ROMANIA
JUDETUL SATU MARE
CONSILIUL LOCAL AL
MUNICIPIULUI CAREI

HOTARAREA Nr. 20 /2019

privind aprobarea Studiului de oportunitate aferent proiectului ,,Cresterea accesibilitatii si
imbundtdtirea calitatii serviciilor de sandtate in municipiul Carei”, revizuit

»

Consiliul local al municipiului Carei judetul Satu Mare, intrunit in sedinta ordinara la

data de 19.03.2019.
Avand in vedere raportul de specialitate nr:130/13.03.2019 al Serviciului Proiecte,
Programe de Dezvoltare Locald privind aprobarea Studiului de oportunitate aferent proiectului

B e

. Cresterea accesibilitatii si imbundtdtirea calitatii serviciilor de scndtate in municipiul Carei”,
revizuil, pentru participarea in cadrul Programului Operational Regional 2014-2020, Axa
prioritara 8 — Dezvoltarea infrastructurii sanitare si sociale, Prioritatea de investitii 8.1,
Obiectivul specific 8.1, Operatiunea A — Ambulatorii.

Referatele comisiilor de specialitate precum gi discutiile purtate in cadrul sedintei,

In temeiul art.36 alin.9 si art.45 alin.1 din Legea administratiei publice locale nr. 215/2001
republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare

HOTARASTE:

Art.1. Se aproba Studiul de oportunitate aferent proiectului , Cresterea accesibilitatii §i
imbundtdfirea calittii serviciilor de sandtate in municipiul Carei”, revizuit, conform
Anexelor 1 5i 2 care fac parte integrantd din prezenta.

Art.2. Prezenta hotdrdre se comunicd
Primarului municipiului Carei
Serviciului Proiecte, Programe de Dezvoltare Locald
Institutiei Prefectului judetul Satu Mare

Art.3. Cu ducere la indeplinire a prezentei hotdrdri se incredinfeazd Serviciul Proiecte, Programe
de Dezvoltare Locald.
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Prezenta hotérare a fost adoptatd cu respectarea prevederilor art.45 respectiv ale art 98 din Legea nr. 215/2001 republicatd, modificata si completata.
Nr. total al consilierilor in funciie - 19

Nr. total al consilierilor prezenii - 17

Nr. total al consilierilor absenti - 2

Voturi pentru 17

Voturi impotriva -

Abtineri -






Anexanr. 1 la HCL nr.................
privind aprobarea Studiului de oportunitate aferent proiectului Cresterea

accesibilitatii si imbunatatirea calitatii serviciilor de sanatate in municipiul Carei”
revizuit

Studiu de oportunitate

Cresterea accesibilitdtii si imbundtitirea calitdtii serviciilor de
sdndtate in Municipiul Carei

Beneficiar : Unitatea Administrativ Teritoriala Municipiul Carei,
Sediul : str. 1 Decembrie 1918 nr. 40, Municipiul Carei, jud. Satu Mare
Reprezentant legal : Primar ing Kovacs Eugen

Obiectiv de investitii: ,Cresterea accesibilitagii si imbundtdatirea
calitdtii serviciilor de sénditate fn Municipiul Carei”

Finantat prin Programui Operagional Regional 2014-2020, Axa
prioritard 8 - Dezvoltarea infrastructurii sanitare si sociale, Prioritatea
de investitii 8.1, Obiectivul specific 8.1 ~ Cresterea accesibilitaii serviciilor
de sdndtate. Comunitare si a celor de nivel secundar, in special pentru
zonele sdrace si izolate.”,

Elaboratori: Serviciul programe, proiecte de dezvoltare locala in

colaborare cu Spitathu) Municipal Carei-Manager Dr. Elisabeta Rat

Data elaborarii: iunie 2018




1L Situa;ia! existenti relevanti pentru investitille propuse prin proiect
(caracteristicile infrastructurii/dotarilor/echipamentelor folosite la momentul
actual pentru diagnozi sau tratament, conditii de utilizare, analiza facilitiilor de

intretinere necesare, resurse umane calificate, disponibile care sunt necesare
utilizarii acestora etc).

Context relevant

Actualmente in Roménia, mare parte din serviciile de sdnatate se acorda
direct in spital, acest segment fiind mult hipertrofiat, pe cind serviciile furnizate in
comunitate sunt oferite fntr-un volum muit sub necesar (ex. servicii de asigurarea
sanatdtii mamei si copilului, servicii de Ingrijiri la domiciliu pentru pacientii
dependenti, servicii de monitorizare a pacientilor cu diabet, etc). Strategia Nationala
de Sanatate 2014-2020 subliniaza faptul ca ambulatorul trebuie sa detina o pondere
mult mai important3 in oferirea de servicii medicale de specialitate gi sa constituie
un filtru eficace in reducerea spitalizarilor evitabile.

