3-2 Plane de operaciio e manutencéo

(1) Sistema de administragdo e manuten¢io

Os equipamentos médicos e sanitavios da Repuablica estdo sendo
submetidos a manutengio e controle através dos Centros de Manutencio
subordinados aos trés Hospitais Centrais, que sio as instiluicdes objecto do
presente projecto, o0 Centro de Manutencio das Provincias Sul localizada em
Maputo, ¢ o Centro Nacional de Manutencio e Controle (localizado dentro da
cidade de Maputo). De uma maneira geral, esta oxganizaco esta dividida em
4 partes, o Centro d¢ Manutencéio das Provincias do Norte, localizada em
Nampula e que exerce jurisdi¢io sobre as 3 provincias do norte do pais, o
Centro de Manutencgio de Manutencio das Provincias Centrais, localizada em
Beira e que exerce jurisdicio sobre as 4 provincias do centro do pais
(instaladas deniro dos respectivos hospitais centrais), e o - Centro de
Manutengio de Mamitengéo das Provincias de Sul, localizada em Maputo, que
cobrem as areas respectivas.

O Centro ‘Nacional de Manutem;ao e Controle de Maputo que & o
organismo central desta categoria, se encarrega principalmente do reparo dos
‘equipamentos, assimi como da formacio dos recursos humanos encarregados
de tal tarefa, e possui além do mais capacidade pava fabricar pecas e
componentes siniples. Além de vir fazendo frente as solicitacoes de reparo de
equipamentos, provenientes dos hospitais sob a jurisdicio do Ministério da
Saide, - que estdo localizados nas varias partes do pais, estd também
atendclido as solicitqgﬁes das clinicas privadas. Quanto aos recursos humanos
actualmente dotados no Centro Nacmnal de Manutent;ao e Controle de Maputo, ’
'ln aproximadamente 110 pessoas. Parte de tais recursos humanos estdo
act\la{rrieilte lotades nos Centros de Manutencido regionais, dedicando-se aos
trabalhos de manuten¢do e controle em Ambito regional. As ferramentas,
instrumentos de medicdio e outros aparates necessarios para os trabalhos de

| jnanutm;cﬁo e controle se encontram em uma situacao bastante satisfatéria de
ﬂisp'onibi!idade, gracas & ajuda proporcionada pela Italia, Hungria, Bulgaria e
outros paises doadores, e além disso, através do sistema de treinamento
proporcionado pelas varias empresas fabricantes dos equipamentos em uso, o
sistema de reparo esta alcangande um nivel de confermidade com as
necessidades. _

No passado sempre houve a precariedade do sistema de aquisicio de
pesas de reparacdo, assim como a insuficiéncia das verbas de administracio e
manutencio. Contudo, a partir de ano “Health Recovery Program”,



(2)

As condicdes de operacae de cada hospilal e sua administragio o
manuiencao
O Ministorio da Satide da Republica de Mogambique esta tomando a
iniciativa para tentar promcver gfadualmente a "converséio para o sistema de
auto-sustentacgo financeira dos organismos médicos” dentro de sua politica
niédico-sanitaria, através da introdugdio do "sistema de cobranga dos custos
médicos, baseando-se no principio de encargo financeiro dos beneficiados".
Entretanto, o Ministério da Satde posiciona o "melhoraniento qualitativo e
guantitativo dos servigos médico-sanitarios" e o "fortalecimento da capqmdade

‘de desenvolwmento dos recursos humanos" como dois temas de prioridade

maior, e assim sendo a promogio das politicas acinia mencionadas num sector
de cavacter altamente publico, que é o campo dos servigos médico-sanitarios

ndio 6 de nenhuma maneira facil, e as coloca numa posi¢ao secundaria dentro

&a ordem de prioridades. Neste 1olatono indicara aos pessoais du Republica
envolvldos no presente projeto 0 custa relacionado a manutem;as e
administracdo dos equipamentos prinapais que estao dentro do plano de
aprovisionamento deste presente projeta, e dara uma porposta para executar a
adequada dos equipamentos a seram aprovisionados no presente projeto apos
analizer e estudar sobre os itens do estudo realizado.

1) Condigdes de operagéo de cada hospital central
Os guadros abaixe mosiram os detalhes dos mgxessos ¢ gastos,

durante o exercicio de 1995, relativos aos hospitais centrais de Maputo,
Beira e de Nampula. Aspectos semelhantes relativos ao Hospital Central
de Beira sfo inteiramente " desconhecidos, pois apesar das 1e1teradas.

solicitacdes da equipe japonesa de estudos, no sc-nhdo de que lhes fosse
aprosentados os materiais de toferéncia sobre o assunte, nio foi poqswel :
obter qualquer cooperaciao de parie daquelc hospital com 1esp91to a0
aspecto em questdo. Assim sendo, & equipe ]apones'z de estudos nao resta
outro recurso senfio tentar repetir a mesma sohmtaf;ao por o ocasido da
explicacéo do relatério do desenho basico.

&
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{Hospital Central de Maputo)

O quadro seguinte mostra a situacdo dos ingressos ¢ gastos, relalivos ao
exercicio de 1995, do Hospital Central de Maputo, onde se nota a ocorréncia de
um déficit anual de aproximadamente 250 milhges de MT (aproxitnadamente
22.500 dolares dos Estados Unidos da América). Deve-se lembrar, entretanto,
que as cifras relativas aos gastos sfo simplesmente uma estimativa dés custos
anuais necessarios no hospital, e portanto elas nio coincidem necéssariamente
com 0s montantes reais dos gastos.

Situagio dos ingressos e gastos do Hospital Central de Maputo

Ingressos _ Exeicicio de 1995(Mt) Proporgiio (%)
I. Verbas do Ministério da Saude 21,252,008,000 - 88.93
1l. Arrccadagﬁés dos servigos médico- $2,441,456,000 10.22
sanitérios do Hospital
IT1. Ajudas estrangeiras para operagao 203,421,000 0.85
do Hospital _ .
_TOTAL DOS INGRESSOS 23,896,877,000 100.0

GASTOS - L
I. Folha de pagamento dos funcionarios - 7,165,071,297| 29.66

o 1. Gastos administratives de escritério - 2,129,498,587 ' 8.82

‘| HI. Custos operacionais . 13,995,446,300 5794
: l\_’ Cﬁstos de m'anutép(;ﬁo ¢ controle : _ "865,764,151 ‘ " 3.58
o _TOTAL DOS GAST0S | '24,155,778,338] 10000 .
INGRESSOS - GASTOS 1 -258,901,338
=



(ITospital Central de Beira)
0 guadroe seguinte indica o balango do Hospital Central de Beira. Como se vé
registrou-se wm déficito no valor de 931 milhdes de M1 (81.260 USS$)

aproximadamente.

Situacao dos ingressos ¢ gastos do Hospital Central de Beira

r;llg’l‘OSSOS . Exercicio de 1995(M¢t) | Propor¢io (%)
‘| L. Verbas do Ministério da Satde 7,415,874,719 85.02
II. Avrecadacdes dos servicos médico- 142,763,550 1.64
sanitarios do Hospital g
111. Ajudas estrangeiras para operagao do 1,163,595,601 13.34
Hospitat : - ; _ '
TOTAL DOS INGRESSOS . -~ 8,722,233,870 100.0
1 GASTOS -
1. Folha de pagamento dos funcionarios 5,254,911,460 5d.44
11. Gastos administrativos de escritorio 1,172,5602,808 12.16
1IL. Custos operacionais | 2,301,067,192 23.84
‘ IV Custos de manutencgio e controle | 925,000,000 9.58
TOTAL DOS GASTOS 9,653,481,460 100.00

INGRESSOS - GASTOS - ' -~ -931,247,580
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(Hospital Central de Nampula)

O guadro seguinte mostra a situagdo dos ingressos ¢ gastos, relalivos ao
exexcicio de 1995, do Hospital Central de Nampula, onde se nota a ocorréncia
de um déficit anwal de aproximadamente 128 milhdes de MT
{(aproximadamente 11.085 délares dos Estados Unidos da América). Deve-se
lembrar, entretanto, que as cifras relativas aos gastos sio simplesmente uma
estimativa dos custos anuais necessarios no hospital, e portanto elas nio
coincidem necessaviamente com os montantes reais dos gastos,

Situacdo dos ingressos e gastos do Hospital Central de Nampula

 Ingressos Exercicio de 1995(Mt) | Proporgio (%) -

1. Verbas do Miunistério da Savide 5591,124,388( 95.82
II. ‘Arrecadacdes dos servicos médico- 43,756,677 075
- | sanitarios do Hospital I _ _
III. Ajudas estrangeiras para operagac de| - - - 200,000,000 . 3.43
Hospital . | | -
TFOTAL DOS INGRESSOS - - 5,834,881,065 100.00
GASTOS - I |
I. Fotha de pagamento dos funcionavios | ' 3,091,124,388| '51.84
1. Gastos adlmmstlalwos de escntono 1 191,638,600] 3.21
I[I Custos operacionais - | - e . 92353,765,000] . '39.48
IV. Custos de manutengaoecontmle RS ._ 325,932,000 N X Vi
TOTAL DOS GASTOS | - 5,962,359,988 100.00
INGRESSOS - GASTOS -127,478,923



2) Aspectos relacionados com os ingressos

(MSubsidios do Ministério da Sanide

Os subsidios oferecidos pelo Ministério da Sadde occupam
aproximadamente 90% das verbas amuais do Hospital Central de
Maputo, aproximadamente 85% das verbas anuais do Hospital Central
de Beiva e aproximadamente 95% do Hoespital Central de Nampula
(dados relativos ao exercicio de 1995 para ambos casos), ¢ pode-se
portanto notar que hia wma pesada dependéncia dos subsidios
governamentais com respeite aos recursos financeiros investidos na
operacio destes hospitais. A taxa de crescimento dos subsidios do
Ministério da Saude aos hospitais centrais da nagdo tem alcancado
cifras apaventes da ordem de aproximadamente 40% em média nos
Gltimos anos, mas em verdade a taxa de crescimento real tem sido da
ordem de alguns %, em vista do aumento do custo ao nivel do
consmnidor e o eifraguecimento da taxa de cAmbio da moeda nacional
com relagéo ao délar.

@Ingi‘essos dos hospitais centrais resultantes de suas actividades médice
sanitarias |
Os ¢ mglessos dos hOS]JltaIS centrais resultantes” de suas
aclividades médico-sanitarias ocupa apenas alguns % denho de suas
verbas anuais (aproximadamente 10% a 15% no caso do Hospltal
: Central de Maputo, aproximadamente 2% no caso do HOSplt"il Central
de Beira e aproximadamente 1% no caso ‘do IIospltal Central de
Nampula), ¢ tais ingressos sio o resultado da’ auccadacao des custos
“de servigos terapéuticos oferecidos aos pacientes externos (1,000:
MT/paciente), assim como a arrecadacdo de oulros custos, tais como os
custos de exames, custos relacionados com o uso oneroso de salas
_individuais, etc. Segundo directrizes recentemente anunciadas pelo
Ministério da Saude, além da taxa de 1,000 MT arvecadada dos
‘pacientes externos, é possivel estabelecer outras taxas de Servigos
médice-sanitarios (taxa de servicos médico-sanitdvios de pacientes
externos, taxa de radiografia, taxa de endoscopia, taxa de exames por
“ondas ultra-sénicas, taxas de intervencdes cirtirgicas, taxas de wso de
salas individuais para internagdo, etc.) -aplicAveis aos pacientes
pertencentes as classes sociais mais abastadas, mas os detalhes dos
ingressos resultantes da- aplicagio de tais taxas sao desconhecidos.
Actualmente, os ingressos resultantes das arrecadagdes provenientes
dos servicos médico-sanitarios oferecidos aos pacientes estdo sendo
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usados para cobrir a folha de pagamentos dos empregados contratados
separadamente peles hospitais, em adicio aos funcienarios do

Ministério da Satide, assiin comio para a aguisicio dos avtigos de
consumeo e ontros itens afins.

O quadro abaixo mostra a lista dos ingressos dos Hospitais

Centrais.

“(Hospital Central de Maputo)

Categoria de Custos de No de Taxa de Total de
servigo médico- servicos pacientes/ca | arrecadagido | custosde
sanitario oneroso médicosanit- | sos (%) Servicos
arvios(Mt) médicosanitar-
1os(1vit)
Pacientes externos 1,000 139,000 25 34,750,000
Internacéo 5000 . 417,000 20| 41,700,000
Pequenas tefapias, 750,000 27,000 10 | 2,025,000,000
pequenas
intervéncﬁes
cirargicas ‘
Grandes 2,500,000 2.600 51 325,000,000
intervencées S :
cirdrgicas . i _
Radiografia 40,000 77,000 5| 154,000,000
| Endoscopia 200,000 850 10| 17,000,000
' |'TOTAL u ‘ 2,597,450,000




(Hospital Central de Beira)

Categoria de

Custos de No de Taxa de Total de
servico médico- Servigos pacientes/ca | arrecadagdo | custos de
sanitarie oneroso médicosanit- | sos (%) Servigos
avios(Mt) médicosanitar-
| 1os(Mt)
| Pacientes externos 1,000 63,000 25 15,750,000
Internaciio 500 78,000 20 7,800,000
Pequenas terapias, 250,000 4,100 10 102,500,000
peguenas
intervencgoes
cirargicas
Grandes 1,500,000 150 5 11,250,000
intervencées
Cirl'u‘gicés _ . ]
Radiografia 40,000 130 5 260,000
Endoscopia 30,000 2,200 10 6,600,000
TOTAL 144,160,000
. (I{ospital Central de Nampula)
Categoria de servi- mico- | Custos de No de | Taxade . |Totalde: custos
sanitio oneroso - " Iservicos | pacientesica afreeadagﬁo de servigos
"' médicosanit-| sos %) | médicosanitar-
arios(Mt) ios(Mt) :
Pacientes externos 1,000 61,000 25 15,250,000
Custos de terapias especiais 3,000 100 8,000,000
Custos de exames especiais_ 40,000 100 '10,000,000]
Custo de internagdo 500 92,700 25 . ' 11,587,5000
TOTAL | 44,837,500

@Ajudas operacionais provenientes do exterior

Os varios hospilais centrais vém recebendo ajudas {inanceiras

de varios paises, inclusive a Suica, para possibilitar a operagdo do
hospital (ajudas opéracionais). Os detalhes sobre os montantes das
“ajudds sao desconheéidas,.mas_na realidade clas ocupam em média
" 6%(Maputo 0.85%, Beira 13.3% ¢ Nampula 3.4%) do orgamento anual.
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Os usos destas ajudas operacionais estdo limitadas principalmente a
certas aplicagdes especificas, tais come a aquisigio de reagentes,
subsidios aos estudantes, efe., ¢ eclas niio siio usadas para a
manutencio e controle dos equipamentos médicos.

3) Gastos

Os gastos compdem-se de salérios dos funcionarios, consumo de
secretaria, administracio (subsidios para cobrir os custos de consultas
médicas e medicamentos das pessoas vul- néréveis, ialilllelttai;ﬁo dos
pacientes ¢ dos funcionarios de turno da noite, custos de médicos que
acompanham doentes na hora de deslocaciio, despesas de viagem pelo pais,
agua e energia, lavanderia, lratamento de lixo, elc.}), e manutencao dos
equipamentos, etc.

