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CAPEYOLUL 1

PREZENTAREA GENERALA A UNITATIE SPITALICESTI — SPITALUL MUNICIPAL MANGALIA

1.1 Scwrt istoric al Spiteluiel Municipa! Manaalia

Spitalul Ordsenesc Mangafia a fost Wnfiintat in anul 1961 atunc cénd a fost finalizatd i datd in
folosintd clddirea cu 6 niveie, aferentd paviiionului B, functiondnd la acel moment ca Sanatoriu TBC
Osteocarticular cu ¢ capacstatc_ de 520 de paturi. Spitalul Orasenesc Mangalia administra, la acea vreme,
sapte Dispensare urbane i sase Dispensare rurale (Dipensarul Negru-Voda, ENspensaru! Cerchezu,
Dispensarul Albesti, Dispensarul 23 August, Dispensarul Pecineaga si Dispensarut Limanul), precum si
toate cresele din Orasul Mangalia.

TBC-ul Ostevarticular {tuberculoza cstesarticulard) este o boald infectioasa, o inflamtie mediaty
celular, fiind consideratd cea mai importantd boald transmisibii, cauzatd de cele mai multe ori, dar nu
Intodeauna de Mycobacterium tuberculosis (baciiul Koch). Odatd ajuns in organismul uman se poate
localiza pulmonar sau extrapuimonar (aparat locomotor, renal, ganglionar, peritoneal, genital) pe fondul
unei imunitdti scdzute a organismulul. Dacd nu este diagnosticatd la timp si corect, poate determina
complicatil ce duc la plerderea unor functi] importante ale sistemulul locomotor.

& tranferului din subordinea sanatorului de la Eforie Sud, cadirea cu 3
nivele, aferentd Pavillonului A In care Tsi desfasura activitatea Sanatoriul pentru copii, fost Sanatoriul
Pincipesa Elena, construit [ 1825 ¢f preluatd abuziv de citre stat in anul 1947 fara titlu legal, de
la Societatea {\atfonula De Cruce Rosie din Romania, cirela 1 fusese donatd de cétre Principesa Elena,
intra In administrarea Spitalulul Oriisenesc Mangalia.

In anul 1961, ¢ urmare

o
v ant

Tot Tn anul 1961 si clddirea cu 4 nivele aferentd pavilionuiui C, construitd Tn anul 1940, intra in
administrares Spitalului Orégr—*nc--*c ?\’Ea ngatia, Tn urma transferului din subordinea sanatorului de la Eforie
Sud, tot sub forma de Sanator sarticuiar,

a_A. E\J si 20

Prin proces verbal ¢e transfer, de la Primaria Orasului Mangalia, in anul 1961, dédirea cu 2 nivele
ce deserveste sediul administratiy, construitd Tn anul 1926, precum si clidirea atelierelor de intretinere,
trec in administrarea Spitaluiui -’)swe nesc Mangalia. Astfel, dupé cum reiese din cele prezentate mai
sus, Spitatul Ordsenasc | e este un anital de tip pa\nlmnar

L.2. Structura spialulul, evelutis sl fuctusiia numdralui de paturi

1.2.1 Structuia spitaiuiul

In anul 2602 se modifics structura de functianare a Spitalului Municipal Mangalia, prin sciderea
numarului de patur fa 295, datoratd reorganizadi sectiilor si redistribuirii lor. Reducerea numarului de
paturi & condus ia dispunerea seciitor cu paturi in doud pavilioane (A si B), Pavilionul C fiind reorganizat
pentru cabinetele de ambuiatoriu,

Pavilion A - obsireticd - ginecologie - 30 de paturi, pediatrie — 30 de paturi, nou néscuti - 10

paturi,

'“{35@75' interne — 75 de paturi, RT.V.M.N. - 50 de paturi, ortopedie
& Osteoarticdlar copil - 25 de paturi, chirurgie — 30 de paturi.

Pavilion B - se& reorgs
traumatologie - 46 de paturi,

Pavilionul € — cabinete de ambulatoriu cu urmatoarele specialitti: Compartiment de prevenire
i control al infectitor nozocomiale, Cabinet medical scolar, Cabinet diabet zaharat, nutritie si boli
metabolice, Dispensar T.8.C, Cabinet dermatovenerologie.

Spitalul Municipat M:
Sanatdtii prin Directa de
spitalizarea continua si 23 de

@ funclionegzd dupd urmatoarea structurd, autorizatd de Ministerul
te Publicd & Judetului Constanta, cu un total de 295 paturi pentru
oatlrl pentri spitalizarea de zi:




PAVILIONC

10 paturi Comp. Reumatologic
8 paturi Comp. Cardiologie
15 paturi Obstretica 5 paturi Comp. Nefrologie

3 paturi ATI
15 paturi  Ginecologie
5 paturi Comp. Urologie
5 paturi Comp. oftalmologie
4 paturi ATI copii

15 paturi Comp. Neurologie

in cadrul Pavilionului B, la parter, functioneazd Compartimentul de Primiri Urgente, Ambulatoriul
integrat: chirurgie generald, neurologie, ortopedie - traumatologie, Laboratorul de analize medicale Si
Laboratorul de radiologie si imagistic medicald.

Spitalizarea de zi totalizeaza un numdr de 23 paturi impértite astfel:

Compartiment spitalizare de zi Paturi spitalizare de zi

= Chirurgie generala
Spitalizare de zi — din totalul de 23
* Medicina Interna de paturi alocate spitalizdrii de zi,
sectiei de Oncologie medicala ii
" Obstretica ginecologie gt ailocate (34.78%), Medicinii
_ internd (21,74%) si cate (13,04%),

Ortopedie

traumatologie Chirurgie generald si Obstetrica-
Ginecologie si doar 8,7% Pediatriei
si Ortopediei - traumatologie, asa
e 3% = Oncologie medicala cum putem observa in  baza
graficului aferent

® Pediatrie




Fatd de structura initiald si de numdrul de paturi existent la data infintarii, Pavilionul B, al
Spitalului Municipal Mangalia, cea mai impundtoare dintre clddiri, a suferit multiple modificri de
structurd, astfel fncat dacd initial principala cazuistici era cea a pacientilor de tuberculozd
osteoarticulard, in momentul de fatd din cauza faptului c3 aceasté boald a fost combatutd prin vaccinare
iar adresabilitatea a inregistrat o scadere semnificativd, a fost necesard reorganizarea activititii. in
momentul actual in cadrul Pavilionului B sunt 6 sectii cu urmétoarele specializéri: TBC ostroarticular,
Medicina Internd, Ortopedie - Traumatologie, RTVMN, Chirurgie, ATL.

