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	02 ,  
Domnului Preşedinte al Consiliului Judetean laşi, Costel Alexe 

Domnului Vicepreşedinte al Consiliului Judetean laş i, Marius Danga 

Referat, 

Subsemnatul Prof. Dr. Nemescu Dragoş, având funcf:a de Director Medical interimar, 

la Spitalul Clinic de Obstetrică  ş i Ginecologle "Elena Doamna" laşi, numit prin dispozitia 

Preşedintelui Consiliului Judetean laşi 342 din 14.03.2022, analizănd situatia actuală  a 

Spitalului, împreună  cu procesul verbal de constatare al inspectiei sanitare de stat efectuat 

de DSP laşi în data de 10.06.2022 (ataşat acestui document), am constatat următoarele: 

1. Spitalul Clinic de Obstetrică  ş i Ginecologie "Elena Doamna' nuindeplineşte în prezent 

standardele legale de funcflonare, conform normelor actuale (anexa). 

2. Unitatea este organizată  în sistem pavilionar, ceea ce Tngreunează  fluxul pacientilor, 

limitează  o dezvoltare eficientă  a activitătii medicale şi creşte necesarul de personal 

medical. 

3. Clădirile sunt foarte vechi, fără  structură  de rezistentă, din cărămidă, cu un grad 

semnificativ de degradare şi nu au fost proiectate pentru activitate medicală . 

4. Toată  unitatea sanitară  face obiectu I unei cereri de retrocedare nesolutionată  de circa 

15 ani 

5. Contractul lunar cu CAS laş i nu este realizat decăt 1n proportie de 50-60%. Aceasta 

duce la o subfinantare cronică  a spitalului, acumulare de datorii la furnizorii de 

medicamente şi consumabile. in prezent distribuitorii refuză  livrarea, spitalul fiind 

marcat în SEAP ca rău platnic. Nu se pot realiza investitii. 

În atentia 



6. Implementarea gestiu nii informatizate a pacientilor şi a consumurilor este incompletă, 

astfel că  nu sunt cunoscute consumurile reale de materiale sanitare şi nici costurile 

reale cu fiecare pacient. Nu există  buget stabilit pentru fiecare sectie. 

7 Adresabilitatea spitalului este redusă. Activitatea medicală  s-a redus semnificativ 

incăpănd cu anul 2019, ajungănd la o rată  de ocupare a patului de 37% in primele 6 

luni ale anului 2022 (21% ginecologie, 40% obstetrică, 58% neonatologie). Cazurile 

rezolvate au un grad de complexitate mediu şi redus, fiind mari consumatoare de 

resurse. 

8 În medie se înregistrează  75 de naşteri pe lună  (interval 42 - 93 naşteri), valoare relativ 

constantă  în 2019 şi pănă  în prezent. Se înregistrează  o medie lunară  de 50 de 

internări la ginecologie (interval 23 — 80 internă ri) Tncepand cu 2021. Astfel este ceva 

obişnuit ca în zilele de weekend, în gărzile mici, să  nu existe nicio naştere şi nicio 

activitate în întreg spitalul. A se consulta rapoartele de gardă. 

9 Există  deficit de personal medical superior în cadrul sectiei de neonatologie, 

compartiment ATI ş i laborator analize medicale. Astfel gărzile sunt acoperite cu 

dificultate, medicii depăşesc durata maximă  de lucru pe lună. În gărzile mici in 

weekend, laboratorul nu funcţionează  timp de peste 24 de ore, astfel că  internarea 

pacientelor este refuzată  şi practic nu există  activitate. Nu există  şef de sectie 

neonatologie de peste 2 ani. 

10. Personalul medical este slab motivat, obişnuit cu o activitate medicală  minimă  şi in 

multe aspecte deprofesionalizat. Există  medici care nu au mai efectuat de peste 5 ani 

o interventie chirurgicală  sau care în decurs de 6 luni au sub 10 internări. Personalul 

centrului de planificare familială  nu are activitate de peste doi ani, prezentănd în 

cabinet fişe de observafie cu o vechime de 12 ani I!! Nu există  activitate de cercetare. 

11. Echipamentele medicale sunt vechi, cu un grad de uzură  avansat, se defectează  

frecvent, ceea ce afecteaza sever continuitatea şi calitatea actului medical, in special 

in cadrul blocului operator, sterilizare şi laborator (ex. statie de oxigen, autoclav, 

maşină  spălat instrumentar, aparate anestezie, trusă  laparoscopie / histeroscopie), 

generând costuri foarte mari de intretinere. Există  serioase probleme la nivelul 

instrumentarului chirurgical: in majoritate, acesta este vechi, degradat (ex valve, 

pense), nu există  suficiente truse pentru sterilizare instrumentar, astfel că  se utilizează  

preponderent sterilizare individuală  in folie, cu riscuri pentru pacient. 
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12. Echipamentele medical noi (achiziţionate 2022) sunt minim utilizate (ex. un singur 

medic utilizează  ecograful nou) sau nu pot fi utilizate (ex. aparatul mobil de radiologie 

digital, nu a făcut nicio investigaţie pană  în prezent, datorită  imposibilităţ ii utiliză rii 

acestuia în actua la locaţie, datorită  legislaţiei actuale). 

13. Rezerva de apă  a spitalului este nefuncţ ională, fiind incorect realizată  ş i necesită  

reproiectare 

14. Apele uzate din spital se evacuează  direct în refeaua de canalizare a oraşului, fă ră  

tratarea acestora. Mai mult, datorită  structurii pavilionare sunt necesare două  staţ ii 

de tratare sepa rate. 

15. Există  un risc semnificativ ca acreditarea ANMCS să  nu fie obţ inută  în aceste condiţii. 

Având în vedere că  principalele probleme sunt generate de structura clădirilor vechi, 

de patrimoniu, inadecvate unei activităti medicale moderne, care necesită  evident costuri 

uriaşe de adaptare ş i amenajare, fiind supuse şi unei cereri de retrocedare, consider că  singura 

soluţie este dezvoltarea unui nou spital. 

Acesta ar trebui să  fie integrat unui centru multidisciplinar, pentru a reduce costurile 

şi problemele legate de deplasarea pacientelor pentru consult. Astfel, o soluţ ie optimă  ar fi 

plasarea acestui nou spital în imediata vecinătate a Spitalului Regional de Urgenţă. 

Deoarece dezvoltarea unui nou spital necesită  fonduri şi un numă r semnificativ de ani, 

soluţ ia actuală  este transformarea Spitalul Clinic de Obstetrică  şi Ginecologie "Elena Doamna" 

in secţie exterioară  a Spitalului Clinic de Obstetrică  şi Ginecologie "Cuza Vodă" cu preluarea 

întregii activităţ i de obstetrică  şi neonatologie din Pavilionul I. 

Această  soluţ ie ar permite 

Asigurarea asistenţei medicale la parametrii optimi, in conditiile indeplinirii normelor 

sanitare actuale 

Economii sem nificative la buget, evitarea cheltuielilor pentru: 

o reparaţia / consolidarea / reamenajarea clădirilor, refacerea circuitelor 

medicale în sălile de operatie 

o reamenajarea rezervei de apă  

o realizarea a două  staţ ii de tratare a apei 

o inlocu irea statiei de oxigen, asigura rea oxigenului în saloane, triaj 
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o reamenajarea / relocarea staţiei de sterilizare, achiziţia de echipamente pentru 

sterilizare 

o amenajarea unei camere de gardă  

o dotarea cu paturi corespunzătoare standardelor actuale 

o dotarea cu truse chirurgicale, echipamente chirurgicale (laparoscopie, masă  de 

operaţie), echipamente nou-născuţ i 

24 august 2022 

Cu stimă  
Prof. Dr. Nemescu Dragoş  
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Anexa. 

Aspecte critice "in funcţionarea Spitalul Clinic de Obstetrică  şi Ginecologie "Elena Doamna" 

Spitalul Clinic de Obstetrică-Ginecologie "Elena Doa mna" are un număr de 128 paturi, 

spital uni-disciplinar, este unitate de nivel Ilb. 

Structura clinică  a spitalului, avizată  de Ministerul Sănătătii şi aprobată  din 2017, 

cuprinde: 

— o secţie clinică  de obstetrică  (53 paturi) 

— o secţie clinică  de ginecologie (25 paturi) 

o secţie clinică  de neonatologie (35 paturi) (5 paturi terapie intensivă  nou-născuţi, 25 

paturi acuţi şi 5 paturi cronici) 

- un compartiment de ATI (7 paturi) 

- o structură  de spitalizare de zi (8 paturi) 

La acestea se adaugă  

serviciu primire / externări - triaj 

- farmacie 

unitate transfuzie sanguină  (UTS) 

- 	staţie sterilizare 

laborator radiologie şi imagistică  medicală  

- 	laborator analize medicale 

- laborator anatomie patologică  

- laborator explorări funchonale 

centru planificare familială  

- statistică  medicală  

Unitatea este organizată  Pn sistem pavilionar (pavilioanele I şi III cu 2 nivele, pavilionul 

IV cu 3 nivele, pavilioanele II, triaj, tehnic şi administrativ cu 1 nivel) 

Spitalul nu are in structura UPU şi nu are aprobată  in structură  cameră  de gardă. 

Structura pavilionară  ingreunează  fluxul pacienţilor, limitează  a dezvoltare eficientă  a 

activităţil medicale şi creşte necesarul de personal medical. 

Clădirile sunt vechi, toată  unitatea făcănd obiectul unei cereri de retrocedare. 
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Pavilionul I. 

Aici se desfăşoară  Tn prezent activitatea medicală  principală. Este un fost han transformat în 

spital în jurul anilor 1850. 

Pavilionul I este o clădire de patrimoniu, din cărămidă  şi nu prezintă  o structură  de 

rezistentă, astfel că  nu se pot realiza modificări ale circuitelor medicale sau ale diferitelor 

compartimente (ex. asigu rarea unor circuite functionale pentru sala de operaţie obstetrică  ş i 

pentru blocul operator ginecologie). 

Circuitele sunt parţ ia I funcţionale pentru pacient, personal, lenjerie, alimente, deşeuri 

ş i sterilizare. Există  un singur hft Tn care abia încape un că ruţ, ceea ce face extrem de dificilă  

transportul în urgenţă  a unei paciente de la etaj la salvare. Deplasarea pacientului cu tot cu 

pat este imposibilă  în cadrul pavilionului I cât şi între etaje. 

În pavilionul I există  infiltraţ ii la nivelul pereţilor, holurilor, holul blocului operator 

ginecologie, la unele saloane, rezerve, parter şi etaj. În unele saloane pereţii sunt uzi 

interior/exterior. De asemenea apa de la ploile intense se scurge sub geamuri ş i ajunge în 

mijlocul pavilionului, la parter. 

Nu există  tavan fals. Saloanele nu sunt dotate cu băi proprii, majoritatea geamurilor 

au tămplărie termopan destul de uzată  şi nu există  prize de oxigen. 0 rezervă  are grup sanitar 

propriu, două  rezerve au numai duş, ultimele fiind nefuncţionale. Instalaţille sanitarein unele 

saloane sunt deteriorate, există  mucegai şi murdă rie. Sectorul rooming-in cu 5 rezerve are un 

grup sanitar comun. În sectorul rooming-in tarchetul este vălurit ş i necesită  reparaţie. 

Apa caldă  nu poate fi asigurată  în toată  clădirea datorită  lungimii mari a reţelei. 

Blocul operator ginecologie de la parterul pavilionului I nu are circuite funcţionale 

corespunzătoare pentru medici, necesită  igienizare, existănd infiltraţ ii în holul acestuia. 

Tarchetul sălii de operaţ ie este vizibil uzat. 

Există  o sală  improvizată  pentru operatii în obstetrică  la etajul I. Aici nu există  circuite 

funcţionale separate, există  o singură  cale de acces comună  pentru paciente, personal, 

instrumentar şi deşeuri. Nu se poate intra cu un pat mobil 1n sala de operaţ ie obstetrică. 

Această  situaţie reprezintă  un risc major in situaţia unor urgente obstetricale. 

Sala de naştere, aflată  tot la etajul I, nu prezintă  camere separate de naştere, fiind o 

sală  comună  pentru două  mese de ginecologie separate de un paravan. 

Sectia neonatologie, aflată  la etajul I, are acces comun cu sala de operatie ginecologie, 

necesită  reparatii şi igienizare, cu prioritate pentru sala de alăptare, pregătire alăptare, 
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saloane izolator. Circuitele şi compartimentarea este parţial funcţională. Astfel, sterilizarea 

chimică  a tubulaturii utilizate pentru Compartimentul ATI Neonatologie, se realizează  în 

prezent în spaţ iul biberoneriei şi este clătită  cu apă  sterilă  în salonul ATI nou născuţi, situaţie 

extrem de gravă, cu risc de toxicitate nou-născuţ i şi infecţ il neonatale. 

La nivelul unităţii sanitare nu există  spaţ ii distincte pentru depozitarea şi prelucrarea 

ustensilelor de curăţenie, acestea se păstrează  în spă lătorul grupurilor sanitare şi se 

prelucrează  la grupul sanitar al personalului. Aceasta constituie un factor de risc important 

pentru infecţ iile nosocomiale. 

Pavilionul triaj. 

Sectorul ambulatoriu integrat funcţionează  în acest pavilion impreună  cu serviciul 

primire-internări. Pereţi i sunt neigienizaţi, tarchetul este desprins şi puternic vă lu rit. Aceasta 

se pare că  apare datorită  subsolului inundat. 

Nu există  cale de acces direct pentru tărgi, există  rampe de acces improvizate. 

Nu există  linie de oxigen ş i astfel nu există  aprobată  în structură  camera de gardă  ş i 

prin urmare nu are contract cu CAS laşi. Cabinetul primiri urgenţe nu este prevăzut cu o sursă  

de apă. 