(D Sal4rios dos funcionarios

Os que trabatham em cada Hospital Central compdem-se de
pessoal regular cuja contratagio é feita de acorde com o plano de
emprego do Ministério da Satde e de aqueles que sdo coniratados
‘localmente por cada Hospital.- Portanto os salavios dessas pessoas
regulares sao enquadrados no or¢amento anual do governo central,
‘enquanto os dos empregados locais néo se tratam dessa maneira. O
Ministério da Satde reserva fundos e os mowllzam para pagar a esses
funcionarios regulares, mas na reahdade cabe ao Ministério das -
I*manqas a tarefa de tomar conta do pqgamento 'Os salarios de pessoal
representam 29,7% (Maputo), 51 8%(Bena) e 54 4%(Nampula) dos

gastos totais de cada Hospital Central. Em outtas palavras, com

-execao do HC de Maputo, os salarios de pessoal dos outros dois
hospltals ocupam quase a mesma porcentagem. O salario médio de
.quadros médicos da Repubhca gitam em volta de 229US$ (médico
especialista), 177US$ (médico geral), 72US$ {(guadro auxiliar a nivel
‘médio), e 49US$ (quadro auxiliar a nivel basico). E verdade que o
saldrio deles awmenta anualmente embora pouco, mas guando se leva
em cdnsideracﬁo'umét‘al_ta inflacio ‘amial, pode-dizer que o salario
substancial deles diminui em vez de aumentanr.

@ Consumo de secrelaria
As despesas de secretaria (telefone, fax, fotocdpia, despesas de
viagem, etc.) ocupam §,8% Maputo), 12% (Beira) e 3,2% (N ampula) do
gasto total de cada hospital. ‘Do ponto-de-vista de dimensdo de
hospitais, causa-nos estranheza o fato de porcentagem do HC de Beira
ser maior que a do 1IC de Maputo Isso leva-nos a pensar gue o HC de
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Beira ainda teria esforcos a fazer no sentido de reduzir os gastos.

BDespesas de administragio e gestao

Os gastos de administracio que cada Hospital Central ocupa
com relacfio dos gastos totais sdo de 57,9% (Maputo), 23,8% (Beira) e
39,5% (Nampula) respectivanente. Como se vé, o HC de Nampula
registra a porcentagem mais elevada que a do HC de Beira, porgue o
HC de Nampula fica mais distante da capital e port'mto ha
necessidade de percorrer mais distancia quando transporta pacientes
para Maputo. A razdo de a porcentagem do HC de Maputo sexr mais
elevada que a dos outros dois hospitais, & justificavel porque o5
médicos especialistas s vezes tém de viajar até Beira e/ou Nampula
para ajudar nos servigos e para a orientagios dos quadros locais.

DDespesas de manuteno e controle

As despesas de¢ manutengdo e contvole englobam as de
manutenciio ¢ controle de instalagdes, equipamentos médicos, vefculos,
etc. Os gastos de manutengao que cada Hospital Central ocupa com
rela¢éio aos gastos totais anuais sdo de 3,6% (Maputo), 9,6% (Beira) e
5,5% (Nampula) respectivamente. Estes dados indicam que os gastos
de manutengioc se mantem num nivel relativamente baixo em

" comparagio com os de outras Arveas. A razio pela qual os gastos deste
sector é comparativamente baixe pode se explicar da seguinte maneira.

Algumas das instalagdes hospitalares se encontram danificadas
até tal grawn que é nnpossivel 1ecupera -las s6 com os recursos do

_ Ministério, e a sua reparagao agma depende de asmstencta de paises
- desenvolvides ¢ orgamzacoes mtemamonals Sob tal situagéo
. preocupante, parece que o governo é relutante em colocar fundos de

manutencdo para a reparagao dessas mstalagoes.

Por outro lado, a guerva civil devastadora que durou por 1 muitos
anos destruiu quase todos os equipamentos médicos e veiculos, € como
nio houve meios de 1epata Jos durante muito tempo,’ a Republ:ca
actnalmente soﬁe ‘a insuficiéiicia mmérica desses equ;pamentos Por
consegumte niio ha motivo pelo aumento das despesas de manutengo
dos equipamentos. Ao mesmo tempo, pensa-se que com Poucos recursos
orgamentarios disponiveis no dominio de saide, ¢ dificil ao governo
lanngar-se 3s obras de recuperagio dos equipamentos.

" 4) Medidas de melhoramento

Devido a pohtlca nacional socialista que a Repubhca adotou apos a
sua independéncia ey 1975, o pafs no cobrou as taxas de servn;:os médicos
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com poucas excegdes. K os hospitais também néo vém administrando as
suas instalagdes por seus recursos préprios. Scob este sistema socialista,
ndo houve nenhuma necessidade de cada hospital arvecadar as taxas para
cobrir as despesas necessérias para sua adminisstracio, porque tudo era
garantido pelo Estado. Porém, nos anos recentes comecaram a surgir as
idéias de cobrar dos pacientes as taxas médicas. Contudo esta nova
‘medida ainda ndo esta difundida em escala nacional até heje, sendo
' limitada apenas a wma porcio de unidades hospitalares.

Por conseguinte, os hospitais e outras instituicfes semelhantes
dependem quase totalmente do governo financeiramente, Como explica o
balango dos 3 Hospitais Centrais de referéncia, cada HC deve cerca de
90% de suas despesas aos fundes do Estado. E o restante 10% vem de
-assisténcia exterior ¢ das receitas do hospital préprio. Apesar de todas
‘essas medidas de apoio por parte do governo, c¢ada hospital continua
regisirar déficito em seu balango anual. O $oxlla de déficito dos 3 HC no
ano de 1955 chega a 1.317 mithdes de MT (114.845US$), quantia esta que
equivale a 3,4% da receila total (38.354 milhdes de M) dos hospitais. O
déficit sera coberto pelo Estado posteriormente, mas isso 6 um fato
realmente preocupante.

Por outro lado, quando for pdsto em pratica o presente projecto,
tornar-se-4 necessario em aditamento como despesas de manutenciio dos
eqmpamentos o valor estimativo de 6.007.040, 280 MT {cerca de 546.000

" US$) por ano. K preciso portanto que cada hospital faca esforgos no
sentido de néo criar déficito em sua administragio anual, e preparar cerca
de 6.007 milhdes de MT como despesas de manutencao dos novos
equipamentos. Para resolver estes problemas, seria necessario para cada'
hospital’ adotar prontamente varias medidas como o incremento das
receitas vindas dos servicos médicos, a revisio dos itens referentes aos

- gastos, etc. '

-(MIncremento das receitas hospitalares
- < Melhoramento do indice de cobranca das taxas
o Os dados revelam que o indice de cobranca das taxas e de 25%
em média, e o indice de cobranga de taxas de internagao é de 22%.
Como uma das razdes porque se registra o baixo fndice de cobranca,
pode-se citar o fato de que nao esté definido claramente o sistema de
exame relativo & isencio das taxas de servicos médicos Portanto é
recomendavel a tomada de medidas, com a coordenacio de assistentes
sociais, para elevar a proporcioc de rentabilidade através do
estabelecimento de um sistema mais seguro de coleta de taxas
dagueles pacmntes abastosos Se por acaso auwmentar em 7% o indice
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médio de cobranga das taxas de servigos médicos actuais (26%), as
receitas dos 2 Hospitais Centrais ne ano de 1995 deveréo aumentar de
2.785.45 milhdes de MT (rveceitas teotais de 1995) para 367.811.4
milhdes de MT. Assiin, pode-se-& esperar pelo aumento de 89.166.4
milhdes de MT, quantia esta suficiente para cobrir 931.3 milhdes de
MT de déficit de 1995, e ainda sobram 88.780 milhdes de MT.
Actualmente cada sector tema conta de suas proprias receitas,
e por esta vazdo hd rececio de néo estarem bem organizadas a
administracao das contas totais depois de arrecadaciic das taxas e
conseqiientemente a admihistracﬁo financeira total dos hospitais. Para
“vesolver este problema, é recomendavel introduzir o wse de recibos,
livio de registros, etc. para teniar tomar conta das reccitas totais de
cada hospital e evitar as perdas ao maximo possivel. '

<> Estabelecimento de sistema de seguro de saide

I desejavel promulgar o ‘mais pronto possivel - uma lei
referente ae sistema de seguro de satde ora em estudo pelo Ministéxio

"da Satde e outros 6rgﬁds afins. Quando for promulgada a lei, a
préxima medida a temar serd o estabelecimento de varies tipos de
-seguro de satide, nomeadamente seguro de sande para 08 funcionénios
. piblices, seguro de saide destinado aos empregados das empresas
privadas, etc. Para as pessoas que ndo se encaixam em nenhum dos
seguros de vida acima mencionados (por ecxemplo, comerciantes:

7_ mdependentes} havera seguro nacional de saide ou uma unido de;
seguro de satide administrada por wna entidade privada, etc. A criagfio
de tais sistemas e unifo facilitard a arrecadagéo das taxas de servigos
médicos, e desta maneira ajudara na diminuicio de swa dependencn:

' '-:dos fundos do Estado.

< Incremento de servigos onerosos

- E aconselhavel melhorar a rentabilidade dos hospitais ah‘avcs
“de anmento de servigos onerosos, por exeniplo a arrecadacdoe de taxas
para os pacientes externos a parlir da segunda consulta, camas pagas,

camas pagas, a arrecadacdo de taxas para o bairco de wrgéncia, etc.
* Paxas a partiv de segunda consulta Segundo o sistema actual,
~guando um paciente externo recebe uma consulta por uma
doenca, bastalhe pagar 56 uma vez na primeira consulta, e ele se
beneficia da isengio do pagamento das niais taxas nas consultas
subsegilentes. Aqui nasce a tdéia de arrecadagdo das taxas a
‘partir' da_ segunda consulta, como meio - para melhorar a
| rehtab_ilidéde dos hospitais. Formulemos a sequinte hipdtese: a

65



consulta adicional custa 500 MT wma vez; 30% (78.000 pessoas)
do total dos pacientes dos -3 Hospitais Cenftrais (263.000 pessoas
enumeradas na na estatistica) viio aos hospitais mais de uma ver,
pava o tratamento da mesma doenga; o indice médio de cobranca
de taxas & de 32%. Com estas condicdes haverd o lucro de 12.6
milhoes de MT.

* Camas pagas Segundo o sislema éctual,‘ guem fica internado no
hospital paga a taxa equivalente apenas a um dia de internacio.
Se cama custa 200 MT por dia, e se cobram essa taxa de todos os
pacientes internados nos 3 Hespitais Centrais durante o ano de
1995 (587.700 pessoas ao todo), ¢ ainda se o indice médie de
cobranca é de 32%, haver o lucro de 37.6 mithées de MT.

* Arrecadacdo de taxas para o banco de wrgéncia O banco de

- urgincia recebe os pacientes dia e noite. Eles pagam no banco a
mesma taxa que os paciendes externos em sua primeira consulta.
B desejavel cobrar a taxa dos pacientes que visitamn o banco de
urgéncia de noite. Agora examinemos ¢ seguinte hipdtese: a taxa
de consulta noturna aliada a taxa de consulta externa é de 1.500
MT; 35% (92.052 pessoas) de todos os pacientes externos dos 3
Hospitais Centrais (263.000 pessoas) visitam o banco de

urgéneia; 25% (23.G13 pessoas) daqu'eles'que visitam o banco de
“wrgéncia recebem consultas noturnas; e indice média de cobranga
de taxa é de 32%. Nesta hipétese, havera ¢ lucro de 11 milhdes
de MT. | L - |

Eqﬁipamen‘tds que pei'mit.em o estabelecimento de taxas Dentre

05 \eé;u_ipa:‘nen_tos 'aj serem . oferecidos pelo ;pre’sén_:tei projecto,

‘aqueles que permitem a arrecadagio de téx'as médicas incluem o

‘electroencefalograma, o electromiograma, os aparethos de

rehabilita(;éio a ser oferecido ao Hospital Central de Beira, e o

endoscépio a ser entregue ao HC de Nampula. E desejavel a

ci'iage"io de itens com a utilizaciio eficaz desses equipamentos para

melhorar a rentabilidade dos hospi'tais;

‘&

" @Revisao de despesas de administragio
<> Redugao de mio-de-ohra

- Actualmente o custo de mio-de-obra de cada Hospital Central
ocupa entre 30 ¢ 50% dos gastos totais anuais. Esta porcentagem com
relacdo aos gastos totais nio é tdo preccupante. Contudo, futuramente
poderd haver aumento dos gastos para tratar assuntos come anwmento
slarial e melhoria. de previdéncia social. Ao mesmo tempo, com a
intredugiio des novos equipamentos do projecto, havera z_ilnnlentb n0s
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gastos de cada Hosplt'ﬂ Central para a manutencéos desses productos.
Assim, serdo necessarios esfor¢os no sentido de conter ao maxio
possivel o anmento dos gastos relacionados com a niito-de-chra, ¢
manter o balanco financeiroe do hespital como um todo.

& Controle do inventario

Cada um dos Flospitais Centrais actualmente promove a
computarizagio do controle estalistico dos sericos médices, com a
“colaboragdo do Banco Mundial e da UNDP. Contudo, o controle deste
tipo ainda nio conseguiu cobrir medicamentos e artiges de consumo.
Por conseguinte, acontece a pex da de alguns medicamentos provocados
pelo extravio e pela expiragdo do prazo de validade. £ desejavel o
contrele eomputarizado mais amplo e mais severo do inventarie para
evitar a perda das despesas ¢ adotar medidas preventivas de gastos.

(3) Anialise financeira
A analise financeira foi vealizada tomando em consideracdo 3 casos
hipotéticos referentes & - previsiio da situagao futura dos hospitais centrais de
Maputo ¢ de Nampula, além dos dados relativos aos resultados operacionais
registados durante o exercicio de 1995, a taxa de crescimento demogralico, a
taxa de desemprego e outros indices basicos similares.

1) Aspectos basicos

@axa de crescimento dcmog1aﬁco. L 2.6% ' _ -
» Aspectos aﬁns.lngxessos cory espcmdentes .- aes Servigos
médicdsan_itérios, custos operacionais. ' R

@Inflagiio (taxa de aumento do custo de vida):  15.0%

Com respeito a taxa de inflagio reinante na Republica de
Mogambique, houve épocas instaveis, tais como a fase de hiper-inﬂacio
que reinou nnedntflmeute apds a guerra cml etc., mas a situacéo esta )
estabilizando gradualmente, apés a estabilizacéo da situacéo nacional .
em ‘1994, A presente anilise de ingvessos e gastos foi realizada -
supondo uma taxa de incrementeo do custo de vida de 15%. |

» Aspectos afins:Verba operacional, folha de pagamentos, custos
operacionais.
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@oviodo objecto de analise:  Periodo de 10 anos a partir de 1998
(Supdese que os cquipamentos a serem
aprovisionagos denivo do contexto  do
presente projecto serdo entregues em 1997).

2) Condicdes supostas’

Os ‘contetidos das condigdes supostas para os varios c¢asos
hipotéticos relatives & analise dos ingressos do hospital sfo os seguintes,
tendo sido supostas condigdes para as tavifas unitarvias aplicaveis aos
servicos médico-sanitarios e as taxas de arrecadacio respeclivamente,
sendo que quante aos gastos, melhoramentos sfio supostos com respeito ao
namero de pessoal e o controle do inventario.