De-a lungul timpuiui in cadrul Pavilionului C isi desfasurau activitatea sectiile de Medicind Interns
§i Pediatrie (sectia de distrofici filnd desfintatd in anul 1993), pand in anul 2002 cand in urma predirii
cladiri Policlinicii, cabinetele de ambulatorii de specialitate au fost mutate in cadrul acestui pavilion, iar
cele doua sectii ce isi desfasurau activitatea in acea clddire au fost realocate in Pavilionul B — Medicina
Interna si in Pavilionul A — Pediatria.

1.3 Reparatii, renovari

In contextul epidemiologic determinat de aparitia virulul SARS-COV 2 si desemnarea Spitalului
Municipal Mangalia ca spital suport de faza a Il &, s-a procedat la reorganizarea sectiilor si realizarea de
noi circuite, facdndu-se modificari de structurd si recompartiment3ri.

In conformitate cu specificatiile Pogramului Operational Infrastructura Mare (POIM) si cu
Obiectivul specific al Axei Prioritare 9, Prioritatea de investitii 9.1 Lcresterea capacitatii de gestionare a
crizei COVID-19", Spitalul Municipal Mangalia a accesat fonduri europene nerambursabile prin proiectul

“Consolidarea capacitdtii Spitalului Municipal Mangalia de gestionare a crizei sanitare COVID-19” — SMIS
139662.

in cadrul acestui prolect Spitalul Municipal Mangalia a semnat contractual nr. 399/30.10.2020
in valoare de 24.181.910,94 lei cu Ministerul investitiilor si proiectelor europene. Finantarea acestui
contract este de 85% din fonduri europene nerambursabile si 15% din finantare nerambursabil3 de la
bugetul de stat.

Obiectul contractului 1l reprezinta achizitionarea de aparaturd medicald si materiale consumabile
necesare desfasurdrii actului medical in tratarea pacientilor infectati cu virusul SARS-CoV-2.

in faza de Implementare s-a avut in vedere recuperarea de fonduri pentru achizitii efectuate
inainte de semnarea contractului in valoare de 2.342.391,57 lei, reprezentadnd materiale curatenie,
materiale sanitare, dezinfectanti si aparatura:

concentratoare de oxygen - 10 bug,

Aparat de sterilizare Aerasept 500M - 2 bug,

Aparat anestezie Carescape 650 - 1 bug,

Aparat de ventilatie mecanica R860 - 5 bug,

Monitor de functii vitale B125 GE Healthcare - 8 buc,
Electrocardiograf Cardioline 200L - 6 buc,

Lampé scialiticd AG-LT014B - 2 buc,

Masd operatie Scanbia SC 330 Pat ATI - 1 buc,
Trusa medie instrumentar chirurgical - 3 bug,

Trusa mare instrumentar chirurgical - 1 buc,



Combina frigorificd LCV 4010 240L - 1 bug,

Injectomat Bbraun Compact Plus - 10 buc,

Sistem de ventilatie noninvaziva HFT500 - 1 buc,
Defibrilator PROGETTIC RESCUE LIFE - 1 buc,

Lampa UV-C 2x72V cu plasé de protectie si stativ - 10 buc.

Dupd semnarea contractului au fost demarate proceduri de achizitie pentru suma de 21.839.519,37
lei, respectiv aparaturd si materiale consumabile.

Pind in prezent au fost achizitionate si achitate:

- Materiale sanitare

- Dezinfectanti

- Aparatura:
Echipament RX digital mobil: 1 buc
Targa ATI: 1 buc
Electrocauter: 1 buc
Hot& chimioterapie: 1 buc
Izoletd: 1 buc
Fibroendoscop pentru gastro si colonoscopii: 1 buc
Echipament RX digital cu grafie si scopie: 1 buc
Masind automata de spélat si dezinfectat bronhoscoap: 2 buc
Spélator inox pentru instrumentar cu 2 cuve: 2 buc

HNERNHHRREERE™RK

Urmeazd a se finaliza proceduri si pentru achizitia urmatoarelor aparate:

Statie automata colorare cu coloratii speciale: 1 buc
Montator lamele cu fiim cu link: 1 buc
Infuzomat chimioterapiz: 3 buc

RN %

fn urma analizérii necesarului de bunuri ce pot ajuta la desfasurarea activitatii medicale, la nivel
de spital, am reusit s& atragem atentia mal multor persoane care ne-au sprijinit prin donarea de
obiecte de inventar si miiloace fixe, astfel:

v Spitalul Municipal Mangalia a beneficiat de donatii diferite, dintre care cea mai importanta a
fost repararea terasei de la Pavilionul C, deoarece din cauza intemperiilor aceasta se afla intr-
un grad avansat de cegradare, fapt ce ducea si la degradarea incaperilor aflate la parter.
Aceasta lucrare fiind si conditie in obfinerea autorizatiei de functionare.

Reabilitare terasa Pavilion C




Cu ajurotul Primériei Municipiului Mangalia care a aprobat finantarea lucrdrii de “*Montare tarchet
medical ih Compartimentul Primiri Urgente si hol pavilion B parter”, am instalat pardoseli medicale tip
covor PVC antibacterian in conformitate cu reglementdrile in vigoare, astfel cd la momentul actual, pe
ldngd intreg Blocul Operator chirurgie — ortopedie si ginecologie (totalizdnd 7 sli de operatii), tot
parterul a fost reamenajat.

Tot in cadrul Compartimentulul Primiri Urgente au fost Tnlocuite jaluzelele deteriorate cu altele
de tip rulouri si ghidaje si separatoarele dintre paturi (tip draperie) au fost inlocuite astfel incat s3 se
poata desfasura actul mecical fard a fii sténjeniti de ceilalti pacienti.

Modernizare Compartiment Primiri Uraente:

Am primit donatii seturi de lenjerii, paturi, noptiere si saltele, iar in cadrul Laboratorului de
analize medicale am primit doud aparate performante pentru efectuarea de analize, respectiv Analizor

automat hematologie si Analizer Toni model XI.




in cadrul laboratorului de Anatomie patologica, din donatii am primit un Elevator mecanic inox
pentru frigider mortuar, foarte necesar in vederea desfasurdrii activitatii.

La sectia de Medicind Internd, unde sunt alocate paturi pentru compartimentul de cardiologie,
a fost primit prin donatie un Holter ECG TL5000, astfel incat s3 poat3 fi folosit pentru diagnosticarea
pacientilor cu afectiuni cardiace,

Tot in urma unei donatii, sectia de Pediatrie a fost dotatd cu o masind de spélat LG.
Din lista de investitii, cu sursa de finantare buget local au fost inlocuite vestiarele pentru
personal, care erau in stare avansatd de deteriorare.

De asemenes, 'n cecursul uitimilor patru ani, au fost intreprinse diverse lucrdri de amenajari si
reparatii (la pista heliport, acoperisul Pavilionuiui B, cabinet medicale Pavilion C etc).