Statia de sterilizare. 

Situată  la parterul pavilionului IV, cu acces direct din curte. Circuitele sunt parţial 

funcţionale. Spaţiul pentru sterilizare este insuficient, nu există  compartimentare pentru zone 

de primire /prelucrare instrumentar. Există  două  maşini automate de spălat instrumentar, 

una folosită  ca şi piese de schimb, cealaltă  în prezent stricată. Un autoclav este defect, fiind 

folosit pentru piese de schimb. 

Condiţiile de lucru în serviciul de sterilizare sunt greu de suportat, cu temperatură  şi 

umiditate extremă  datorită  lipsei ventilaţ iel adecvate. Calorifer cu rugină, rafturi de 

depozitare neconforme cerinţelor sanitare. 

Este necesară  găsi rea unei soluţii pentru prelucrarea / sterilizarea chimică  a tubulaturii 

utilizate pentru Compartimentul ATI Neonatologie, care se realizează  în prezent în spaţiul 

biberoneriei ş i clătită  cu apă  sterilă  în salonul ATI nou născuţi !!! 

Laboratoarele de analize medicale şi anatomie patologică. 

Funcţ ionează  în demisolul Pavilionului III. Pereţ ii prezintă  urme de infiltraţ ii şi necesită  

igienizare. 
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Laboratorul de histopatologie nu este prevăzut cu hotă  de exhaustare. Evacuarea se 

realizează  printr-un tub scos la exterior printr-un geam deschis. Aceasta creează  riscuri de 

contaminare a personalului, precum şi probleme de asigurare a temperaturii iarna. Mobilierul 

este de tip casnic, din PAL, cu un grad de uzură  avansată . 

Nu există  un spatiu special pentru histotecă  şi nici dulapuri histotecă . Lamele se 

păstrează  în cutii, cu risc de degradare, făcănd extrem de dificilă  o reevaluare ulterioară. 

Laboratorul de histologie nu este dotat cu hotă  de lucru, deoarece la achizitie s-au 

greş it specificaţiiie şi s-a achiziţionat o hotă  de microbiologie. Aceasta este in prezent 

depozitată  în holul laboratorului ş i este nefunctională, fiind folosită  ca piese de schimb pentru 

hota de la neonatologie. Nu a fost pusă  niciodată  în functiune. 

Prosectura. 

Funcţionează  într-un spatiu impropriu în pavilionul tehnic, fă ră  circuite, Intr-o singură  

încăpere in care nu încape masa pentru prosectură  achizitionată, aceasta fiind depozitată  in 

curte. 
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SPITALUL CLIMC DE OSSTETRICA 
GelECOLOGIE EtiENA DOSINAs 

INREGISTRAT Nr..  1431-

z„ lkţIma.93: ... imedf.99.& 
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Seta:SCSP nr. 13242 

PROCES-VERDAL DE CONSTATME 

 

AStăil, 10.06.2022 

Subsemnnata dr. Petrea Alexandrina, indeptinind functia de inspector la Serviciul de Control 1n Sănătate 

Publică, Insotită  de dr. Andrei Comeagă, indeplinind fundia de inspector la Serviciul de Control 1n Sănătate 

Publică, in urma inspectiel sanitare de stat efectuate la unitatea Spital ClInk Obstetrica şi Ginecologie „Elena 

Doamna" laşi, cu sediul tn judetul laşi, localitatea lasi, str. Elena Doamna nr. 49, 1n prezenta d-lui Martinescu 

Gabriel, a d-lui Prof. dr. Nemescu Dragoş  in calitate de director medical $i a Glui dr. Chirica Valeriu, in caliate de 

medic CPIAAM. 

Controlul a fost consemnat in Reglstrul Unic de Comrol la pozItia 106. 

Spitalul Clinic de Obstetrică  şi Ginecologie „Elena Doamna" laşi este spltal de 

monospedalltate. 

Unitatea sanitară  functionează  in baza Autorlzatlel de functlonare nr.857/27.10.2017emlsă  cu 

program cadru de conformare cu termen de valabilitate trimestrul IV 2020. Mentionăm că  in 

conformitate cu prevederile OUG nr.70/2020, termenul de tndepllnirea măsurllor se prelungeşte 

penă  la data de 31.12.2022. 

Planul de Conformare 2018-2020, măsuri: 

1. Dotarea laboratorului de microbiologie —TrideplInit —15.000 RON fonduri proprii; 

2. Amenajarea spapului de depozitare deşeuri medicale cu sursă  de apă  şl slfon de pardoseală  - 
indeplinit — 5000 RON fonduri proprii; 

3. Includerea rezervei de apă  in circuitul curent — nerealizat. 

4. Modernizare — extindere ambulator — realizat conform spatiului disponibil. Au fost igienizate 

cabinetele din ambulator, punctul de recoltă, cabinetul de primiri urgente, si s-a montat 

tarchet in toate spatille. A fost reparat acoperişul pavillonului. 

5. Modernizare, extindere, organizare circulte sală  operatli cezariene — nerealizat. 

6. Asigurarea dotărilor şi conditillor de cazare conform Ord. M.S. 914/2006 — valoarea 

investitiilor majore care urmau a fi fndeplinite a fost evaluată  la 150.000 lei 1n anul 2018, din 

care in anul 2021 au fost investip doar 10.000 leldin fonduri proprii pentru lucrări de 

igienizare curentă  (văruit saloane, amena)area a două  rezerve cu confort sporit). 

7. Asigurarea unui slstem de colectare ape uzate — neindeplinit. 

Unitatea functioneaza cu un numar de 120 paturi spitalizare continua conform Ordinului MS. 

Nr 207/02.06.2010, cu urmatoarele sectli: 

s Sectia ClInlca Obstetrica 53 paturi. 

• Sectla Cllnica Ginecologie 25 paturi. 
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• Sectla Chnica Neonatologie 

premature cu 5 paturi. 

• Sectia Oinică  ATI cu 7 paturi. 

Structura spitalului a fost co 

XI/A/13313/NB/2687/23.03/2015. 

atur, din care Cornpartiment TI cu S paturi, Compartiment 

 

u 8 paturi spitalizare de zi, conform Avizului MS nr 

 

Conform Ordlnulul 1334, S 

clasifIcat ca spital de nivel II. 
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lv cu un singur nivel. 

re aprobati Tn structură  cameră  de gardă. 

5 de paturi din care 19 paturi in Pavilionul l la parter şi 
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chiuretale (cu exceptia Intreruperilor de sarcln
ă) ş

l alte mici interventil chirurglcale 1n cadrul 

speclalltătIl. Etapa de precură
tare a Instrumentarului se efectueaz

ă  la nivetul sten 
 de pansamente,  

apoi instrumentarul este transportat intr-un recipient de transport la statia de 
	izare unde se 

efectuează  şi etapele de curătare Si dezInfectle. 

Sectla de Obstetrică  functionează 
 cu 53 paturi, din care 40 de paturi la Pavilionului I etaj 13 

paturi la Pavilionul II. Spatille de cazare se compun din sector gravide: 1 salon cu 10 paturi 

(compartimentat in 2 1ndperi cu 3 
şl cu 7 paturi) ş

i un salon cu 4 paturi, iar pentru sectorul lehuze 2 

saloane cu 4 paturi lehuze post cezarlan
ă, 1 salon cu 4 paturi ş

i un salon cu 6 paturi lehuze pont 

aturi lehuze 

partum şi sectorul rooming-In 	
5 saloane a căte 2 p 	

2 paturi nou-născuti cu un grup 

sanitar ce deserveşte sector cu 
ul roomIng-in. Saloanele nu sunt prev

ăzute cu sistem de avertizare. 

Saloanele de lehuze cu 4 paturi sunt deservite de o toaleta cu o cabin
ă  şi 2 duşuri, iar saloanele 

pentru gravide sunt deservite de un grup sanitar cu 5 cablne WC 
şt o cabină  de duş. 

Sectla clinIcă 
 Neonatologle functionează 

 cu 35 de paturi din care 5 paturi Terapie Intensiv
ă  şi 

5 patUrt pentru prematurl. Salonul de Terapie IntensIv
ă  cu 5 paturi este prevăzut cu 3 măsute 

radiante cu funclie dublă 
 (folosesc ca incubatoare), ş

i 2 Incubatoare. Este prevă
zut cu sursă  de apă  

cu apă  sterilă  şi o chluvetă  pentru spălarea mălnllor. sursă  de apă  cu apă  sterilă  are senzorul de 

deschidere defect, se foloseş
te 1n prezent pentru clă

tirea barbotoarelor. Salonul e prevă
zut cu 4 prize 

de oxigen din care 2 sunt defecte şl o hotă 
 cu flux laminar pentru dlzolvare antiblotIce preparare 

solutil perfuzablle. Nou nascutil normoponderali sunt cazati In 4 saloane din care 2 saloane pentru nou nascutii 

proveniti din naşterl naturale ş
l 2 pentru cel provenIti din operatil cezarlene. Saloanele sunt de c

ăte 

3, 4 si 5 pkuri, sunt dotate cu mese radlante, paturi 
şi că

te 1-2 incubatoare. Saloanele sunt 

prevazute cu prize electrlce 	
prize de oxigen, dar o parte din prizele de oxigen sunt defecte. in 

dotarea sectiel intră  o lampă  de fototerapie ş
l un aspirator de secretli. Tubulatura de la aspirator este 

prelucrată  sl sterllizată  prin sterillzare chlmică 
 de nivel Inalt in spatiut blberoneriei in tura de noapte 

(datorita spatillor Insuficlente nu exIstă 
 un spatiu spălător) Si este clatită  cu apă  sterilă  In salonut de 

ATI nou născuti. 
La nivelul sectiei se asigură 

 un salon tampon cu 2 indperi, foloslt ca izolator pentru nou 

nă
scutli proveniti din mame cu boli infectoase sau pentru nou n

ăscutli adusi de la PavIllonut  
şi 
2 

destinat anterlor pacientelor Covid pozitive. Saloanele sunt dotate cu mese radlante si p
ătuturl 

sursă  de apă, surse de oxigen. 
ln holul de acces al sectlei sunt amplasate dulaPurile pentru 

l
asistentelor este dotată  cu 

enferie curată  şt pentru 

consumabile (datorita spatillor anexe insuficlente). Inc
ăperea de luc  

friglder pentru vaccInuri, prevazut cu termometru si termograma si un dulap pentru pastrare pelinci 

sterile. Unut din pereti are citeva placute de fatant
ă  căzute iar intr-unut din dulapurile din tncăpere se 

depozitează  gentlle personalutul din tură. Personalul declară  că 
 dulapurile vestiar din spatiut dedicat 

au fost anterlor sparte. 

Bucătăria dietetică  func-tionează  în 2 intăperi. Prima lncăpere este prevăzută  cu aragaz Si 

friglder pentru pastrare mucilagiu de orez si lapte praf, care se prepara din 3 in 3 ore. A doua 
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incăpere folose$te pentru pre 
autoclavare la statia de sterillzare 

In structura secţiei este Inc 
pregătire şi echipare al mamelo 
păstreaza un dulap vechi, de mar 
afirmativ nu au acces la alăptare d 

La nivelul sectiel sunt past 
inuttle, detertorate şi nefolosIte trt 

Secţia ATI fun4ionează  in 
la etaj şi 3 paturi ATI ginecologl 
pentru sectorul Covid un salon ATI 

Paturile de ATI obstetrIcă  s 
cezarlene tntr-un salon cu 4 paturi 

pentru fiecare pat, 4 monitoare, 
condlţionat. 

Paturde de ATI ginecologi 
operator ginecologie, intr-un salo 
pentru fiecare pat, ventilator, a 
extrarenală  (împrumutat din Pavill 

momentul controlului, lenJeria 
infiltrafil tn exterior. 

beroanelor. Biberoanele şl cănitele se sterilizează  prin 
Bucataria are Îrt dotare 2 lampl cu UV. 

i caMera de alăptare pentru mame, prevăzuta cu un spatiu de 
lţ  functional corespunzător. In spatiul de pregătire se 

luni şi fără  utilizare şi un cuier defect, supradimensionat, 
me. 

ul de acces si pe un hol de legătura 2 mese de infăşat 

cu 7 paturI, din care 4 paturi ATI obstetrlcă  (cezariene) 
rul pavillonultd. tn perloada pandemiei a fost organizat 
ri la Pavilionul 11 parter (zona roşle). 

te la etajul Pavilionului I tn vecinătatea salli de operapi 
1 pat TI, dott cu 4 prize de oxigen, căte 4 prize de curent 
tor, 1 aspirtitor, purIf(cator de aer şi un aparat de aer 

ituate la parterul PavIllonului I in veclnătatea blocului 
dotat cit 3 prIze de oxigen, căte 4 prize de curent 

HIGH FLOW, 4 ilnjectomate, 3 monitoare, aparat epurare 
I), i6parat EKG.in cele 3 paturi, 2 au şi functle de căntărire. 

era detertorată, peretele dinspre hol avec urme de 

UTS: se află  la parterul 
comun. Cele 3 incăperi sunt: 
1. o cameră  de lucru; 
2. 2 camere in care sunt a 
componentelor sanguine, a probe 

Sala de stocare este pre 
pentru reactivi la care temperature 

InvestgatIlle pretransfuzio 
probelor de compatibilitate (test 
efectuează  la nivelul UTS-ului. Anti 

ExIsta graflee pentru act 
legislaţIa in vigoare. 

