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ORDINEA DE ZI
SEDINTA 19.01.2018

1. Analizarea modalititii de acordare a asistentei medicale de urgentd la nivelul municipiului
Bucuresti, in vederea identificarii unor solutii optime de eficientizare.

La aceastd discutie au participat reprezentanti din partea Spitalului Clinic de Urgenta Bucuresti (SCUB),
Spitalului Universitar de Urgentd Bucuresti (SUUB), Spitalului Clinic de Urgenta ,,Bagdasar-Arseni” Bucuresti
(SCU Bagdasar Arseni), Spitalului Clinic de Urgenta ,,Sfantul Pantelimon” Bucuresti (SCU Sf.Pantelimon) si
Spitalului Clinic de Urgenta ,,Sfantul loan™ Bucuresti (SCU Sf. loan), care au prezentat succint problemele cu care
se confrunta in asigurarea asistentei medicale de urgenta la nivel spitalicesc.

Pentru rezolvarea cazurilor de infarct miocardic acut, la nivel national, a fost implementat Programul de
tratament interventional in infarctul miocardic acut cu supradenivelare de segment ST (STEMI), astfel incat
medicii cardiologi din sectiile de specialitate ale unitatilor sanitare implicate, in zilele in care efectueaza garzi, sa se
ocupe, in principal, de acest tip de urgente.

De asemenea, pentru SUUB si SCUB s-au asigurat spitale de suport care sa preia cazurile de urgenta
cardiologice care nu se incadreaza in categoria STEMI. Din informatiile furnizate de cele doud unitati sanitare,
spitalele de sprijin nu s-au implicat, frecvent raportand lipsa locurilor pentru internarea pacientilor cu aceasta
patologie.

Pentru evitarea aglomerarii spitalelor care au garda pe STEMI, s-a propus rezolvarea acestei situafii inca
din faza prespitaliceascd, serviciile de ambulantd urmdnd a transporta pacientii non-stemi cdtre celelalte spitale.
In acest sens, se va emite o dispozitie a Secretarului de stat, sef al Departamentului pentru Situatii de Urgen{d.

Pentru cazurile neurologice, de la inceputul zilei, toate spitalele raporteaza la dispecerate sau COSU cd nu au
locuri pentru internarea cazurilor de accident vascular cerebral, astfel incdt se impune necesitatea unei analize din
partea Ministerului Sandtdtii a situatiei internarilor la nivelul acestor spitale, in scopul cresterii numarului de
paturi pentru cazurile acute.

Desi exista un parteneriat incheiat cu spitalele din subordinea PMB, pentru preluarea urgentelor, acesta nu
este implementat, aceste unitati sanitare refuzand sa preia pacientii din spitalele de urgente, din sectiile de terapie
intensiva, dupa depasirea capacitatii maxime. in tara, spitalele regionale primesc pacienti din citeva judete, fara a
refuza, in schimb in Bucuresti, acest lucru se realizeaza cu dificultate.

Spitalele din Bucuresti primesc si urgentele medicale din zonele limitrofe intrucat unitatile sanitare din acele
zone nu au toate specialitatile medicale si nici dotarea corespunzatoare rezolvarii diverselor patologii.

S-a propus o reevaluare a tuturor spitalelor de urgentd pentru a se constata dacd mai sunt intrunite
conditiile de organizare si dotare in vederea asigurdarii ingrijirilor medicale definitive de urgenta pentru cazurile
medicale simple sau complexe, in functie de statutul unitdatii sanitare.