Pista heliport:




Acoperis Pavilion B:




ARITOLUL 2

MANAGEMENTUL UNITATI SANITARE SPITALUL MUNICIPAL MANGALIA

Pornind de la dictonul latin ,minte sandtoasd in corp séndtos”, séndtatea este primul lucru pe
care trebuie sa il avem in vedere in vi tra. ,,Sanatatea nu reprezinta totul, dar fard sénitate
nimic nu conteaza” spunea Schonenhauer. Anticii gdndeau idealul perfectiunii umane ca echilibru
armonios intre facultétile mcelectuale si cele ale corpului. Dacd trupul este bolnav, spiritul pierde din
vigoare.

2.1 Activitatea clinicd a Snitalului Municipal Mangalia

Organizatia Mondiald a Sanat
pe deplin favorabils atdr fizic, m 3
tarziu a fost inclusd in aceastd definitie si

O stare bun# de sZndzaie 2st2 11 2 emant esential al bundstérii umane (Alber si Kohler, 2004),
reprezentand o valoare in sine. La nivel individual, o stare bund de sénétate reprezintd o componenta
importantd a capitalului urra rica =menilor s 51 desfésoare activitdtile, sa isi indeplineasc
telurile, sd aibd o viaid cor ¢ lembrl activi ai societdfii (Marginean si altii, 2006). La nivel
social, o stare de sindtzte ridicatd este un element-chele al capitalului uman al fiecdrei t3ri, contribuind
la competitivitatea ei f'ﬂ'a de alte tari f*"'a - 5i Kohler, 2004).

~fle oroous in 1946 definitia urmétoare: ,S&nédtatea este o stare
it 5iosocial, st nu doar absenta bolilor sau a infirmitatilor”. Mai
.capacitatea de a duce o viata productiva social si economic”.

in general, séindtates nu aste Hretuitd pina in mementul in care este afectata si apare o boala.

«cilor meaicale, care prin prisma propriilor agteptari si perceptii,
reniru realizarea unor servicii de sanatate de calitate, moderne
are ca preocupare permanenta, pacientul. Factorul esential al

cunozsterea gl satisfacerea nevoilor consumatorilor printr-o
une noi e competifle, nol metode de organizare, noi angajamente
nei provocari manageriale.

Pacientii sunt destinataru sen
apreciaza calitatea serviciilor medic
si eficiente, manag‘:ma:nm unui s
succesuiui unei organizatii 1 r=
ofertd supericaré ce i
referitoare la comunicare

Orice unitate sar tara tr=buie s3 dezvolte sau sa mentind inalte competente in cadrul acestor
domenii de activitate, asiguréndu-si astiel aventaje fatd de institutile concurentiale.

maginea evolutiei si anticiparii performantei unei organizatii
“Nta sau eficacitatea unei actiuni precise, sunt prevdzuti in
functie de gradul de realizare a acestora se acordd un punctaj

Indicatorii de management oferd
fiind date cantitative, care m 8 €
anexa la contractul ae mana
intre 0 §i 5 puncte.

ealizare pentru anul 2021 de cdtre managerul Spitalului
wootaree decizillor corecte si faptul ca@ activitatile planificate

Indicatori asumati si
Municipal Mangalia, tabelul 2.1 -
si-au atins scopul.

Tabel 2.1 Indicatori de management s performantd asumati si realizati pentru anul 2021



Nr.

Indicatori de performanta

Valori %
estimat
2021

Valori%
Realizat
2021

Rezultat
% din
estimat

punctaj

A. Indicatori de management ai rasurselor umane

1

Nr. mediu consultatii pe un medic in ambulator

15

21.75

145

5P

2

Proportia medicilor din totalul personalului angajat al
spitalului

3

| 15

13.73

91.53

5P

Proportia personalului medical din totalul personalului
angajat

60

56.22

93.7

5P

4

Proportia personalului medical cu studi’ superioare din totalul
personalului medical

B. Indicatori de u'é:ili_zawejli serviciilor

| 30

29.38

97.93

5P

1

Numarul! de pacient axiemna

Total Acuti

96.23

100.23

5 P

Total Cronici

3.78

94.5

5P

Totai__‘:SpitaLm”

100.00

100.00

100.00

Sp

Durata medie de spilizare

6.6

6.59

99.85

5P

Rata de utilizare a paturilor

Total Acufi

| Y1

40.94

99.85

5P

Total CI’QN:i

20

19.05

95.25

5P

Total Spital

43

41.64

96.84

5P

Indicele de complexitate a cazurilor

5

| 0.97

1.0814

111.48

5P

Procentul bolnavilor cu interventii Chirurgicale din totalul

86.96

133.78

5P

Sl

1

sugetul de cheltuieli aprobat

| 100

96.31

96.31

5P

Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor
spitalului

| 72

70.38

97.75

5P

nal din totalul sumelor
i de sanatate

Procentu! cheltuielilor de pe

decontate de 1z

176

75.65

99.54

Sp

Procentul chel: cu mecicamentele din totaltul

cheltuielilor spitalului

7.87

98.38

5P

5

Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului

0.45

0.47

104.44

5P

D. Indicaton de colitile

1

Rata mortalitatii intraspitalicest], ne total si pe fiecare sectie

2

55

3.61

65.64

4p

Rata infectiilor nosccomiale, pe total si pe fiecare sectie

135

67.5

5iP

Indicele de co
dlag' 10sticul la externare

| 40

42.09

105.23

5P

Procentul bolnavilor transferati citre alte spitale din totalul
belnavilar internat

3.69

92.25

5P

Numdrul de reclamatii/plénger! ale pacientilor

50

5P

2.1.1 Indicatori de management si performanta

Tabel 2.2 Indicatori de managemant si performantd
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2; Denumire Indicator 2018 2019 2020 2021
1 Proportia medicilor din total persor;gl_angajat 10.51% | 12.22% | 13.56% | 13.73%
5 glrc;;;%;tllﬁlﬁersonaluluu medical din totalul personalului angajat 57.91% | 59.81% | 56.23% | 56.220%
3 Proportia}pt_arvsgn_q!gl‘ui medical cu studii superioare din totalul 18.64% | 23.84% | 28.79% | 29.38%

personalului medical ) ‘
4 | Numadrul de pacienti externati | 8237 8308 5541 4875
5 | Durata medie de spitalizare | 5.95 6.53 5.77 6.59
6 Rata de utilizare a paturilor . 21246 234.23 33.35 41.64
/ Indicele de complexitate a cazurilor | 1.2206 1.2427 | 1.0553 | 1.0814
8 Progj—;-‘jut_—pa‘r_ﬁ ilor cu 1!?FE_FT?EHFII:L_”_.J‘i_H'L‘Ji'q.lCE|E din totalul  46.37% | 45.76% | 48.73% | 86.96%

pacientilar ex e chirurgicaie

Sursa: Combaitiment a - DRG, Spital Municipal Mangalia

A. Indicatori de management ai resurselor umane

1. Proportia medidlor din total perscnal angajat

 Denumire Indicator | 2018 2019 2020 2021
Proportia medicilor din total personal angajat 10,51% 12,22% 13.56% 13.73%