Blocul operator glnee 
de. Ginecologie, insa alci se desfă  
operatii a Seepel Clinice de Obstet 

ste alcătuit dln 3 Incaperl cu acces dintr-un hol 

oti

etupamentele pentru stocarea separată  a săngelui şi 
te şi reactivilor; 

11ider pentra singe, congeletor pentru plasmă, frigider 
rează  automat. Deasemenea exIsta un friglder defect. 
thInarea grupului sanguin ABO, Rh (D), a fenotipului, a 

si dIrect al Indlrect, testul salln şi testul enzimatic) se 
gelarl se efectuează  la nivelul CRTS-ulul. 
curătenle, tntocmIte şl completate tn conformitate cu 

set la part rul PavIlIonului I şi deserveşte Sectia Clinică  
erventil de obstetrlcă  in regim de urgenţă, cand sala de 
cupată. 



Blocul Operator este prevăzut cu filtru personal, spălător, 1 salon preoperator şi o sală  de 

operatIl. Nu se asIgură  eirculte functIonale separate pentru personal şi paciente iar filtrul pentru 

personal nu este amplasat la intrarea in blocul operator, medlcul după  ce se spală  pe mălni in 

spălător reintră  tn filtru pentru a intra tn sala de operatii. 

in flitrul sălii de operatII se află  un dulap de depozitare a materialelor sterile. Spatiul spălător 

este dotat cu 3 sursă  de apă  cu filtre de apă  sterdă. Aceste flltre sunt schimbate zilnic. Probele de apă  
prelevate au avut rezultate conforme. 

Sala de operatii este prevăzută  cu 2 căi separate de acces pentru paciente şi medici şi o cale 

de leşire comună  pentru paciente, instrumentar foloslt şi deşeuri. in sala de operatii se efectuează  o 

parte din histeroscopiile de pe sectie, iar o parte din histeroscoape sunt prelucrate şi sterilizate 

chlmic in sala de operatii, tn afara programului operator. 
Salonul preoperator este dotat cu un pat, un monitor, măsută  de lucru pentru asistente şi 

anallzoare pentru anallze tn regim de urgentă. Este prevăzut cu 2 căl de acces, una dln hol, a doua 

dIrect spre sala de operatii asigurănd circuitul paclentuluI. 

Camera prelucrare instrumentar de la sala de operatlI cu Intrare pe acelaşi coridor de acces cu 

blocul operator este prevăzută  cu 2 căi de acces pentru Intrare/eliberare instrumentar 

folosItipreluerat. Spatiul este prevăzut cu un bazin de inox cu cuvă  dublă  pentru preluuare 

instrumentar tn. tlmpul 2 (de curătare), masă  inox cu 2 rafturI folosltă' ca spatiu de depozitare 

materlale sarktare, aparat de Infollat, un dulap suspendat din PAL (tip oficlu) in care se păstrează  
obiecte fără  legătură  cu destinatla spatiului. Instrumentarul foloslt de la sala de operatii este adus in 

spatiul de prelucrare intr-un recipient de transport pe uşa de acces, estre prelucrat, Infoliat, lar după  
Infoliere este predat pe o cale separată  de acces (ghişeu) şi transportat la statia centrală  de 

stertlizare. 

Sala de operafil obstetrid functIonează  Ia etajul I al Pavilionului I. Este prevăzută  cu o singură  
cale de acces comună  pentru paciente şi pentru personalul medIcal. Personalul medlcal intră  prin 

spălătorul chirurgIcal in filtru, schimbă  echipamentul de spkal cu echIpamentuI de sală  şi apol se 

Intoarce tn spălkorul chirurgical, după  care intră  in sala de operatie. Sala de operatii este prevăzută  
cu o masă  radlantă  pentru nou născut, o măsud nou născut cu priză  pentru oxigen. Nu există  spath 

auxiliare care să  deservească  sala de operatii, materialele sanitare, echipamente pentru sală  sunt 

păstrate Intr-un dulap amplasat 1n filtrul medicilor sau Ia nivelul sălii de operatie. in proximitatea sălii 
de operafil există  un spatiu nefolosit cu acces separat care ar putea fi introdus in circuitul sălii de 

operatii ca spatiu de depozitare sau pentru ameIforarea circuitulul personalulul medlcal prin mutarea 

filtrului de acces 1n acest spaţu. Sala de operatii este prevăzută  cu detector de oxigen şi termometru 
de cameră. 

Blocul de nalted 
Este sltuat la etajul Pavillonului I. Accesul se face prin 2 căl de acces, separat pentru 

personalul medlcal şi pentru paciente. la intrarea pers onalului In blocul de naştere există  o sală  
spălător medlci. Sala de naşteri cuprInde 2 module (flecare dotat cu căte o masă  ginecologică, un 
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amplasat intr-o nişă  a peretelui, ecograf şi un pat). Este dotată  cu dulap pentru mater al 

aparat pentru aer conditionat şi o zonă  de 

Intrarea pacientelor se efectuează  dih sala de pla 
oxigen functIonale Si aparat de aer conditionat. Sala d 
pacientă.In această  sală  se efectuează  nebulizare de 2 ori 

Pavillonul 11 a fost folosit in perioadapandemIel 
clasificat conform Ordinului 434 de nivel I In moment 
organizare, urmănd a fi redat Incepănd cu 1 iunie 2022 ţn 

anterioară  pandemlei, cu posIbIlitatea de a fl oricănd re 
internăril unui pacient Covid pozitiv. 

PavIlionului li funcţionează  cu: 
Secţia Clinică  Ginecologie: cu 6 paturi; amplasate 
şi un pat tin Izolator. 

Sectia Clinică  ObstetrIcă: 1 salon cu 6 paturi gr 

pansamentettratamenter  spatiu prelukrare instruin 
Un salon izolator cu un pat ginecologie, un pat obst tr 

Blocul operator compus din: o Sală  de ope 
Instrumentar, salon postoperator. 

▪ O rezervă  ATI cu 2 paturi (tnfl Inţată  iperloada pan 
- OfIciu allmentar cu sală  de mese 
▪ Grupuri sanItare pentru personal şi pakiente şi 2 du url 
• Spatil ahexe: boxă, spaţll de depozitarle, vestiar 

.1n momentul aparitiel cazurilor Covid ipozItive se bbăchează  
şi se reactivează  circuitele aprobate de către DSP pentru1  zo a 
Pavilionul II este prevăzut cu 3 căi de acces functionale. 

prevăzută  cu 6 paturi, 3 prize de 

aliu se prelucrează  după  fiecare 

co5le, Spitalul Elena Doamna fiind 
Pavilionul II era In curs de 

funcţional autorizat din perioada 

alizat ca zonă  roşie In momentul 

• n cu 4 paturi, o rezervă  cu un pat 

Saloane cu 3 paturi lehuze, sală  

ru-spălător, cameră  prelucrare 

ncPionarea paturilor din saloane 

reprezentată  de Pavilionul 

ntru blocul operator Covid) 

dt Sectorul spitalizare de d funeţIonead la parterul 
este comună  cu cea către cabinetul de PlannIng familial, r 
alcătuiesc sectorul de spitalizare de zi sunt: 

- 2 saloane a căte 4 paturi, prevăzute cu sursă  de apă  
- sală  de tratamente — cu dotare nouă, aparat de ep a 
- punct de lucru asIstenti medicali; 	1  
- punct de prelucrare primară  instrumehtar; 
- grupuri sanitare paclenti şi personal Îgrupul 

două  saloane spitalizare de zl); 
- spaţii de depozitare. 

Sectorul de spitalizare de zl este amplas 
FunctIonale. 

cu 8 paturi. Calea de acces 

i o doua ie5ire. Spapile care 

lie de 02fără  husă, frigider. 

paclentl este comun pentru cele 

atea laboratorului de Explorări 
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Laborator explorări functIonale deserveşte Serviclul de SpItalizare de zi şl centrul de 

planificare famillall. FunctIonează  tn 2 cabinete, unul prevăzut cu ecograf, masa ginecologid, pat 

consultatii, paravan şi sursă  de apă, iar al doilea dotat cu EKG, BIOPTRON 

Statia Centrală  de Sterillzare functionează  tn Pavilionul IV demisol, este prevăzută  cu 2 căi de 

acces şi cuprinde: 
- Zona prlmire instrumentar, tn care este predat instrumentarul folosit, prevăzută  cu rastel de 

depozitare truse nesterlle, o chiuvetă  cu 1 cuvă  şi baterle cu găt lung, 2 maşini automate de 

spălat dintre care doar una este functională. La maşina automată  de spălat se folosea 1n 

momentul controlului detergent NeodIsher FA. Conform flşel tehnice produsul este un 

detergent alcalin, folosit pentru curătarea automată  a instrumentarului chirurgical şi altor 

ustensile medicale. Maşlna de spălat automată  este prevăzută  cu program de dezInfectie 

termică  la 90°  şl uscare. După  spălare, instrumentarul este infollat pe o masa de lucru special 

dedicată  şl este transportat 1n zona de stedlizare. 

- Zona de sterfilzare este dotată  cu 2 autoclave din care doar unul este functional. Este 

prevăzută  cu aparat de aer condifionat, rastel de depozitare materlale sterlle. 

Echipamentele şi materialele sterillzate sunt eliberate direct din spatiul de sterilizare in 

exterlor, pe cea de a doua cale de acces. Rastelele de depozitare atăt din zona de primire 

Instrumentar căt şl din zona de sterIle sunt prevăzute cu rafturi din placaj, specifice pentru magaziile 

de depozitare şi nu sunt conforme pentru depozitarea instrumentarului nesteril şi steril. Se folosesc 

indicatori fizico-chlmici de sterilizare 	teste Bowie-Dirk. In reglstrele de prelucrare şi evIdentă  a 

sterilizării nu se consemnează  numărul ciclului de sterilizare şi nIci pe truseie de sterile, se notează  

doar numărul şarjei zilnice (se efectuează  aproximativ 3-4 şarje/z1). 

1n statia centrală  de sterilizare există  un calorifer deteriorat, ruginit şi un scaun cu suprafată  

textfill. Staţia centrală  de sterilizare necesItă  IglenIzare, peretil sunt murdarl. ln momentul controlului 

mIcroclimatul este necorespunzător Intrucăt nu se asigură  ventilatle artificlală. 

Laboratorul de anallze medlade functionează  Ia demisolul Pavilionulul III. Probele sunt 

receptIonate pe hol, tntr-un spatlu destInat. Din acest hol se efectuează  aceesul către: 

- Sala de blochimie şi imunologle - se efectuează  analize de biochlmie umedă. Reclpientele de 

colectare a deşeurilor lichlde au un volum de 10 I. tn sală  sunt amplasate 2 aparate automate 

pentru analize de blochlmIe, 1 aparat pentru analize de Imunologle, 1 aparat pentru teste 

ELISA, frIgidere pentru probe şl reactivi, 1 sursă  de apă. in momentul controlului, peretil 

prezentau urme de inflitratIl. 

- Sala de bacteriologie — se folosesc doar medii de cultură  preturnate. Este dotată  cu microscop, 

hotă  cu flux laminar, frigider medii de cultură, sursă  de apă  şi incubator. 

- Spafiu spălător, prevăzut un autoclav, o etuvă, o centrifugă  nefunctIonală, sursă  de apă  şl 2 

măsute vechl. 

- Sala de hematologie — se asigură  Ilnle de gardă  o dată  la 4 zile — este dotată  cu frigider şi 

reactIvl pentru ser, sursă  de apă, 2 Incubatoare, mIcroscop, anallzor automat hematologie. Tn 

momentul controlulul peretii prezentau urme de 
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- Camera de gardă. 
- Registratura laboratorului; 

- Grupul sanitar; 

in laboratorul de analize, apa caldă  este asIgur 
dotat cu un aparat BOSCH VIVALITYC care efectuează  te. tă  
identificarea bolilor cu transmitere sexuală. 

Ambulatoriu Integrat 

Sectorul ambulatorlu funclionează  in acelaşl pa 
pavilionului trlaj 

La intrare se află  birou) triaj (unde se efectuează  
dotată  cu 15 locuri. Peretli sunt neigienizaţii Se continua 
spre: 

- Registratură  (cu grup sanitar propriu) 
Cabinet de prImid urgenţe (asimilat ea şi came 
dotat cu masa de glnecologie, canap¢a consulta ii 
urgenţă  şl material sterile. Nu este ptevilzut cu su 
cu vestibul in care se prelucrează  instrumentaruli 
Magazia pentru hainele pacientelo : hainele 
prevăzută  cu leşire exterloară. 
Spaţiu de prelucrare a pacientelor Ia internare 
echipamentul de spltal. 

Grup sanitar paciente cu 2 boxe şi duş, in car 
ustensilelor de curăţenie o boxă  pentris depozitarea 
Camera de gardă  a medicllor. 
4 cabinete, 2 de obstetrIcă  şi 2 de gInecologie 
consultaţie şl un ecograf. La unul dinbe cabinetel  ti 
caldă, fiind cabinet pe capăt de reţea. 
Arhivă, 
Sală  de recoltărl cu sursă  de apă, este dotată  tufo 
prelevăril probelor de sănge şi depozitrea tempo 

dar fără  contract cu C.A.S. laşi), 
be medIcaţie, dulap medicaţie de 
. Există  un grup sanitar prevăzut 

itate in huse individuale; este 

u 2 boxe de echipare cu 

afiă  un spaţlu de prelucrare a 
ibr de curăţenie. 

de apă, prevăzute cu mese de 

I controlului nu se asigura apa 

rnas§ comună  pentru pregătIrea 

centrala proprie. Laboratorul este 
căt şl alte tIpuri de analize pentru 

rvIclul primire-internărl la parterul 

Idemiologic) si o sală  de aşteptare 
'de acces din care se oferă  accesul 

Laborator radlologle 

Este situat la parterul Pavilionulul I şl e te alcătult dl 
radiologle, sursă  de apă), pupitru de comandă, sală  de devel 
de radlologie se efectuează  Investlgatif exclusilv pentru pâci 
loc in anul 2020, doar pentru birou. in sala de developare ex 
mari, ruglnită, necesită  inlocuire. 

