct, pregatit sa faca fata oricarui tip de solicitare.

» terenul biologic privind receptivitatea la bolnavi si la varste extreme, tinand cont de faptul

ca populatia Romaniei, a Regiunii Vest si a judetului Timis se afla intr-un proces continuu de

imbatranire. Tinand cont de faptul ca numarul copiilor se afla intr-o continua scadere, este
impetuos necesar sa acordam o atentie sporita ingrijirii acestora.

» mbunatatirea accesului la asistentd medicala si a eficientei sectorului sanatatii din punctul

de vedere al costurilor, inclusiv prin favorizarea tratamentului ambulatoriu (recomandarea

specifica de tard 3, 2019)

» consolidarea rezilientei sistemului de sanatate, inclusiv in ceea ce priveste personalul

medical si produsele medicale, si imbundtitirea accesului la serviciile de sinitate

(recomandarea specifica de tara 1, 2020)

Nevoia este ceva care necesiti implinire pentru existenta unui organism, cum ar fi setea si
foamea.
Nevoile imediate care vor fi satisfacute prin implementarea acestui proiect sunt:

- asigurarea unei capacitati suficiente de diagnosticare si tratament

- diversificare/extinderea serviciilor medicale prin adaugarea si dotarea unor cabinete de
specialitate solicitate de populatie

- achizitia de echipamente medicale de specialitate care sa permita diagnosticarea intr-un timp
scurt si care sa care sa faca posibila realizarea unui act medical in conformitate cu standardelor in
vigoare, asigurand necesarul de echipamente medicale in conformitate cu nevoile ambulatoriului
pentru asigurarea unei activitati medicale moderne si de calitate.

- Modernizarea imobilul in care se desfisoard in prezent activitatea Ambulatoriului si
alinierea conditiilor la standardele europene, precum si a noului sediu situat pe strada Gari, asigurand
astfel un spatiu adecvat desfasurarii activitatii medicale din ambulator.

- Reducerea ratei mortalititii evitabile, reducerea disparitatilor regionale, sociale si intre
mediul rural si cel urban in ceea ce priveste accesul la servicii medicale de baza, cresterea accesului
la servicii medicale de calitate, imbunatatirea infrastructurii spitalicesti si prespitalicesti, precum si
optimizarea cheltuielilor pentru ingrijirea medical si gestionarea resurselor

- imbunatatirea accesul persoanelor din zonele rurale defavorizate si marginalizate la asistent
medicala de baza, inclusiv la servicii de preventie si de diagnostic si tratament precoce, precum si de
a spori complexitatea serviciilor medicale in cadrul asistentei medicale primare, ambulatorii si
comunitare

* Nevoia poate fi imediatd sau intermediard, dar necesitatea este intotdeauna presanta si
urgenta.



Dreptul persoanei la ocrotirea sanatatii este un drept fundamental garantat si ocrotit prin prevederile
art. 34 alin. (1) din Constitulia Romaniei, in mod corelativ, prevederile art. 34 alin. (2) din
Constitutia Romaniei instituie obligatia statului de a lua masuri pentru asigurarea sanatatii si a igienei
publice, astfel incat dreptul persoanei la ocrotirea sanatatii si accesul la servicii medicale si fie
asigurate in mod corespunzator. Pe langa componenta de resurse umane componenta materiala
reprezintd unul dintre elementele fundamentale ale unui sistem sanitar performant. Componenta
materiald de bazi este necesar si constea in asigurarea unei infrastructuri de sinjtate noi, modene,
care sd {ind seama de progresele tehnologice inregistrate pana in prezent, capabild sa poata sustine o
gama larga de specializari si si asigure accesul persoanelor la servicii medicale specializate si de
inaltd calitate.

Principalele obiective ale PNRR in domeniul Sanatatii vizate de prezentul proiect sunt;

* Reducerea ratei de mortalitate evitabile prin cresterea ponderii masurilor preventive, extinderea
accesului la diagnostic precoce si tratament, respectiv prin cresterea capacitatii de integrare intre
diferitele niveluri de asistenta medicala;

* Cresterea accesului la servicii medicale de calitate;

* Cresterea sigurantei pacientilor, a calitatii actului medical si a accesului la serviciile medicale de
specialitate, prin investitii in infrastructura prespitaliceasca publica.