Figura 2. 1 - Proportia mediciior din total personal angajat
16
14
12
10
8
6
4
2
0
hia medicilor din total personal angajat
B.018 m2019 w2020 w2021

Proportia medicilor din total personal 2ngajat a reprezentat 10,51%, pentru anul 2018, inregistrand
un trend crescdtor, cu o crestere de 1,71% pentru anul 2019, 1.34% pentru anul 2020 si cu 0,17%
pentru anul 2021, atigénd vaioarea de 13,73%. In urma cresterilor din anii 2020 si 2021, rezultd c3
spitalul a asigurat necesarul de cadre medicale in ciuda provocérilor generate de situatia epidemiologic.

2. Proportia personaluiui medical din totalul personalului angajat.

Personalul medical cuprinde:

- medici, farmacist

- alt personal superior sanitar: Tiziokineroterapeut; bioinginer medical; biolog, biochimist, chimist,
fizician, expert in fizica meaicala; psinoloa, logoped, sociolog, profesor CFM, kinetoterapeut, asistent
social; profesor CFM, biclog. chimist SSi;

- asistente medicale cu studil superioare, superioare de scurtd duratd, postliceale si medii, moage,
tehnician utilaie medicaie 50 cennicizn dentar, sord medicald, oficiant medical, registrator medical,
statistician medical.

Reprezinta raporcul dintra numaru! total al personalului medical si totalul persoanelor angajate in
spital, conform formulel:
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Proportia personalului medical

din totalul personalului angajat =

Nr. medici angajati in spital

x 100
Total personal angajat
Derun ator | 2018 2019 2020 2021
Proportia personalului medical din totalul personalului | 57.91% | 59.81% | 56.23% | 56.22%
angajat al spitalului |

Figura 2. 2 - Evidantiere

angajat”

in ceea ce priveste propor
acesta s-a mentinut relativ cons

i= ndicatorului ,, Proportia personalului medical din total personal
ulur medical din totalul personalului angajat al

2021
2020

m201d mzC19 2020 m2021
rtia perso ralului medical din totalul personalului angajat al spitalului,
tantd pe intreaga perioada supusa analizei.

3. Proportia personalului medical cu studii superioare din totalul personalului medical.

Def\ury—-i’a Indic

Proportla personaiulm medical cu s
totalul personalului medical

dicator

| 2018 2019 2020 2021

tudii superioare din 18.64% | 23.84% | 28.79% | 29.38%

Figura 2.3 - Evidentierea evolutie

din totalul personalufui medical”

valoril ¢

Analizana evolutia
trend valoric ascender

12 1

pand la 29,38% in anui /u21 ceea ce ins

SE umane

Organigrama) ras

ttilizan

B. Indicatori de ¢
Dupd cum sustinea Edmuna

Georgetown University, ,medicina

1. Numarul de pacent e

Numrul de pacienti externati

d 12,097 70 1N

indicatoruiui,, Proportia personalului medical cu studii superioare

cestui il dicator, in baza detelor aferente figurii 3.3 se evidentiaz un

Q £A0/

anul 2018, la 23,84% in anul 2019, 28,79% in anul 2020,
eamnd ca spitalul are in schema sa de personal (Anexa 1 -
calificate.

asplunzetor

Pellegrino, DIOfFSO!’ american emerit in medicing si eticd medical3 la
este definita prin practicile sale, nu prin teoriile despre medicind”.

xiernadl

2018 2019 2020 2021

8237 8308 5541 4875
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intarul de pacienti externati

10000 2018
8000 1
8BTS | 8308 | B
6000 : t ‘f 2020
4000 ; t
s m 2021
2000 :

0

Figura 2.4 - Evidentierea evolutiei indicatorului ,,Numarul de pacienti externati”

Din datele prezentate mal sus reiese faptul cd adresabilitatea populatiei citre serviciile medicale
oferite de cdtre Spitalul Municipal Mangalia inregistreaza o tendint de crestere in perioada 2018 - 2019.

In anul 2020, Spnalu. Nm cipal Mangalia a fost desemnat spital suport de faza a II pentru tratarea
pacientilo: infectzt’ cu virusul SARE Cov 2, avand aviz pentru un numér de 112 de paturi si 9 paturi de
terapie intensiva, cui implicatii directe in sensul diminudrii atat a ratei de utilizare a paturilor, precum si
a numaruiui ae pacient externat.

2. Durata medie de spitalizare

Denumire indicator - - 2018 2019 2020 2021

Durata medic de spitalizare | 595 6.53 5.77 6.59

Durata medie de soitelizare reprezintd numdrul de zile din an in care patul este ocupat din
totalul de 365 si este calculatd dupd formula de mai jos:

Durata medie de spitalizare =
Om - zile spitalizare

B nevi aflz=tl fa Inceputul pericadei + Bolnavi intrati in cursul perioadei

Evolutia indicatort ul la ﬂfe!ul pericadel 2016-2019 este ilustratd in figura 3.5 si evidentiaz
faptul ca valoarea obtinutd in oada analizatd este fluctuantd cu o crestere de 0.58 in anul 2019 fat3
de anul 2018, o scadere de 0 6? nanul 2020 fatd de 2019 si respectiv o crestere de 0.82 in anul 2021
fata de 2020.

nl

i

Durata medie de spitalizare

6.8
@ @
6.4

6.2

¢ wn
{ SRR ) S o e B o 5 )
!
i
©
i
)
i
i
]
I

Eeriys 2018 019 20195 2020 2020.5 2021
Figura 2.5 — Evidentierea evolutiei indicatorului ,,Durata medie de spitalizare”

3. Rata de utilizare a paturilor

Denurnire Indicatar 2018 2019 2020 2021

Rata de utilizare a paturilor " 212.46 | 234.23 33.35 41.64

13




23423

2018 2019 2020 2021

Figura 2.6 - Evidentierea evolutiei indicatorului ,,Rata de utilizare a paturilor”

Reprezinta numarul mediu de zile de ocupate a unui pat de spital pe an, indicator ce intereseazs
atat medical (ca durata medie de tratament a unei anumite afectiuni) cat si financiar (c3ci influenteaza
costurile).

atel de ulliizare a paturilor se caiculeaza intdi indicatorul ,,indicele de utilizare

formuld de calcul este urmatoarea:

Pentru calcuiul
a paturilor {iup), a car

Indicele de utilizare a paturilor (iup) =

Lim - zile spitalizare (a bolnavilor aflagi i intrati)

Numdrul mediu de paturi

Dupa aflarea valorii iup se poate calcula ,,Rata de utilizare a paturilor”, dupd formula:

Rata de utilizare a paturilor = = ———mrmeeeme
365 zile
Urmarind indicatorul analizat se evidentiazd aspectul 3 la nivelul perioadei 2018 - 2021 acesta
a Inregistrat o evolutie ascendent4 a valori sale pentru anii 2018, 2019, pornind de la nivelul 212,46 in
anul 2018 si ajungand la 234,23 in anul 2019, cand Spitalul a functionat in conditii normale.