(Dtens comuns aos varios casos hipotéticos
+ Taxa de aumento do niumero de pacientes: 2.6%/ano
* Taxa de anmento dos gastos: - 15.0%/ano
« Taxa de aumento das verbas do Ministério da Satide: 15.0%/ano _

@ustos operacion'ais e de manutencéo/controle
Segundo calculos tentativos realizados pelo lade japonés, os
custos operacionais e ‘de 11'1anutenqéo[controle'_ dos equipaimenios
médicos, que acompanhardo a illlplelllei}ta(;ﬁo: do presente projecto
{(primeiro exercicio em 1998), serao os seguaintes:

. Hospital Central de Maputo - '3,493,638,600 MT (US$ 318,000)

' Hospital Central de Beiva: = - 1,749,550,980 MT (US$ 158,000)
 Hospital Central de Nampula 742,490,700 MT (US$  67,000)
TOTAL | 15,985,680,280 MT (US$ 543,600)



3) Previsdo dos ingressos e gastos
Nas paginas seguintes mostram-se as previsdes dos ingressos e gastos,
correspondentes aos varios casos hipotéticos.

®OCaso 1
No caso 1, sera executada a previsiio da receita dos hospitais centrais de
Maputo, Beira e Nampula, case a adminisiracdo dos mesmos prossiga
mediante o sistema atual, com a rentabilidade de tratamento presente,
tendo’ como base os resultados dos 3 hospitais no ano de 1995. - Secrdo
considerados na previsio da receita, os aumentos de ordem natural, como o
crescimento da populagie, o aumento do custo de vida, e o da eficiéneia no
tratamento devido a ulilizagio dos eguipamentos fornecidos pelo presente
projeto; contudo, quanto a taxa de ar recadacio de consultas hospitalares, as
adigdes de itens de tratamentoes médicos pagos, etc. servao considerados os

atuais,

a) Condicdes de estabelecimento
Serao considerados o aumente de mmero de pacientes devido ao
crescimento da popwlacdo local, aumento da gastos devido ao awmento do
custo de vida, ¢ o aumento do orcamento do Ministério da Sande. Além
disso, como aumento da receita oriunda da utilizacdo dos equipamentos
fornecidos pelo plesente'plojeto nos Hospitais Centrais de Maputo e
. Beira, as receitas acluais de cirurgia, de radiografia e de endoscopia serdo
consideradas o dobro da atual, e no Hospital de Nampula, ndo havera
consideragdes especiais.  Quanto A colaboragdo monetaria vinda do
estrangeiro com os Hospitais Centrais de Maputo e Nampula,ndo serd
considerada como receita. No Hospital Central de Beira, os substdios dos,
~ paises, do exterior ocupam wna grande porcentagem (35%) do total do
- orgamento do hospital exceto os salarios dos funcmnauos I assnn que
estes subsuhos serdo consider ados na previsao.:
(Caso p‘ua a assxstencla extel ior, 0 ou;amento igual aos bllelleS sera
fornecido. ) : : : :



b) Resultado

<Hospital Central de Maputo>

Conforme mostrado na tabela da pagina pagina scguinte, caso a
administracio do hospital presseguir com as aluais taxas de arrecadagio ¢
preco unitario de consulta, mesmo n#o considerando a deprecia¢do, no inicio
de 1998 a despesa serd enorme, e a administracdo do hospital entrarid em
colapso.

<Hospital Ceniral de Beira>

Conforme o estudo do caso, o déficit vai diminuir gradativainente, niesmo
nao considerando a depreciagdo, contudo n&o haverd a possibilidade de
produzir lucro. Serd necessario o subsidio do Ministério da Saide.

<Hospital Central de Nampula>

Conforme o estudo do caso, se nio se levar em consideracgiio a depreciagio,
o déficit estimado em 1998 devera diminuir gradativamente e, em 2001
comegara a apresentar lucros.

Isso é porque, dentre os equipamentos fornecidos, sd0 poucos os
equipamentes que exigem altos gastos com a manutem;ao, e, em comparacio
com outros hospitais centrais, ¢ pequeno o ntimero de pacientes gue sdo
-suje;tos ao tratamento pago.
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‘@Caso 2
No caso 2, em adi¢io as con(h(;oes do caso 1, com a ﬁnfthdqdc de
awmmentar a receita do hospital, serdo estabelecidos novos itens de consultas
hospitalares pagas, ao mesmo tempo em que serd melhorado a longo prazo a
taxa de arrccadacio de cada consulta hospitalar. Além disso, com a
melhora na administraciio do hospital, sera feita a reducao das despesas de
mado-de-obra.

a) Condicdes de estabelecimento

Haespital Central de Maputo
- indice de arrecadacdo das receitas provenientes de consiltas hospitalares:
Iim relagio a receita de consultas externas, internagdes, cirurgias,
radiografia e endoscopia, sera estimado que a taxa de arrccadacio
melheraré cerca de 30% em 10 anos.
Além disso, em relacde aos novos itens de consultas hospitalares
pagas, a taxa de arrecadagiio sera estabelecida como 20%, tendo em
“vista o preco unitario das consultas e o nimero de pacientes.
- Itens de novas consultas hospitalares pagas: -
Encefalograma: ~100.000 MT/caso
Exame de eletromiograma:  100.000 MT/caso
Fisioterapia:: 10.000 MT/caso
- Racionalizagdo das despesas:
A partiv de 1998, havera uma redugio de 2% anual no custo de méo-
de-chra.

Hospltal Central de Bena
. Indice de arrecadacio de taxa proveniente de consultas hespltalal es:
Em relacio a receita de consultas e internacoes, sera estimado que o
‘indice de recelta melhorara cerca de 30% em 10 anos.
Alem disso, em relagio aos novos itens de consultas hospitalares
pagfas a taxa de arrecada¢do serd estabelecida como 20%, tendo em
‘yista o prego das consultas e ¢ nuniero de pacmntes
- Itens de novas consultas hospitalares pagas:
¥ndoscopia: 150.000 MT/caso
Fisioterapia: 10.000 MT/caso
- Racionalizacio das despesas:
A partiv de 1998, havera uma redugéo de 2% anual no custo de mdo-
de obra.

'Hospltal Cenh al de Nampula :

- indice de arrecadagie de taxa pr ovemente de consultas hospltalax es.
Em relagdo a receita de consultas e internacgdes, sera estimado que o
fndice de receita melhorara cerca de 30% em 10 anos.

Além disso, em relagdo aos noves itens de consultas hospltalales
pagas, a taxa de arrecadaciio serd estahelemda como 20%, tendo em
vista o preco das consultas ¢ o niimero de pfxctentes
- Itens de novas consulias hospitalares pagas:
Eandoscopia:  160.000 MT/caso
Fisioterapra: 10.000 MT/caso



- Racionalizagio das despesas:
A partir de 1998, havera uma reducgio de 2% anual no custo de mio-
de-obra.

b)Resultado

<Hospital Ceniral de Maputo>

Comeoe mostraide na tabela da pagina seguwinte, caso se aumentar, em
etapas, a taxa de arrccadacio e se acrescentar 0s novos itens de consultas
pagas, a fatia relativa a arrecadagiio de consultas hospitalares dentro do
orcamento anual serd de cerca de 20%. Mesme- assim, se ndo houveér o
subsidio do Ministéric da Satide, o hospital ficara em déficit devido ao
excesso de despesas. No presente estudo, pressupde-se que a taxa de
arrecadacdo seria aumentado cerca de 30% de uma sb vez, mas, mesnio gue se
aumente a taxa de avrecadacéio das consultas externas e internacdes bésicas
e estaveis, sera dificil sanar o déficit.

<Hespital Central de Beira>
No caso deste hospital, cono a receita é pequena dentro _
do orgamento anual, a situacgée ficara apenas um pouco melhor
que o caso 1. Contudo, o hospital ficara em déficit sem a
- assisténcia exterior e sem o subsidio do governo.

<Hospital Central de Nampula>

. No Hospital Central de Nampula, como a receita do hospital é pequena
I dentro do or¢camento anual, o resultado é praticamente igual ao do caso 1.
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®Caso 3
No caso 3, em acréscimo as condi¢des do caso 1 ¢ 2, com a premissa de
awmentar ainda mais o lucro do hospital, sera suposte um aumento ainda
maior da taxa de arrecadacio de consultas e o aumento do preco das
consultas hospitalares. Em relacdo & racionalizacdo das despesas, sera
igual ao caso 2.

a Condigdes de estabelecimento

I]ospltal Central de Maputo
- Indice de arrecadagéio de taxa proveniente de consultas hOS])lt“ilal(’S'
Em relagao a todos os ilens de consullas hospitalares pagas, sera
estimado que a taxa de arr ecada-;ao melhorara cexca de 50% em b anos.
- Preco unitario das consultas: ser4 suposto um aumento de 3% anual.
- Racionalizaciio das despesas:
A partir de 1998, haverd uma redugdo de 2% anual no custo de mio-
de-ohra.

Hospital Central de Beira

- indice de ar recadaqao de taxa pmvemente de consultas hospltalales
Em relagao a todos os itens de consultas hospitalares pagas, sera
estimado que a taxa de arvecadag@io melhoraré cerca de 50% em 5 anos.

- Preco unitéario das consultas: sera suposto um aumento de 3% anual.

- Racionalizacdo das despesas:
A partir de 1998, havera wma redugiio de 2% anual 1o custo de mio-
de-obra. :

Hospital Central de Nampula
- Taxa de arrecadacéo proveniente de consultas hospitalares; .
 Em relagndo a todos os itens de consultas hospitalar es pagas, se1a_l
. ¢stimado que a taxa de arrecadacgao melhorara cexrca de 8(}% em 5 anos.
- Preco das consultas: sera suposto um aumento de.3% anual :
- Racionalizacdo das despesas: ' : _
A partir de 1998, havera uma reduqao de 2% anual no custo de mao- (le- '
cbra.
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b)Resultado

<Ilospital Central de Maputo>

Caso se considerar um aumento mgmﬁcalwo ¢ gradativo da taxa de
avrecadacdo das consultas hospitalaves, a elevagio do pre¢o das consultas, e
também, a redugio das despesas de adminisiracio com a racienalizacdo, ¢
hospital apresentard lucros mesmo tendo em vista a depreciagdo. Portanto,
sera possivel inclusive a renovagiio des equipamentos do presente projecto
apés a expiragdo da sua vida 0til. Porém, sob as condigies actuais, sera
necessavio um bom hospital,

<Hospital Central de Beiva>

Havera uma -niclhoria gradaliva no balanco de ingressos e gastos do
hospital, em comparacio com o caso 2. Contudo, elevar o indice de
arrecadacac de taxas de consultas médicas até 50% exige wm bom esforco,
sendo necessario portanto um controle rigeroso de ingressos e gastos. Este
caso inclui aajuda financeira do exterior e o subsidio gevernamental do
nesmo montante. Se deduzir essa quantia, o hospital ficara em déficit,
sndicando a necessidade de wm bom esforco de auto-sustentagiio para sanar a .
situacao. Com respeito ao balango do hespital em 2007, estima-se que se for
- retirado a ajuda extevior, o balan'go do hospital vai chegar a zero.

<Hospital Central de Nampula>

- Em comparacio com o case 2, o balanco de receita e despesa melhorara
~gradativamente, porém, elevar a taxa de arrecadacio das consultas
hospitalares para 80% ¢ irreal. Por isso, & importante executar
: 1'1g01osamente a controle de receita, e estabelecer a polilica de administragéao.
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4) Resultado geral ‘
Conforme o estudo do caso acima mencionado, com as execugoes de
vevisio dos pregos das consultas, melhora da taxa de arrecadacgdo das
consultas hospitalares, estabelecimento de novos itens de consultas pagas,
etc., pode-se melhorar o balango de receitas e despesas dos hospitais em
questanfio. Para se suprir as despesas de admimsiragéio e manutengio das
instalagdes e equipamentos, sem levar em consideracdo a depreciacdo, ha a
necessidade de se elevar a receita das consultas hospitalares até o nivel do
caso 3 e, para se manter a administragao do hospital em concht;oes estaveis
considerando-se a depreciaciio, deve-se executar ainda outras melhoras.
Contudo, a considerar a alta taxa de desemprego atual de Mogambique,
a populagfio com condi¢des de pagar pelas eonsultas é limitada, e n&o serad
facil, portanto, aumentar o preco das consultas hospitalares ow elevar as
receitas provinientes de consultas. Desta forma, hi a necessidade de os
préprios hospitais se esforcarem no sentido de revisar constantemente o
balango atual de receita e despesas, estabelecer projeto administrativo de
longo prazo como hospital, e, com base neste projeto, revisar o sistema de
pessoal, o controle eficaz de estoque, o horario de atendimento bem como
solucionar o problema de falta de pagamento. Entretanto, analizando o
sistema de saide da Republica, em particular a sitnagie preocupante em que
cada hospital deve cerca de 90% das despesas de sua administragio ao
tesouro do Estado, temos de reconhecer que um esfogro de auto-sustentagio
por parte do hospital nio valeria quase nada, Sob estas circunstancias, é
praticamente impossivel a cada hospital arcar com as despesas para a
manutengio dos equipamentos do presente projecto. Os intressados de
cada hospital aspivam ardentemente pela realizagio do projecto, mas eles
sdo unanimes em afirmar que nio ha outyo meio senio recorrer ao Ministério
da Saide.
_ Ademais, todos 08 esludos de casos tém conmio premissa o sub31d10 fixo
' do Ministério de. Saide’ para salauo dos funcionarios ¢ despesas de
adnmmshacao e espera-se do Mm:steno da Saide 0 assegmamento de:
_ verba adequada, compatwcl com o aumento do custo de \uda. ‘

|
'

(1) Despesas (le adnnmstlagao e m'muten(;fio -

Segundo o Programa Quinquenal para a Restauragio de Saude 0
Ministério da Saide dedica 25,7 milhdes US$(a compra de medicamentos,
reagentes ¢ artigos de consumo) e 4,4 milhdes US3$(administragio), totalizando
30,1 milhdes US$. Com relagao & implementagiodopresente projecto, o Ministério
precisa um total de 540,000 USss para a administracio e manutenqao e manuten-
Gao dos ‘3' Hospitais - Centrais. O Ministério: planeja vetirarv tais velbas do -
programa acima mencmnado. ,

- Como & mecessario wm total de 30 l milhdes US$ para o programa
_gquinguenal, a guantia anual fica em 6 milheds US$ aproximadamente. Em outras
palavras, a soma de 540,000 US$ como despeasas anunais para a administracée e
manutencdo dos 3 Hespitais Centrais corresponde a cerca de 10% do or¢amento.
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Capitulo . 4 Avaliacio projecto e recomendacio
4-1 Verificagao ¢ efeitos de beneficio

O presente projecto objectiva o aprovisionamento dos equipamentos médicos
bésicos e a renovacfio dos equipamentos num estade obsoleto para os 3 Hospitais
Centrais da Repuiblica. Com a execugio do projectb, estes hospitais poderdo obter
as instala(,'ﬁes médicas adequadas para cumprir sua fungdo como _hospit.al de
~referdncia mais importanic do pais. 15 grande o papel que cada Hospital Central
~ despempenha para a elevagiio do nivel de servigos médicos das unidades
sanitarias dependentes. E assim, pode-se esperar um efeito de hencficio para os
habitantes locais. O quadro abaixo mostra a populag¢dio dos habitantes que
podem tirar proveito dos 3 Hospitais Centrais:

Quédro 4-1 Populacfo beneficiada por 3 Hospitais

_ Centrais P
HOSPITAL - |AREA (PROVINCIA) POPULACAQ
_ - | . BENEFICIADA
[HC de Maputo = {Inhanbane, Maputo, Gaza : 4.372.374
" HIC de Beira Zambezia, Manica, Teté, Sofala 5.728.982
| HC de Nampula Niasa, Nampula, Cabn Deléatlo _  4.935.387

Alem do mms se cada hospltal adote win s:stema de autosustentacao ate-
‘ certo grauw cotno um hosmtal modelo, sera glande 0 efelto que o 31stema causa pala _
“a politica nacienal e satde. * ' S

Com a administraciio adequada dos equipamentos por parte da Repiblica,
poderi-se esperar efeitos e melhorias mostrados no quadro seguinte:
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Quadro 4-2 Efcitos ¢ melhorias a epserar com a exccugfo do projecto

SITUACOES ACTUAIS  |MEDIDAS |EFEITOS E MELHORIAS
E PROBLEMAS ] .