Conform aceleasi Strategii viziunea pentru perioada 2014-2020 este de a
risturna aceast3 piramida viciatd a serviciilor - mostenita si ineficientd- si de a
asigura gradual o acoperire mai mare a nevoilor de séndtate ale populatiei prin
serviciile de la baza sistemului (servicii de asistentd comunitard, servicii de

asistentd acordate de medicul de familie §i de ambulatoriul de specialitate).

Asemenea tirilor cu sisteme de s3natate performante din puncte de vedere al
eficientei dar si al eficacitatii, tipurile de servicii anterior mentionate trebuie sa
devini capabile si rezolve principalele nevoi legate dc episoadele acute de
imbolndvire precum si de monitorizare a pacientilor cu principalele boli cronice:
diabet zaharat, hipertensiune arteriala, BPOC. Recurgerea la serviciile spitalicesti,

care presupun automat un nivel crescut de costuri, trebuie sa se facd in mod normal




numai atunci c¢and situatiile impun furnizarea de servicii de un nivel sporit de
complexitate, ci nu pentru situatii simple precum internarea unui pacient cronic fara
acutizari ale bolii pentru investigatii care pot fi foarte usor efectuate in ambulatoriu,

asa cum frecvent este cazul in prezent.

Situatia existenta

Spitalul Municipal Carei, spital general cu 230 paturi, acord3 asistenga
medicala de specialitate pentru populatia municipiului Carei si populatia din mediul
rural aflata in satele invecinate precum si orasului Tasnad, pentru multe din
serviciile medicale inexistente in acest oras. Este o unitate sanitar3 cu paturi, de
utilitate publicd cu personalitate juridici, subordonati Consiliului Local Carei,
proprietate publicd, care asigurd servicii medicale, (preventive, curative si de
rccuperare) functiondnd pe principiile prevazute in Legea nr.95/2006 privind

reforma fn domeniul sdnatasii cu modificirile si completirile ulterioare.

Sarcina prioritard a Spitalului o reprezint3 asigurarea asistentei medicale de
specialitate (spitaliceascd i ambulatorie). Infiingat in scopul de a asigura servicii
medicale de specialitate, spitalul are in structura sa sectii distincte pentru
tratamentul si ingrijirea bolnavilor cu afectiuni clinice. Sectiile pot functiona in

regim de spitalizare continua si spitalizare de zi.

Sediul administrativ al Spitalului Municipal Carei este situat in Bulevardul 25
Octombrie, nr.25, Carei. Unitatea sanitar3 posed# autorizatie sanitara de functionare
eliberata de Directia de S#natate Public3 Satu Mare.

Spitalul asigurd condifii de investigatii medicale, tratament, cazare, igiens,
alimentafie si de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale. Spitalul
raspunde, in conditiile legii, pentru calitatea actului medical, pentru respectarea
conditiilor de cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale, precum si pentru acoperirea prejudiciilor cauzate pacientilor.
Spitalul are obligagia de a acorda primul ajutor §i asistentd medicald de urgentd

oricarei persoane care se prezintd la spital, dacd starea sanitdtii persoanei este




critici. Spitalul este fn permanenta pregitit pentru asigurarea asistentei medicale in
caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale §i alte situatii de criza si

este obligat s3 participe cu toate resursele la inlaturarea efectelor.

Conform clasificirii efectuate de Ministerul Sanatatii in functie de
competents, Spitalul Municipal Carei se incadreazi in categoria a IV-a, in aceasti
categorie fiind incluse unititile care deservesc populatia pe o razd administrativ-

teritoriald limitatd, pentru afectiuni cu grad mic de complexitate.

Structura organizatoricd a Spitalului Municipal Carei conform Avizului
Ministerului Sanitagii - Serviciul Politici de Organizare a Sistemului de Sandtate,
Politici Salariale si Monitorizare Posturi nr. XI/A/36021/NB/4307/17.06.2014,

respectiv Dispozitiei primarului municipiului Carei, Kovacs Eugen, nr. 575/2014
este urmatoarea:

-sectli/compartimente de specialitate,

-alte structuri organizatorice precum farmacie cu circuit inchis, bloc
operator, dispensar TBC, analize aborat
medicala *). etc

- ambulatoriu de specialitate.