In ultimele doua luni s-a intregistrat un numar dublu de tomografii la UPU — SMURD din cadrul SCUB,
aceasta situatie fiind rezultatul faptului ca echipajele SABIF aduc pacientii fara a suna in prealabil sau in unele
cazuri fard a fi necesara efectuarea acestei investigatii, ceea ce a determinat aparitia unor tensiuni intre personalul
UPU si personalul din Laboratorul de Radiologie-Imagistica.

in decurs de 24 ore, la CT din SCUB s-au efectuat 18 tomografii pentru pacientii din UPU si 30 de
tomografii pentru pacientii din sectiile spitalului. S-a propus ca pentru urgentele din UPU, medicii radiologi sa
efectueze tomografii pe CT-ul din UPU.

in decurs de 24 de ore, la CT din UPU al SUUB s-au efectuat 65 de tomografii, spitalul detinand un alt CT.

in decurs de 24 de ore la CT din UPU al SCU Sf.Pantelimon s-au efectuat 20 de tomografii.

SCU Sf. loan are incheiat un parteneriat cu Clinica Hiperdia si in intervalul 07.00-19.00 s-au efectuat 40-50
de tomografii.

Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti

Referitor la programul national STEMI, SUUB are ca spitale de sprijin, Spitalul Clinic Coltea si Spitalul
Clinic ,,Prof. Dr.Theodor Burghele”, dar niciunul nu este spital de urgentd si din acest motiv, echipajele de
interventie in faza prespitaliceascd aduc pacientii la SUUB, preluand inclusiv cazurile de urgenta cardiologice care
nu se incadreaza in categoria STEMI, fapt ce determina o supraaglomerare si o crestere a timpului de preluare in
vederea asigurarii asistentei medicale de urgenta.

Spitalul Clinic Coltea solicita efectuarea de investigatii CT pentru pacientii internati, in conditiile in care in
aceasta unitate sanitard exista o clinica de radiologie care formeaza specialisti in radiologie. Astfel ca, in ultimii
ani, cazurile din vecinatatea Spitalului Clinic Coltea care pot fi rezolvate cu celeritate in cadrul compartimentului
de primiri urgente sunt aduse la SUUB, motivul fiind neasigurarea continuitatii pentru laboratorul de radiologie pe
timpul noptii, a computerului tomograf, a analizoarelor de anumite tipuri etc.




Pentru clarificarea si identificarea unor solufii pentru rezolvarea acestei situatii, s-a propus realizarea unei
intdlniri de lucru intre conducerea DSU si managerii celor doud spitale.

Spitalul Clinic de Urgentd Bucuresti

Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti este implicat in programul national de STEMI, 2 zile pe saptamana.
SCUB nu este sprijinit de spitalele de suport (ex.Spitalul Clinic Colentina).

in data de 31 decembrie 2017 la SCUB s-au prezentat 18 cazuri cu hemoragii digestive superioare din
Bucuresti si din tard, motiv pentru care au solicitat sprijin Spitalului Clinic Colentina, care a refuzat sa se implice
din diferite motive nejustificate, desi pot efectua endoscopii, fiind inclus in Programul de interventie endoscopica
dlgestlva L AP- ENDO”, derulat de Ministerul Sanatatii.

Intrucat majorltatea spitalelor raporteazi ci nu au locuri libere pe sectia de terapie intensiva, frecvent,
urgentele majore aJung in aceasta sectie, mreglstrandu se o supraaglomerare.

De exemplu, in perioada sarbatorilor de iarnd, sectiile de terapie intensiva de la Institutul National de Boli
Infectioase ,,Prof.Dr. Matei Bals" si Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Tropicale ,,.Dr. Victor Babes” au fost
inchise timp de doua saptamani.

De asemenea, echipajele de interventie prespitaliceascd apartinand serviciilor de ambulantd publice/private
preferd si aduca pacientii la SCUB pentru a evita refuzul celorlalte spitale, astfel incat adresabilitatea la UPU a
crescut considerabil, inclusiv a sectiei de terapie intensiva.