Envelhecimento e falta de [Avaria e repavo de Melhoramento da
equipamenios equipamentos estrutura hospitalar

Quase todos os
equipamentos expiram a
vida atil, provocando
avaria, obsole scéncia, e
falta numérica. Os
hospitais nestas condicoes
dificilmente desempenham
o papel como hospital de
referéncia,

Renovar equpamentos
avariados ¢ ebsoletos, e
preparar novos aparvclhos
necessarios para servigos
médicos. Estabelecer
outros aparelhos béasicos
Necessarios para a
administragio.

Podera-se esperar
melhorias de fungdes como

[hespital de referéncia.

Podera realizar os
demanda crescente de
consultas, Faciliatar a
adminisiragio do hoespital.

Com a execucdo do projecto, podera-se esperar um efeito divecto de beneficio
ao0s pacientes que recebem os servigos médicos, e também wm efeito indirecto as
populacdes das wnidades sanitarias dependentes das areas vizinhas.

A renovacdio ¢ a suplementacde dos cquipanientos, a criacdo de novos

sectores,

aprovisionamentos de equipamentos e aparelhos para cozinha e

lavaderia contribuiriio para a elevagdo dos serviges médicos, o aumento de lucros

“de cada sector, e o fortalecimento de administragio.

Se for promovida a

arrecadacao das taxas de servigos hospitalares, isso dara 01'igem a administracdo

- mais saudavel dos hospitais.

dos assuntos acnna mencmnados

(1) Flevag‘.ao de fum;oes médicas
A clevaqao de fungées médicas adequadas como instalacdes médicas em

nivel terciario, com a ovientagdo do Ministério da Saiide, é um elemento chave
na perseguicio da meta almcjada pelo Ministério -da Satde que é

* "melhoramento qualitativo de sewn;os médicos, definicio das funcdes e papel
~de cada instalagdo médica, e sistematizacéo de cada instalagio médica". Com
© a sistematizacio de cada instalagdo médica, torna-se possivel a classificagio
" dos servigos nédicos e o atendimento de servigos mais adequados conforme o
grau de doengas dos pacientes.

1) Ampliagdo das funcées de radiologia
O presente projecto prevé o oferecimentos de varios equipamentos
inclusive aparelho de radiologia comum, aparelho de raio X - tipo R/F com

controle remotie, apavetho de raio X com monitor de TV -

A segir, explicaremos mais em detalhes o conteiido

tipo brage-C,




aparclho de raio X tipe mével, etc. Todos destes equipamentos serao
oferecidos para a renovacdo dos equipamentos existentes. O parelho de
“radiolegia comum serve para a diagnose de pacientes externos ¢ de banco de
urgéncia, sendo til para a diagnose de tuberculose, pneumonia pulmonar,
fratura de 0ssos provocada por trainma, etc. O aparelho de raio X - tipo R/I
com controle remoto possibilita a diagnose de alta precisio mediante a
‘observacido no monitor de TV. Por outro lado, o aparelho de raio X - tipe
mével serve priincipalmente para a diagnose de pacientes  gravemente
feridos  deitados ma cama. Com o apelrechamento ‘deste tipo de
equipamento, torna-se possivel a diagnose de doenga dos pacientes no sector
de ICU. Desta maneira, o oferecimento destes equipamentos possibilita a
diagnose mais segura e precisa, e tamhém a diagnose em outres scctores
como o bloco operatério, enfermaria, etc. Consequentemente, devera
umentar a taxa de salvagao de vida.

2) Recuperagio e elevagdo de fungdes de diagnose no sector de operagao

Os equipamentoé relacionados com a operagdo incluem lampada
astral, aparelho de esterilizagdo com vapor de alta pressdo, aparelho de
anestesia geral, férceps (para oftamologia e otorrinclaringologia), etc., todos
para a renovagic dos equipanientos existentes. Fstes equipamentos sdo
indispensaveis para operagdo. O supi'iménto de estes eqﬁipamentos enl
particular, aparelho de esterilizagdo com vapor de alta pressao,’ ‘ajuda no
atendimento & demanda crescente de operacio, na melhoria de capacidade
‘de tratamento de meteriais sujos, e consequentemente 1o fmmento de
lucros. Os aparelhos como foreeps ampliara as achwdadcs dpagnostmas nos
sectores de  oftamologia e o otmunolanngologla, ' é‘% ‘recupera. '
cons;delavelmente as fungoes (hagnosilcas dos hospltals come: mstalfu,oes
de nivel terciario. '

3) Recuperacgio e elevagao de l‘unc;aes diagndsticas de sectores especiais
Com o suprimento de equipamentos nos sectores de bance de

wrgéneia, ICU e reabilitagdo, melhorarfio as condigdes de achvndades_

: dlagnostlcas nesses sectores. Antes era quase dificil atender pmntamente '
aos pacientes transportados das unidades dependentes,’ mas  torna-se
possivel o atendimento mais pronto, o que recuperara a confiabilidade da
populacéo local. No sector de reabilitacdo, antes o tratamenta era limitado
somente aos exercicios para reab:lltar as fungdes corporais. Contudo, agora

& possviel os pacientes recebexem o tratamento fisioterapico, que aliviari as
dores dos pacientes.
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(2) Melhoria de servicos aos pacientes
Com respeito aos aparelhos em cozinha e lavanderia, esta prewsto 0
suprimento de aparelhos como maguinas de lavar, secador, panclas de cozinha,
camas, colchdes, ete. O uso de roupas bem lavadas para médices e pacientes
reduzird sensivelmente o risco de infeccdo de doencas dentro dos hospitais.
Camas ¢ colchdes oferecerio aos pacientes um ambiente mais confortavel que
antes.

4-2 Recomendacio

O presente projecto tem come objectivo melhorar as fungdes diagnésticas, e
manmttencio e adminisiracio dos 3 Hospitais Centrais da Repiblica, através da
renovacio dos principais equipamentos médicos obsoletos ¢ a suplementagéo dos
equipamentos béasicos desses hospitais. Com a execugao do projecto,' espera-se pela
elevacdo das funcdes diagnoésticas de cada hospital, e pela amplhagdo de suas
funcies como hospitais centrais de referéncia. Além disso, como cada hospital
desempenha wm papel ecomo hospital para educar e treinar pessoal médico, é
grande o papel que cada hospital central desempenha para a elevagio do nivel
médico das unidades hospitalares dependentes. Consequentemente, pode-se :
esperar por um grande efeito de beneficio para as populacdes locais.

Além disso, se o Hospital Central de Maputo e ontros Hospitais Centrais do
pais tentarem o sistema de auto-sustentagdo de até certo grau no futuro préximo,
os seus resultados irdo exercer uma grande mﬁuenma sobre a elaboracio da
politica em sande do pais. ' _ o

Fspera -se que cada Hospltal Centxal tn‘em 0 méximb “proveito ' dos
equlpmnentos ‘o piesontc projecto como meios’ para elevar as suas . ['un(;oes
medjms e adnumstlaqao do balanco hospltalar Nesse sentldo, aplesentamos as
segumtes sigestoes: '

(1) Tarefas e sugestdes referentes ao balango dos Hospitais Centrais
(DCada hospital tem de ser bem informado sobre o balanco de cada més a fim
de elaborar um plano financeivo adequado. Na elaboracao do plano, é
' desejével que o hospital examine a vida dos equipamentos e reserve fundos
- necessarios para a renovados IMeSMOoS.

- @Diz-se que uma comissio provincial pertencente ao Ministério da Saide
actualmente se encarrega da avaliacio das pesseas pobres que se
beneficiam do sistema de isen¢iio de pagamento de taxas médicas. Sobre
esta questdo, a comissdo precia examinar com severidade a avaliacio de
isengAo na tentativa de aumentar a taxa de arvecadagio,



2

@0 ospital Central de Maputo actuahnente faz esforcos para mélhorar 0

seu balanco em procura de auto-sustentagao administeativa.  Como
mencionado no "estudo de caso", a administraciio de cada Hospital Central
depende nuito dos subsidios do Ministério da Saude, incluindo o custo de
mac-de-obra. Portanto é recomendavel que os hospitais mantenham um
contacto estreito com 6 Ministério e que tenham discussdes regulares sobre
a questao.

@0 hospital precisa examihar com cuidado se'a taxa de consulta médica on

a taxa de exame médico é adequadamente estabelecida oun néo, tendo em
vista ¢ seu plano financeiro. E aconselhavel os hospitais mantenham
consultas com o Ministério da Saide a esse respeito. O hospital
igualmente precisa examinar o problema de acréscmo de noves itens
pagos. Tarefas e sugestdes referentes ao fortalecimento de organicio dos
Hospitais Centrais

Tavefas e sugestaes referentes ao fortalecimento de organigao dos Hospital
Centrais

@Actualmente cada hospital faz esfor¢os para a melhoria quqhtatlva das

estatisticas diagnésticas e para o reforgo do sistema administrativo das
informacées referentes aos pacientes (vegistro de diagnose de paciente no
hospital e suas deengas, ete.), de acordo com o "Projecto para o Reforco da
Administracio e Controle” financiado pelo Banco Mundial. Para que cada
hospital seja bem mformado sobre as coisas como as suas actw:dades
diarias, eficiéncia diagnostica, as condigdes dos pamentes oferecimento de
servicos adequados, etc., havera a 11ece331dade de’ refou;at 0 sectm‘ de

- administragdo, med:ante a eriaghio de uma secgéo encarregada de tratar
- cada especialidade ou um escritério mais potente com a introducao de

computadores.

@C*{da hospital tem de ser bem informado sobre as con(hgoes de

administracgio, fortalecer a organizacio (comissfio de administracio de:
cada hospital) para a elaboracdo de uma boa politica de fldlmmsuaqao e
fazer esforcos mo recrutamento de recursos humanos.

@Cada hospital precisa esfor¢ar-se no sentido de elevar servicos médicos

através de uma uhl]za(;ao eficaz dos equipamentos, ¢ manter a quahda(le

‘dos servicos dignos de taxas a arrccadar dos pacientes. Medidas como a

procura de wm plano adequado de orcamenfo para assegurar a
manutengio ¢os equipamentos médicos e artigos de consumo conslitnem



um eclemento importante para a manutengio da qualidade dos servigos
médicos. Cada hospital precisa criar uma comissio destinada elevacio
dos servigos médicoes, ¢ inspecionar a pessibilidade de se alcancar a meta
estabelecida.

(3) Tarefas e sugestoes referentes A administragdio ¢ manutengio
(CQuanto as despesas para administar e manter os equipamentos a serem
oferecidos com o presente projecto, serd necessario destinar para tal
finalidade uma parte dos fundos do “Health Recovery Program” ora em
andamento,

@Para permitir uma manutencﬁd eficaz dos equipamentos médicos, havera a
neceessidade de se fortalecer ainda mais o sistema de administragio e
manutenciao através da utiligagdo de registros e manuais como registo de
exames, registro de reparacio, manual de manutencio, niamial de
operacﬁd, ete.

@Secra necessaria uma formacao continua de pessoal técnico de manutengao
dos hospitais, por mcio da realizaciio de varies treinamentos organizados
ora pelo Ministério da Saude, ora pelas agéncias de fabricantes de
equipamentos médicos. '

- (4) Tarefas e sugesties 1'éfel'eiltes ao reforce do sistema de seguro de saide.

N0 preciso’ examinar se a taxa de consulta médica ¢ adequadamente
Vestabelec'ida- ou ndo, com atengdo especial A receita individual da
gpopulagﬁ;o ‘e a Qtlalida(lé_ de servigos: prestados pelo _hos’pifal. Caso'o
“hospital nao considera justificavel, nada é melher que revisar as taxas. =

) preciso estabelecer as taxas de consultas médicas e as de exame médico,

“com atencdo  aos  precos de arliges como reagentes importados,

medicamentos, arligos de consume, ete. Caso necessario, deve-se modificar
a eSquemaI de renumeracdo para os servicos médicos.

@Actualmente existe na Repiiblica o segure de saide inaugurado com o
apoio dos funcionarios piiblcos e sindicatos empresariais. Este sistema esté
sendo difundido pelo phis gi‘adéiivamente, mas como este néo ¢ um
sistema de sadde do Estado, havera a necessidade de intveduziv tal
sistema do Estado. Neste caso, é aconselhdvel tomar medidas adequadas
para proteger a camada vulnerdvel da populacdo, com a criagdo de um
sistema que garvante a isenciio de pagamento de taxas médicas.

90



(5) Tarifas e sugestdes referentes ao problema anibiental

A_ctinalmente os residuos hospitalaves ¢ os gerais sio tratados
misturados, método este que provoca o perigo de infecgio das doengas e
contaminacio do meio ambiente. Contudo, exisie o piano de construgiio de uma
instalacdo de incineragio com a cooperagie financeira do Banco Mundial e da
OPEC. Neste contexto actual, havera a necessidade da criacdo de wm esquema
de separacio de residuos hospitalares para prevenir a saida das substincias
perigosas fora dos hospilais,

(6) Tarefas ¢ sugestdes referentes ao monitoramento
Apés a implementagio do 'presente projecto, o Japdo precisa de
confirmar e avaliar o efeito do prejecto. Como meio parva confirmar ¢ efeito do
projeto, o Japdo solicita fortemente a cooperagao do governo da Repitblica no
sentido de que os 3 Hospitais Centrais apresentem periodicamente um
relatério sobre as condicdes dos equipamentos do projecto. O Japdo quer que tal
velatério seja enviado ao governo do Japio em Téquio atvavés do escritério da
JICA e da embaixada do Japdo, entidades japonesas responsaveis pelos
contactos diplomaticos com a Reptublica. (A formula mostrada na pagina
seguinte sexrve como modelo de relatério sobre as condigdes de utilizagéio dos
- eguipamentos oferecidos ao pais receptor pelo governo do Japao.)
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SUGRSTORS PARA PREENCHER O RELATORIO

PONTOS BASICOS: O relatério tem de ser enviado wina vez
por ano.
O relatério cobre wm periodo de um ano.
Contudo, no primeiro ano, basta que o
(ue o relatorio cobre o periodo desde o
mds em que o0s equipamentos chegaram ao
hospital até o fim do ane.