Farmada functionează  intr-o clădlre sepI
arată. 
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me a de expunere (dotată  cu aparat 
re şi un birou personal. in laboratorul 

le 1 ternate. Ultima igienizare a avut 
o chiuvetă  vede de dimensiuni foarte 



Există  structură  functIonall corespunzătoare: hol de acces, oficină, receptură, depozit, 

vestiar/birou personal, grup sanitar personal. 

Se asIgură  mIcroclimatul necesar păstrărli medlcamentelor prin monitorizarea 
termohigrometrlcă  a tuturor spatillor. FrigidereIe sunt termometrizate sl se consemnează  valorile 

Tnregistrate in termograme afisate. 
Există  rafturi special destinate stocării medicamentelor cu termen de valabilitate depăsit fiind 

semnallzate corespunzător. 

Laboratorul de anatomle patologică  functionează  cu doul compartImente: 

• Laboratorul de hIstopatologie, histochlmle si citologie functioneazăla Pavllionul 111 parter, dar 

are depozltul de lame sl blocuri de parafina la parterul Pavillonulul Amfiteatru. 

• CompartImentul de Prosectură, amplasat la Pavlllonul I demlsol functIoneazi Tntr-un spatlu 
necorespunzător, fără  cIrculte functIonale sl fără  dotări. 

Structura funclIonală  a laboratorulul de histopatologle este compusă  
• sali de prImIre probe hIstologIce sl cltologIce (prevăzută  cu masa pentru sectIonarea, flxarea 

sl procesarea probelor); este dotată  cu procesator automat de prelucrare histologică  a 
tesuturilor, dar nu este prevăzută  cu hotă  cu exhaustare. Evacuarea se efectuează  printr-un 
tub scos in exterlor pe geamul deschis. 

- 2 camere de lucru prevăzute cu un dulap-depozit de reactivl sl termostat de 
parafină.MobIlleruleste de tip casnIc din PAL vechi. 

- Cabinet medici, dotat cu mIcroscop, in care se efectuează  sl cltlrea lamelor; 
- Grup sanitar. 

- Depozlt probe anatomo-patologice — probele se păstrează  3 lunl. Nu exIstă  un spapu special 
dedlcat pentru hIstotecă  sl nlcl dulapurl hIstoteci, lamele se păstrează  Tn cutil 
Pe holul laboratorulul este depodtati o hotă  pentru mIcroblologle, nefunctIonală. 

Prosecturadispune de o incipere cu destInatla prosectură  amplasată  la demIsolul Pavlllonulul 
I, dar care nu este cuprins tn AotorIzatla de functIonare.Există  o mas.1 nouă  de prosectură  
achlzItionată, dar care nu Incape tn spapul de functIonare actua I al prosecturlI. 

Blocul Alimentar nu există  Tn structura spItalului. Hrana pacientelor se asigură  prin 
intermediul serviciului de catering asigurat de flma SC EUROMEDICAL PROVIDER SRL. 

Spillătorla nu există  Tn structura spltalului — serviciul de spălătorie este externalizat si este 
asigurat de firna SC EXPERT CLEAN SRL, la sollcitare. 

MegazIa centrală: cuprinde 2 incinte de depozitare, un birou un grup sanitar, Tn care accesul 
se realizează  dintr-un hol, in momentul controlului, holul de acces era plin de cutil de transport, in 
prima incIntă  erau depozitate materiale si echIpamente medlcale sterIle (sonde traheale, sonde de 
aspiratle, serIngl) lar tn a doua IncIntă  erau depozitate atăt materlale medicale căt şl nemedlcade. 
Peretll a mbelor Incinte erau murdari necesitau IglenIzare. 
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Spaill Sodale al anexe: 

Se asigură  accesul persoanelor cu nevoi ppedale la 

nivelul PavIllonulul I există  un lift. 

ate prin rampe de acces. La 

   

     

ntru: personal, pacient, lenjerie 
rale. De asemenea se respectă  

operator, laborator de analize 

La nivelul spitalului se asigură  partial chicultele functl 

curată/murdară, allmente, deşeuri printr-un IifY şl scările de 

partial cIrcuitele functionale în sectoarele cul risc: steril 

medicale, farmacie, bloc alimentar. 

Există  statie proprie de fluide,Se asigură  oxigen 

Operator, ATI Neonatologle, sala de naştere şi le nivelul 

Starea de lglenă  generală  a unitătli sanItare es 

Pavilionului I există  infiltratil la nivelul peretilor de la a a 

Finisajele Mcăperllor de spital in care stationeeză  sau se dep as 

activităti medicale sunt: 

prie pentru Sectia ATI, Blocul 

e dar nu la fiecare pat. 

corespunzătoare. La nivelul 

e pe holuri, pe zone intInse. 

navii orl 1n care se desfăşoară  

a) lavabile; 

b) rezistente la dezInfectante şi alte substante biocide, avi at 

c) fără  asperităti care să  retină  praful şi să  faVorizeze dezv Ita 

d) negeneratoare de fibre sau particule care pot rămăn s sp 

e) rezistente la actiunea aciallor (in laboratoare şi sălt de t 

f) pavlmenetele sunt lavabile (tarchet, Ilnoleurn, gresle 

spatillor. 
Nu există  montate tavane false.Toate Tricăperlle din 

de lumină  naturală  şt iluminat electrIc.Nu au fast constate.d 

Se asigură  ventilaţia prin aerlsire 1n toJte spatille 

medicale şi săllle de tratament. Unele spa)Il pentru 

beneflclază  de aerisire (spălătorul de la grupurile sanitare) 

prin aparate de aer condltIonat. Niclun spatiu nu beneficiaz 

Se efectuează  controlul bactedologic periodio, iglenizarea 

dar nu se consernnează. 
in blocurile operatorii se asigură  ventIlatie prin a 

exceptia şblii de operatll de la Pavilionul 11 ( fosta zonă  roş)e o id, 

de aer conditionat). ExIstă  program de curătenie şi deti eche a 

urmează: 
atin fiecare dimineată, înainte de orice inte entie: cură  rea tut 

b) tntre proceduri: curătarea şl dezinfectla suprafetel 	nta 

exemplu, mese, coşuri etc.); 

c) la sfărşitul zilei de lucru: curătarea complkă  a bloculul perato 

şi dezinfectantli adecvati; 

u uz spitalIcesc; 

enilor; 

în aer; 

) dar deterlorate în majoritatea 

re au acces bolnavii beneficiază  
Îa Instalatia electrlcă  1n saloane. 

tces bolnavii căt şi In cabinetele 

materialelor de curătenie nu 

a mecanică  este asIgurată  doar 

mecanică  prin exhaustare. 

amlnarea periodică  a aparatelor 

r condltIonat cu flltre HEPA cu 
de a fost scos dellberat aparatul 

blocurilor operatorll, după  cum 

ror suprafetelor orIzontale; 

şi a articolelor chlrurgIcale (de 

ifolosind substantele de curătare 
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d) sterllizarea cu raze ultravlolete in dezInfectla suprafetelor netede şl a aerulul in săli de operatii, 

in laborator şl alte spatli Tnchlse, pentru completarea măsurllor de curătare dezInfectle chimlcă. 
IncăldreasIgurată  de la centrala termică  proprle. 

Saloanele de izolare se asigură  la nivelul Pavlllonului II.Nu sunt camere cu presiune negatIvă  
sau pozitIvă.Se apllcă  măsurile standard de Izolare valablle pentru toti pacientil cu risc de transmitere 

al agentllor patogenl. 

Apa potabllă  
Se asigură  accesul la apă  potabilă  prin racord la sistemul publIc de aprovIzIonare cu apă. 
Certlflcarea calltăttt apei distrIbuite in interiorul spitalului se face pe baza unui plan de 

monitorizare a caIitătii apei avizat de Directla de Sănătate Publică  laşi. Punctele de prelevare sunt 

sta bilite de către SPIAAM lunar. Au fost prezentate buletine de analiză  a probelor de apă  recoltate 

conform planIfIdal şl nu se constată  abaterl de la valorlle normale. Nu există  dozatoare de apă  
potabllă  tn IncInta spItaluluI. Unitatea nu detine sursă  proprle de apă  (put-foraj). 

Nu se asigură  rezervă  de apă  in cIrcultul general ai spitzttului pentru asigurarea continuă  a 

necesarulul de apă, pentru o rezervă  de consum de 1-3 zile. Există  rezerva deapă  de Incendlu. 

Alimentarea cu apă  caldă  menajeră  a spitalului se face centralizat de la centrala spitalului. 

Se asigură  la ieşirea/Intrarea din/tn saloane dlspensere cu substantă  dezinfectantă. 
Apele uzate din spital se evacuează  1n reteaua de canalizare aoraşului, fără  tratarea acestora. 
Echiparnentele frigorifice de la nivelul spitalului se regăsesc Yn următoarele compartimente: 

- Frigidere de tip domestic 1n laboratorul de analize medicale, farmacie, in camerele 
asIstentelor şi partIal Yn camerele de gardă, oficiu alimentar. 

- frIgIder cu slstem de alarmă  vizual şi auditiv, sistem de monitorizare automată  a 
temperaturil şl conectare la un generator autonom (tn caz de sItuatIl de urgentă) in UTS. 

Fiecare echipament frIgorIc este prevăzut cu termometru sau sistem automat pentru 
inregistrarea temperaturii şi are Intocmit graficul de curătare şi termograma, completate la zi. 

La nivelul unItăti sanitare, nu există  spatII dIstIncte pentru depozItarea all prelucrarea 
ustensiletor de curătenle, acestea se păstrează  1n spălătorul grupurlhor sanitare şi se prelucrează  la 
grupul sanitar al personaIuluI. 

Igienizarea spatIllor se reallzează  conform graflcelor de curătenle afişate de 2 ori/zi. 

La nivelul tuturor sectillor din spital există  Iămpi cu ultraviolete al căror timpi de utilizare sunt 
consemnati 1n registre de evidentă. 

Unttatea asigură  accesuI persoanelor cu nevol speciale prin asigurarea cărucioarelor moblle, 
amenajarea de rampe de acces şiun lift in Pavillonul I. 

Spălătorla - servicilIe de spălătorie sunt externalizate, existănd contract cu SC nEXPERT CLEAN 
PLUS" SRL. Colectarea lenjeriei murdare se efectuează'pe sectii, 1n tomberoane, la nivelul grupurilor 
sanitare. 

La parterul spitalului, exlstă  un spatiu, cu acces la exterlor, de unde se preia IenjerIa curată. 
Servidlle DDD sunt asIgurate prin contract trimestrlal de către DDD CO MPANY SRL. 
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reallzează  separat pe cele 

prelucrează  la nivelul spallului 

dIvIdual Pn pungă  hărtie/film 

nt cu exceptia blocului operator 

tate bitxului operator. Materlalui 

met ice. 
po cu capac, special destinate şi 

sfăşaară  procesul de sterilizare 

1011 rimestrlal, există  contract cu o 

nan 

ge 
	ea activitătil servicillor de 

a e control ai produselor finite, 1n 

a de provenientă, numărului 

ul clulul de sterilizare, se notează  
ca a efectuat sterdizarea, fără  a se 

n t 
	

işa pacientului. 

eali ează  prin reluarea procesului de 

ctua ea Interventillor tehnice asupra 

Ceril re, au fost prezentate procese 

at din statia de sterilizare. 
arhl area datelor privind parcursul 

le ş  kezInfecţle conform Ord.MS .nr 
cu franjuri pentru curătenia şi 

unt efectuate de personalul de 

- Orgardzarea activitătil serviclulul de sterilizare: 

a) Sterilizarea instrumentarului pentru itoate sectille 

sterilizare dotată  cu 1 autoclav şi un echipameni pentru spă  

b) Spatiul pentru sterilizare este Insuficient, zona d 

zona de sterilizare nu sunt compartimentate, asigurarea ci 

prin fluxul unidlrectIonat 
Primirea şl eliberarea instrumentarului Si materialelo 

două  căi de acces din extremItăti. 
Pentru toate sectlile/pavilioanele spitahilui instrume 

de sterilizare la maşina de spălat instrumentaz şi este Trilp 

transparent, sudată  cu ajutorul gniel de Infolletţe pentru int 

ginecologie care detine spapu propriu de preăucrare fn Ve 

moale este pregătit la nivelul sectillor şi este sterilizat in ca 

Instrumentarul este transportat la secta in cutll d 

păstrat corespunzător. 
I 

c) Nu se asigură  conditIlle de calltate a mediului in 

prin ventilatie artlflcială. 

d) Se efectuează  veriflcarea stăril de functIonare a pcier 

firmă  specializată  şi au fost prezentate procese Verbale de Fent 

e) ExIstă  IntocmIte procedurl operatIonale priv nd 

sterilizare şi a sistemului de control al procesuldi de sterllizar . 

f) S-au verificat şi se respecti parbal precedurde de 

sensul că  se mentIonează  datel primirli produsului de ster lz 

şarjel de sterilizare din zlua respectIvă,dar nu e notează  r  m 

data trimiterii pe sectle a produsului sterilizat, numele perso 

folosl teste Integratoare şi fără  inreglstrarea datelor produtu 

g) Tratarea neconformItătilor procesuludde sterilizare 
i 

sterilizare Tn cazul instrumentarului neconform sterIllzat s 
i 

aparaturii, dupi caz. 
h) Se efectuează  instruirea personalulul din erviclu 

verbale de Instruire. 

i) Se asigură  echipament de protectie pentru personal 

j) Există  registre de evidentă  pentru Mregistrarea şi 
procesului de sterilizare, in vederea asigurării trasabilitătili 

- Nu este Implementat 1n totalitate prog ramul de cl  e  

1761/2021. Se folosesc fie cărucloare de curăt nie fle găleti 

dezinfectia suprafetelor şl pavimentelor.Operatiunile de Cu 

1  

12 	1  

ui 

sa 

ar 
ch 
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ar 

ne 

ţe 
şl i 
ăţ  

tah  

tor  
e/ 

uhui 

e efectuează  Tn statia de 

ată  functional. 
relucrare a Instrumentarului şi 
functional corect se realizează  



curăţenle proprlu.Exlstă  grafIce de curătenle afIsate şl completate pentru fiecare spaţlu 1n 

parte.ExIstă  program şl procedurl de curăţare şi dezInfectle. 