AMBULATORIUL INTEGRAT CU CABINETE DE SPECIALITATE

Structura

Ambulatoriul furnizeazi servicii medicale ce cuprind: consultatii, investigatii,
stabilirea diagnosticului, tratament medical si/sau chirurgical, ingrijiri, recuperare,
medicamente §i materiale sanitare, proteze §i este organizat pe cabinete,

laboratoare de specialitate, dupd cum urmeaza:

e (abinet medicini interna
¢ Cabinet cardiologie

e CabinetORL.




") cele 2 laboratoare sunt incluse in proiect
o Cabinet oftalmologie
o Cabinet chirurgie generala
» Cabinet obstetrici-ginecologie
» Cabinet pediatrie
e Cabinet recuperare, medicina fizici si balneologie
e Cabinet neurologie
e Cabinet dermatovenerologie
e Cabinet psihiatrie
» Cabinet alergologie si imunologie clinic3
e Cabinet gastroenterologie
e Cabinet urologie
e Cabinet ortopedie- traumatologie

e Cabinet neurologie pediatrica

Laboratoarele deservesc atat paturile cat si ambulatoriul integrat.
Infrastructura construfta

Ambulatoriul de specialitate integrat al Spitalului Municipal Carei a fost dat
in folosinta in anul 1975.

Acesta isi desfasoara activitatea intr-o cladire P+2 ,legata functional de
cladirea spitalului. Cladirea ambulatoriului a beneficiat de reparatii capitale in
perioada 2011-2012 prin  finantare de la Ministerul Sanataii si cofinantare a

Consiliului Local al Municipiului Carei.

In perioada 2013-2014, prin proiectul Dezvoltarea infrastructurii de
sandtate comuna in Carei si Fehérgyarmat, finantat in cadrul Programului de
Cooperare Transfrontaliera Ungaria-Romania 2007-2013, cabinetul de recuperare,

medicina fizicd si balneologie al ambulatoriului a fost extins cu : 1 sald bazin




(bazin11x5m), 3 sidli de tratament kineto-, galvano-, fizio-terapie, vestiar, grup

sanitar. Incalzirea apei din bazinul de recuperare se face si prin panouri solare.

Proiectul se adreseaza, de asemenea , laboratoarelor de analize si radiologie

imagistica, care se afla in cladirea ambulatoriului.

In ambulatoriul integrat nu sunt spatii vandute sau inchiriate.

Echipamente, dotari

Dotarea cu aparatura medicala in cadrul ambulatoriului este in general

acoperitoare si in stare de functionare.

Intre anii 2014-2020 s-a achizitionat aparatura medicala, din care pentru

ambulatoriu: trusa lentile, crycocauter, cistoscop, rezestoscop, analizori markeri

cardiaci si toxicologici.

Dotari existente pe cabinetele functionale:

| % | friterné 5 Ecoc&rdr‘oﬁra}ﬁbpﬁfer &7

2 Cardiologie Aparat testare de efort standardizat cu

elecrocardiograf si defribilator,
electrocardigraf

3 Chirurgie generala Electrocauter, oscifometru

4  Obstretica, ginecologie Ecograf

5 Cabinet neurologie Oftalmoscop

pediatrica
Urolagie Citoscop,rezectosscop
7 Dermatologie Laser terapeuticdermatoscop,bisturiu

electric, criocauter




e Cele mai multe echipamente/dotari ale ambulatoriului au fost realizate
prin proiectul transfrontalier cu finantare externa pentru Cabinet

recuperare, medicina fizica si balneologie/baza de tratyament

No: ~ Denumire s SR
1 Minibicicleta electrica 1
Z Canapea de masaj 2
3 Pat Bobath 1
& Bicicleta subacvaticd 1
5 Aparat de suspendare Glisson 1
6 Aparat de tratament Lymfomax 1
7 Aparat lasser inalta intensitate 1
8 Aparat multifunctional fizioterapie 1
9 Baie parafina 1
10 Aparat ebngatii 1

11 Cada hidroterapie galvanica 1
12 Cada hidroterapie cu bule 1
13 Cada hidroterapie cu dus subacval 1
14 Hidrobiciclketa 1
15 Dispozitiv pentru recuperarea pasiva 1

a soldului genunchiului si gleznei

Sunt insa cabinete nefunctionale datorate lipsei de personal specializat,

pentru care exista o continua preocupare de a aduce medici specialist.

Din pacate, exista o serie de cabinet si laboratoare deficitare, motiv pentru
care pacientii beneficiaza de consultatii, investigatii insuficiente pentru

diagnosticare si tratament de specialitate.