EQUIPAMENTOS: O relatério tem de cobrar os seguintes
equipamentos:
1.-Aparelho de anestesia geral
. Respivador artificial
. Endoscépio digestivo superior
. Sistema de raio X-tipo R/F com menitor
TV
. Electrocefalografo
. Electromiografia
. Analizador de Na, K, Cl,
. Contador antematico de corpisculo de
sangue

[ I

o ~2 & Qv

CON’I‘FUDOS DO RF‘LATORIO :
1. hequenc;a de uso de apavelho de raio X - tlpo R!I‘

‘com monitor ‘de TV. - '

‘A, Com respeito ao apa1e1h0 de raio X hpo RIF com
monitor de TV enimerado no No. 4, escreva por
favor o niimero de vezes e niimero de filmes de
raio X.

b. Quanto aos equipamentos No. 7 e No. 8, escreva

~ por favor o ndmero de corpos humanos submetidos
aos exames,



2. Quanto a avaria, a. e b. significam o seguinte:
a. A avaria foi reparada na secciio de manutengio do
hospital.
b. A avaria foi reparada pelo pessoal de agéncia.

3. Quanto ao atendimento de agéncia dos equipamentos,

a. A agéncia atendeu pronto.
b. A agéncia atendeu mal e ndo atendeun pronto.
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Apéndice



1. Lista dos Membros das Equipes de Estudo



Lista dos Membros da Equipe de Estudos

[Esiudo de desenho Basico) Perioda de Estudo
1. Sr. Osamu KUNII 7 de abril - 26 de abril
Lidox

o

Dirccae de Cooperacio Internacional
Centro Médico Internacional do Japio
Ministério da Satde e Bem-Estar

Sr. Eita NARITA 7 de abril - 20 de abril
Coordenador

1) Dicisdo de Estudos de Projetos Bésicos :

Departamento de Estudos e Projetos de Cooperagao Financeira Nao

. Reembolsavel

JICA Agéncia de Cooperagio Internacional do Japao

. Sr.Seijiro OMURA | 7 de abril - 16 de maio
‘Gerente de Projeto/Plancjamento de Operagao e Manuiengao
ITEC International Total Enjgineering Corporation -

Sr. Tatsuhiko TSUKAKOSHI . 7 de abril - 16 de maio
Plancjamento de E qmpamentos i '

TTEC International ‘I'otal Engineering Cmpm ation

‘Sr. Yo TAKAHASHI . . 7 de abril - 16 de maio
' Plane]amcnto de laqmpameutosiz 1 ‘

I"EC International (l‘Ot‘il Engincering (,011301 ation

Sr. Tadashi HASEGAWA 7 de abril - 16 de maio

‘Plancjamento de Instalagbes

ITEC Internaiional Total Engincering Corporation

Sr. Takashi SA]TO | 7 de abyil ¢ 11 de maio
Planejamento de Supumcntos ¢ Estimativas
I'TEC hiternationaal 1'otal Engincering Corporation

Sra. Yoko MATSUZAKI 7 de abril - 16 de maio

Intérprete |
I'TEC International Total Enginecering Corporation
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[Explicagdo do rascunho do relatérie) : Periodo de Estudo

1.

Sr. Osamu KUNII 12 de jul - 27 de jul
Lidor

Divecao de Cooperagio Internacional

Centro Médico Internacional do Japio

Mimstério da Sadde e Bemi-Estar

Sr. Hikoyuki UKAI 12 de jul - 27 de jul
Coordenador

Iseritorio de londres

JICA Agéncia de Cooperacio Internacional do Japao

. Sr.Seijiro OMURA 12 de jul - 27 de jul

Gerente de Projeto/Planejamento de Operacio e anutencao
ITEC International Total Enjgineering Corporation
Sr. Tatsuhiko TSUKAKOSHI 12 de jul - 27 de jul
Planejamento de Equipamentos 1
I'TEC International Total ¥ngineering Corporation
‘Sr. Tadashi HASEGAWA 12 de jul - 27 de jul
- Plancjamento de Instalagées
ITEC International Total Enginecering Corporation -
‘Sra. Michiko SUGA . 12dejul - 27 de jul

Intéxprete | :
I'TEC International Total Engineering Coxpovation
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2. Ttincrario de Estudos






Itinerario de Esttidos

ESTUDO DE DESENHO BASICO

KR GERENTE DE PLANEIAMENTD DE | PLANETAMENTO [ | PLANEJAMENTO DE | PLANEJAMENTD DE
bE |01 € mes LIDER OORDENADOY  FROJETO INTERFRETE FOUIPANENTOS 2 INSTALACOES FOUIPANENTOS 1 | - ESEIMATIFAS
0118 . .

1 1 de abril | Dem ‘-
[PARTIDA DO JAPAO]
? 8 deabril|2a.
[CREGADA EN MAPUTO)
3 Ddeabeil foa : ; :
V{3174 DE CORTESTA AO MINISTERIO DA SAUDE: EXPLANACAC PO RELATORIO INICIAL
4 }10de abril] s £ ‘ : : i :
“YISITA DE VERIFICACAQ AD HOSPITAL CENTRAL DE MAPUTO E REUNIAQ PARA DISCUSSOLS
& | n g atrit|saf T, R o
* [TRASLADO A BEIRA] TTRASLADO A NAMPULA)
6 |1z deobcid]Ea . oy _
VISITA DE YERIFICACAQ AR HOSPITAL DE BEERA E REUNIAO DE ACORDO VISTA DE YERIFICACAD AD
: ) HOSPITAL DE NAMFULA E
) REGNFAQ PARA DESCUSSOES
7 13 de abril] Sab : ’
[TRASLADD A ¥APUTO] {TRASLADD A MAPUTO]
8 |14 de abril| tum .
- REUNIAD DOS MEMEROS DA MIS540 -
@ |¥5 de abril| 2a ¥ ’ ' . . ) ) ’
: REUNIAD PARA DISCUSSOES COM O MINISTERIO DA SAUDE E €OM 03 RELACIONADOS DA SAUDE E
COM 05 KELSCIONADOS DA PARTE DO HOSPITAL, VISITA A0 ESCRITORIO DO GRGAOS DE ASSISTENCIA
____¥ISTA AQ (FNTRO DE MANUTENCAO E REUNEAG
10 |16 de abrit]dar
: REUNIAD PARA DISCUSSCES DA MINUTA
11 17 de shrillda t
ASSINATURA BA MIMUTA
i2 18 de abril]Ba. . ) - : R
| (TRASLADD A [TRASLADO A BEIRA] [TRASLADO A NAMPULA]
NANPULA] :
13 |19°de sbrit] 6o f] KEWNERD PARA | : ; Cd o ) o ;
‘ BSCUSSOES B0 | [PARTIDA OEVISITA DE VERIFICACAO A0 HOSPITAL CENTRAL DISUUSSOES CON 0 SUEFERINTENLENTE [0
HOSPITAL CENTRAL|  MAPUTO] PE BETRA E RENIAD PakA DISCUSS HOSPITAL CENTRAL OF NOMPLLA, SUPERVISAD
D NALEA | i i : : L ___DAS INSYALACOES DO MOSEITAL
14 |20 de abrilf Sab _ : : B - o .
i RETORNO SUFERYISAO DO CENIRD E POSIAS DE SAUDE CENTRO DE SALGE, HOSPLIAIS LOCATSI FESQISA
15 |21 de aheil] Do i - :
i REUNIAD DOS MEMBROS DY MISSA0 REUNIAQ DOS MFMBROS DA MISSag
16 {22 do abrilfza o HOSPITAL CENTRAL DE NPUEL
i HOSPITAL CENTRAL DE BETRS PESQUISA  VERIFICACAD RELACEONADA AS
REFEKENTE A INTALACUES: RADMOLOGIA,
: . EQUIEAMENTOS "OFFALMULOGTA,  COZINHA
17 [23 &= sbrid] 3a. : C
i WISPTTAL CENYRAL (E BEIRA, GINECOLAGIA. ! VERIF{CACAD RELACIONADA AS
FEOTATRIA, FEABILMIACAD: FESQLUISA INSTALACUES: GINECOLOGIA,
- : SLOGT, INSPLTAL DE EVERGENCIA
18 [@dd beil4a. 6 HOSPITAL CENTRAL DE BEIRA, GTURRINOLARINAANGIA, :
[TRASLADO OFTALNOLOGIA, CIRVRGEN, ENDOSCORIS, [TRASLADG {NaMFULA-REIRA) CENTRD [
A UAPUIO) MANVTENCA: FESQUISA A BETRATMANUTENCAD, DTORRINCLARINGOLOGEA

: ) . : SALA DE EXANES: FESQUISA

19 |G de atril|[ B2 ] }
[PARTIDA BE WOSPITAL CENTEAL DE FEIRA. EXAMES. FESQUISA  [YERIFICACAD RELACIONADA AS
¥aputod LAVANDERIA! FESQUISA REFERENTE A [INSTALACOES: DIRECCAD DE SAVIE - -
- ' EQUIPANENTOS _[PROVINGIAL ~
(20 {26 de avcll]6a € . - ¢ o L
KETORNO " WASEITAL CENVRAL DE EEIRA, REABILITACAM, { 'uu GE OFERACAD, FEOMIRIA,
: COZINHS, LAVANDERIAT RESCUISA MEGICINA INTERNA, msluucm.
o TESQUISA
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ESTURO DE DESENHD BASICO

GERENTE DE

LY . o PLANEFAMFATO O | BLANEJAMENTO TE | FEANEJAVENTO {£ | PLAXEJAXEATO (€
LE | BEA € wrs LIDER | [OQORDENADGH  PROJETO INTERPREVE DU IFAVENTOS 2 INSEALACOES | EQUIFAMENTOS | ESTIVAYEVAS
pus . : D
21 2t de il sav i ]
; [ TRASLADO A MAPUTO ]
22 |2 a il ton R KEUNI30 D05 MEMERDS DA 81SSAZ - -
(A
& JOEANGHn]
BN T X D “"VISITA DE VERIFICACAO A0 fI0SPITAL CENTRAL DE MAPUTO E | FESQUISA finto
. ‘ RENIAQ DE ACORDO - A0S REFRES
NISITA DO CENTRO DE SAUDE PARA FAZER UM RELATORIO SCMBRE Al MATERIALS
s e e 05 HOSPITALS, BEIRA E NAMPULA ROSFTTALARES
24 3 42 abril]| 2o £ ) ! :
HISFETAL CENTRAL BE MAFLTO, ASSUATOS GERAIS. EXAYE FINANUEIRD,
ACENCEAS DE BQUIFAMENTUS MEDICOS: FESQUISA j
28 | 1demio |4ar T B o T
CLASSIFICACAD DpOS DADOS COLETADOS
2% |2 de waio [5ar ) T - : N :
HOSPITAL CENTRAL DE MAPUTO, EMERGENCIA, CIRURGIA, ICU, @ | ercaxizacad 00S
OTORRINOLARINCOLOGIA, CONDICOES DE ENTREGA: PESQUIS| 0apds ColETAGS
27 |34 mic [6ac ™ i
BOSPITAL (ENIRAL BE WAFLID, FECIATRIA, GINECOLOGIA,
RAB{0TOGIAS FESQUISA ’
28 | 4 de mio | S3b T : B
CLASSIFICACAD DOS DADDS COLETADOS
23 | 5 de msio | Ixa - : _
REUN[AQ DOS MEMBROS DA MISSAQ ORGARIZACAD D6S
. DADOS E0LETADIS
R EITTIES: T C ' PES@ESA [Nt
: FESQUISAS E REUNIOES PARA DISCUSSOES EM ORGADS RELACIGNADOS A0S REFRES
: NATERIAYS -
. HOPITALARES | .
3l T de mia [lak . : L i
. : PESQUISA RELACIONADA A ANALISE FINANCEIRA l -
az A de mio [da. F] B , ) ‘ i - -
- COLETA E ANALISE DAS RESPOSTAS AD QUESTIONARIO |
33| 9demo [5af . SR ) L ' ©YESIEA DE ¢
) ; = h PESQUISAS RELACIONADAS AS CONDICOES NATURALS CORTESIA & -
o E DE MANUTENCAO DA INFRAESTRUTURA SOCIAL EMBATRADA D0
S ] L . . - JARAD
LT 10 de waia | €. f ) i . v : ) ) ’
: COMUNICACA0 AO MINISTERIO DA SAUDE E REUNIAQ PARA DISCUSSOES PARTIRA
T35 [ 1 demaio| 535 | _ :
CLASSIFICACAQ DOS DADOS COLETADOS " RETORNO
—?.6-" 17 de ni.e [\krl. T : B i
) : REGNEAD DOS MEMERDS DA NISSAO
a7 Ve nielme T . _ - :
: {TRASLADO A JOUANNESBURC)
3B {106 mio |2t , R
[TRASLADO A HARARE)
YiSITA DE CORTESIA A EMBARXADA DO JAPAO E COMUNICASAD
a9 15 de mio |42 - ‘ H :
{ PARTIDA DE RARARE ]
r .
10 15 de maio | 5a. € !

- RETORNO




EXPLANASAO DO RELATORIO PRELIMINAR

NMERD _ .
OE [DIA e mes MEMBROS OFTCIAIS E MEMBROS BA EMPRESA CONSULTORA
DIAS : :
1 112 ge jut ta.f _ -
[PARTIDA DO FAPAO]
2 |13 &e jul | Seb ] _ .
- [SIKGAPURA - JOIANNESRURG]
"3 |ite sutfoem | - o
[CHEGADA EW MAPUTO ]
4 s ¢e jut [2a 1 .
VISITA AQ MINISTERIO DA SAUDE E REUNIAC DE ACORDD KO HOSPITAL DE MARUTOR
5 |16 ¢e jul [3a. 1 _ - )
REUNTAD DE ACORDO NO 1OSPITAL. CENTRAL DE MAPUTO
6 |17 e jul [da-f _
{TRASLADO A BEIRA]
—'?_ 18 de jul |5a. ] ) ' :
RELGNIAC DE ACORDO R0 DBOSPITAL CENTRAL DE BEIRA
8 |19 ¢e jul |ba.f ) o o
: REUNIAO DE ACORDO NO HOSPITAL CENTRAL DE BEIRA :
- , 1
9. j20 de jal | Sab :
- [TRASLADO A MAPUTO]
10 f21 de jul | Dom o _ _
' i CLASSIFICACAO DOS DADOS COLETADOS
REUNIAD DOS MEMBROS DA MISSAD
1 |22 de jul l2af o : Do Pl ; Lo
' I REUNIAD DE ACORDO D4 MINUTA - f : E !
12 }23 de jul|3a.{ .
ASSINATURA DA MINUTA
13 |24 de 501 |4a. 1 . ‘
: _ : [TRASLADD A LARARE] _ :
VISiTA DE CORTESIA A EMBAIXADA DO JAPAO E CO&ﬂINI_CACAO
14 |25 de jut [Sa.f
. [PARTIDA DO HARARE]
15 126 de jul |Ga.f '
[JOIIANESBURG — (PERNOITE NO AVIAO) ]
16 |21 ¢2 ju1 | Seb ,
RETORNG

A--5



3. Lista de Pessoas Relacionadas do Pais Receptor



Lista de Pessoas Relacionadas do Pais Receptor

U Do lada japonés

Ambaixada do Japde em Zimbabwe

- Conselheiro Mz, Hironobu YSUMURA
Iiscritério da JICA em Zimbabwe

+ Chefe Mz Mitsuo NAKAMURA
Embaixada do Japio na Africa do Sul

+ Primeivo Secretario Mr. Sinichi MIZUOCHI

@ Do lado pais receptor

Ministério de Saude _

- Director © MDR Humberto COSSA

* Direcciio Nacionalde - Mr. LJ. Fern ando Manuel TOMO.