• Sunt aslgurate ustensile şlmaterlale de curăgenle FI deaInfecăle 1n cantităti suflclente la 

nivelul tuturor secţillor verificate, conform necesarului anunţat de 

- Se asigură  produse blocIde in cantltate necesară  rulajului lunar şl sunt conforme cu legislaţia 

in vigoare; a fost verlficată  lista cu biocidele folosite Tn unitatea sanitară. 

- La nlvelul fiecărel secţil/pavilion nu sunt asIgurate spaţii speclal destlnate depozltăril 

produselor şi ustensIlelor folosite tn procesul de efectuare a curăţenlel, parţial acestea sunt 

depozitate in grupurlle sanitare personal sau Tn boxe de curăţenle. 

- Există  procedurl care descriu metoda de curăţare şl dezInfectie, de sterllizare, precum şi 

frecvenţa de aplicare pentru dlspozitivele medIcale, instrumentar, aparatură  medicală  şl suprafeţe. 

-Se respectă  etapele obllgatorli 1n procesul de sterllizare a instrumentarulul il a dIspozItIvelor 

medlcale reutIllzablle. 
• Instrumenţarul şl dlspozltivele medlcale reutIllzablle supuse sterillzărll se verlflcă  vlzual, fără  

foloslrea lupel, Ilnalnte de a se ambala IndIvIdual in pungă  hărtle/fIlm transparent, sudată, conform 

legislaţiel in vlgoare. 
• Se respectă  interdicţia de a nu sterIllza prin cildură  uscată  (etuvă/pupinel). 

• Se asigură  parţial trasabllitatea Instrumentarulul prin Tnregistrarea atit Tn reglstrul cu 

evIdenţa sterIllzăhl căt şl pe fiecare pachet cu instrumentar a urrnitoarelor Informaţii: număr 

autoclav, număr şarlă  dln zlua sterIllzăril, poziţla din regIstru, data sterillzării. Nu se consemnează  

numărul dcluluI de sterilizare.Nu se foloşeşte testul Integrator 1n fiecare pachet cu instrumentar 

sterlllzat.Nu se asigură  trasabllltatea Instrumentarulul pănă  la consemnarea datelor prIvInd 

sterillzarea 1n Foaia paclentului. 
- Există  IntocrnIte documente necesare evIdenţel sterilizărll. 

• Personalul medlcal responsabil cu sterIllzarea este Instrult cu prlvlre la deslăşurarea de 

operaţlunl cu aparate sub preslune de către ISCIR. 

Sunt afIşate la loc viz1b11 Instruttlunlle de utillzare pentru fiecare sterIllzator. 

Se efectuează  controlul efleientei sterillzărll. Tipurde de Indlcatori utilizaţi sunt: 

a) indicatori fizici (preslune, tImp, temperatură) cuprInsi in dlagrama sterlllzatorului; 

b) IndIcatori de tlp 1(externl) - Indlcă  expunerea la procesul de sterIllzare şl fac dIferenta intre 

materlalele procesate şi cele neprocesate; 
c) Indlcatori de tlp 2 - pentru penetrarea aburulul testul Bowie-Dick zllnic la prima şarjă; 
d) indicatorl biologici (ISO 11L3B-1-8): 1-2 teste/saptămănă. 

Nu se efectueaza testul Hellx şl Integrator. 

S-a făcut dovada verificăril tehnlce a aparaturli pentru sterlllzare. 

13 



ntul de prevenire a infectillor 

i de supraveghere şi control al 
La nivelul spitalului exIstă  organlzat şl fuctioneazi co 

asociate asistentei medicale CPIAAM cu person I incadrat 	but 

IAAM: 1 medlc speclallst epidemiolog, 1 asIstentimedical tglen 

Există  Inflintat Comitetul de prevenire a infectillor 

decizlei aprobate de conducerea unitătil sanitar 

Nu se asigură  functia de responsabll alpoliticii de I u 

angznat medlc de boll infectloase. 

Nu exIstă  ghiduri de tratament initial in principal 

antibiotIcă, aplicate in unitatea sanitară. 

Se reallzează  monitorlzarea consumului de antiblaţtic 

farmacistul şef şi directorul medlcal. 

Este implementat Reglstrul electronlc un
I ic de monit rizare 

nivelul unItătll sanitare şi se transmlte către srrviciul de p v Ire 

medicale din cadrul directiel de sănătate publică  laşl săp m nal, 

săptămăna anterloară. 

Este IntocmItă  harta punctelor şl a zonelQr de rlsc penu parl 

medicale: 

IAAM, la nivel sectillor şi la 

infectillor asociate asistentei 

flecare zi de marti pentru 

a infectillor asoclate asIstentel 

asistentel medicale conform 

ntlbioticelor, spitalul nu are 

ame Infectioase şi profIlade 

di unitatea sanitară  de către 

Seale%pmpartîrnent 

A77 
Zona de risc 

Rtsc inolt 

Risc Inolt Bloc operator  ginec rtogre 

Risc inalt NeonotOlcsolel 

Risc Inolt Obstetricer 

RIsc mediu SterIlIzare 

Risc medlu Coblnetde copsulbotii 

Risc mediu Servkitt laPAmbtalotorlu 

Risc medlu Farmaclie 

RIsc medlu OAduaBnen,or 

partimentul de prevenire a Este elaborat Si se respectă  ghidul de izolare de 

Infecţillor asoclate asistentei medicale. 

Sunt IntocmIte proceduri ;i protocoale die prevenire!a 

Procedurile şi protocoalele de prevegire a infeti 

prelucrate cu personalui medical şi auxillar şi se respectă. 

instruire a personalului sanitar conform planului anual de in
,

s 

Este tritocmit planul anual de supraveghere, pre 

asistentei medicale si se respectă. 

Este intocmit planul de autocontrol mic oblologic 
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asoclate asistentei medicale 

ate asistentei medicale sunt 

fost verificate procesele verbale de 

e. 

e ş  limitare a infectiilor asociate 

Numar de probe pe luni: 



Spitalul 	Elene 2022 

Doamna lanua 
rie 

Februarie Marde Amille Total Nr.rez. 
neconf. 

Număr 	probe 

autocontrolmicr 

oaerofioră  

5 19 5 2 31 

Sterllizare 3 

Farmacie 2 2 

Obttetncă  12 12 

Sală  de naşterl 2 2 

Sală  de operapi 
obstetrică  

1 3 4 

Salon ATI 2 2 

Neonatologle 2 2 2 6 

Spitalul 	Elena 2022 

Doamna lanua 
rie 

Februarie Martie Aprilie Total Nr.rez. 
neconf. 

Num3r 	probe 
autocontrol 
sanitatle 

13 48 23 10 94 

Radiologie 5 5 

Sterilizare 4 4 

Farmacie 4 4 

Obstetrică  
saloane 	si 	Sală  
tratamente 

13 9 22 

Neonatologie- 

saloane Covid 

6 6 

ATI obsterIcă  7 3 10 

Sală  de naşterl 3 3 

Sală 	de 	operatli 

ObstetrIcg 

3 4 7 

Ginecologle 7 7 

ATI ginecologle 3 3 6 

Neonatologie 6 4 10 20 
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Spitalul 	Elena 

Doamna 

2*/2 
lanua 
rie 

Februarie IVb rtle Aprilie Total Nr.rez, 
necont. 

Număr 	probe 

autocontroI  
sterilItăti 

12 17 ' 3 15 47 

Sală 	operatIe 

recologie 

5 1 6 

Neonatologie 4 6 1 3 14 

Sală  de nastere 3 4 7 

Sală 	de operatil 

obstetrică  
5 2 3 10 

Sală  de operadi 

ginecologle 

, i 

1 

i5 10 

1 
Sunt respectate precautiunile standard siispecIfice lain I I u tăjii sanitare. 

DiagnostIcul de Infectii asociate asistentell medicale ast 	np nide către medicul curant 1n 

actele medicale, respectiv tn foaia de observadeiclInIcă: tn ajt 2 22 fost TnregIstrat 1 caz de IAAM 

in luna aprile. 
i 

Cazul de infectie asociată  adstentei medicale confirn 	declarat sl raportat la DSP pe 

Fişa cazului de infectIe asociată  asistentei medlcâle. 

Fisele de post cuprind responsabilitătfie si sarcinile 

conform prevededlor Ord.1101/2016. 

Număr total IAAM Tnregistrate Tn perioadaj ianuarle 202 

Spitalul Elena Doamna i 	 1 22 0 
lanuarle Februarle M le AprEle Mai TOTAL 

Numărul total de infectli asociate 

asistenţel 	medicale 	(IAAM) 

declarate pe spltal 

0 0 I 	1 0 

Au fost verlficate fisele cazurIlor de infecde asociată  esi te 

unt semnate de medicuI curant si sunt validate de către niettic 
ost 1 caz de IAAM. 

Număr total de pacientl Internatl tn perloada lanuarl 

dicale care sunt completate, 

ep erniolog: pentru anul 2022 a 

e 

Compardment 
ianu rie februa4 Inia i aprIlle 

Obstatrici 11 1 159 1 132 

Ginecoloale 59 5i 6 : 61 

Total 2119204 193 

atr buite fiecărui angajat in parte, 

fi 6 



SpItalul Clinic de ObstetrIcă 	Glnecologle „Elena Doemnam  lasi este clasificat Tn categorla I 

pentru asIgurarea asIstentel medlcale pentru paclentl, cazurl conflrmate sl suspecte de COVID-19. 

Unitatea sanitară  efectuează  monitorizarea cazurllor COVID 1n scopul evidentel persoanelor 

conflrmate si a deceselor produse de Infectia cu virusul SARS-COV-2 si colectează  aceste date 

utIllzănd aplicatia informatică  Corona Forms. 

La prezentarea in spltal toate paclentele sunt testate cu teste antlgen rapide, conform 

metodologlei de caz. 
Probele RT-PCR, recoltate conform metordologIel sunt transportate la laboratorul propriu 

insotIte de formularul de Insotlre a probel recoltate de la cazul suspect/confirmat COVID-19. 

Formularele de insotire a probelor si buletlnele de anallză  1n original sunt păstrate sl arhivate 

de către laboratorul spltalulul. 
Pentru toate probele recoltate (conform metodologlel), laboratorul Introduce toate datele din 

formularul de Insotlre precum $1 rezultatele testelor antlgenIce rapIde pozItIve după  flecare transă  de 

lucru Tn aplicatia Informatică  Corona Forms, potrlvlt procedurll tehnlce elaborate de ST5, 1n maxlmum 

24 de ore de la primirea probel la laborator. 
Testele rapide antigenice efectuate in spltal se raporteazil la DIrectla de Sănătate Publică  

judeleană  cu toate datele dln formularul de raportare in zlua testării. 

a) Sltuatia cazurilor conflrmate COVID -19, Internate si raportate Tn aplicatla Corona Forms 

-Nr. Paclentl conflrmati COVID - 19, Intematl Incepănd cu data de 01.01.2022: 129 paclentl 

-Nr. Formulare completate (flsa de spltal) Tn aplicatia Corona Forms, in primele 12 ore de la 

internare: 135 flse 
-Nr. pacienti pentru care NU au fost completate formularele (flsa de spltal) in aplicatia 

Corona Forms, Tn primele 12 ore de la Internare: 0 

b) Sltuatla cazurflor conflrmate COVID -19, externate sl raportate Tn aplicatla Corona Forms: 

-Nr. Total paclentl externatl tncepănd cu data de 01.01.2022: 129 paclentl 

-Nr. Fise de spltal completate 1n aplIcatla Corona Forms, 1n maxlmum 24 ore de la externare: 

115 fise 

-Nr.paclentl externati pentru care NU au fost completate flsele de spital in aplicatia Corona 

Forms, 1n maxlmum 24 de ore de la externare: 15 

Unitatea sanItară  respectă  cerIntele MS prlvind raportarea paclentilor COVID Tn aplicatia 

Corona Forms, pacientii covld au fost introdusl In aplIcatle 1n limltele de timp prevăzute de lege. 

Nu au fost decla rate dIsfunctIonalltătI la utilizarea softulul Informatic Corona Forms. 

NeconformItăll: 
1. Unitatea nu detIne rezervă  de apă  in cIrcultul hmctlanal al spitalului deslexIstă  un rezervor de 

apă  de 100 m3  bransat la Instalstla de apă  curentă, dar care este nefolosit (afirmativ datorită  
costurilor de TntretInere, de decontamlnare a InstalatIllor si a faptului că  nu a fost foloslt 

nIciodată  tn mod real). 
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există  n dulap suspendat din PAt. (tip 
tinaţia paţiului. 
cir uite funcţionale separate, există  o 

r mentar steril/folosit şi deseuh. 
slonate, pereţil sunt murdari, 
se asigură  ventilaţle mecanica. 

, 
casmc, impropriu spaţiului de 

efecte. 
rimire instrumentar folosit căt 
specifice pentru magazii sau 
eril şi steril. 
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Ul 

nu 
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2. La Pavilionul I există  infiltraţii la nivelul peretilo 

saloane, parter şi etaj, ceea ce face ca vopseaua de pe 

saloane pereţii să  fie uzi interlor/exterlori. 