Echipajele SMURD gestioneaza cazul din momentul referirii §i pana la evacuarea pacientului la spital, in
schimb echipajele apartinind SABIF nu procedeaza in mod similar, dupa alocarea cazului prin dispecerat, acesta nu
mai este monitorizat, seful de echipaj luand decizia la ce spital va ajunge pacientul.

in ultimele doua luni s-a intregistrat un numar dublu de tomografii la UPU, aceasta situatie fiind rezultatul
faptului ca echipajele SAJ/SABIF aduc pacientii fara a suna in prealabil sau in unele cazuri fara a fi necesara
efectuarea acestei investigatii, ceea ce a determinat aparitia unor tensiuni intre personalul UPU si personalul din
Laboratorul de Radiologie-Imagistica.

Echipajele apartinand seviciilor de ambulanta private, care asigura consultatii de urgenta la domiciliu, aduc
de la caminele de batrani din Bucuresti si judetul Ilfov pacienti cu diverse patologii, fara a suna in prealabil.

Spitalul Clinic de Urgentd ,,Sfantul loan” Bucuresti

Din luna noiembrie 2017 nu se mai pot efectua investigatii radiologice pentru pacientii din UPU si nu pot
utiliza echipamentul medical din spital intrucat se blocheaza ca urmare a suprautilizarii. in aceste conditii apeleaza
la serviciile Spitalului Clinic de Urgenta ,,Bagdasar-Arseni” si in anumite cazuri, efectueaza investigatii CT.

SCU Sf. loan a incheiat un contract de colaborare cu Spitalul Clinic de Urgenta ,,Bagdasar-Arseni” pentru
efectuarea investigatiilor CT, o parte din pacientii internati in SCU Bagdasar Arseni fiind adusi la SCU Sf. loan
pentru aceastd investigatie, iar restul pacientilor sunt dusi la SUUB. Pacientii care se pot deplasa cu mijloace
proprii sunt indrumati catre SCU Bagdasar Arseni, iar ceilalti sunt transportati de ambulante la SUUB.

Clinica Hiperdia nu poate asigura continuitea acestui serviciu (24h) din lipsa de personal.

Pe timpul noptii, pentru pacienti aflati in comd, medicii din UPU apeleaza la serviciile Centrului de
Excelentd in Neurochirurgie din cadul Spitalului Clinic de Urgenta ,,Bagdasar Arseni”, care dispune de un
computer tomograf, dar care, din cauza multiplelor solicitari se defecteaza o data pe saptamana.

S-a propus realizarea unui dialog cu managerul spitalului pentru urgentarea demersurilor necesare
rezolvdrii acestei probleme stringente, avand in vedere faptul ca pentru stabilirea unui diagnostic corect si a unui
tratament adecvat, este necesard efectuarea acestei investigatii fiecarui pacient care se adreseaza cu o urgentd
medicala.

Cei 10 medici isi desfasoard activitatea in UPU in sistem de ture de 7h, iar 3 medici nu au incheiat contract
individual pentru efectuare garzi.

O altd problema cu care se confrunta UPU din cadrul spitalului este aglomerarea sectiei de terapie intensiva,
fapt ce determind o supraglomerare a sectiei si implicit la retinerea pacientului sub observatie pentru mai mult timp.

Spitalul Clinic de Urgentd ,, Bagdasar-Arseni” Bucuresti

Spitalul Clinic de Urgenta ,.Bagdasar-Arseni" este cea mai mare Clinica de Neurochirurgie din Romania ce
abordeaza intreagd patologie traumaticd, tumorala, vasculara, malformativa, craniand, degenerativa si spinala.

Intrucat in structura organizatoricd a unitatii sanitare sunt prevazute doar sectii in specialitatile A.T.I.,
chirurgie, cardiologie, ortopedie si traumatologie, neurochirurgie, chirurgie plastica si recuperare neuromusculara,
pacientii care se prezintd cu o patologie specificd sectiilor medicina internd, nefrologie, pneumologie si alte
specialitati nu pot fi tratati in acest spital, motiv pentru care se solicita transferul catre alte unitéti sanitare.




Pacientii care ajung la unitatea de primiri urgente a spitalului sunt refuzati de sectiile de specialitate din
celelalte spitale (ex. colaborarea cu Spitalul Clinic de Urgenta ,,Sfantul loan™ Bucuresti, cu IBCV pentru cazurile
neurologice este deficitara).