. Planificagéo e Cooperagéo ,
+ Encarregado de aquisicio - Mr. Samue! ALBERTO
+ Cabinete de Coordenagsio de M. Mévio J. Ribeiro de ALMEIDA _

" Projectos de Investimento

~ Ministério dos Negécios Eéh‘m\g@mé c C'odperac;ﬁoi :
+ Direcgdo Nacional My, Avtur VERISSIMO -
Desk officer para o Japio Mur. Chico Verniz MORTAR

I-Iospital_Cenlral de Maputo _ I
Divector . . Mvr. Dr. Joao ALEXANDRE

En’doséopia Dr. Fernando VAZ
+  Fergenda Dr. Gtilia NEVES
+  Pediatvia Dr. Ana GRACA
+  Ginecologia Dr. Antonio BU(}AII 0
- Manutengéo Mr. Jose CONSCLO



Hospital Central de Beira

Divector Dy, Francisco F. SONGANE
Pediaina Dy, Manuel MUCAUAO
Emergency ¢ 'Tratamento Dr. Helder de MIRANDA

Intensivo

Otorinilaviigologia * Dr. Alexaudpe PROKOPIEV
Laboi‘éllﬁl’io My, Machava PEDRO

Fisioterapia Mz, Hilipe VETECO

Manutencio Mr: C. J. Van PERLO
Adminisiracao ' Mr. Manuel Jurge Jeque SAMPAIO

- Hospital Central de Nampula

Director ~ Dr.H. AMARCHAUD
Cirugia _ Dr. Ajirto FERNANDES

. _ICU ' : Dr. Mamin HASSAM
: Dr. Jose Bamion Pareoss FEANINDES .

+  Pediatria ’ : Dr. Luoimila Zaifseva THIONA

. Gi]ieéologié . Dt CassimoBINE |
Invandena : o Mr., Joana Mana Dmmngos I\IARTN

. Cosinha Mr. Famanda Pedro VIRISSONE

. " Coordenador de Provincias  Mr, Mouzinhe SAIDE

‘Centro de Manutengéo

Divector M. Alberto Manuel MATSINTE

(P Orvganizacoes Relacionadas
UNDDP

Encarregado My. Isabel SOARES

de Servigos Médicos
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@ Empresa de Consultoria Reference a Projectos do Banco Mundial e OPEC
PROFABRIL
Encarregado de Projecto Mr. Lawis LOUREIRO
Mvr. Joaquim A Pimentel S. VISEU

® Empresa de Transporte Mavitimo
NAVAIL
Divector ' Mur. Luis GONCALVES
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4. Minutas de Discusséo -






Minutas de Discussio

ESTUDO DE DESENRO BASICO

MINUTES OF DISCUSSIONS
ON

THE BASIC DESIGN STUDY
ON

THE PROJECT FOR IMPROVEMENT OF MEDICAL EQUIPMENT
OF THE CENTRAL HOSPITALS
IN
THE REPUBLIC OF MOZAMBIQUE

Based on the results of the Preliminary'Sludy. the Japan International
Cooperation Agency (JICA)} decided to conduct a Basic Design Study on the Project
for Improvement of Medical Equipment of the Cenlral Hospitals in the Republic of

| Mozambique (hereinafter referred to as “the Project’).

JICA sent to the Rep'ub!ic of Mozambique a study team, headed by Dr.
Osamu Kunii, medical doctor of the Bureau of Internalional Cooperation,
Internaﬁonal Medical Cenler of Japan, Minislry of Health and Welfare (hereinafter

referred to as “the Team"), from April 9 to May 12 1996. '
" The Team held discussions with the concemned officials of the Government
-of Moiambique (hereinafter referred to' as “the GOM®) and conducted field surveys
inthe sludy areas. o
~Inthe course of d:scussrons and fi eld surveys both partres have confirmed
‘the mam iterns described on the, atlached sheels. The Team wﬂl proceed to furiher

_work and prepare the Basic Desrgn Study report

/2 i\kvw

Dr. Osamu KUNIY Dr. Humbert

Leader ' : National Direcior of P!anmng
Basic Design Study Team and Cooperation

JICA Ministry of Health

of the Government of Mozambique

(%‘J- o L

| Mapmd, Aph’:i? 1996



4, ltems ‘Re_qijes'ted by the GOM

ATTACHMENT
1. Objective
The 'objeclive of the Project is to improve medical services, management
and administration of three Central Hospitals (hereinafter referred to as “the

Hospitals®) by means of renewing the obsolete medical equipment.

2. Projecl Sites

Maputo Central Hospital (Maputo City)
Beira Central Hospital (Beira City)

Nampula Central Hospital = (Nampula City)

' 3. Responsible Organization, Executing Organizations

(1) Responsible organization : Ministry of Health
| (2) Execuling organizations  : Maputo Central Hospital
o ' Beira Central Hospital
Namputa Central Hospital

¥

- Adter discussions with the Team, the equipment in Annex I We}e_ﬁna!iy
requested by the GOM. The final components of the Project, however, will be
examined according to the 3-graded priorities A, B and C in the equipment list, and

- will be modified by the Team after further surveys and analysis in Japan.

: The 3-graded priorities in the equipment list shall mean as foliows.
: _'A:' - Appropriate to be procured, but its quantity is examined through further
analysis. | _
- B Its approprialeness and quantity {0 be procured is examined through further
anaiysis.
T:  Not appropriate to be procured.
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5. Basic Criteria for Selecting Equipment

The basic criteria for selecting equipment are as fo!lovésr and final

components of the Project shall be determined on these criteria.

(1) Necessity for Procurement

(2) Technical Level of Handiing

(3) Appropriateness of Specificalions
- (4) Allocation and Quantity

(5) Maintenance Capacity

(6) Maintenance Cost

8. Japan's Grant Aid System

(1) The GOM has understood the system of Japanese Grant Aid explained by
the Team. The delails are attached to Annex 11,

(2) The GOM should take necessary measures, described in Annex Il for
smooth implementation of the Project, on condition thal the Grant Aid
Assistance by the Govemment of Japan is extended to the Project.

7. Schedule of the Study

(1) ‘-The consuliant will proceed with further studies in Mozamgbique until May 12
1996. .

{(2) JICA will prepare the draft report in Portuguese and dispatch a mission in
order to explain its contents around July 1996. -

{3) in case {hat the conlents of the report are accepted in principle by the GOM,
JICA will complete the final report and send it to the GOM by around
October 1996, :

8. Other PPrincipal Matters

The Ministry of Health and the Hospiials of the GOM have the fesponsib_ility
of monitoring effects and so forth of the Project and reporting is results to the
" Government of Japan and JICA periodically.

("/[' ' A--11
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Annex I

MAPUTO CENTRAL HOSPITAL

No. ITEM RE. [P'TY
) N QY

A-EMERGENCY, 'ICU & OPERATION

MA.__1_[DIAGNOSTIC SET N 10

MA- 2 ISPHVGMOMANOMETER

MA- 3 |BEDSIDE MONITOR - 7

MA- 4 |ANESTHESIA MACHINE WITH CO2 GAS MONITOR ATTACHED

[MA- 5 | DEFIBRILLATOR(W/CART)

MA- B |[VENTILATOR (ADULT) T

MA- 7 |VENTATOR (PEDIATRIC)

MA- 8 |RESUSCITATOR (W/02 CYLINDER) -

MA- 9 |INFUSION PUMP

MA- 10 |ICU BED (WIMATTRESS)

MA- i1 |OXYGEN TENT

MA- 12 |OPERATIONAL LIGHT MOBILE (BATTERY)

MA- 13 [BLOOD GAS ANALYZER

MA- 14 |AMBULANCE

MA- 15 |[NEBULIZER (ULTRASONIC)

MA- 16 |PATIENT TRANSPCRYER

MA. 17 |PULSE OXIMETER

MA- 18 |X-RAY VIEWING BOX - LARGEST

MA- 19 |STRETCHER/TROLLEY

MA- 20 |KICK BUCKET

whotad e . . .
BSiSidlaigiolotain]a (oS hnlolstwieBBIN

MA- 21 |EXAMINATION LIGHT MOBILE

ololrrrioloioioie ololoinlricizizizlioi»|»

- |MB-

MA- 22 |OXYGEN FLOW METERS PLUS HUMIDIFIERS 50
B-PEDIATRICS
IMB- 1 |DlAGNOSTIC SET . 4 A
“IMB- 2 |sPHYGMOMANOMETER(INFANT) 10 A
[MB- 3 |DEFIBRILLATOR(WICART) 1 A
- [MB- 4 |INFANT INCUBATOR 50 B
 [MB- 5 [INFANT WARMER 5 | C
6. |PHOTOTHERAPY UNIT 3 A
“[MB- 7 [NEONATAL MONITOR 4§ |° 8
MB. 8 |INFANT VENTILATOR 2] A
MB- - 9 JINFUSION PUMP 50 |- ¢
IMB- 10 [OXYGEN TENT .2 | C
MB- 11 {STRETCHER/TROLLEY 10 C:
MB- 12 |SUCTION UNIT [ A
. [MB- 13 [HEATERS (OIL TYPE) 10 | A
IMB- 14 |{NEBULIZER (ULTRASONIC) 4 A
C-GYNECOLOGY & MATERNITY
MC. 1 |SPHYGMOMANOMETER 15 A
MC- 2 I|BEDSIDE MONITOR 2 C
MG 3 |DEFIBRILLATOR(WICART) 11 .C
MC- 4 |ANESTHETIC MACHINE - 4 [
MG 5 |LARYNGOSCOPY SET 2 " A
MC- 6 |MANUAL RESUSCITATOR SET +02 GAS CYLINDER 2 A
MG 7 |COLPOSCOPE (WICAMERA) 1 C
MC- 8 |DELIVERY TABLE 2. C
MC- 9 |FETALDOPPLER 5 { B
MG 10 |CARDIGTOCOGRAPH 5 8




MAPUTO CENTRAL_HOSPITAL

No.

ITEM

RE.
QTy

2
3

MC-

11

PHOTOTHERAPY UNIT

MC-

12

INFANT WARMER

MC-

13

INFUSION PUMP

MC-

14

SYRINGE PUMP

MC-

15

INFANT BASSINET & MATTRESS

MC-

16

KICK BUCKET

MC-

17

EXAMINATION LIGHT MOBILE

MC-

18

ELECTRO SURGICAL UNIT

MC-

18

AUTOCLAVE

MC-

20

TUMBLE DRYER

MC-

21

SHOWER COMMODE CHAIR

DIOIOIOIO|>IxiIrIimDiDD

MC-

22

PH METER

D-SURGERY & ENDOSGOPIC ROOM

MD-

FIBERSCOPE UPPER DIGESTIVE

MOD-

[APAROGSCOPE WiTH TV CAMERA, MONITOR

MD-

BRONCHOFIBERSCOPE

MDD

RESECTOSCOPE

MD-

CYSTOFIBERSCOPE

MD-

UROLOGY TABLE

[MO-

ENDOSCOPIC LIGHT SOURCE

M-

ENDOSCOPIC CLEANING MACHINE

MD-

ULTRASONIC CLEANER

MD-

ENDOSCOPE TROLLEY

MD-

ENDOSCOPIC CABINEY

MD-

ENDOSCOPIC CAMERA SEY

MO-

ENCOSCOPIC SUCTION UNIT

M-

MAINTENANCE UNIT

MO

CLEANING CONTAINER SEV

MD-

COLONOSCOPE

MD-

INSTRUMENT TROLLY

MD-

SIGMOIDOSCOPE SET

FO@T I > @ > PO O{0[0leim >

MO-

OPERATING MICROSCOPE

el ki b e e e B L I I I S LN IE R A T N ST XY P JER PN

E-X-RAY DEPARTMENT

ME-

DIGITAL - ANGIO X-RAY MACHINE

ME-

REMOTE CONTROLLED R/F SYSTEM

ME-

MR SCANNER MAGNETOM OPEN

ME-

LINEAR ACCELERATOR

ME-

MOBILE G- ARM {INTENSIFIER)

ME-

MOBILE C+ ARM (AQUET THEATER TABLE)

WE:

MOBILE X-RAY SYSTEM

ME-

PROTECTIVE GEAR , LEAD APRONS, LEAD GLOVES, MOBILE LEAD

SCREEN

mwd-h..u_s—n-u‘

> [»olelolol»io]

T
ol

™= o lwlo lolalelnel -

HERS

=
T

|WHEEL CHAIR

wn
O .

MF-

‘|ELECTROENCEPHALOGRAPH, 20CH

MF-

ELECTROENCEPHALOGRAPH, 10CH

Ty

-

P QI[N [ b

ELECTROMYQGRAPH

LR B S
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NAMPULA_CENTRAL HOSPITAL
No. - ITEM

RE.
QY

PTY

A ENERGENGY &0

“iNA- 1 (DIAGNOSTIC SET :

1

SPHYGMOMANOMETER ANEROID WALL TYPE

NA- 2

(NA- 3 |SPHYGMOMANOMETER ANEROID PORTABLE

NA- 4 |ELECTRO CARDIOGRAPH (W/CART)

NA- & |BEDSIDE MONITOR

NA- 6 |DEFIBRILLATOR (W/CART)
{NA- 7 [VENTILATOR {ADULT) |
NA- 8 |PULSE OXIMETER

NA- 9 ISYERILIZER SMALL

NA- 10 [LARYNGOSCCPE & BLADES

NA- 11 |[MANUAL RESUSCITATOR SET

NA- 12 LINFUSION PUMP

NA- 13 |SYRINGE PUMP

NA- {4 {DRIP STAND

NA- 15 |WHEEL CHAIR

NA. 16 |EXAMINATION TABLE

NA- 17 |iCu. BED (W/MATTRESS)

NA- 18 |BEOSIDE CABINEY

NA- 19 JOXYGEN TENT

NA- 20 |NEGULIZER (ULTRASONIC)

NA- 21 [STRETCHER/TROLLEY

|NA-- 22 HB METER

INA- 23 IKICK BUCKET

‘INA- 24 |{OPERATING LIGHT MOBILE

NA- 25 [EXAMINATION LIGHT MOBILE

NA- 26 ISUCTION UNIT - ADULT

NA- 27 [STRETCHER HI-LOW

NA- 28 [OXYGEN CONCENTRATOR

NA- 29 [MEDICAL REFRIGERATOR

arnin|gisiainlainigialaloiolloigivinivlialvisjeivicie Sigio

NA- 30 JAIR CONDITIONING UNIY

oY 1 oY P P P P 1o P e e T P 1= PN PR o T P T P P P P T P P P b

B-PEDIATRICS_

NB- 1 |DIAGNOSTIC SET

SPHYGMOMANOMETER (MERCURY)/INFANT

T INB. 2
. [NB-7'3" |ELECTRO CARDIOGRAPH
- [NB- 4 |BEDSICE MONITOR
- |nN8- 5 |DEEIBRILLATOR - PEDIATRIC
NB- 6 |INFANT INCUBATOR
NB- - 7 JINFANT WARMER -
{NB: 8 |PHOTOTHERAPY UNIT
NB- 9 |NEONATLMONITOR

NB- 10 |INFANT VENTILATOR

NB- 11 [INFUSION PUMP

NB- 12 |SYRINGE PUMP

[NB-T 13 |EXAMINATION TABLE

NB- 14 |OXYGEN TENY

NB- 15 |EXAMINATION LIGHT MOBILE

NB- 16 |SUCTION UNIT

NB-- 17 |SUCTION UNIT - MANUAL

NB- 18 INSTRUMENT STERILIZER (SMALL)

NB- 19 |SCALE(PEDIATRIC)

NB- 20 |JACKSON REE'S RESUSCITATION SET(PEDIATRIC)

NB- 21 JINFANT BASSINET & MATTRESS

Binvjaimiaiwipivialsatoi«tolaloln]nivizlz

a_:}u:')->>_)—mwoo>mmm>mm}__>>




NAMPULA CENTRAL HOSPITAL.