Numarul de pacienti/consultatii:

Numar tetal pacienti care s-au adresat ambulatoriului de specialitate in
ultimii 3 ani:

- 2015-36483;
- 2016-36239;
- 2017 -39971;

Numarul pacientilor in anul 2017 defalcat pe consultatii pe an

CABINET CARDIOLOGIE 2437 9,78

CABINETCHIRURGIE 4936 19.82

‘CABINET DERMATOLOGIE S 309 ]”'*ii?i_ 1

CABINET RECUPERARE MEDICINA FIZICA

S| BALNEOLOGIE G a

CABINET INTERNE B A l 1593

CABINET NEUROLOGIE(INCLUSIV

PEDIATRICA) = 174

| CABINET OBSTETRICA-GINECOLOGIE D A 1  13.28

CABINET ORL 3415 1371 |

CABINET ORTOPEDIE-TRAUMATOLOGIE 4432 [ 17 |

CABINET PEDIATRIE T 3881 15.58

CABINET PSIHIATRIE 3294 t 13.22

| CABINET UROLOGIE o 1353 ” 5.43
TOTAL 40204 161.46

Numarul de consultatii medii pe zile a fost colculat in raport cv numaru! total de zile lucratoare in anul 2017

respectiv 242 zile lucratoare




Nr. analize laboratorde analize : 272.718
Nr. analize laborator radiologie :32.017

Resurse umane

Ambulatoriul si laboratoarele de analiza si radiologie imagistica beneficiaza de

resurse umane specializate, cu exceptia celor nefunctionale in prezent.

CABINET CARDIOLOGIE 2 1
- CABINET CHIRURGIE 4 1 i
CABINET DERMATOLOGIE T 1
CABINET DIABET ZAHARAT, NUTRITIE SI . ;
BOLI METABOLICE
| CABINET INTERNE 4 1
CABINET NEUROLOGIE 2 1
| CABINET OBSTETRICA-GINECOLOGIE 2 1
e CABINET ORL B 1
| CABINET ORTOPEDIE-TRAUMATOLOGIE 1 1
o CABINET PEDIATRIE 2T
i CABINET PSIHIATRIE g 0 o &
T CABINET UROLOGIE 1 B A
| LABORATOR RADIOLOGIE IMAGISTICA
2 5
LABORATOR ANALIZE MEDICALE e
biolog, 6 asistenti




Echipamentele/dotarile existente sunt intretinute conform Planului de mentenanta,
intretinere, verificare si reparatii a dispozitivelor medicale din cadrul

ambulatoriului integrat cu cabinete de specialitate al Spitalului Municipal Carei.

1.2.Identificarea si detalierea problemele/nevoile specifice cdrora le va raspunde

proiectul, necesitatea si oportunitatea achizitiondrii dotarilor/echipamentelor

Obiectivul specific 4.3. al Strategiei Nationale de Sanatate 2014-2020
prevede consolidarea serviciilor ambulatorii de specialitate pentru cresterea
ponderii afectiunilor rezolvate in ambulatorul de specialitate si reducerea poverii
prin spitalizarea continua

Rationalizarea capacitatii spitalelor a fost initiatd de Ministerul Sanatagii prin
implementarea Panului national 2011-2013 de reducere a paturilor din spitalele
publice si private in contract cu FNUASS, Totusi, odata cu reducerea numarului de
paturi, nu a fost reconsiderati nevoia de servicii specializate §i cregterea ofertei de
servicii ambulatorii in acele zone unde spitalele au fost reduse. Pentru asigurarea
accesului populatiei la servicii medicale specializate, este necesara diversificarea

serviciilor ambulatorii de specialitate.

Ca masura strategica este prevazuta si imbundtatirea infrastructurii in

ambulatoriu de specialitate,

In cadrul 0.S. 7.2. se specificaca foarte importanta [mbundtirea infrastructurii
servicillor de sanidtate oferite in regim ambulatoriu prin asistentd medicala
comunitara, medicind de familic si ambulatorul de specialitate Se constata in
descriere faptul ca factori precum calitatea si utilizarea optimala a diferitelor tipuri
de servicii de sinitate oferite in regim ambulator este influentata defavorabil i de
echiparea si dotarea necorespunzatoare fapt ce permite o medicind modernd
eficienta si face ca pacientii sa aib3 tendinta de a favoriza spitalizarea chiar gi numai
pentru investigatii care ar putea fi realizate in regim ambulatoriu sau n spitalizarea

de scurtd durat, dar cu costuri mult mai mici (Rx, CT, RMN, ecografie, examenc de




laborator, endoscopie, etc). Segmentul serviciilor in regim ambulatoriu are un
potential recunoscut, de altfel, de a contribui imediat i in foarte mare masuri la
imbundjirea stdrii de sdnitate a populatiei, mai ales pentru cei dezavantajati
socioeconomic, fapt ce justifica directionarea investitiilor si citre serviciilor de la
baza piramidei sectorului de sinitate. imbunitirea infrastructurii Sn sectorul
serviciilor cu regim ambulatoriu poate avea un impact asupra calitagii 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.