. Tmbunététirea evaludrii costurilor reale, eficientei si predictibilitatii serviciilor de sinitate.
* Optimizarea cheltuielilor din sistemul de sanatate in functie de raportul cost/ beneficiu.

Principalele tipuri de interventii finantabile prin PNRR ce vor fi vizate de proiectul de fati sunt:

* Investitii in consolidarea rezilientei sistemului de sinitate din Romania prin cresterea nivelului de
acces, sigurant, calitate si functionalitate a serviciilor medicale si a infrastructurii sanitare,

* Investitii in cresterea diversitatii si complexitatii serviciilor medicale curative furnizate la nivel
prespitalicesc prin modificarea conditiilor, criteriilor si a cuantumului finantarii asistentei medicale
primare si ambulatorii..

In ceea ce priveste durabilitatea in atingerea obiectivelor de investitii, Spitalul Clinic Municipal de
Urgenta Timisoara va aduce o contributie majora la obiectivele strategice ale Guvernului pentru
imbunétatirea sanatatii populatiei si dezvoltarea sistemului de sdnatate

Investitia propusa se justifica prin asigurarea unor sevicii de sanatate de calitate, in conditii de
siguranta pentru locuitorii Municipiului Timisoara, a judetului Timis si a celor adiacente, dar si a
tuturot pacientilor ce vin din toate zonele tarii, concomitent cu cheltuielj mici de exploatare si prin
confortul sporit al utilizatorilor, respectandu-se standardele in vigoare inclusiv cele europene.

In masura in care cabinetele medicale existente si prin extindere cele propuse din Ambulator
vor fi dotate la nivelul standardelor intenationale, iar imobilele in care vor functiona vor fi
modernizate la standarele in vigoare, aceste investitii vor conduce, pe termen lung, la consolidarea si
rezilienta sistemului de sanatate din Romania.

Romania, ca stat membru al Uniunii Europene, trebuie sa se alinieze cerintelor stipulate in
Directivele CE, iar prin implementarea prezentului proiect propus spre finantare si implementare, de
modernizare, extindere si dotare a unitati de asistentd medicald ambulatorie se urmareste cresterea
calitatii actului medical, imbunatatirea sigurantei pacientului, cresterea accesului la servicii medicale
de calitate, reducerea ratei de mortalitate evitabile prin cresterea ponderii masurilor preventive,
extinderea accesului la diagnostic precoce si tratament, scaderea costurilor asociate actului medical.
Totodata, adoptarea unor astfel de strategii va diminua costurile economice rezultate din internarile
neneceasre.

Prin urmare, dezvoltarea infrastructurii medicale prespitalicesti prin adaptarea infrastructurii si
dotarii cu echipamente destinate unitdti de asistentd medicala ambulatorie nevoile serviciilor actuale
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de sandtate (bolile transmisibile, acumularea de probleme de sanitate, complexele de co-morbiditate,
existenta tehnologiilor complexe, ingrijirea intensiva, etc.) este impetuos necesara in cresterea
calitatii actului medical, imbunatatirea sigurantei pacientului, cresterea accesului la servicii medicale
de calitate, reducerea ratei de mortalitate evitabile prin cresterea ponderii masurilor preventive,
extinderea accesului la diagnostic precoce si tratament, care in prezent este este inadecvat, ceea ce
are un impact negativ asupra sigurantei pacientului si care implica cheltuieli care pot fi evitate.
Contributia la sporirea accesului la servicii medicale si la atingerea obiectivului de scidere a ponderii
nevoilor medicale nesatisfacute ale pacientilor, in special a celor legate de consultul medical si
tratament.

imbunété;irea calitatii si a eficientei ingrijirii prespitalicesti, intr-o intr-o unitate sanitara care are tot
mai multi pacienti de la un an la altul, tinand cont de tendinta de imbatranire a populatiei din zona cat
si de realitatea ineluctabila ca in cadrul spitalului isi desfasoara activitatea specialisti recunoscuti in
domeniu medical, in acest ambulator desfasurandu-si activitate medici decicati profesiei, toate
acestea fac ca numarul de pacienti care au nevoie si apeleaza la serviciile Ambulatorului integrat
Spitalului Clinic Municipal de Urgenta Timisoara sa fie tot mai mare.
In realizarea proiectului de modernizare, extindere si dotare a Ambulatorului cu echipamente s-a
tinut cont si de dispozitiile O.M.S. nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care
trebuie sa le indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare, si
anume:

ART. 42 In structura functionald a ambulatorului de spital se amenajeazi: a) cabinete de consultatie
(in specialitati din profilul spitalului si in specialititi conexe cu acestea); b) camere pentru
pansamente si tratamente curente; c) spatii de asteptare aferente cabinetelor; d) birou de programare
si evidentd a pacientilor; e) trusi pentru medicamente specifice (dupi caz); f) anexe pentru personalul
medical; g) grupuri sanitare si boxa pentru curitenie.

ART. 44 Sectorul ambulatoriu poate fi accesibil dupa cum urmeaza: a) direct din exterior, situatie in
care va fi dotat cu anexe specifice (garderoba, punct de informatii si control acces, cabine telefonice);
b) din holul intrérii principale a spitalului, caz in care pacientii vor beneficia de toate serviciile si
anexele prevdzute pentru vizitatori si insotitori.

ART. 45 Amplasarea sectorului ambulatoriu in cadrul spitalului va permite legituri usor accesibile
cu serviciile de investigatii-explorari si tratamente, precum si cu compartimentul de spitalizare de o
Zi

ART. 112

(I) Amplasarea serviciului de explordri functionale se va face in apropierea serviciului de
roentgendiagnostic si a laboratorului de analize medicale.

(2) Se va asigura o legitura directi cu serviciul de urgentd, cu sectorul ambulatoriu si cu
compartimentul de spitalizare de o zi.

ART. 126

(1) In zona accesului in serviciul de fizioterapie si recuperare medicali se amplaseaza secretariatul de
programare si luare in evidentd, cabinetele pentru medici de specialitate si pentru asistenta-sef3,
garderoba pentru pacientii ambulatorii, vestiarele pentru personalul medical, depozitele de lenjerie si
cele pentru diferite produse farmaceutice necesare procedurilor.

(2) Spatiile de odihni postratament pentru pacienfi se pot amplasa centralizat (in zona intririi),
pentru serviciile mici, sau pe grupe de compartimente, in cazul serviciilor amplu dezvoltate.

ART. 127
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(1) Amplasarea serviciului in cadrul spitalului va asigura legaturile directe cu sectiile medicale de
spitalizare (prin intermediul nodului de circulatie verticald) si cu zona de acces in sectorul
ambulatoriului.

La nivelul comunitatii locale unitatea ofera servicii medicale de profil pentru a raspunde solicitarilor
legitime ale populatiei, asigurand calitate, eficienta, eficacitatea prestatiei si echitatea accesului la
actul medical. Adresabilitatea catre bunitatea noastra vizeaza nu doar regiunea de Vest , practic
existand solicitari din toate judetele tarii, determinand un procent de peste 30% dintre pacienti sa se
situeze pe lista de asteptare pentru o perioada de pana la 3 luni. Deasemenea spitalul si ambulatorul
integrat a fost si ramane o recunoscuta si excelenta baza de invatamant medical, de la cel mediu la
cel universitar si post universitar.

Ambulatorul integrat este nu numai un element al unei organizatii cu caracter medical si social, ale
carei functii constau in asigurarea de ingrijiri medicale complete populatiei, atat curative cat si
preventive, dar si un centru de completare a pregatirii profesionale pentru doctoranzi, medici stagiari,
studenti la facultatile de Medicina si pentru asistentii medicali.