Cazurile cu afectiuni digestive sunt preluate de sectia de chirurgie. Intrucat nu au linie de garda pe timpul
noptii, nu se pot efectua endoscopii si in aceste conditii pacientii cu hemoragii digestive sunt transferati la SCUB
sau SUUB pentru efectuarea investigatiei, dupa care sunt internati pe sectia de chirurgie a spitalului.

Pentru cazurile de pneumologie se solicitd sprijin din partea Institutului National de Boli Infectioase
,.Prof.Dr. Matei Bals" si Institutului de Pneumologie ,,Marius Nasta”, insa acestea refuza internarea pe motiv ca nu
au locuri sau ¢ nu primesc pacienti in urgenta.

Intrucat programul de furnizare a serviciilor de ctre clinica Hiperdia este de la 07.00-19.00, pentru cazurile
de urgenta din UPU, medicii solicitd sprijin la SCU Sf. loan, SCU Sf.Pantelimon, SCUB, respectiv la SUUB.

Desi s-au facut demersuri catre Ministerul Sanatatii pentru dotarea UPU cu un CT, de aproxnmatlv 3 ani nu
s-a obtinut niciun raspuns. In acest sens, s-a propus realizarea unui dialog cu managerul spitalului in vederea
rezolvarii acestei probleme.

Spitalul Clinic de Urgentd ,,Sfantul Pantelimon” Bucuresti

Avand in vedere faptul ca sectia ATI nu are ventilatoare suficiente pacientii riman in zona urgente majore
aproximativ 24 h. O altid problema sesizatd o constituie dificultatea realizarii CT-ului pacientilor a céror greutate
depaseste 110 Kg.

Potrivit prevederilor art.69 alin (5) din OMS nr.1706/2007 privind conducerea si organizarea unitatilor si
compartimentelor de primire a urgentelor, actualizat, medicul de garda din UPU sau CPU are dreptul de a interna
pacientul intr-o sectie de specialitate a spitalului daca considera ca starea pacientului necesita o abordare
multidisciplinara si niciunul dintre medicii de garda din sectiile de specialitate ale spitalului nu doreste internarea
acestuia in sectia respectiva. Medicul de garda, pe propria rispundere, poate externa pacientul din sectia respectiva.

In urma acestui prim dialog cu reprezentantii spitalelor de urgentd din Bucuresti, s-au avansat
urmdtoarele propuneri:

e Serviciile de ambulanta publice, in functie de patologie vor transporta pacientul catre cel mai apropiat
spital competent. Medicul din dispecerat va aloca cazul unui echipaj de interventie si totodat va decide la ce spital
il va transporta luand in considerare competenta spitalului si distanta. [n acest mod, cazul va fi monitorizat pana la
evacuarea in unitatea de primiri urgente. In acest sens, va fi emisd o dispozitie a Secretarului de stat, sef al
Departamentului pentru Situatii de Urgenta;

e Pentru eliminarea tensiunilor aparute intre personalul medical din UPU/CPU si echipajele de interventie
ale SAJ/SSMURD in momentul preludrii pacientilor, DSU va monitoriza aceastd situatie si in cazul constatarii
incalcarii prevederilor legale, precum si a manifestdrii unui comportament inadecvat se vor aplica sanctiuni, prin
intermediul Serviciului de Monitorizare si Coordonare si a Serviciului Control si Inspectie;

e Pentru ca refuzi si primeasci pacienti, unele spitale nu reusesc s efectueze numarul de cazuri stabilit de la
inceputul anului prin contractul incheiat cu Casa de Asiguridri Sociale a Municipiului Bucuresti si astfel nu isi
realizeazi venituri proprii pentru achizitionarea de materiale sanitare si medicamente. In acest context, pentru a se
verifica daca se echilibreaza balanta in ceea ce priveste adresabilitatea in spitalele din Bucuresti, s-a propus o
monitorizare a activitatii UPU/CPU, prin efectuarea unor controale, realizate in colaborare cu Ministerul Sanatatii;