3. La PavIllonul I, la salonul cu 5 paturi cu (nstalaţil san 
cotul de la scurgerea chiuvetei prezind deporite 
nivelul tavanului este astupată  cu un docÎ de smoală. U 

4. La Sectia de Neonatologie, salonul ATI, sursă  de ap 

defect. 
5. La nlvelul Sectlel Neonatologle, in com arti 

defecte. 
6. Tubulatura de la aspirator este prelucrad si rterlllzată  pr 

spatiul biberoneriei In tura de noapte (datorita sp.ftlil 
spalator) si este ciatită  cu apa sterila in s lonui de ATI cs 

7. Unul dln pereţil sălll pregătire alăptare mame are cite 

din dulapurge din incapere se depozdeată  genţile pe 
dulapurile vestiar din spatiul dedlcat au gost anterio s 

i 8. ln spatiul de pregatlre alăptare mame s păstreaza u 
utilizare si un cuier defect, supradlme mnat, inutil 
maxim 5 mame. 

9. La nivelul sectiei sunt pastrate pe holul 
I
de a 

Inutift, deterlorate si nefoloslte rn prezent. 
10. La UTS există  un frigider defect. 

i 
11.in blocul operator ginecologie nu se sigură  

medicl 
1 2.Tn sala de operaţii a blocului operator ginecologie 

pe secţle, lar o parte din hIsteroscoape int preluc 

in afara programulul operator. 

velul holurilor căt şl la unele 

Ifie parţial scorojită  iar la unele 

entul' 

cu 

nte, acestea sunt deteriorate, 
1[ şi murdărie iar o ţeavă  de la 
kreti dinspre hol este ud. 
hiă  are sen zorul de deschidere 

loane există  prize de oxigen 

lizare chimid de nivel inalt in 
uficiente nu exista un spatiu 

de faianţă  cazute iar intr-unul 

din tura. Personalul declara ca 

chi, de mari di ensiuni si fără  
au au acces la alăptare decăt 

Ade legatura 2 mese de infasat 

enale corespunzătoare pentru 

o parte din histeroscopiile de 
ate chimic 1n sala de operaţii, 

nes 
ac 

on lel 

d ap 
nt LiC 

13.in sala de prelucrare instrumentar a bloculul operato 
oficlu) in care se păstrează  obiecte fără  ‘Itură  cu de 

14. La nivelul silil de operatii obstetrică  nl
iu se asigu lă  

sIngură  cale de acces comună  pentru pe iente, pers 
15.Tn staţia de sterilizare spaţille sunt ikadecvate, 

necesită  igienizare, microclimatul este ihecorespun a 
Spaţlul este dotat cu un aparat de aer condiţiona 
sterilIzare. 0 maşlnă  de spălat instrumear şl un auto 

16.in staţia de sterilizare rastelele de depo tare atăt din 
şi din zona de sterlle sunt pre'văzute cu rafturl i' 
depozite, neconforme pentru depozItare instrumenta 

1 
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17. Tn stalla centrală  de sterilizare există  un calorifer deteriorat, rugInit şi un scaun cu suprafată  

textilă. 
18.1n laboratorul de anallze medlcale, 1n Indiperile destinate pentru hematologie şl biochimle, 

peretii prezintă  urme de 

19. CabInetul de primire urgente din triaj nu este prevăzut cu sursă  de apă. Există  un grup sanitar 

prevăzut cu vestibul 1n care se prelucrează  instrumentarul. 

20. la unul din cabinetele din ambulator nu se asIgură  apă  caldă. 

21. Sală  de recoltări din ambulator este dotată  cu o singură  masa comună  pentru pregătirea 

prelevărli probelor de sănge şi depozItarea temporară  a acestora. 

22. Laboratorul de anatomie patologIcă  nu are 1n dotare hotă  cu flux laminar şi nici instalatie de 

exhaustare, nu are dulapuri tip histotecă  pentru lame şi pentru păstrare probe anatomo-

patologice. 
23. Prosectura functIonează  Tntr.un spatiu impropriu, fără  circulte, Intr-o singură  incăpere 1n care 

nu incape masa pentru prosectură  achIzItionată, aceasta este depozitată  Ith curte. 

24. La Magazia centrală  cu 2 Incăperi, peretil ambelor incInte erau murdari şi necesItau Igienizare. 

25. IgienIzarea şl decontaminarea periodică  a aparaturii medlcale nu se consemnează  1n grafice 

specifice, iar aceste activităp nu sunt consemnate Tn Planul de prevenire şi combatere a 

infectiilor asociate ingrijirilor medicaIe al CPIAAM. 

Tn urma celor constatate şl 1n conformitate cu prevederile Legli nr.95/2006 privInd reforma in 

domeniul sănătătii, republicată, cu modIfIcările şl completările ulterIoare, se aplică  măsuri şi se 

formulează  unnătoarele prescriptIl şl recomandărl: 

1. Tndeplinirea măsurilor din planul de conformare. 
Termen: Trlmestrul IV 2022 
Rikspunde: conducerea unItiţ11, servldul admInIstrithr, CPIAMIA 

2. FunctIonallzarea rezervel de apă  a spltaluluI după  evaluerea corectă  a stării de funtIonare 

a rezervondul de api exlstent şl decontaminarea acestula, a pompelor de apă  şl a branşărll 

la Instalatla curentă  de apă  a spitalulul şi efectuarea de probe microbiologice 1nalnte de 

darea in folosIntă  a rezervel de apă  din dotare, in prezent nefolosItă. 
Termen: 30 zIN 
RIspunde: conducerea unItăţR, dIrectorul economIc 

3. Remedlerea defectiunilor la instalatia de apă  de la PavIllonul I şi ellminarea infiltrapilor de 

la nlvetul pereplor holurilor, la saloanele afectate de la parter şl etaj, căt şl perete ATI 

Ginecologie şi iglenizarea tuturor spatiilor afectate. 
Termen: trlmestrul IV 2022. 
Răspunde: conducerea unItiţ11, servIdul admInIstrativ 

4. Tnloculrea Instalatlei sanitare deterlorate de la PavIllonul I, salonul cu 5 paturi (cotul de la 
scurgerea chluvetel prezIntă  depozlte de mucegal şl murdărle lar o teavă  de la nivelul 

tavanului este astupată  cu un dop de smoală). 
Termen: 30 zlle 
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Răspunde:conducerea unItătN, servIdul adminisl  

5. RemedIerea defecpunii de la chiuveta de apă  ster 

ATI, (cu Inlocuirea senzorului defect). 	1 
Termen: 30 zlle 

Răspunde: conducerea unitătil, sertNClul admIni 

6. Tnlocuirea prizelor de oxigen defect de la nivelid 

si de la celelalte saloane. 

Termen: 30 zlle 

Răspunde: conducerea unItăpl, servilul adminl 

7. Prelucrarea tubulaturlI de la aspiraterul din dcia 

va fi mutată  Intr-un alt spapu, special dedicat pent 

Termen: Imedlat  

Răspunde: eonducerea unItăţil, asist nta seM Ni 

Repararea si iglenizarea cu priont te a sălii li 

izolator de la sectia Neonatologie, t men: 3 lu 

din dulapurIle salonului de pregătIre alăptare, 

IÎ:i Răspunde: conducerea unităpl, serv ul admInIst 

8. Evacuarea mobilierului uzat si nefoIo itor de la niv 

Termen: intedlat 

Răspunde: servIdul admIrdstrativ, adstenta sefă  
9. Repararea sau evacuarea frIgIderului defect dIn do 

Termen: Imedlat 

Răspunde: servIcluI admIntstratIv, aststeMa aefa 

10. Refacerea circuitelor functionale de la Blocul Ope
I
r 

Termen: ttimestrul IV 2022 

Răspunde: conducerea unităpi, CPII~AM, 	le 

sef sectle dInIcă  glneeelogle 

11. Prelucrarea histeroscoapeIor foloslt Tn sala de 

fi efectuată  in spapul de prelucrare Instrument 

sala de operatii. 

Termen: Imediat 

Răspunde: CPIAAM, directorul 

ellnleă  ginecologie 

12. Evacuarea dulapului suspendat tn care se păstr 

spapultd din spaţluI de prelucrare instrumentar aă  
Termen: imediat 

Răspunde: setvicIul admInIstradv, asistent sef s 

13. Transformarea circuitelor nefunction Ie de la niv 

Termen: trImestrul IV 2022 

'a de Neonatologie, salonul 

onatologie compartiment ATI 

il 

rtimentului ATI Neonatologie 

CPIAAM 

e, pregătire alăptare, saloane 

rea gentllor personalulul mediu 

ta seM Neonatologie 

Neonatologie 

cologle. 

e ellnlri glnaeologle, asIstent 

oculul operator ginecologie va 

rent blocului operator si nu In 

Ineeologle, asIstent sef seeţle 

e neconforme cu destInaţia 

perator glnecologle; 

glnecologle 

operapi obstetrică; 
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Răspunde: conducerea unItătIl, medlcul sef sectle obstetrIcă, CPIAAM, senrldul 
admInIstratIv. 
Termen: 90 zlle 
Răspundenendciul admInIstrativ, asIstent coordonator statle centrală  de sterillzare 

14.1glenizarea statlei centrale de sterilizare, asigurarea unui microcIlmat corespunzător prin 

achlzitIonarea unui sistem de ventilatie mecanică  conform destinatlei spatiului, sau 
relocarea statiel de sterilizare intr-un spatiu adecvat, corespunzător ca mărime şi 
functional volumului şi tIpului de actIvitate. 1nlocuirea rastelurilor de depozitare 
instrumentar sterIl/nesterll cu rasteluri cu rafturi de Inox, evacuarea masinii de spălat 
automate nefunctionale, tnloculrea scaunului cu suprafală  textllă  şi a caloriferului ruginit. 
Repararea autoclavului defect. 
Termen: 90 zlle 
Răspunde: dIrectorul economIc, sendclul admInbtratbr, CPIAAM, adnent coordonator 
statle centrală  de sterillzere 

15. AchlzItIonarea şl asigurarea de Integratorl de Clasă  V pentru controlul efIcientel sterIllzăn 
la flecare trusă  sterilizată  şl aslgurarea trasabilltătIl instrumentarulul prin inscriptionarea 
automată  a numărulul ciclulul de sterilizare atăt 1n regIstrul de evIdernă  a sterIlizării, pe 
trusele de instrumentar sterll căt şi in foaia de observatie a pacientului. Se va urgenta 
procedura de achlzIţie la nivelul unItătil avănd 1n vedere depăşirea termenului de 
Implementare a Ordinulul 1761/2021. 
Termen: 30 zlle 
Răspunde: dlrectorul economIc, servIclul admInIstratIv, CPIAAM, asIstent coordonator 
stetle centraM de stedlIzare 

16. Instalarea unei surse de apă  la cablnetul de prImIrl urgente dln trlan şl Inloculrea chluvetei 
cu o sIngură  cuvă  dln dotarea spatlulul de prelucrare a Instrumentarulul cu o chluvetă  cu 
cuvă  dublă. 
Terrnen: 30 zlle 
Răspunde: sendclul administrativ, asktent coordonator trlad 

17. Achintionarea unei măstne pentru pregătirea prelevării probelor la punctul de recoltă  din 
ambulator. 
Termern 30 zlle 
Răspunde: sendclut admInktrathr, asistent coordonator trtat 

18. AchIzItionarea unei hote cu flux laminar şi exhaustare "pentru laboratorul de 
anatomopatologie şi evacuarea hotei cu flux laminar de tlp microbiologie din holul 
laboratorului de anatomIe patologică. 
Termen Trimestru IV 2022 
Răspunde: conducerea unitat11, servIclul admInIstrativ, medk coordonator Laborator 
anatomo-patologle 
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Orpnul constatator, 
\ 

Dr. Alexanddna 

Dr. And 

19. Amenajarea prosecturii intr-un spatIu corespurză d  

functIonale sau incheIerea unui contract de predare a 

program permanent (termen 30 dle) 

Termen: TrImestruN 2022 

 

şs

Răspunde: conducerea unItătII, servIdul admIn t 

anatomo-patologIe 

ada 

lzat, cu asigurarea circuitelor 

relor cu o unitate autorizati cu 

20. Igienitarea spatlulul de functionare Hmagaziel cen al 

Termen TrImestru IV 2022 

Răspunde: conducerea unItatti, servşclul admInIst 

21. Decontaminarea periodică  a aparaturii medica 

intretinere a aparaturii iar această  activitate va 

prevenire $i combatere a InfectIllor aSocIate ingr 

Termen:30 dle, sarcină  permanentă  

Răspunde: CPIAAM, asistentele şefe de la nivelul 

22. Respectarea prevederiIor Ord. M.5 500/2009, in 

pat şi dotarea cu aparatură  medicală  

Termen: trImestru IV 2022 

Răspunde: echIpa de conducere 

23. inloculrea mopurIlor cu franjurl ŞI cOzi de lemn 

lavabll in toate spatiile $1 prelucrarea acestora 

spălătoria cu care unitatea are contract. 

Termen: 30 zile 

Răspunde: conducerea unItătII, serUldul admInI 

nivelul sectIllor şi compartImentelor. 

Unitatea va informa DSP - Birou Control UnItăti şi Se 

Indepll nire a masuriIor de remediere a deficientelor consemna  

dk coordonator laborator 

consemnată  in graficele de 

ca punct dlstlnct in Planul de 

ale al CPIAAM. 

mpartimentelor 

şte suprafata minima per 

ip lavetă  şi cozi din material 

de spălat automată  sau la 

, asIstentele şefe de la 

ătate cu privire la stadiul de 

e termen prevăzut. 

dintre care unul răindne la Prezentul proces-verbal conşhe 22 pagird şi a 

Spitalul Olnic de Obstetrici şi GinecoMgle Elena Dos 

Intocmit n 

lasi.  