Nivelul stiintific este mentinut prin participarea permanenta a medicilor care lucreaza aici la
conferinte si congrese nationale si internationale.

in ciuda imbunatatirilor recente, sanitatea populatiei Romaniei se situeaza in continuare sub media
UE. Rata mortalititii evitabile, si anume decesele care ar fi putut fi evitate prin acordarea unei
asistente medicale de calitate optimd, a fost de doud ori si jumitate mai mare decat rata UE in 2015.
Cheltuielile cu asistenta medicald sunt relativ scazute, iar deficitul de personal reprezinta in
continuare o problema. Principalele probleme ale sistemului de sanatate publica din Romania,
identificate in documentele strategice de la nivel national, sunt urmatoarele:Romania are rate
crescute de mortalitate prevenibila si tratabild, cauzate de accesul scizut la servicii medicale de
preventie, diagnostic si tratament precoce. De asemenea, siguranta si calitatea actului medical sunt
relativ scazute, fiind cauzate de investitii deficitare in infrastructura spitaliceascd, inclusiv in
infrastructura aferenta unitatilor de asistenta medicala ambulatorie. Ratele mortalitatii evitabile prin
preventie si ale mortalititii prin cauze tratabile sunt printre cele mai ridicate din UE. Facilitatile de
sanatate, in special spitalele, sunt esentiale pentru comunitéti atat in mod obisnuit, dar si ca raspuns
la situatii de urgenta, dezastre si alte crize. Spitalele sunt, de asemenea, simboluri importante ale
bunastarii sociale. Distrugerea sau deteriorarea unuj spital poate duce la expunerea pacientilor si a
lucrédtorilor din domeniul sanatitii la vulnerabilitati, dar si la pierderea increderii populatiei in
autoritati. De aceea, sunt necesare masuri pentru asigurarea sigurantei, securititii si functionalititii
infrastructurii de sanitate atat la nivel national, cét si la nivel comunitar. Cresterea calitatii vietii prin
imbunatatirea serviciilor medicale si modernizarea infrastructurii de sanatate din municipiul
Timisoara, al treilea oras ca numar de locuitori din tara, pentru a face fata oricarui tip de provocare
generata de diferite situatii de urgenta, dezastre si alte crize reprezinta unul dintre cele mai
importante obiective de politica locala. Pentru atingerea acestui obiectiv se impune promovarea
investitiilor necesare pentru consolidarea capacitafii de reactie a unitatilor sanitare de la nivel local,
la orice criza de sinitate publici ce poate aparea. In contextul gestionarii unor potentiale crize
sanitare, rolul UAT Municipiul Timisoara, pe linie medicala, este unul determinant si consta in
sustinerea financiara a spitalelor aflate in subordinea sa, pentru realizarea demersurilor de procurare a
echipamentelor de protectie a personalului medical cat si a aparaturii si dispozitivelor necesare
pentru tratarea pacientilor si nu in cele din urma, pentru achizitionarea echipamentelor care sa
asigure siguranta pacientilor si a personalului medical. In acest sens, UAT Municipiu Timisoara a
sprijinit toate cele spitale aflate in subordinea sa prin alocarea de sume de la bugetul local in vederea
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dotarii si modernizarii infrastructurii acestora astfel incat sa consolideze capacitatea de reactie a
unitatilor sanitare la criza de sanatate publica pe care tocmai am traversat-o.