e Pentru a se constata daca indeplinesc conditiile legale de functionare, centrele de ingrijiri paliative la nivel
national, vor fi verificate de Ministerul Sanatatii;

e Spitalele mici, care nu detin toate specialitatile, din zonele limitrofe ale Bucurestiului transfera pacientii la
centre de ingrijire paliative;

e Pentru serviciile de ambulanti private, s-a propus analizarea implementarii solutiei adoptate de catre SAJ
publice, in sensul ci, atunci cand in urma consultului la domiciliu considerd necesard internarea pacientului,
medicul sa solicite prin apel la numarul unic de urgentd 112, iar personalul medical din dispecerat, in functie de
patologia prezentati, si-i coordoneze, directionand echipajul catre cel mai apropiat spital competent. In acest sens,
va fi emisi o dispozitie a Secretarului de stat, sef al Departamentului pentru Situatii de Urgenta;

e Pentru clarificarea situatiei existente la nivelul SCU Sf.loan si SCU ,,Bagdasar-Arseni” si identificarea
unor solutii, s-a propus realizarea unei intalniri de lucru la nivel de Secretar de stat (Ministerul Sanatatii si DSU).
Sedinta va avea loc cu conducerile celor doua spitale si medicii sefi UPU.



1-a)Buget SAJ/SABIF

1. Adresa nr. 4517/13.11.2017 a Serviciului de Ambulanti Judetean Cluj prin care se solicitd
achizitionarea a 14 scaune ergonomice necesare pentru dotarea dispeceratului integrat ISU-SAJ-SMURD, intrucat
finantarea din partea Consiliului Judetean Cluj pentru amenajarea spatiului a fost sistatd. Suma estimata pentru
aceste mijloace fixe este de 14.000 lei.

Decizie: Referitor la adresa nr. 4517/13.11.2017 a Serviciului de Ambulantid Judetean Cluj, prezentata
mai sus, membrii comisiei au propus realizarea unui dialog intre conducerea DSU si reprezentantii Curtii de
Conturi a judetului Cluj in vederea clarificarii situatiei privind modalitatea de finantare din partea Consiliului
Judetean Cluj pentru amenajarea dispeceratului integrat ISU-SAJ-SMURD.

1-— d) Inzestrare, dotare, investitii UPU/CPU

1. Adresa nr. XI/A/56908/31.10.2017 a Ministerului Sinititii — Directia Management si Structuri
Sanitare, prin care se solicita includerea in structura UPU-SMURD din cadrul Spitalului Clinic Judetean de
Urgenta Craiova a doua laboratoare: radiologie si imagistica medicala si analize medicale.

Decizie: Referitor la adresa nr.X1/A/56908/31.10.2017 a Ministerului Sanatitii — Directia Management si
Structuri Sanitare, prezentatd mai sus, dl. dr. Raed Arafat, presedintele comisiei, a propus ca dl.dr. Hadrian
Borcea, in calitate de membru CIMST, si efectueze o vizita de lucru la SCJU Craiova pentru a evalua oportunitatea
includerii celor doua laboratoare in structura unititii de primiri urgente, acest demers presupunénd existenta unui
personal specializat si a unor echipamente medicale adecvate.

2. Adresa Spitalului Judetean de Urgenti Piatra Neamt prin care se solicitd infiintarea unei linii de garda
suplimentare pentru TIM Piatra Neamt, care va opera pe zona Roman si comunele arondate. Se solicita
suplimentarea bugetului pentru cheltuielile de personal pentru anul 2018 pentru a sustine aceasta linie de garda.
Pentru operationalizarea acestui TIM, se va incheia un protocol intre SJU Piatra Neamt (UPU-SMURD) si Spitalul
Municipal Roman.