No.

ITEM

RE.
QTY

NB- 22

MEDICAL REFRIGERATOR

b

C-GYNAECOLOGY & MATERNITY

NC- 1

DELIVERY TABLE

NC-

FETAL DOPPLER

NC-

INFANT INCUBATOR

NC-

INFANT WARMER

NC-

PHOTOTHERAPY UNIT

NC-

INFANT BASSINET & MATTRESS

NC-

NEBULIZER (ULTRASONIC)

NC-

EXAMINATION TABLE

NC-

STANDARD BED (W/MATTRESS)

NC-

BEDSIDE CABINET

NC-

RESUSCITATOR (Wi0O2 CYLlNDER)

Dinislolei~jo|nlniwn

KICK BUCKET

=z
o
]
-t
w

EXAMINATION LIGHT MOBILE

NC- 14

SUCTION UNIT

NC- 15

ELECTRO SURGICAL UNIT

NC- 16

CARDIOTOCOGRAPH

o:wwc:.*aw

olslpiriririroiriroclioolel»oi>

NC- 17

SHOWER COMMODE CHAIR

D-OPHTHALMOLOGY

(ND-

NO-

CRYO THERAPY

SLIT LAMP MICROSCOPE

EL[_}_.

INDIRECT OPHTHALMOSCOPE (HALOGEN LAMF)

ND-

STREAK RETINOSCOPE

[ND-

ND-

-|OPERATING MICROSCOPE

REFRACTING UNIT

ND-

[LENS METER (W/TRIAL LENS SET)

‘IND-

EYE INSTRUMENTS (CATARAGY KNIFE)

ND-

CURETTE, 2MM SKEELE, SERRATED

ND-

CURETTE, 3MM (MEYERHAEFER)

Sigle|el~iojninjwol-

ND-

LOOP AND SPOON (DOUBLE ENDED)

>i>{>|>>lol>olol» o]

|

)
e

ND-

HOOK, FIXATION, DOUBLE, SHARF

ND--

-
o

ASPIRATION, INTRA OCULAR

{ND-

-—h
-

CANNULA, INTRA QCULAR

i
h

ND- .

TRACHOMA FORCEPS

ND-

-
o

MUSCLE FORCEPS

-h
-

ND-

MARKER & DIVIDING CALIPER

s
=}

ND-

SCISSORS - CASTROVIEJO

ND-

-
w0

SCISSORS - MISHIMA

N
[~}

ND-

SCISSORS - DE WECKER

N
—h

ND-

|sCISSORS - (RIS

N
%]

ND-

NEEDLE HOLDER, BAﬁﬁAQUER DELICATE, WH’H

]
w

ND-

NEEDLE HOLDER, CASTROVIEJO WITH LOCK

NO:

Mo
-

NEEDLE HOLOER, KOSAKI MICROSURGERY, CURVED

o
on

NOD-

SPECULUM, EYE BARRAQUER {SMALL)

=
¥
[
L=}

SPECULUM, WEISS.

B
“~d

ND-

SMALL

RETRACTOR, EYE LID, OESMARNES, I.ARGE MEDIUM, SMALL, EXTRA

r fnol o iminolrelnlmlninlolnininin] ol il R ajala]a| o] -

PO i Q> O

E-ENT

NE-

LUCAE EUS_ACHIAN CATHETER

- INE-

DIAGNOSTIC HAROGEN SET

- INE-

~ [LEMPERT HEAD MIRROR

©INE-

#’WM-

KILLIAN HEAD LIGHT

e VI

Inioisls
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_NAMPULA CENTRAL HOSPITAL

No.

ITEM

E

PTY

BRUENING AURIAL MAGNIFIER

NE-

POLITZER RUBBER AIRBAG

SUCTION & PRESSURE PUMP

LUCAE EAR PROBE

EAR SPOON

Sielel~ioiad

LUCAE EAR PERFORATION KNIFE

11

HARTYMANN EAR HOOK

NE-

EAR FURUNCLE KNIFE

i3

EAR FORCEPS

NE-

14

WIDE ANGULE FORCEPS

15

OKONOGI EAR FORCEPS

16

HARTMANN EAR FORCEPS

17

EAR FORCEPS -

- 18

HARTMANN EAR FORCEPS (SERRATED)

19

HARTMANN EAR FORCEPS (MOUSE)

20

HARTMANN EAR FORCEPS {(CUP)

21

KRAUSE EAR SNARE

22

POWDER BLOWER

23

EAR SYRINGE

24

HARTMANN ATTIC CANNULA (L&R)

25

POLITZER EAR QPERATING INSTRUMENT SET

26

MANASSE - PASSOW RETRACTOR |

27

JANSEN RETRACTOR

28

EMDAIRA RETRACTCOR

29

VOLKMANN RETRACTOR (2 PRONG)

NE-

30

VOLKMANN RETRACTOR (3 PRONG)

. INE-

31

VOLKMANN RETRACTOR (4 PRONG)

INE-

.32

VOLKMANN RETRAGCTOR (5 PRONG)

. |NE-

33

EANGENBECK RETRACTOR

NE-

34

LANGENBECK PERIOSTEAL ELEVATOR

"INE-

35

LANGENBECK RASPATORY -

NE-

36

LANGENBECK RASPATORY (16 CM)

37

CHISEL

- [NE-

38

GOUGE

NE-

39

SCHWARTZE CHISEL:

NE-

40

SCHWARTZE GOUGE

NE-

49

MALLET

NE-

42

VOLKMANN BONE CURETTE

NE-

43

BARTH BONE CURETTE

NE-

44

PELTESON BONE CURETTE

NE-

45

NE-

46

CITELLI SINUS BONES NIBBLING RONGEUR
LUCAE RONGEUR '

NE-

47

JANSEN RONGEUR

48

LEMPERY SPECULUM

NE-

49

SHAMBAUGH RETRACTOR

NE-

50

HORIGUCHI RONGEUR

NE-

51

LEMPERT NIPPER

NE-

52

ZOLLNER TYMPANOPLASTY INSTRUMENTS SET

NE-

53

SHEA STAPES SURGERY INSTRUMENTS

NE-

54

FINE EAR FORCEPS SET .

"
e

NE-

55

AUSTIN FEFLON UMBRELLA

.
<

NE-

56

SHEA TEFLON PISTON

N
(=]

NE-

57

PLATINUM PROSTHESIS

b ]
1O

GO0 0> BBIoI0 0> > 1> 0l010j0]0ojo oo > > imlololol s » | > > olxlolololojolololololo]»

{n



NAMPULA CENTRAL HOSPITAL

No.

ITEM

RE.
aQTy

©
2

NE-

58

SHEA TEFLON DRAIN TUBE

™
S

NE-

59

GROMMET DRAIN TUBE

g
(=]

NE-

60

BUAL GHANNEL AUDIOMETER

B

NE-

61

LARYNGO STROBOSCOPE

NE-

52

FULL AUTOMATIC & FULL AUTO MASKING AUDiOﬂETER

NE-

63

HEARING AID

NE-

)

JLUCAE EAR AND NASAL COYTON APPLICATOR

[
L

NE-

65

BROWN EAR AND NASAL COTTON APPLICATOR

MININININ | ===

OOO)OOQ‘*OO

NE-

66

KUROSU FINE APPLICATOR

INE-

67

ANTRUM BULB SYRINGE

l
|
|

NE-

68

KRAUSE NASAL FORCEPS

NE-

69

HARTMANN NASAL FORCEPS

NE-

70

HEYMANN TURBINATE SCISSORS

NE-

71

BECKMANN TURBINATE SCISSORS

NE-

72

BECKMANN MIDDLE TURBINATE SCISSORS

NE-

73

GRUENWALD NASAL FORCEPS

74

GRUENWALD NASAL FORCEPS

NE-

75

SAKAKIDA SEPTUM FORCEPS

NE-

76

BRUENING SEPTUM FORCEPS

NE-

77

SASAKI SEPTUM CUTTING FORCEPS

NE-

78

SEPTUM MALLET

NE-

79

TAKAHASHI SUTURE NEEDLE HOLDER

80

KILLIAN NASAL WING RETRACTOR

NE-.

81

KUBO MAXILLARY ANTRUM PROBE

NE-

82

KILLIAN NASAL WING RETRACTCR

NE-

83

MIKULICZ MAXILLARY ANTRUM CANNULA

84

KILLIAN FRONTAL SINUS PROBE

NE-

85

KILLIAN FRONTAL SINUS CANNULA

NE-

86

ANDREW SPHENOID PROBE

NE-

87

ANDREW SPHENOID CANNULA

8B

KUZAME MAXILLARY ANTRUM TROCAR

NE-

89

MICULICZ MAXILLARY ANTRUM TROCAR

[NE-

o0

HARTMANN MAXILLARY ANTRUM TROGAR

NE-

o1

KIMURA - KAWAKAM! FRONTAL SINUS RASP

NE-

92

TADOKORO GINGICAL KNIFE

93

KYODAI MAXILLARY SINUS MUCOSA AND CARTILAGE KNIFE

NE-

g4

MASUDA MAXILLARY SINUS MUCOSA AND CARTHLAGE KNIFE

NE-

g5

KASHIWABARA NASAL RETRACTOR

INE-

96

STEMBERG LIP REYTRACTOR

a7

[WATA SINUS BONE NIBBLING RONGEUR

NE-

98

KILLIAN MAXILLARY SINUS CURETTE

NE-

99

YO_RlL MAXILLARY SINUS MUCOSA ELEVATOR

NE-

100

KILLIAN MAXILLARY SINUS CURETTE

101

PENICILLIN NEBULIZER

NE-

102

KIKUCHI NASAL FORCEPS

103

KILLIAN BONE HEMOSTAY

104

MAXILLARY SINUS FORCEPS

105

GRUENWALD NASAL FORCEPS

. N 1
MNNN*"NNMMMMNNNNI‘ONNNNMNNMMMNNNM—*NMNNNNMME

>iololriolojoi»i»iojolojalolololoix|ololr{oi»lolololololoix|xlol>|olololol>io
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__NAMPULA_CENTRAL HOSPITAL

No.

ITEM

RE.
QTY

")
b

NE-

106

NISHIHATA ETHMOID FORCEPS

NE-

107

HAMACHI NASAL CUPPED FORCEPS

108

WATSUJE NASAL SPECULUM

NE-

109

HARTMANN NASAL SPECULUM |

NE-

i10

KILLIAN gEPTUM SPECULUM

NE-

111

ETHMOID CURETTE

NE-

112

MYLES SEPTUM SPECULUM

113

FRONTAL SINUS RASP

NE-

i14

KILLIAN GOUGE

NE-

116

KILLIAN EYEBALL PROTEGTOR

NE-

116

HAJEK ETHMOID CELLULITIS OPERATING INSTRUMENT SEY

117

DENHART MOUTH GAG

NE-

118

WHITEHEAD - JENNING MOUTH GAG

NE-

119

FRAENKEL TONGUE DEPRESSOR

NE-

120

CZERMAK TONGUE DEPRESSOR

KYODAI TONGUE DEPRESSOR

NE-

121
122

WEDER TONGUE DEPRESSCOR

NE-

§23

HARTMANN LARYNGEAL COTTON APPLICATOR

NE-

124

TONSIL SYRINGE

NE-

125

MACKENZIE TONSILLEGTOME

126

MYLES GUILLOTINE

NE-

127

TONSIL KNIFE

NE-

128

DENKER PERITONSMUAR ABSCESS FORCEPS

NE-

128

TAKAHASHI TONSIL SEIZING FORCEPS

NE:

130

KUBO TONSIL SEIZING FORCEPS

NE-~

131

OKADA TONSIL KNIFE AND DISSECTOR

‘OOOOOO.I-:OOOOOOOOOOGOOO)->O-OO

NE-

132

TAKAHASHI TONSIL SNARE

NE-

133

OKADA TONSIL SCI_SSORS

134

TYDING TONSIL SNARE

NE-

135

JONSON TONSIL DISSECTOR AND PILLAR RETRACTOR

DO

NE-

136

YOSHIDA SUCTION DISSECTOR

NE-

137

BECK TONSIL HEMOSTATIC FORCEPS

NE-

138

MAURICE - SASAKI TONSIL LIGATURE FORCEPS

138

BOETTCHER TONSIL HEMOSTAT

NE:-

140

BROPHY BISTOURY

NE-

141

PELTESON LARYNGEAL COTTON APPLICATOR

NE-

142

FINGER GUARD

NE-

143

BEGKMANN ADENOID CURETTE {ALL SIZE)

- |NE-

144

LA FORCE ADENOTOME

NE-

145

LARYNGEAL MIRROR

" INE-

146

KUZUME LARYNGEAL SYRINGE

NE-

147

TOBOLD GRASPING FORCEPS

NE-

148

FRAENKEL LARYNGEAL KNIFE SET

NE-

148

LABOROE TRACHEAL DILATOR

NE-

150

TROUSSEU TRACHEAL DILATOR

;-_‘-N_N_anél\.’m&””””"‘"NNNNNAMA@MNMMNmmm'waammwwmww.mw
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NAMPULA CENTRAL HOSPITAL "

No. ITEM RE. PTY
: ' . Ty

NE. 151 [FRANKEL LARYNGEAL FORCEPS 1 C
NE- 152 [KOCHER GOIRE PROBE 1 C
NE- 153 |EMERGENCY TRACHEOTOMY a 1 c
NE- 154 |LUER TRACHEOTOMY - 1T A
NE- 155 |[TRACHEOTOMY INSTRUMENT SET 1 A
NE- 156 [JACKSON LARYNGOSCOPES FOR ADULT 1 A
NE- 157 |JACKSON LARYNGOSCOPES FOR CHILD 1 A
NE- 158 |[JACKSON ANTERIOR COMMISSURE LARYNGOSCOPE 1 A
NE- 159 |ONO LOUPE _ h 1 C
NE- 160 [ONO ESOPHAGEAL SPECULUM 1 c
NE- 161 [MICRO MOTOR HAND ORILL _ 1 A
NE- 162 [BINOCULAR OPERATION MICROSCOPE (TABLE MOUNTED) 1 C-
NE- 163 [ENT TREATMENT CHAIR 1 C
NE- 164 [ENT OPTICAL EXAMINATION & TREATMENT UNIT 1 c
NE:- 165 |CONSTANT ANGULAR ACCELERATION PENOULAR ROTARY CHAIR 1 c