In perioada 2020 - 2021 se constat® o scidere importantd a ratei de ocupare paturilor la 33,73%
in anul 2020, respectiv 33,45% 'n anul 2021, datoritd masurilor dispuse pe perioada pandemiei, fiind
impusa pastrarea ais vecient ceea ce a implicat reducerea la jJumatate a numérului de paturi
utilizace.

4. Indicele de comnlexitate a cazurilar

e Indicator 12018 | 2019 2020 2021

1,2206 1,2427 1,0553 | 1,0814

irmportantd Tn activitatea spitaliceascd deoarece este cel care
exprimd resursele necesare spitalului In concordantd cu pacientii tratati, fiind un element de calcul la
decontarea servicillor medicale confirmate si validate. Suma de decont pentru fiecare caz rezolvat se
stabileste prin inmultires valori relative a cazului (complexitate) cu tariful pe caz ponderat (TCP).
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ndicele de complexitate a cazurilor

2021
2020

B 2018 m201Y9 2020 m 2021

te a cazurilor, inregistreazé un trend ascendent, pornind de la
1,2206 in anul 2018, iar | anului 2019 s se situeze la 1,2427, ceea ce sugereaza o treptat
crestere a complexitétii cazurilor inregistrate la nivelui spitalului, in urma unei activitdti desfasurate in
conditii normale. In anii 2020 si 2021, indicele de complexitate a cazurilor, mregistreazé valori scdzute
datorate tratarii pacientilor infectati cu virusul SARS-COV 2, care au fost codificati, pe un indice de

compexitate scazur,

Valoarea indicelui

5. Procentur pacientiior cu interventil chirurgicale din totalul pacientilor externati din sectiile

chirurgicaie

e B T I 2018 2019 2020 2021

0. JL,tL.lx ire nmcamr

pacientilor externati din sect

Procentul pacientilor cu interventii chirurgicale din totalul 4637% | 45,76% | 48.73% | 86.96%

Reprezir n-; suma pacientilo” czre au Inregistrata o procedurd de tip interventie chirurgicala (se
regdseste In “Lista proceduri de tip Interventii chirurgicale”) in cel putin unul din cAmpurile “Interventie
chirurgicald principala” sau “Procedur’”. raportatd la totalul pacientilor externati din sectiile cu profil

chirurgical.

Procentul pacientilo” cu interventli chirurgicale din totalul pacientilor externati din sectiile chirurgicale=
Nr. pacient cu interventii chirurgicale

Mr. pacienti externati din sectiile cu profil chirurgical

cuditerventii chirurgicale din totalul
natt din sectiile chirurgicale

ms

2021

catorulul,, Procentu! pacientilor cu interventii chirurgicale din
tiile chirurgicale”

olutial valorice a acestui indicator se evidentiazd un trend
7 21 atlngand valoarea maxima in anul 2021, de 86.96%

Figura 2.8 - Evideni] 2y

totalul pacientilor externati
Realizand un studiu concis

ascendent pentru pericada anali:
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2.2 Prezentarea situatiei «

H H 'S P B Pty 3 &5 -
indicatori ecenomico - financiari

2.2.1 Prezentarea situatia executiel veniturilor si cheltuielilor aferente perioadei 2018 - 2021

T
i

Nr.
crt. | Denumi dicate 2018 2019 2020 2021
I Wanltuld -~ ok | 48,123,809 | 56,016.50 | 55,363.19 | 71,259.84
1.1 | Venituri proprii B 45,463.80 | 51,537.60 | 52,381.39 | 66,451.91
sgle de
20,778.71 22,841.35 | 24,162.23 | 35,252.64
= lor salariale ‘
o 37t47e | 26,277.38 | 26,474.00 | 27,967.97
tele cu casele de asigurari !
wi 737.00 | 2,055.67 | 1,481.91 | 2,902.39
~fectuate contracost _..¥93.33 363.20 263.25 328.91
- 2,221.79 2,214.07 1,952.18 1,609.30
B 5.00
- 420.33 998.43 856.83 1202.93
B 147.50
ussabile | 0.00 1,988.81
o - ! 20.01
- 1717 | 1,266.40 5.28 6.89
47,617.53 | 55,924.66 | 55,442.88 | 71,075.31
2.1 Cheltuieii de _ 38,162.76 | 43,719.23 | 46,623.93 | 50,024.58
Lres 2 2 otal, din I
2.2 care - - 8,876.68 | 11,551.61 | 8,332.90 | 18,721.13
__med : ) 1,673.45  3,04548 | 2,009.13 | 5592.67
__matz 928.20 | 1,187.11 955.69 4,012.44
peaciivi 7 349.89 396.24 248.55 901.41
__267.96 425.98 275.89 465.39
care: 296.15 419.45 44.00 151.89
1ijloace de transport 30.75 127.25 44.00 151.89
- 265.40 292.20
- 281,94 234.37 442.05 2,177.71
: mico - financieriin perioada 2014-2021
| 2018 2019 2020 2021
) N | 93.32 94.25 89.58 96.31
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| Prorentu cheltuielilor de personal din totalul

%
0

2 | cheltuielilo - ] | 80.14 78.18 84.09 70.38
5 Proceﬁ.u;! cl ersonal din totalul
| sumelo e de asigurari de
| sanatate din F i servicille medicale
‘ furnizate, pre = asigurate din ' 84.30
| 3 qu@un @Vi-;r;me:z | aceasta destinatie 85.43 89.20 75.65
4  Cosiul e - 654.36 751.55 2144.39 | 3703.25
Proce ITC i tote *"I veniturilor !
spitalului (sintagma "venituri proprii” inseamni, in |
cazul acest! v, toate venitiile obtinute de ’
spital, exclusiv cele obiinute Th contractul cu casa
5 ' de: ari de sanétate) - _0.44 0.67 0.49 0.47
Procentul veniturilor realizate din proiecte cu
fonduri neramoursabile interne si/sau externe din
6 | total venituri - - 0.00 0.00 0.00 2.79

1. Executia bugatard f2;8 de bugetul de cheltuieli aprobat (%)

EXECUTIA BUGETARA FATA DE BUGETUL DE

CHELTUIELI APROBAT (%)

i \ s

)