Decizie:Referitor la adresa Spitalului Judetean de Urgentd Piatra Neamt, prezentatd mai sus, membrii
comisiei au fost de acord cu infiintarea unei linii de garda suplimentare pentru operationalizarea ambulantei de
terapie intensiva la SJU Piatra Neamt pentru zona Roman si comunele arondate, cu incadrarea in bugetul de
venituri si chetuieli aferent anului 2018.

1—h) modificarea listei UPU/CPU finantate din bugetul de stat prin bugetul MS

1. Adresa Spitalului Municipal ,,Caritas” Rosiorii de Vede, Teleorman, prin care se solicita finantarea de
la bugetul de stat a CPU din cadrul spitalului, avand in vedere ca sunt indeplinite conditiile de organizare si dotare
prevazute de OMS nr.1706/2007.

Spitalul Municipal Caritas, de categoria a IV a, deserveste 22, 6% din populatia judetului.

Prin adresa nr. 5150152/02.10.2017, s-a obtinut derogare pentru trei medici care vor incepe modulul de
medicina de urgenta incepand cu 01.01.2018.

CPU are urmitoarele spatii functionale: spatiu de triaj, biroul de informare, camera de resuscitare, spatiu de
evaluare si tratament imediat, salon de observatie, spatii de depozitare, spatiu de igienizare, spatii administrative,
spatiu de ghipsare.

Adresa nr. 1266/18.01.2018 a Primariei Municipiului Rosiorii de Vede prin care se prezintd situatia
financiard dezastruoasd cu care se confrunti Spitalul Municipal “Caritas” din Rosiorii de Vede de mai multi ani.
Din aceastd cauzi existi riscul ca CPU sa se transforme in camerad de gardd, ceea ce ar duce la diminuarea
serviciilor deservite populatiei.

Decizie: Referitor la adresa Spitalului Municipal ,,Caritas” Rosiorii de Vede, prezentatd mai sus, dl. dr.
Raed Arafat, presedintele comisiei, a propus ca dl.dr. Hadrian Borcea, in calitate de membru CIMST, sa efectueze
o vizita de lucru la spital, in vederea evaluarii modului de indeplinire a conditiilor de organizare si dotare prevazute
de OMS nr.1706/2007 pentru structura de primiri urgente.

1-j) infiintare/desfiintare unor UPU/CPU

1. Adresa nr.XI/A/67379/10.01.2018 a Directiei Management si Structuri Sanitare —Ministerul
Sanatatii, adresa nr. 67379/12.12.2017 a Diagnost SRL prin care se solicitd analizarea si emiterea unui punct de
vedere cu privire la infiintarea unui CPU in structura unitatii sanitare private organizata de societate in Municipiul
Constanta.

Decizie: Referitor la adresa nr.X1/A/67379/10.01.2018 a Directiei Management si Structuri Sanitare-MS,
prezentatd mai sus, membrii comisiei au propus ca Biroul Reglementdri si Avizari din cadrul Directiei Generale
Management Urgente Medicale s analizeze aceasta solicitare si sa formuleze un punct de vedere ce va fi prezentat
in urmatoarea sedinta CIMST.




Diverse:

1. Adresa nr. 86999/24.11.2017 a Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenti, adresa nr.
2177772/2017 a Inspectoratului pentru Situatii de Urgentd al judetului Constanta prin care se solicita
prevazute in Anexa B din standardul metodologic —administrativ SMAI-MA nr. 026/2017 — necesare dotarii
ambarcatiunilor ce apartin IGSU.

Decizie: Referitor la adresa nr. 86999/24.11.2017 a Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta,
prezentati mai sus, membrii comisiei au analizat aceastd solicitare din perspectiva cadrului legal aplicabil in
domeniu, respectiv prevederile OMS nr.1092/2006 privind stabilirea competentelor si atributiilor echipajelor
publice de interventie de diferite niveluri in faza prespitaliceasca si au propus in ceea ce priveste dotarea cu
echipamente medicale a navelor prin care se asigurd asistenta medicald de urgentd, sa se respecte standardul
aplicabil ambulantelor apartinand SMURD, prin asimilare.