Sectorul sanitar se bazeaza pe o infrastructurd conceputa acum 50-60 ani, cind nevoia de servicii de
sanatate era diferitd fatd de realitatile de astizi. Refeaua de spitale este adesea fragmentata (multe
spitale fiind pavilionare, aflate uneori la distanfe mari, necesitand transferul intre sectiile aceluiasi
spital cu ajutorul ambulantei), utilizeazi clidiri vechi (unele chiar peste 120 ani vechime) ce nu
permit integrarea optimald a circuitelor intraspitalicesti si ridica frecvent dificultati majore 1in
adoptarea de noi tehnologii din cauza limitarilor fizice intrinseci ale cladirilor, si de asemenea nu
dispun de facilitati pentru un acces fizic (ex. pentru persoanele cu dizabilititi). Astfel, adaptarea
infrastructurii la nevoile de servicii de sanitate curente (boli netransmisibile, acumularea de
probleme de sanatate, complexe cu co-morbiditati, existenta unor tehnologii complexe) este in multe
cazuri imposibild sau mult mai costisitoare decat constructia unor cladiri noi in care sa se transfere
activitatea curentd a unor spitale. Dotarea cu echipamente necesare la standarde europene si deseori
distributia echipamentelor in profil teritorial este insuficient echilibratd si calibrati in functie de
nevoi. Calitatea si utilizarea optimala a diferitelor tipuri de servicii de sanitate oferite in regim de
ambulatoriu este influentata defavorabil si de echiparea si dotarea necorespunzatoare a cabinetelor de
medicind de familie si chiar si a policlinicilor, fapt ce permite o medicind moderni eficienta si face
ca pacientii sa aiba tendinta de a favoriza spitalizarea chiar si numai pentru investigatii care ar putea
fi realizate in regim ambulatoriu sau in spitalizarea de scurtd durata, dar cu costuri mult mai mici. In
acest context, se urmareste sa se puna accentul pe imbunatatirea furnizirii serviciilor in specialitatile
clinice principale si in specialitatile care inregistreaza deficit mare si o mare adresabilitate (diabetul,
chirurgia si alergologia). Segmentul serviciilor in regim ambulatoriu are un potential recunoscut, de
altfel, de a contribui imediat si in foarte mare masuri la imbunatirea starii de sanatate a populatiei,
mai ales pentru cei dezavantajati socio-economic, fapt ce justifica directionarea investitiilor si catre
serviciile de la baza piramidei sectorului de sinitate. Tmbunéta;irea infrastructurii in sectorul
serviciilor cu regim ambulatoriu poate avea un impact asupra calititii serviciilor prin extinderea
timpului de contact cu pacientul aflat la indemana furnizorului de servicii prin eliminarea pe cat
posibil a utilizarii in ture a cabinetelor medicale.Starea de sanatate a populatiei este influentata
fundamental de stilul de viata, de educatie (inclusiv educatie pentru sandtate) si de accesul la
serviciile de sanitate, in special la cele preventive, din aceastd perspectivd prevenirea bolilor si
mentinerea starii de sdnitate fiind deziderate cu eficacitate superioara tratarii bolilor. Beneficiul este
deopotriva pentru individ care are satisfactia independentei fizice, cat si pentru societate care nu mai
este constransa sa plateasca pensii de boala sau de invaliditate, sa beneficieze de pe urma prestatiei
celor recuperati. Pentru a rezolva aceasta problema complexa si a veni cu diagnosticare si tratament
adecvat este nevoie de reabilitarea infrastructurii medicale si dotarea acesteia, in special cea a
unitatilor de asistenta medicala ambulatorie. Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoara isi
propune sa imbunatateasca calitatea infrastructurii serviciilor de asistenta medicala ambulatorie,
pentru asigurarea unui acces egal cetatenilor la serviciile de sanatate, prin modernizarea
infrastructurii serviciilor de sanatate oferite de Ambulatoriul de Specialitate Integrat al Spitalului
Clinic Municipal de Urgenta Timisoara, respectiv dotarea acestuia cu aparatura medicala de ultima
generatie. Astfel, capacitatea de ingrijire in regim ambulatoriu va fi consolidati in Municipiul
Timigoara prin dotarea corespunzatoare a cabinetelor de asistenta medicala ambulatorie din cadrul
Spitalului Clinic Municipal de Urgenta Timisoara si infiintarea de noi specialitati/cabinet de asistenta
medicala ambulatorie.

Conform precizarilor art. 11, alin. 10 din OMS 1030/2009 cu modificarile si completarile ulterioare,"
Dupa data prevazuta la alin. (7) pentru unitatile sanitare care nu se conformeaza normelor de igiena
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si sanatate publica, autorizatia sanitara de functionare se anuleaza si unitatile sanitare nu mai pot
functiona.
Denumirea de Spital Clinic se datoreaza functiunilor de invatamant medical cuprinse in structura sa.
Dezvoltarea ambulatorului integrat Spitalului Clinic Municipal de Urgenta Timisoara cu noi directii
bazate pe dovezi si protocoale clinice si tehnologii si sisteme moderne de diagnostic si terapie va
avea potentialul de a face imbunatatiri semnificative in diagnosticul si tratamentul bolilor cauzatoare
ale morbiditatii si mortalitatii in regiune prin dezvoltarea cabinetelor de specialitate din cadrul
ambulatoriului