Observapile organului co 	 4nmăna chd un exempla d 

responsabile de remedierea neconformitătilorin termenele stabilite 

Am prImIt originakd, 

anager Gabriel MarUnescu 

medkal prof. dr. Dragos Nemescu 

dr 

ul pro 	 persoanelor 
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GUVERNUL ROMÂ 1E1 

COMISIA SPECIALĂ  DE RETROCEDARE 
a unor bunuri imobile care au aparţinut 

comunităţilor cetăţenilor aparţinând 
minorităţilor naţionale din România 
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Nr. 458/608/M/D9 08..2022 

CONSILIUL JUDEŢEAN IAŞI, JUDEŢUL IAŞI 

Vă  transmitem alăturat, în original. Decizia nr. /66i din şedinţa din data de 30 IUNIE 

2022, emisă  de către Comisia specială  de retrocedare a unor bunuri imobile care au aparţinut 

comunităţilor cetăţenilor aparţinând minorităţilor naţionale din România, cu privire la 

soluţionarea dosarului aferent cererilor de retrocedare nr. 458/14.09.2004 şi 

nr. 608/14.09.2004, conexate, depuse de către Fundaţia Caritatea. 

Cu deosebită  consideraţie, 

PREŞEDINTE, 

Cristina Florentin 

f, 
b • I cţ7u€, 1/1,1.91. 

f2  41,  oA, ?  (-) 	111 



GUVERNUL ROMÂNIEI 

COMISIA SPECIALĂ  DE RETROCEDARE 
a unor bunuri imobile care au aparţinut 

comunităţilor cetăţenitor aparţinând 

minorităţitor naţionale din România 

DECIZIA 

Nr.  /%'/  din şedinţa din data de 30 iunie 2022 

Având în vedere cererile de retrocedare nr. 458/14.09.2004 şi 

nr. 608/14.09.2004, conexate, depuse în temeiul O.U.G. nr. 83/1999, republicată, cu 

modificările şi completările ulterioare, de către Fundaţia Caritatea, cu sediul în municipiul 

Bucureşti, strada Dunărea Albastră  nr. 6, sector 3, reprezentată  de către domnul Samuel 

Izsak, în calitate de Director General Executiv, prin care se solicită  restituirea imobilului, 

construcţii şi teren, situat în municipiul laşi, strada Elena Doamna 43-51 (Apeduc nr. 40), 

actual Elena Doamna nr. 49, judeţul laşi, 

Analizând actele din dosarul aferent cererilor de retrocedare, respectiv: 

adresele nr. F1956/18.12.2014 şi nr. F761/24.06.2022, emise de către Fundaţia 

Caritatea; 

- Certificatele nr. 2714/02.12.1996 şi nr. 1214/08.05.1997, eliberate de Direcţia 

Generală  a Arhivelor Statului; 

- Act de vecinică  — vânzare nr. 2192/03.12.1905, încheiat între numiţii Gheorghe şi 

Elisabeta Cafeovici şi Spitalul Israelit din laşi; 

- Raport de expertiză  extrajudiciară  întocmit de inginer Sevilla Steinbach in luna august 

2012; 

- Act de vânzare şi schimb autentificat cu numărul 257/20.01.1899, de către Tribunalul 

Judeţului laşi; 

- Contractul de vindere încheiat la data de 13 februarie 1906 şi Deciziunea 

nr. 159/13.02.1906, emisă  de către Consiliul Comunal din laşi; 

- Actul de schimb nr. 2677/13.11.1910, încheiat între Primăria Comunei laşi şi Epitropia 

Spitalului Israelit; 

- Act de donaţiune autentificat cu nr. 1270/14.07.1905 de către Tribunalul Judeţului 

laşi; 

- Adresa nr. SJANIS-18-C/16.02.2015, emisă  de către Serviciul Judeţean laşi al 

Arhivelor Naţionale; 

- Deciziunea nr. 171/31.03.1908, emisă  de către Consiliul Comunal din laşi; 

Calea F1,3reasca nr. 202. sec,..a( 1. 
I&I. 021.E290.94.68. fax: 021.00.94  82 

www.anrpso 



-Autorizaţiile 	nr. 	15130*23/05.07.1911, 	nr. 	10847*22/04.05.1915, 

nr. 15233*04/06.1936, nr. 19076*26.06.1935, nr. 012042*16.03.1939, eliberate de către 

Primăria Comunei lasi; 

- Decizia nr. 253/26.03.1939, emisă  de către Consiliul Municipiului lasi; 

- Adresa nr. 5718/29.03.1943, emisă  de către Centrul Naţional de Românizare; 

- „Formular — Inventar A1 de Bunuri Imobile Publice" referitor la „Spitalul nr. 3— Fost 

Israelit", emis de către Direcţiunea Generală  a Inventarului, din cadrul Ministerului Finanţelor; 

- Registrul cu nomenclatorul arterelor de circulaţie si numerotarea imobilelor construite 

si neconstruite pe strada Elena Doamna, transmis de Primăria municipiului lasi prin adresa 

nr. 102775/15.11.2021; 

- Decretul nr. 302/03.11.1948 privind naţionalizarea instituţiilor sanitare particulare, 

emis de către Ministerul Sănătăţii si Procesul-verbal de predare-primire a imobilului, întocmit in 

perioada 22-27.11.1948 de către reprezentanţi ai Ministerului Sănătăţii, Ministerului Afacerilor 

Interne si Spitalului Israelit;, 

- Adresa nr. 30788/22.10.2021, emisă  de către Consiliul Judeţean lasi; 

- „Formular — Inventar A1 de Bunuri Imobile Publice" referitor la „Spitalul nr. 3— Fost 

Israelit", situat pe strada Elena Doamna nr. 49, transmis de către Serviciul Arhive Naţionale 

Istorice Centrale prin adresa nr. BRP-1992-C/2019; 

- Adresa nr. 102775/15.11.2021, emisă  de către Primăria municipiului lasi; 

- Adresa nr. 30788/22.10.2021, emisă  de către Consiliul Judeţean lasi; 

- Cartea funciară  nr. 141232 a localităţii lasi; 

- Raportul de expertiză  topografică  privind identificarea imobilului situat in municipiul 

lasi, strada Elena Doamna nr. 49, întocmit de ing. Dragos Gabriel-Alin; 

- Adresa nr. 19915/10.06.2022, emisă  de către Consiliul Judeţean lasi; 

- Adresa nr. A3314/06.04.2022, emisă  de către Ministerul Apărării Naţionale, 

Constatând că: 

1. prin adresa nr. F1956/18.12.2014, Fundaţia Caritatea a precizat că, din documentele 

pe care le deţine, terenul situat in municipiul lasi, strada Apeduc nr. 40, judeţul lasi, care face 

obiectul cererii de retrocedare nr. 458/14.09.2004 a fost inclus in incinta Spitalului Israelit si 

Maternităţii, actual Spitalul Clinic de Obstetrică  — Ginecologie „Elena Doamna" situat în 

municipiul lasi, strada Elena Doamna nr. 43 — 51 (actual nr. 49), care face obiectul cererii de 

retrocedare nr. 608/14.09.2004 si a solicitat conexarea celor două  cereri de retrocedare; 

2. imobilul solicitat s-a aflat în proprietatea Epitropiei Spitalului Israelit la momentul 

preluării abuzive; 

3. imobilul respectiv a fost preluat in mod abuziv, cu titlu, de către Statul Romăn in 

temeiul Decretului nr. 302/1948 privind naţionalizarea instituţiilor sanitare particulare, emis de 

către Ministerul Sănătăţii; 



4. la data soluţionării cererilor de retrocedare, imobilul, construcţii şi teren în suprafaţă  

de 8.337 m.p. se află  în proprietatea Judeţului laşi şi în administrarea Spitalului Clinic 

Obstretică  şi Ginecologie „Elena Doamna" şi are destinaţia de spital, maternitate şi anexe; 

5. cu privire la imobilul, teren în suprafaţă  de 3.338 m.p., Comisia specială  de 

retrocedare se va pronunţa ulterior printr-o altă  decizie; 

6. potrivit Raportului de expertiză  topografică  privind identificarea imobilului situat în 

municipiul laşi, strada Elena Doamna nr. 49, Intocmit de ing. Dragoş  Gabriel-Alin: 

• În ceea ce priveşte suprafaţa imobilului, teren, expertul a reţinut următoarele: 

a. Pentru determinarea suprafeţei imobilului, am consultat planul oraşului laşi din anul 

1940, pe care 1-am georeferenţiat şi am vectorizat conturul terenului, calculându-se o 

suprafaţă  vectorizată  a terenului de 11.675 m.p.; 

b. Conform extrasului din „Formular — Inventar A1 de Bunuri Publice" referitor la 

„Spitalul nr. 3 — Fost Israelit" situat în municipiul laşi, strada Elena Doamna nr. 49 a trecut 1n 

proprietatea Statului Român suprafaţa de 14.629 m.p., din care suprafaţa clădită  de 2.634 

m.p. şi 11.995 m.p., reprezentând suprafaţa curţii. Precizez că  această  suprafaţă  este 

delimitată, conform menţiunilor din formular, de următoarele vecinătăţi, respectiv: la Nord 

Bulevardul Tudor Vladimirescu, la Sud strada Elena Doamna, la Vest strada Ornescu şi la Est 

proprietăţi particulare; 

c. În prezenta lucrare vom avea în vedere conturul imobilului aşa cum este evidenţiat 

pe planul municipiul laşi din anul 1940. 

d. Ulterior preluării imobilului de către Statul Român, respectiv în anii 1960-1961, parte 

din fosta proprietate, respectiv partea de teren liberă  de construcţii situată  către bulevardul 

Tudor Vladimirescu, a făcut obiectul sistematizării conform Decretului nr. 513/30.12.1961 în 

scopul construirii cvartalului de locuinţe „Tudor Vladimirescu" în oraşul laşi. 

• În ceea ce priveşte construcţiile edificate pe terenul menţionat anterior, ca urmare a 

suprapunerii planului imobilului din anul 1940 pe cadastrul edilitar actual al municipiului laşi, 

coroborat cu adresele Primăriei municipiului laşi nr. 111954/24.11.2021 şi nr. 

137656/14.01.2022, suprafaţa de 11.675 m.p. (suprafaţa vectorizată  pe plan) în prezent este 

ocupată  de: 

a. Imobilul înscris în cartea funciară  nr. 141232, având număr cadastral 141232, cu o 

suprafaţă  de 8.517 m.p., care se află  în proprietatea Judeţului laşi, în domeniul public şi în 

administrarea Spitalului Clinic de Obstetrică  şi Ginecologie Elena Doamna; 

b. Imobilul înscris în cartea funciară  nr. 128069, având număr cadastral 128069 

(provenit din conversia de pe hârtie a cărţii funciare 19295, număr cadastral vechi 5783), 

respecjv parcela C596, cu o suprafaţă  de 271 m.p. avănd ca proprietar al terenului Statul 

Român iar pentru construcţie persoane private; 

c. Imobilul înscris cartea funciară  nr. 129158, având număr cadastral 129158 (provenit 

din conversia de pe hărtie a cărţii funciare 52972, număr cadastral vechi 16581), respectiv 



parcela C596, cu o suprafaţă  de 271 m.p. avănd ca proprietar al terenului familia Ţiu Emil si 

Zenovia; 

d. Parţial, respectiv o suprafaţă  de 77 m.p. din imobilul înscris în cartea funciară  nr. 

122608, avănd număr cadastral 122608 (provenit din conversia de pe hârtie a cărţii funciare 

8654, număr cadastral vechi 3984/1), având ca proprietar al terenului familia Ţiu Emil si 

Zenovia; 

e. Parţial, respectiv o suprafaţă  de 104 m.p. din imobilul înscris în cartea funciară  nr. 

155384, având număr cadastral 155384, parcela C609/1, având ca proprietar al terenului 

Statul Român si administrarea Ministerului Apărării Naţionale prin U.M. 02543 lasi, atribuit fiind 

în baza H.C.L. nr. 278/29.09.2016; 

f. Diferenţa de suprafaţă, conform registrului parcelar, se află  în administrarea 

Municipiului lasi, respectiv parcelele CC595, CR594, C597, DP597/1, CR598, DP599/1, 

CAT601 din tarlaua T18 si parcela DS1616 din tarlaua T0. 

• Proprietarii actuali si destinaţia imobilului 

a. Suprafaţa de 8.517 m.p., înscrisă  in cartea funciară  nr. 141232 a localităţii lasi, 

identificată  prin număr cadastral 141232 se află  1n proprietatea Judeţului lasi, înscris în 

domeniul public si în administrarea Spitalului Clinic de Obstetrică  si Ginecologie Elena 

Doamna; 

b. Suprafaţa de teren de 271 m.p., inscrisă  în cartea funciară  nr. 128069 a localităţii 

lasi, identificată  prin număr cadastral 128069 (provenit din conversia de pe hărtie a cărţii 

funciare nr. 19295, număr cadastral vechi 5783), respectiv parcela C596 se află  în 

proprietatea Statului Romăn, iar construcţia ridicată  pe teren se află  în proprietatea unor 

persoane private; 

c. Suprafaţa de teren de 446 m.p., înscrisă  în cartea funciară  nr. 129158, având număr 

cadastral 129158 (provenit din conversia de pe hârtie a cărţii funciare nr. 52972, număr 

cadastral vechi 16581), respectiv parcela CC593 se află  în proprietatea familiei Ţiu Emil si 

Zenovia; 

d. Suprafaţa de 104 m.p. din imobilul înscris în cartea funciară  nr. 155384 a localităţii 

lasi, identificat prin număr cadastral 155384, parcela C609/1, având ca proprietar al terenului 

Statul Român si administrarea Ministerului Apărării Naţionale prin U.M. 02543 lasi, fiind atribuit 

în baza H.C.L. nr. 278/29.09.2016; 

e. Diferenţa de suprafaţă, conform registrului parcelar se află  în administrarea 

Municipiului lasi, respectiv parcelele cu nr. CC595, CR594, C597, DP597/1, CR598, DP599/1, 

CAT601 din tarlaua T18 si parcela DS1616 din tarlaua T0. 