Figura 2.9 - Evidentieres evolutiei ¢

Gradt
fiind de 93 32
bugetaré z sca
desemna1 spi

li
%

A
zut

ca

de Sp/fé’h Zare cot
de 31 dﬂww ")

i de \irusul SARS-Col/-2. 7

fapt ce -
asigure fur roc il
Necesare pentru tunctionarea in cong

2. Procentui chaltuielllor de personal din totalul cheltuielilor spitaluiui

secutiel bugetare fatd de bugetul de cheltuieli aprobat

‘e bugetul de cheltuieli aprobat s-a mentinut relativ constant,
o Inanul 2021, cu exceptia anului 2020 cand gradul de executie
tsens, in decursul anului 2020, Spitalul Municipal Mangalia a fost
itru tratarea pacientilor infectati cu virusul SARS Cov 2
/2020, art.234, alini, lit d, conform caruia: ,, Art. 234, -
nifeaza unitatilor sanitare cu paturi care acordd servicii in regim
iosncar co COVID-18 activitatea desfasurata lunar pana la data

rate. i situatia in care acestea depasesc nivelul contractat,

bugetare a fost mai mare decat cheltuielile efectiv realizate,
ougetuiul aprobat, care a fost estimat astfel incat si se
pericolul blocarii activitatii prin nealocarea creditelor
fice situatiei epidemiologice.
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ocentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului

R R R .05
L RS N R
A R R R S IR IR 0.0

75 80 85 90
w000t cheltuichlor de personal din tatalul cheltuielilor spitalului
cerareas in f ) weltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului)

Figura 2.10 - Evidentierea evolutiel cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului

Procentu! cheltuieiilor de personal a crescut semnificativ in anul 2020 la 84,09%, urmare a
acorddrii sporuruilor si stimulentelor salariale in conditiile specifice situatiei epidemiologice.

Cheltuiala cu personalul din totzl cheltuieli, nregistreazd o valeare ridicatd, fiind determinat3 de
aplicarea prevederilor Leqii nr. 153/2017 privind salarizarea personalului din fonduri publice.

3. Procentul cheltuieliior ae personal din totalul sumelor decontate de casele de asigurdri de
séndtate din FNUASS pentru servicile medicale furnizate, precum si din sumele asigurate din bugetul
Ministerului Sénatatii cu aceasta destinatie

Figura 2.11 - Evidentierea evolriel orocentului cneltuielilor de personal din totalul sumelor decontate
de casele de asigurar de sgnatate dain FNiJASS

FULILOR DFE PERSONAL DIN
M DELCONTATE DE CASELE DE
CNATATVE DIN FNUASS PENTRU
“IZATE, PRECUM SI DIN
UGETUL MINISTERULUI
\STA DESTINATIE

89,7 76.65
2020 2021
Procentul cheltuielilor de personzl din totalul sumelor decontate de casele de asigurdri de sénétate

din FNUASS pentru
Sanatatii cu acea
maxim de 89,20% inregi:
acordate salariatiler In f

inizete, precum si din sumele asigurate din bugetul Ministerului
stant in pericada 2018 - 2020 de la 84,3% in anul 2018 la

4. Costul mediu pe 7i de spitalizare

Costul mediu pe zi
lel in anul 2019 s a a |
2021. Cresterea sem v ain ani 2020 s 2021 s-a datorat desemnarii ca spital suport de fazd a II

pentru tratarea pacier Wfecatl cuvirusul SARS Cov 2, astfel incat spitalul si-a restrans activitatea,
tratana pacienti niecta OVt numarul acestore fliind mai mic decét cel al pacientilor cu alte

patologii tratati in pa
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de utilizare a paturilor, In scddere, cét si de majorarea cheltuielilor, acestea crescind semnificativ in
perioada 2020 - 2021 (cheltuieli cu mednnrmnte cheltuieli cu materiale sanitare, cheltuieli cu oxigen
medicinal, cheltuieli cu dezinfectanti, materiale de curdtenie, cit si cheltuielile de personal si cheltuielile
indirecte). De asemenea, introc elor 9 paturi de terapie intensivd in circuitul covid, au generat
costuri uriase in ceea ce 5:|‘ L cu medicamente, cheltuieli cu materiale sanitare, cheltuieli cu
oxigen medicinal, cheltuieli cu ¢ tanti, materiale de curdtenie, cat si cheltuielile de personal si
cheltuielile indirecte.

3703.25

"LIL MEDIU PE ZI DE SPITALIZARE

W2018 W2015 W2020 ®@2021

Figura 2.12 - Evidentierea evolutiei costului mediu pe zi de spitalizare

5. Procentul venitt
in cazul acestui indicator,
de asigurdri de sanatate)

veniturilor spitalului (sintagma "venituri proprii" inseamns,
rile obtinute de spital, exclusiv cele obtinute in contractul cu casa

Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului

25
0.47
2
0.49
15
0.67
1
0.5 0.44
0 -
2018 2019 2020 2021

Figura 2.13 - Evidentierea evolutiel veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului

Veniturile proprii au nmglnt;aL o crestere In anul 2019 pand la valoarea de 0.67%, diminuandu-se
cu 0,18% in anul JO (, avand valoarea de 0.49% si o crestere de 0.02% Tn anul 2020 fatd de anul
2021. Acestea au fost afectate de restragerea activitatii, conform reglement3rilor legale in vigoare in
contextul pandemic generat de aparitia virusului SARS-COV 2.

6. Procentul veniturilor realizate din proiecte cu fonduri nerambursabile interne sifsau externe din total
venituri
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0 ventwuridor realizate din proiecte cu fonduri nerambursabile

ne stsaw externe din otal venituri

2021

Figura 2.1 - Evidentierea evolutiel veniturilor realizate din proiecte cu fonduri nerambursabile interne

sifsau externe din total venitur

Pana la data
finantare nr. 399 In
proiectului ,, Consolidan
19" cod SMIS 2014-1396¢
nerambursabile,

de 24

Spitaiul M
5.005.1270 lei in na
2020 - 2021 in suma

idalle ¢ ©

ra s in IS

3. ANALIZA SWOT SPITAL MUNICIPAL

o Amplasarzal '3

din tara cu ve

e Servicii diver

e Amplasires < wilant )

e Corpul medical ¢ astd
care lucreza conform ghidurilor s
sefii de servici din caarul
implicati in procesul de ore

noile standarae;

* Unitatea este certificate (5G-9001;
e Spital modern, acre
diagnostic, trat
zonali cat si 1

foarte
dupa

Si
.
C

o Sectia de Recuperai rat > Vertebro
Madulara si Neuromotorie din cadrul ului este
unica la nivel national

s Existenta unui sist 0T i, atét
pe partea | g WzZitil ¢

resurse umane;
o Dotarea c.
e Caliatea i
¢ Indicatori cantitativi si call
o Posibilitati de extinder
necesitatile spitaidlui;

aparaturd met

ICICala a seiv

¢ s-a Inchelat cu Ministerul Fondurilor Europene contractul de
I operational infrastructurd mare (POIM), pentru realizarea
ului Municipal Mangalia de gestionare a crizei sanitare COVID-
I Municipal Mangalia nu a

mal inregistrat venituri din fonduri

195.251,65 lei, reprezentand echipamente si aparaturd medicala
ae decontaminare si suport triaj.