In Planul Regional Privind Serviciile de Sinitate pentru Regiunea Nord- Vest
se constata urmatorul fapt : capacitatea de ingrijire in regim ambulatoriu, atjt
clinice cit si paraclinice, este masiv concentrata in judetele Cluj si Bihor; acest
aspect subliniaza importanta directiilor strategice descrisa la punctul 3.5
DEZVOLTAREA FACILITATILOR DE INGRIJIRE IN REGIM AMBULATORIU CLINIC §I
PARACLINIC, unde se subliniza aspectul precum capacitatea de fngrijire in regim
ambulatoriu  necesara a a fi consolidati in  regiune prin
reabilitarea/renovarea/echiparea ambulatoriilor integrate, cu accent fn mod
deosebit pe judetele unde astfel de facilitadti exista in numar limitat sau sunt In stare
proasta (adicd Maramures gi Satu Mare).

Conform rezultatelor Recensamantului General al Populatiei si al Locuintelor din
anul 2011, populatia stabili a municipiului Carei a fost de 21.112 persoane
conform Recensamant, si 24 275 conform datelor statistice INS.

Avand fn vedere pozitionarea sa in judet si distanta relativ mare (35 km) fata de
municipiul regedinid de judet, municipiul Carei deserveste si zonele rurale din
apropiere, astfel ca acestea detin si un rol important in satisfacerea necesititilor
sociale, economice, culturale, educationale, de sinitate, de petrecere a timpului liber
ale populatiei din zonele rurale, populatie caracterizat3, in mare masurd, prin rate
ridicate ale saraciei, imbatranire demografica, lipsa accesului la serviciile de baz3,

subdezvoltarea capitalului uman.




Populatia pe care ambulatoriul si laboraoarele de analize medicale si imagistica o
poate deservi este de 76988 locuitori, apartinand atatt mediului urban -

municipiului Carei, orasului Tasnad cat su rurar! - comunelor inconjuratoare.

Tn anul 2017 Municipiul Carei a realizat o strategie de dezvoltare locala prin
abordarea DLRC prin care s-au delimitat gi validat trei zone urbane marginalizate,
astfel: 1. ZUM Danko Pista, 380 persoane, 2. ZUM luliu Maniu - Doina, 326
persoane, 3. ZUM Dr. Marinescu - Eliberarii, 432 persoane, Aceasta strategie
cuprinde o analiza complexa a problemelor de ordin social din municipiul Carei si a
fost inclusa, ca parte integranta, in Strategia de Dezvoltare Locald a Municipiului
Carei pentru perioada 2014-2020, Strategia Integratd de Dezvoltare Urband a
Municipiului Carei pentru perioada 2014-2020.

Pe baza Atlasului Zonelor Marginalizate din Romania, la nivelul Municipiului Carei

existau urmatoarele tipuri de zone dezavantajate pe mape de recensdmant:

- 14 mape dezavantajate pe capital uman, cu un numar de 3.339 persoane
- 2 mape dezavantajate pe ocupare, insumand 554 persoane

- 1 mapi dezavantajata pe locuire reprezentdnd 117 persoane.

Legat de nivelul de instruire al populagiei (ca si ultima scoald absolvitd), datele
Recensimantului din 2011 relevi faptul ¢ 15% din populatia municipiului Carei
avea studii superioare, 70,8% din populatie a absolvit o institutie de fnvatdmant de
studii secundare, din care 47,8% reprezinti grupa persoanelor cu studii liceale si
17,1% ponderea populatiei care a terminat o scoald profesionald sau de ucenici.
Populatia cu studii gimnaziale reprezinti 35,1% din total, iar ponderea persoanelor
cu studii primare, 7,1%. Conform datelor ultimului recensamant, 2,3% din totalul

populatiei nu a absolvit nicio scoals, 0,8% dintre acestia (148 persoane) fiind
analfabeti.

Conform datelor Recensidméntului din 2011, populatia stabila activd (aptd de
muncd, cu virsta cuprins3 intre 16-64 de ani) a municipiului Carei era de 9.363

persoane, dintre care 5.029 bérbati si 4.154 femei. Din populatia stabild activa,