• Concluziile raportului de expertiză: 

a. Terenul în suprafaţă  măsurată  de 8.220 m.p. — Lotul 1 — identificat prin coordonatele 

1-2-3-75-4-5-6-7-8-9-10-11-12-13-14-65-64-63-62-61-61-81-82-83-84-55-54-53-78-52-51-50-

20-21-22-23-24-25-26-27-28-29-30-31-32-33-34-35-36-1 pe care sunt edificate construcţiile 



vechi, de la C1-C9, precum şi construcţiile-adăugiri, respectiv acele construcţii care nu 

depăşesc 50% din aria desfăşurată  actuală, edificate ulterior preluării abuzive de către Statul 

Român, respectiv C10-C13 şi C15-C21 pot face obiectul restituirii in natură; 

( b Terenul în suprafaţă  totală  măsurată  de 297 m.p. — Lotul 2— identificat prin 

coordonatele 15-16-17-18-19-50-51-52-78-53-54-55-84-83-82-81-60-61-62-63-64-65-15  pe 

care este edificată  construcţia nouă  C14, în suprafaţă  construită  la sol de 180 m.p., calea de 

acces şi terenul necesar pentru buna utilizare a construcţiei C14 nu poate face obiectul 

retrocedării in natură, această  suprafaţă  rămâne în proprietatea Consiliului Judetean lasi; 

c. Terenul în suprafaţă  totală  de 3.158 m.p. identificat prin coordonatele 80-79-67-68-

71-72-73-74-75-4-5-6-7-8-9-10-11-12-13-14-15-16-17-18-19-80, teren ce a făcut obiectul 

sistematizării zonei conform Decretului nr. 513/1961, nu poate face obiectul retrocedării în 

natură  întrucât este afectat de construcţii edificate ulterior momentului preluării abuzive, 

respectiv blocuri de locuinţe, teren aferent acestora, căi de acces auto şi pietonale, de spaţiu 

verde şi de reţele de utilităţi, respectiv conductă  de termoficare; 

7. potrivit punctului 7 din Normele metodologice de aplicare a O.U.G. nr. 83/1999, 

republicată, cu modificările şi completările ulterioare corespunzătoare art. 1 din Ordonanţă  

prin imobil nou în raport cu cel preluat se infelege acea construcpe căreia, în raport cu forma 

inifială, i s-au adăugat corpuri de zidărie sau volume din alte materiale, ce reprezintă  peste 

50% din aria desfăşurată  actuală  (etajări sau/şi adăugiri de corpuri noi pe orizontală). 

Nu este considerat imobil nou in raport cu cel preluat imobilul-construcţle căruia 1-au 

fost adăugate. pe orizontală  şi/sau verticală. in raport cu forma inifială, corpuri suplimentare de 

sine stătătoare sau care pot fi utilizate distinct. 	acest caz se va dispune retrocedarea în 

natură  a suprafetei definute in proprietate de solicitant la data preluării abuzive. 

in cazul imobilelor-construcţi la care s-au efectuat adăugiri ulterior preluării abuzive, 

dar care nu depăşesc 50% din aria desfăşurată  actuală, beneficiarul retrocedării va redobândi 

dreptul de proprietate asupra intregului imobil, cu obligaţia de a plăti fostului proprietar 

contravaloarea acestora. Astfel, prin decizia Comisiei speciale de retrocedare sau a unităpt 

definătoare prevăzute la art. 2 din Ordonanţa de urgenră  a Guvernului nr. 83/1999, 

republicată, fostul definător va deveni titularul unui drept de creanfă  în ceea ce priveşte 

contravaloarea adăugirilor Valoarea adăugirilor se stabileşte printr-o expertiză  extrajudiciară  

efectuată  de beneficiarul retrocedării, la care va participa şi fostul definător. Litigiile se vor 

solufiona potrivit dreptului comun: 

8. potrivit art. 1 alin. (1) din OUG nr. 83/1999 imobilele care au aparfinut comunităftior 

minorităfilor naţionale din România şi care au fost preluate în mod abuziv, cu sau fără  titlu, de 

statul tomân, de organizapile cooperatiste sau de orice alte persoane juridice, în perioada 6 

septembrie 1940 - 22 decembrie 1989, se restituie foştilor proprietari în condipile prezentei 

ordonanţe de urgenfă; 



9. potrivit art. 1 alin. (2) din OUG nr. 83/1999 sunt imobile, în sensul prezentei 

ordonante de urgentă, constructide existente in natură, impreună  cu terenurile aferente lor, 

situate în intravilanul localităplor, cu oricare dintre desfinaţifie avute la data preluării în mod 

abuziv, precum şi terenurile aflate la data preluării abuzive in intravfianul localităplor, 

nerestitutte până  la data intrării în vigoare a prezentei legi. Adăugirile aduse constructfilor se 

preiau cu plată, numai dacă  acestea nu depăşesc 50% din aria desfăşurată  actuală. 	caz 

contrar, nu se va dispune retrocedarea, considerăndu-se imobil nou în raport cu cel preluat. 

Nu se includ în această  categorie lucrările de reparatii curente, capitale, consofidări, modifică  ri 

ale compartimentării initiale, "imbunătăpri functionale şi altele asemenea; 

10. potrivit art. 3 din O.U.G. nr. 83/1999 coroborat cu art. 1 alin. (4) din O.U.G. 

nr. 94/2000 în cazul în care terenul este ocupat partial, persoana indreptăptă  poate obtine 

restituirea Fn natură  a pă  rpi de teren rămase libere, pentru cea ocupată  de constructii noi, 

pentru cea necesară  in vederea bunei utilizări a acestora şi pentru cea afectată  unor 

amenajări de utilitate publică, măsurile reparatorii stabilindu-se in echivalent. in cazul în care 

terenu/ este ocupat in totalitate, pentru acesta se vor stabfii măsuri reparaforii în echivalent De 

asemenea, se retrocedează  în natură  terenurile pe care s-au ridicat construcpi uşoare sau 

demontabfie; 

11. potrivit art. 3 din O.U.G. nr. 83/1999 coroborat cu art. 1 alin. (7) în situatia în care 

imobilui retrocedat prin decizia Comisiei speciale de retrocedare se află  in domeniul public al 

statului sau al unei unităp administrativ-teritoriale, acesta urmează  a fi scos din domeniul 

public, potrivit dispoziţiilor Legii nr. 213/1998 privind proprietatea publică  şi regimul juridic al 

acesteia, cu modificările şi completările ulterioare, în termen de 30 de zile de la data rămânerii 

definitive a deciziei Comisiei speciale de retrocedare; 

12. potrivit dispoziţiilor art. 2 pct. a) din Legea nr. 165/2013, cu modificările şi 

completările ulterioare prevalează  restituirea in natură, reprezentând primul principiu care stă  

la baza acordării măsurilor prevăzute de legea menţionată  anterior; 

13. potrivit pct. 3 din Normele metodologice privind aplicarea art. 1 din O.U.G. 

nr. 83/1999, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, construcţiile demolate nu fac 

obiectul ordonanţei de urgenţă. 

14. potrivit dispoziţiilor art. 3 din O.U.G. nr. 83/1999, republicată, cu modificările şi 

completările ulterioare, coroborat cu art. 5 din O.U.G. nr. 94/2000, republicată, cu modificările 

şi completările ulterioare: 

(1) Dreptul de proprietate asupra imobilului solicitat se redobândeşte pe baza deciziei 

Comisiei speciale de retrocedare, a unităpi depnătoare prevăzute la art. 2 sau a hotărăhl 

judecăLoreşti rămase definitive, după  caz. 

(2) Dispoziţiile legale privind protecţia chiriaşilor, persoane fizice, se aplică  în mod 

corespunzător, fără  a putea depăşi termenul de 5 ani prevăzut la art. 8 alin. (2). 



(3) in cazul contractelor de locaţiune care au ca obiect spaţii cu altă  destinaţie decât 

aceea de locuinţă 
 noul proprietar se va subroga în drepturile fostului locator, cu renegocierea 

clauzelor privind chiria, pe o perioadă 
 de maximum 5 ani potrivit dispoziţiilor cuprinse la art. 8 

alin. (2), dacă  aceste contracte au fost încheiate cu respectarea 

(4)Litiglile legate de eventualele imbunătăţin aduse imobilelor care se retrocedează  în 

condiţfile prezentel ordonanţe de urgenţă  de către foştii deţinători, precum şi cele legate de 

aplicarea alin. (3) vor fi soluţionate în condiţiile legii. 

(5)Mă
surile reparatorli în echivalent se vor acorda potrivit legii speciale care va 

reglementa tipul şi procedura de acordare a despăgubirilor. 

13. potrivit art. 45 din Legea nr. 165/2013, cu modificările şi completările ulterioare: 

- imobilele afectate unor activităţi de interes public din invăţământ, sănătate sau cultură  

se restituie foştilor proprietari, cu condiţia menţineril afectaţiunii de interes public pentru o 

periadă  de /0 ani; 

- dispoziţiile referitoare la menţinerea afectaţiunii de interes public pentru o perioadă  de 

10 ani se aplică  şi terenurifor aferente imobilelor menţionate anterior ce sunt necesare 

desfăşurării în condiţii optime a activităţilor de interes public; 

in situaţia "in care pentru activităţile de interes public nu este necesară  întreaga 

suprafaţă  a imobilului, aceasta poate fi restrânsă
, chiria recalculându-se "in mod 

corespunzător; 

- menţinerea afectaţiunii de interes public se stabileşte de către entitatea investită  de 

lege, prin decizia de restituire în natură, la propunerea motivată  a deţinătorului actual al 

imobilului. 
În temeiul art. 1 alin. (1), (2), art. 2 alin. (1) din O.U.G. nr. 83/1999, republicat

ă, cu 

modificările şi completările ulterioare, art. 3 din O.U.G. nr. 83/1999, republicată, cu modificările 

şi completările ulterioare, coroborat cu art. 1 alin. (4) ş
i (7), pct. 7 din Normele metodologice 

privind aplicare art. 1 din O.U.G. nr. 83/1999, republicată, cu modificările şi completările 

ulterioare şi al art. 2 pct. a) şi art. 45 din Legea nr. 165/2013, cu modificările şi completările 

ulterioare, 

COMISIA SPECIALĂ  DE RETROCEDARE 

DECIDE: 

ART. 1— Se retrocedează  Fundaţiei Caritatea: 

- Imobilul, compus din teren in suprafaţă  de 8.337 m.p. şi construcţiile identificate 

prin C1, C3, C5, C6, C7, C8, C9, C10, C11, C12, C13, C15, C16, C17, C18, C19, C20, C21, 

având destinaţia de spital, maternitate şi anexe, situat în municipiul laşi, strada Elena 

Doamna nr. 49, judeţul laşi, inscris in cartea funciară  nr. 141232 a localităţii laşi, 



identificat prin număr cadastral 141232, astfel cum este identificat prin Raportul de 

expertiză  topografică  intocmit de inginer Dragoş  Gabriel-Alin 

ART. 2— Predarea imobilului se va face prin protocol de predare-primire între 

deţinătorul actual şi titularul retrocedării. 

ART. 3 — Titularului dreptului de proprietate îi revine obligaţia de a menţine 

afectaţiunea de interes public de sănătate pe o perioadă  de 10 ani de la data emiterii 

prezentei decizii. 

ART. 4 — in perioada menţinerii afectaţiunii de interes public de 10 ani de zile, 

utilizatorul actual va plăti proprietarului o chirie lunară, care se stabileşte potrivit art. 45 

din Legea nr. 165/2013, cu modificările şi completările ulterioare. 

ART. 5 — Titularului prezentei decizii 1i revine obligaţia de a plăti fostului deţinător 

contravaloarea adăugirilor ulterioare preluării abuzive, potrivit prevederilor art. 1 alin. (2) 

din O.U.G. nr. 83/1999, republicată, cu modificările şi completările ulterioare. 

ART. 6 — 
Prezenta decizie face dovada dreptului de proprietate asupra imobilului şi 

constituie titlu executoriu în condiţille legii. 

ART. 7 — Îndeplinirea formalităţilor de publicitate imobiliară, prevăzute de lege, cade in 

sarcina beneficiarului retrocedării. 

ART. 8 — Prezenta decizie poate fi atacată  în termen de 30 de zile de la comunicare la 

instanţa de contencios administrativ in a cărei circumscripţie teritorială  se află  imobilul solicitat. 

ART. 9 — Prezenta decizie a fost redactată  in şase exemplare originale, dintre care 

un exemplar va fi comunicat solicitantei Fundaţiei Caritatea, unul Primăriei municipiului laşi, 

judeţul laşi, unul Consiliului Judeţean laşi, unul Ministerului Apărării Naţionale, unul va fi 

anexat la dosarul constituit în baza cererilor de retrocedare nr. 458/14.09.2004 
şi 

nr. 608/14.09.2004, conexate, iar unul va fi păstrat in arhiva Secretariatului tehnic al Comisiei 

speciale de retrocedare. 

Bucureşti, 

Data: 30 iunie 2022 

COMISIA SPECIALĂ  DE RETROCEDARE 

PREŞEDINTE, 

Cristina Florentina r i. CA 
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