‘it In perioaca 2018 - 2021 donatii totale n suma de
ra sifi a ce 20.008 lel. Semnificative sunt donatiile primite in perioada
de suma de 4.830.050 lei (88,27%).

PUNCTE SLABE

e Infrastructura multipavilionara, clddirile Spitalului
- Municipal Mangalia sunt foarte vechi, construite in 1925-

1961, si care, desi au cunoscut eforturi, de-a lungul
1ilor, de Intretinere, necesitd investitii majore pentru a

" asigura respectarea cerintelor actuale din domeniul

medical;

¢+ Lipsa unei culturi organizationale pro-schimbare;

« Investigatile de Tnaltd competentd RMN nu pot fi
asigurate In cadrul Spitalului Municipal Mangalia, pacientii
nind  redirectionati  cdtre  Municipiul Constanta, iar
investigatile CT nu pot fi asigurate fn program non-stop,
aecvarece acestea se efectueazd cu un aparat al unei
firme ce are Inchiriat spatiul in cadrul spitalului.

o Dificultatea achizitiondrii de piese de schimb si
csiyurarea mentenantei pentru dipozitivele medicale din
lotarea spitalului;

Imposibilitatea realizdrii unei strategii financiare si de
dezvoltare pe termen mediu si lung datorita finantHrii
nsuficiente determinatd de subcontractarea serviciilor
medicale in relatia cu CAS Constanta;

Concurenta neloiald a medicilor incadrati (CMI);

Comuletearea defectuasa a fiselor pacientilor, care
luce la decontarea incompletd a serviciilor oferite;

«  Venituri proprii scazute;
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s Atragerea de fm:\.:.n. si fi
europene;
e Venituri su pl m

i£ali;

arului de

servicii medicale acordate 1a

o Sprijinul sigurare ocuinte
pentru person
e  Maximiza e enta

finantarii de caz, respe r, ICM-

ul, indiceie a=

e Incadrar F
apropriat ne sie ]
(durata medie de sp are

indicele de u
Nivelul rid
personaiuiti |
intarire

=

organizat I
Deschicere

1 a3 restitui

> SOciaie

acordarea 3 tuturor

Situatia_zctiv

_° Apartinator

‘ea serviclii

rectatiy

ER Erak b
asurat act

: Lid VLL:E:ELg
nar si doi meaici specialisti si in Sectia Neonatologie - un
3U pregatirea

p

AMENINTARI

' s Insuficient procent din PIB alocat sanatatii

(subfinantare), comparativ cu alte state europene;

« Raport inegal intre asteptarile extrem de mari cu

privire la imbundtétirea calitatii serviciilor medicale

oferite sl absenta descentralizarii resurselor economico-

financiare;

« Subfinantarea prelungitd a spitalelor care duce la

lipsa fondurilor pentru investitii de anvergur in

inrastructura;

s Cresterea datoriilor;

e Spitalul nu este proprietar tabular pe cladiri;

« Sustenabilitatea financiard a serviciilor medicale;

» Imbétrénirea populatiei;

¢ Incoerenta In strategiile sanitare elaborate in functie

ge guvernare;

« Instabilitatea si rigiditatea legislativa;

+ Procedura greoaie de ocupare a posturilor vacante si

tfemporar vacante;

¢ rosibilicdd reduse de utilizare a serviciilor de co-plats;
Tariful pe caz ponderat stabilit de Casa Nationald de

Asigurar de Sanatate nu a fost majorat in ultimii 5 ani si

astfel plata pe caz este subfinantata.

= Nedeclararea datelor de catre pacienti.

i agresivi;

PROBLEME:

1 meadicilor pe an

wmite specialitati, respectiv medic cardiolog,

pitalizarea continua.

catre Societatea Nationald de Cruce
res public a spitalului”, asa cum este
a Inaltei Curti de Casatie i Justitie.

Nneru s
Tatury
I :x{ =]
nee

11 e

8314

abil

USTIFICAREA ALEGERII:

S

ieraerea corpului de cladire existent - Pavilionului A, aceasta
aespre sectile neonatologie, pediatrie si maternitate. Riscul

majore in sudul judetului Constanta, Spitalul

» medicald care oferd astfel de servicii, pe o razd de pani la 70

Witatea In perioada pandemiei Covid-19
I mare de pacienti, cadrele medicale superioare
Ginecologie - 2 medici primari si doi medici

profesionala si experienta necesare pentru
cientilor din zona deservita.

t Primiri Urgente Pediatrie

pitalizare de zi Internari
2680 482
3909 330
7054 504
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tvolutia activitatii sectiei Neonatologie si Obstetrica-
{ e in perioada 01.01.2019-31.12.2021

1400
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0L.01.2019-31.12.2021
20000
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1600(
4000
12000

l= 7l Pediatrie Internari Pediatrie Category 4

m/01S m2020 2021

PLANUL DE IMBUNATATIRE A ACTIVITATII SPITALULUI

A. SCOPUL.:

- elaborarea unei strategii pe termen mediu care sa asigure spitalului un loc fruntas intre spitalele de
aceeasi competents

- extindersa infrastructudl 3 TwrbundtEtirza servicilor de spitalizare, care oferd servicii medicale de
calitate.

B. OBIECTIVE:
% Obiectiv general: Asigu
Obiectiv specitic: Mzt

rarea unui Management al Calitdtil Permanent
erea sl implementarea standardului SR EN I1SO 9001/2008

2,

“+ Obiectiv general: Asigurarea si Utilizarea Eficientd a Resurselor Umane

Obiective specifice:
1. Asigurarea cu personal de specialitate medical si nemedical, a posturilor vacante in urma pensionarii
si a celor create sore @ asigu:a puna cesfdsurare a activitatii spitalului,
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2. Identificarea unor facilitéti pentru atragerea personalului medical in zona,

3. Asigurarea perfectionarii continue a personalului medical si nemedical prin instruiri periodice in cadrul
spitalului si entitati specializate,

4. Utilizarea eficienta a personalului,

5. Efectuarea evaluarii performantelor profesionale,

6. Revizuirea organigramei, a statului de functii, a regulamentului intern si formarea salariatilor.

% Obiectiv general: Asigurarea Resurselor Financiare Conforme cu necesitatile si
utilizarea eficienta a acestora
Obiective specifice:
1. Asigurarea echilibrului bugetar,
2. Folosirea eficienta a rasurselor financiare,
3. Atragerea de donatii si sponsoriziri pentru dotarea, echiparea si modernizarea sectiilor/
compartimentelor spitalului.