Programul de dezvoltare a Ambulatoriului integrat Spitalului Clinic Municipal de Urgenta
Timisoara satisface multe din temele prioritare identificate ale politicii de sinitate a UE si din
interventiile UE nu numai in domeniul politicii de sdntate, ci si in domeniile prioritare mai largi
pentru dezvoltare regionald, sociald si economicd, care sunt sustinute de fondurile europene
structurale de investitii (ESI). Investitiile in sinatate sunt strans legate de cadrul politicii de sinatate,
inclusiv evaluarea nevoilor si rentabilitatea. Dezvoltarea regionald este prioritizati pentru investitii
prin Fondul European de Dezvoltare Regionala (FEDR) si dezvoltarea sociala si institutionald, prin
intermediul Fondului Social European (FSE) si al Fondului de Coeziune (FC), care includ:

* Descentralizarea facilititii moderne din Ambulator, Tmbunititind astfel accesul la serviciile
esentiale pentru populatiile regionale si rurale;

* Consolidarea capacititilor de performantd, a calitatii, a sigurantei si a eficacitatii institutiilor
medicale majore din regiune, cu potentialul de a influenta alti furnizori de servicii medicale printr-o
integrare mai stransi;

* Proiectarea arhitecturald si de inginerie si politicile cadru stabilite pentru ambulatoriile
integrate se bazeazi pe standarde de eficientd si performanta care reflecti evolutiile europene ale
celor mai bune practici;

* Noile facilitati, tehnologii si trasee clinice ar trebui si imbunatéteasca experienta pacientilor si
sd contribuie la obfinerea unor rezultate superioare in materie de sdnitate prin imbunatatirea
modalitatilor de diagnosticare si tratament;

* In ceea ce priveste ocuparea fortei de munci pentru a sustine un ambulator modern, bazat pe

noi sisteme si tehnologii, aceasta va necesita o "reajustare” si o reechilibrare a fortei de munca din
sectorul prespitalicesc, necesitand o proportie mai mare de personal calificat din punct de vedere
profesional si tehnic;
. Nevoia de fortd de munca mai calificatd va necesita un raspuns din partea furnizorilor de
educatie din regiune pentru a spori oportunitdtile educationale in specialitatile clinice si
postuniversitare, sporirea oportunitatilor de post-inscriere (inscriere tardivi) in domenii de asistenta
medicald specializatd. Toate acestea, in cadrul unui angajator local major, vor contribui la
dezvoltarea sociali a localitatii si regiunii.

in Strategia de sandtate pentru perioada 2014-2020 se specificd necesitatea reducerii numarului de
paturi de spital, prin alinierea la media europeana, astfel incdt sa se majoreze ponderea serviciilor medicale
furnizate prin ambulatoriu si spitalizare de zi. Pentru a veni in intdmpinarea nevoilor de asistentd medicali ale
pacientilor construirea unui ambulatoriu are o importantd vitald. Prin realizarea acestui proiect unitatea
sanitard va realiza implementare prevederilor din legislatia sanitard in vigoare, respectiv prevederile
Ordinului ministrului sdnatatii nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie si le
indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare, cu modificirile si completdrile
ulterioare.
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Am analizat situatia actuali privind dotarile din spatiile in care se desfisoari
activitatea ambulatorie precum si necesitatea infiintarii de noi cabinete in Ambulatoriul
SCMUT si am constatat ca problema prioritard  este imbunatatirea dotarii cu aparatura,
echipamente si mobilier specific si cresterea paletei de afectiuni ce pot fi consultate in ambulatoriu.
Se vor infiinta noi cabinete de consultatii in ambulatoriu astfel: cabinet diabet zaharat, nutritie si bolj
metabolice, cabinet A.T.I, cabinet gastroenterologie, cabinet alergologie si imunologie clinica,
CEBOR - Cabinetul de Oftalmologie, Ambulator Medicina Nucleara.

In concluzie, considerim ca dotarea cu aparatura, echipamente, mobilier specific si noi
tehnologii precum  si cresterea paletei de afectiuni vor duce la cresterea semnificativa a capacititii de
furnizare a unor servicii medicale de calitate adaptate cerintelor, cresterea calitatii actului medical si
facilitarea accesului pacientilor la serviciile medicale ambulatorii, .

Asigurandu-va de intreaga noastra consideratie,
Va multumim!
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