2. Modalitatea de organizarea a atestatului pentru medicii care se inscriu la modulul de asistenta
medicala de urgenta prespitaliceasca.

DI. dr. Hadrian Borcea a precizat faptul ca, in ultima luna, s-au purtat mai multe discutii, inclusiv la nivelul
Comisiei de Medicina de Urgenta si Dezastre a Ministerului Sanatatii, referitor la faptul ca Scoala Nationald de
Sanatate publicd, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar (SNSMPS), care gestioneaza programele de
studii complementare, precum si cele pentru obtinerea Atestatului in medicind de urgenta prespitaliceascd si a
Atestatului pentru asistenta medicala de urgenta in structurile pentru primirea urgentelor pentru medicii de familie
care vor sa asigure asistentd medicala de urgentd, a sistat platile pentru lectorii care nu sunt nominalizati n actul
normativ (ordinul de ministru) care reglementeaza aceasta activitate.

Din acest motiv, cele 11 centre active la momentul actual, functioneaza cu jumatate din personalul existent in
anul 2008, motiv pentru care Centrele din Craiova, Bucuresti, lasi, Oradea si Targu Mures intampina dificultati in
asigurarea acestei activitati.

In urma discutiei purtate cu reprezentantii SNSMPS, s-a propus ca solutie elaborarea unui nou ordin de
ministru care sd reglementeze aceastd activitate. In acest context, se solicitd sprijin din partea Ministerului
care a inceput cursul sdptamdna aceasta nu va mai putea continua pregdtirea, aceastd activitate urmand a fi
sistatd.

3. Adresa nr. 12494/07.08.2017 a Primaériei Orasului Balcesti (judetul Valcea) prin care se solicita sprijin
pentru functionarea Centrului Medico-social Balcesti, pentru reducerea inegalitatilor in ceea ce priveste starea de
sdnatate, precum si trecerea de la serviciile institutionale la serviciile prestate de colectivitatile locale, in zona
neexistand structuri medicale.

Adresa nr. 22770/19.09.2017 a Spitalului Judetean de Urgenta Valcea prin care se propune oportuna
functionarea Centrului de Sanatate Multifunctionala Balcesti ca o structura de tip ,.centru de permanentd”, iar
echipajele SAJ si SMURD sa transporte catre acesta la decizia dispeceratului cazurile care nu necesitd evaluare in
cadrul unei structuri de urgenta, din urmatoarele motive:

1. Centrul de Sanatate Multifunctionala Balcesti este cuprins in structura SJU Valcea, dar nu a functionat din
lipsa de personal;

2. Pentru acest centru nu au fost prevazute posturi in statul de functii al SJU Valcea;

3. La nivelul SJU Valcea exista un deficit de medici si este imposibila asigurarea resursei umane pentru
functionarea centrului;

4. Numarul de prezentari la spitalul Orasenesc Balcesti in anul 2010 era de 3357, in medie 10 prezentari in 24
h;

5. Infrastructura rutiera deficitard, distantele mari de acoperit in mediul rural, numarul crescut de cazuri — au
condus la cresterea timpilor de interventie a echipajelor medicale de urgenta.

In sedinta CIMST din data 11.10.2017, membrii comisiei au analizat documentatia prezentatda de
conducerea Spitalului Judetean de Urgentd Valcea privind functionarea Centrului de Sanatate Multifunctionala
Bilcesti ca o structura de tip ,,centru de permanenta”, care va asigura asistenta medicala primara pentru cazurile
care nu necesita evaluare si tratament in cadrul unei structuri de urgenta la decizia dispeceratului.

Totodata, transferul pacientilor la SJU Valcea de catre echipajele SAJ si SMURD Vilcea se va realiza numai
in conditiile in care pentru stabilirea diagnosticului si a planului de tratament ale unor pacienti cu simptomatologie
complexd, competentele medicale ale personalului medical superior si resursele centrului de permanenta sunt
insuficiente.