% Obiectiv general: Asigurarea Infrastructurii Corespunzétoare Necesitatilor si Dotarea
cu aparaturad/ echipamernte medicale
Obiective specifice:
1. Imbun&tatirea continui
pacientului internar,
2. Imbun&titirea continu® a asigurédrii de utilitti,
3. Dotarea cu aparaturd medicald pentru cresterea actului medical.

tilor, sicuranta mediului spitalicesc si cresterea confortului hotelier a

m

<% Obiectiv gene
Obiective sp el

1. Aparitii in media in scoou! promovarii imadinii Spitalului Municipal Mangalia si informarii asiguratilor,

2. Imbunététirea site-uiul ae prezentare al Spi ldiulm Municipal Mangalia,

3. Lansarea unei campanii de promc

al: Promaovarea Soitalului

C. ACTIVITATILE PROYECTULGI:

Responsabilitati

Activitatea nr. 1 Re

Spitalul Municipal Mangalia

Subactivitatea 1.1

achizitie a Stucl Spitalul Municipal Mangalia

Subactivic
de fezabili

J‘oce_cturu de achmtne pentru Studiul

Spitalul Municipal Mangalia

y muuiul prestari servicii |

Subactivitates Spitalul Municipal Mangalia

Activitatea nr. 2 Compania Nationald de Investitii

Subactivitatea 2.1
achiziti

Compania Nationald de Investitii

€ a servicil

Subactivitatea 2.2 Realizz cedurii "‘C f\rhi *'19 a qﬂrwculor de |
reahzarea a Proiectuiy de Fxecutie, finalizatd prin Incheierea " Compania Nationald de Investitii

Compania Nationald de Investitii

Compania Nationald de Investitii
Spitalul Municipal Mangalia

. Compania Nationald de Investitii

Compania Nationald de Investitii
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»entru procedura de 3 . u T
PRERILL PROGERUEE Compania Nationald de Investitii

de achizitie constructie : ; g
TRl “~  Compania Nationald de Investitii

Subart. ccumentatiel pentru procedura de
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Il prestaie 4 NS ary de santier
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Subactivitatea 4.4 Reali a procedurli de achizit

R e servicil prestate | Compania Nationald de Investitii
de Inspectorul « i !

Subactivitatea ¢
construire de cat

= supervi ari ; :
supervizare a lucrarilor de | oo ania Nationald de Tnvestiti

o Compania Nationald de Investitii

Subactivitatea 4

 dotarea noului pavilion | Compania Nationald de Investitii

cordare servicii medicale  Spitalul Municipal Mangalia

o Compania Nationald de Investitii
- Spitalul Municipal Mangalia

proiectuiui _ Spitalul Municipal Mangalia

ea 8 Monitcrizare:

Sursa iden

antoren cheltuiellor in vederea realizarii acestui proiect este
includeresz 15t

ictl de Interes Public sau Social, nr. 7 — Subprogramul

“Unit&zi 3l tionald de Investitii (C.N.L), prin care se pot finanta
lucrdri de exper tare pavilion spital.
Sau

Accesarea fondurilor europene prin
Regionalé (F.E.D.KR. 4

Descrierea succinta & proiectuiui “Construire Pavilion A — Spital Municipal Mangalia”:

Prin Hot&ra Ji | vizngalia nr. 223 din 16.09.2020 se d& In administrarea Spitalului
Municipal Mangalia terenul sratets e 1490 mp, situat In Municipiul Mangalia, str. George Emil
Palade, nr. 24 In vederea ecificarli unel construct noi, pavilion spital, cu un regim de indltime 2 Subsol
+ 6 E. Amprenta 1z sol va fi de 315 mp si va avea urmatoarea structurd:

> Adapost protectie civild, Centrald termicd si instalatii, Camera Bloc alimentar (cu
t Prosectura/Mores, Camard frig (stocare temporard a deseurilor infectioase),
> Jente aculil (Chirurgie, Ortopedie + Ginecologie), cu tot
. blige iform legislatiel in vigoare (spatiu triaj clinic, spatii pentru
stebiliza nonitorizarea paciencuiul critic, spatii pentru primirea, investigarea si
or stationar cu 20 de paturi, Incdperi anexe etc);
Chirurgle -+ Compartiment Urologie cu Terapie Intensivéd postoperator (26
- I ( die sle Lntensiva postoperator (26 paturi)?;
» ETAJUL 3: Secta Ortapeaie (26 paturi)h:
> ETAJUL < nerologle cu Sala de operatii + Terapie Intensivd postoperator (17
»  ETAJUL 5t secda Maternitate, heonatologie + Terapie Intensiva postoperator (17 paturi);
Nota 1: Aloc@ne Seciiel de ortopec o L rur i@ wola Je 52 de paturi, pe doud etaje, crestem astfel capacitatea sectiel, réspunzénd
nevoilor comun! t ( STBIbEY, r pe de ortopedie In ultimii ani. De asemenea in cadrul
Spitalului isi desfiizc llet arcopezt, totl cu adresabilitate mare, evidentiatd prin activitatea crescuts in
cadrul Ambula i
Nota 2: Alc e Separ: entru Sechille Obstetricd sl Ginecologie va rezolva problema separdrii circuitelor pentru cele

doud tipuri de patoiogi

un numar de 112 paturi de spitalizare continua
(sectiila spital ) j . = 70 (stetionarul C.P.UL), Jar dupa finalizarea constructiei
Pavilionului A, ihireaga vitatea madicala a Spitalului Municipal Mangalia se va reorganiza astfel;

Pavilion B

¥ Subsol: Camerd depozitare ceseuri infectivase, Garderob# pacienti, Vestiare personal, Camer
centrala termica si instalatii, Bucdtarie, Spalatorie
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it Primied Urgente copll, Radiologie,

ompartiment Nefrologie, Compartiment

rie (35 paturi)

i Primini Urgente Pediatrice cu circuite

¢ spatilor anexe necesare functiondril

a spedialitdtilor Inrudite (de la 65 total a
ni s-z observant o crestere a patologiei
ae rnedicl specialisti, angajayi ai Spitaluiul

incdr n acest spatiu sa functioneze un
i 5 opatur oi o sald de operatie ORL si o sala

rofectil relese din resursele umane,
ispozitia proiectulu:
e pentru a accesa fondurite

si conributia fiecdruia la atingerea

incicatorilor de performantd ai

v ¥

e al personalului medical si
i munca pentru toti angajatii;

Y V¥ ¥

YoV
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