DI. dr. Raed Arafat, presedintele comisiei, a propus ca dl.dr. Hadrian Borcea, sé efectueze o vizita de lucru la
SJU Vilcea pentru a evalua impactul implementarii acestei solutii, avand in vedere cé acest centru este deservit de
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personalul medical mediu si auxiliar din cadrul UPU-SMURD Vilcea, iar medicii sunt din sectiile de specialitate
ale spitalului, urméand ca in urmatoarea sedinta sa fie stabilita decizia.

in sedinta CIMST din 15.12.2017, membrii comisiei au analizat concluziile vizitei operative efectuatd de
dl.dr. Hadrian Borcea si, tindnd cont de faptul ca la momentul actual, cladirea centrului medical se afld in stare
avansatd de degradare, functionarea centrului nu poate fi realizatd din cauza deficitului de personal, respectiv a
resurselor materiale, au propus realizarea unui laborator de analize administrat de Consiliul Loeal Balcesti, la care
sd aiba acces populatia din zon arondata la medicii de familiei sau in situatia in care se asigura resursa materiala,
realizarea unui centru de permanenta care va asigura asistenta medicald primara pentru cazurile care nu necesité
evaluare si tratament in cadrul unei structuri de urgentd la decizia dispeceratului. lar pentru asigurarea resursei
umane, avand in vedere distanta relativ micd, de aproximativ 40 km intre Balcesti si Craiova, membrii comisiei au
recomandat si se ia lua legatura cu Centrul Universitar din Craiova pentru a contracta medici, absolventi de
rezidentiat in medicina de familie, iar cazurile de urgenta sa fie rezolvate la UPU —SMURD a Spitalului Clinic
Judetean de Urgenta Craiova.

Decizie: Aceasti solicitare s-a rezolvat in sedinta CIMST din 15.12.2017.

4. Adresa Serviciului de Ambulantii Judetean Dambovita prin care se solicita un punct de vedere referitor
la continuarea contractului de servicii nr. 8920/27.04.2017 incheiat cu Spitalul Judetean de Urgentd Térgoviste
pentru transportul pacientilor dializati, avand in vedere faptul ca serviciul de ambulanta dispune de 22 de
ambulante A1/A2, iar serviciul privat de ambulanta din judet (SC ANDALEX SRL) dispune doar de o ambulanti
de tip Al.

Decizie: Referitor la adresa Serviciului de Ambulanti Judetean Dambovita, prezentatd mai sus, membrii
comisiei au fost de acord cu solicitarea, cu respectarea cadrului legal in vigoare.

5. Adresa nr.X1/A/69070/10.01.2018 a Directiei Management si Structuri Sanitare -Ministerul Sanatatii,
adresa nr. 17747/20.12.2017 a Administratiei Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti prin care se solicita
avizarea propunerii de modificare a structurii organizatorice a Spitalului Clinic de Copii ”Dr. Victor Gomoiu”.

Decizie: Referitor la adresa nr.X1/A/69070/10.01.2018 a Directiei Management si Structuri Sanitare,
prezentati mai sus, membrii comisiei au solicitat informatii suplimentare referitoare la structura organizatoricd a
spitalului, precum si la categoriile de personal medical, sanitar mediu si auxiliar care isi vor desfasura activitatea in
CPU si la modul de asigurare a asitentei de medicale de urgenta.

La finalul sedintei s-a discutat despre stadiul in care se afld procedura de achizitie de ambulante pentru
intregul sistem de urgentd. in prezent, procedura de achizitie de ambulantele de tip A2 si C se afld in stadiul
evaludrii ofertelor. Avand in vedere faptul ca, pentru ambulantele de tip Al nu s-a depus nicio oferta, o posibild
cauza fiind pretul prea mic pe bucata, s-a propus achizitionarea unui numar mai mare de ambulante tip A2, membrii
comisiei fiind de acord cu propunerea avansata.