{NE- 166 [DRUM TYPE OPTOKINETIC NYSTAGMUS STIMULATOR 1 C
NE- 167 [COAGULATOR 1 c
NE- 168 |[FRENTZEL SPECTACLES K C
NE- 169 [IONTOPHORETIC ANAESTHETIZER 1 . C
NE- 170 [SOUNDPROOF CHAMBER FOR HEATING TESTS 1 c

- F- SURGERY & ENDOSCOPIC ROOM

NF- 1 [FIBERSCOPE UPPER DIGESTIVE 1 B
NF- 2 [LAPAROSCOPE SET 2 B
INF- 3 |BRONCHOSCOPE 2 B
NF- 4 |MULTI PURPOSE TROLLEY 6 B
'NF- & |COLONOSCOPE 1 C
NF- 6 |[CVSTOSCOPE 2 C
NE- 7 [ENDOSCOPIC LIGHT souace 2 B
NF- B |ENDOSCOPIC CLEANING MACHINE i C
NF- .9 |ENDOSCOPIC CABINET 2 B
NF- 10 [ENDOSCOPIC CAMERA SET 1 B
NE- 11 |{ENDOSCOPIC SUCTION UNI¥ 2 8
NF- 32 |MAINTENANCE UNIT 2 8.
NF- 13 |MANUAL DISINFECTOR TROLLEY 2 8
NF- 14 JAIR CONDITIONING UNIT 3 [¢
G- SURGERY & OPERATING THEATRE :

NG- 1 JAUTOCLAVE 2 A
NG- 2 SIS PACKING TABLE - 4 | 8
NG- 3 |TROLLEY (A) LARGE SIZE 16 | A
NG: 4 |TROLLEY (B) SMALLER SI2E 10| C
NG- 5 ' [THEATER LIGHY _ 4 A
NG- 6 [ELECYRIC BONE DRILL ' . _ i A
NG- 7 [AIR CONDITIONING UNIT 2 | A
NG- 8 [FREEZER o 1 B
H-X-RAY DEPARTMENT

NH- 1 |REMOYE CONTROLLED R/F SYSTEM SERIGRAPH cnpon.vooaos s*80 1 A
NH- 2 |MOBILE X-RAY SYSTEM 1 A

PROTEGTIVE GEAR , LEAD APRONS, LEAD GLOVES, MOBILE LEAD
NH- 3 |ocreen 4 A




NAMPULA CENTRAL HOSPITAL

3

No. IeEM RE.
i : Y
I-LABORATORY _ '

[Nl 1 {BLOOD BANK REFRIGERATOR 1 A
NI- 2  |HOT AIR STERILIZER 2 ] A
Ni- 3 |CENTRIFUGE,TABLE TOP 2 A
NI- 4 |ELECTRONIC ANALYTICAL BALANCE i A
[NI- 5 [INCUBATOR (LOW TEMPERATURE) 1 A
NI- 6 [UV-VIS SPECTROPHOTOMETER 2 A
NI- 7 [CHEMISTRY ANALYZER o 1 C
Ni- 8 |ULTRALOW TEMPERATURE FREEZER 1 A
Ni- @ |ANALYZER Na,K,Ci 1 B -
NI- 10 |HB METER 1 B
NI- 11 [BILLIRUBIN METER 2 8
Ni- 12 |PHMETER | - 1 8
Ni- 13 [ELECTROPHORUS 1 8
Ni- 14 |[BLOOD GAS ANALYZER 1 8
Nl- 15 |[coLD BOXES L 2 A
J-LAUNDRY :
NJ- 1 |WASHING MACHINE 2 A
NJ- 2 |TUMBLE DRYER 2 A
NJ- 3 [HYDRO-EXTRACTOR 2 A
NJ- 4 [LAUNDRY TROLLEY 3 B
MJ- 5 JWARD TROLLEY - WITHLID 8 B
K-KITCHEN
NK- 1 |[VEGETABLE RACK FRAME 2 8.
NK- 2 [VEGETABLE RACK EPOXY COATED BASKET 16 B
NK- 3 |DUNNAGE RACK 2 8.
NK- 4 |[FREEZER 2 B
NK- & |POTSINK [ B
NK- 6 |OOUBLE BOWL SINK 4 . B

. INK- 7 |POTRACK . 1 B

© L INK- 8 ISOLID TOP RANGE WITH OVEN ! B
NK- 9 [FRYER 1 B
NK- 10 JTILTING PAN -1 B
NK- 11 [OIL JACKETED BOILING PAN | 1] B
NK- 12 {HOSPITAL FOOD TROLLEY ° 8 B

{NK- 13 |TEA TROLLEY 3 2 B
L- OTHERS - :

N 1 [KICK BUCKET 16 A
NL- 2 |SCALE (ADULT) 10 A

o INL- T 3 |SCALE {(INFANT) 10 A
fINL- 4 |SCALE (PEDIATRIC) 10 - C
5 |ELECTRIC STABILIZER 8 A

NL-




BEIRA CENTRAL HOSPITAL

No. ITEM RE. P'TY
aTy '
A-EMERGENCY & ICU _
IBA- 1 |DIAGNOSTIC SET } 6 A
BA- 2 SPHYGMOMANOMETERANERO]D WALL TYPE 22 A
BA- 3 |SPHYGMOMANOMETER ANEROID PORTADLE ) 2 A
BA- 4 |BEDSIDE MONITOR 8 B
BA- & [DEFIBRILLATOR (W/CART) _ 1 A
BA- 6 [|ANESTHETIC MACHINE +C0O2 MONITOR - 4 C
|BA- 7 [VENTILATOR 6 A
BA- 8 |MANUAL RESUSCITATOR SET +0O2 GAS CYLINDER 3 A
BA- 9 |INFUSION PUMP 8 A
BA- 10 |WHEEL CHAIR 10 B
BA- 11 |ICUBED (W / MATTRESS) 6 | A
BA- 12 |OXYGEN MASK 12 B
BA- 13 |OPERATION LIGHT MOBILE (WITH BACKUP BATTERY) 6 B
BA: 14 |BLOOD GAS ANALYZER 1 B
BA- 15 |AMBULANCE 1 A
BA- 16 |PULSE OXIMETER _ 2 3]
BA- 17 [NEBULIZER (ULTRASONIC) [ B
BA- 18 [PATIENT TRANSPORTER i5 | B
BA- 19 [INFANT BASSINET & MATTRESS 30| B
B-PAEDIATRICS
BB- 1 |BEDSIDE MONITOR -3 B
B8B- 2 |CEFIBRILLATOR {(PEDIATRIC) 2 B
BB- 3 |INFANT INCUBATOR -7 A
BB- 4 [INFANT WARMER 7 B
8B- 5 |PHOTOTHERAPY UNIT 5 8
BB- 6 [ICUBED WITH MATTRESS 10 ; B
BB- 7 |STRETCHER/TROLLEY 10.] B .
B8- 8 |EXAMINATION LIGHT MOBILE . 4 A
BB- O |SUCTIONUNIT 5 A |
BB-. 10 |HEATERS (OIL TYPE} 10 A
8B- 11 |OXYGEN TENY 2 a8
BB- 12 |INFANT BASSINET & MATTRESS 20| B
C-GYNECOLOGY & MATERNITY s P
8C- 1 |SPHYGMOMANOMETER 10 PA
BC- 2 JULTRASONIC SCANNER GENERAL 2 "A
BC- 3 [BEDSIDE MONITOR 1 8
BC- 4 |DEFIBRILLATOR (W/CART) 1 A
BC- 5 |[ANESTHESIA MAGHINE 1 A
BC- 6 |MANUAL RESUSCITATOR SEY 2 A
BC- 7. |DEUIVERY TABLE 5.1 A
8C- 8 |INFANT WARMER - 3 | A
B8C- .9 |[INFANT CARE SYSTEM s B
BC- 10 {INFANT VENTILATOR 5 8
BC- 11 [SYRINGE PUMP o 5 8
B8C- 12 HNFANY BASSINEY & MATTRESS 50 8
BC- 13 [OPERATING LIGHT MOBILE 3 | B |
8C- 14 |EXAMINATION LIGHT ROBILE 5 A
BC- 15 |ELECTRO SURGICAL UNIT 1 A
BC- 16 |SHOWER COMMODE CHAIR 6 8
BC- 17 |TRANSPORT INCUBATOR 4 8
BC- 1B [CARDIOTOCOGRAPH 3 8
BC- 19 |FETAL DOPPLER 4 B .

(-
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BEIRA CENIRAL HOSPITAL

No. ITEM RE. {PTY
. . : vy
D-OPHTHALMOLOGY -
BD- 1 [TRIALUENS SET 1 [
BD- 2 JLENS METER -1 C
BD- 3 [UNIVERSAL TRIAL FRAME 1 B
BD- 4 [SLITLAMP 1 A
BD- 5 |OPHTHALMOSCOPE(HAROGEN) 2 A
BD- 6 |STREAKRETINOSCOPE 1 B
BD- 7 |PULSE HAND MAGNET _ 1 A
BD- 8 |SOLID STATE ELECTROSURGICAL UNIT o A
BD-. 9 [STERED FUNDUS CAMERA 1 B
BD- 10 |[FORCEPS, MUSCLE 2 B
BD- 11 [MARKER & DIVIDING CALIPER 2 B

E-ENT S y
BE- 1 [KUROUSU FINE APPLICATOR 2 8
BE- 2 |ANTRUM BULS SYRINGE - 2 | 8
BE- 3 [KRAUSE NASAL SNARE 2 B
BE- 4 [HARTMANN NASAL FORCEPS 2. 8
BE- 5 [HEYMANN NASAL FORCEPS 2 8
[BE- 6 |HEVMANN TURBINATE SCISSORS 2 8
8E- 7 {BECKMANN TURBINATE SCISSORS - 2 8
BE- 8 |BECKMANN MIDDLE TURBINATE SCISSORS 2 B
BE- 9 |GRUENWALD NASAL FORCEPS 2 | B
BE- 10 |GRUENWALD NASAL FORCEPS _ 2 B
BE- 11 |SASAKISEPTUM CGPERATION INSTRUMENT SET 1 B8
IBE- 12 |BRUENING SEPTUM FORCEPS 2 B
BE- 13 |SASAKI SEPTUM CUTIING FORCEPS 2 B |
BE- 14 |SEPTUM MALLET 2 B |
BE- 15 [TAKAHASH! SUTURE NEEDLE HOLDER 2 B
BE- 16 KILLIAN NASAL WING RETRACTOR 2 B
BE- 17 |KUBO MAXILLARY ANTRUM PROBE 2 B
BE- 18 |KILLIAN MAXILLARY ANTRUM CANNULA "2 { B |
BE. 19 [KIKULICZ MAXILLARY ANTRUM CANNULA 2 | B
[BE- 20 |KILLIAN FRONTAL SINUS PROBE "2 |8
BE-: 21 |KILLIAN FRONTAL SINUS CANNULA 2 1.8
BE- 22 |ANDREW SPHENOID PROBE 2. 8
BE- 23 |ANDREW SPHENOID CANNULA "2 8
BE- 24 |KUZAME MAXILLARY ANTRUM TROCAR 2 8
BE- 25 |MICULICZ MAXILLARY ANTRUM TROCAR 2 8
BE- 26 |HARTMANN MAXILLARY ANTRUM TROCAR 2 8
BE- 27 |KIMURA - KAWAKAM! FRONTAL SINUS RASP 2 8
BE- 28 |TADOKORO GINGIVAL INCISING KNIFE ‘ 2 B
BE- 29 [KYODAI MAXILLARY SINUS MUCOSA AND CARTILAGE KNIFE 2 B
BE- 30 [MASUDA MAXILLARY SINUS MUCOSA AND CARILAGE KNIFE 2 8
BE- 31 |KASHIWABARA NASAL RETRAGTOR EE B
"|BE- 32 [STEMBERG LIP RETRACTOR 2 | 8
"IBE- 33 |IWATA SINUS BONE NIHBLING RONGEUR 2 B
BE- 34 [KILLIAN MAXILLARY SiNUS MUCOSA ELEVATOR 2 N
BE- 35 [KILLIAN MAXILLARY SINUS CURETIE 2 B
BE- 36 [PENICILLIN NUBULIZER 2 B
BE- 37 |KIKUCHI NASAL FORCEPS 1 B!
BE- 3§ |KILLIAN BONE HEMOSTAT 2 8
BE- 39 [MAXILLARY SINUS FORCEPS 2 B |




BEIRA CENTRAL HOSPITAL

Ne¢.

ITEM

RE.
Q1Y

©
<

DE-

40

GRUENWALD NASAL FORCEPS

BE-_41

NISHIHATA EYHOMOID FORCEPS

8E.-

42

HAMACH! NASAL CUPPED FORCEPS

WATSUJ) NASAL SPECULUM

BE-

|HARTMANN NASAL SPECULUM

BE-

KILLIAN SEPTUM SPECULUM

BE-

ETHMOID CURETTE

BE-

MYES SEPTUM SPECULUM

BE-

FRONTAL SINUS RASP

NINININININININ NN

BE-

KILLIAN GOUGE

BE-

KILLIAN EYEBALL PROTECTOR

8E-

HAJEK ETHMOID CELLULITIS OP. INSTRUMENT SET

sloiolololsieniojo o

8E-

"IDENHART MOUTH GAG |

BE-

WHITEHEAD - JENNING MOUTH GAG

BE-

FRAENKEL TONGUE DEPRESSOR

8E-

CZERMAKX TONGUE DEPRESSOR

BE-

KYODA! TONGUE DEPRESSOR

BE-

WEDER TONGUE DEFRESSOR

8E-

HARTMANN LARYNGEAL COTTON APPLICATOR

TONSH. SYRINGE

BE-

|MACKENZIE TONSILLECTOME

Immmmmmmmmm

BE-

MYLES GUILLOTINE

BE-

TONSIL KNIFE

BE-

DENKER PERITONSIL[AR ABSCESS FORCcPS

BE-

TAKAHASHI TONSIL SEIZING FORCEPS

BE-

KUBO TONSIL SEIZING FORCEPS

BE-

OKADA TONSIL KNIFE AND DISSECTOR

BE- -

67

TAKAHASHI TONSIL SNARE

BE-

TYDING TONSIL SNARE

BE-

JONSON TONSIL DISSECTOR AND PII.LAR RETRACTOR

BE-

YOSHIDA SUCTION DISSECTOR

BE-

71

BECK TONSIL HEMOSTATIC FORCEPS

BE-

MAURICE - SASAKI TONSIL LIGATURE FCRCEPS

BE-

BOETICHER TONSIL HEMOSTAY

BE-

BROPHY BISTOURY

BE-

PELTESON LARYNGEAL COTTON APPLICATOR

FINGER GUARO

"IBE-

BECKMANN ADENOID CURETTE (ALL SIZE)

BE-

LA FCRCE ADENOTOME

BE-

LARYNGEAL MIRROR

BE-

KUZUME LARYNGEAL SYRINGE

BE-

TOBOLD GRASPING FORCEPS

BE-

"[FRAENKEL LARYNGEAL FORCEPS

BE-

83

LABORDE TRACHEAL DILATOR

BE-

84

TROUSSEAU TRACHEAL DILATOR

BE-

85

FRAENKEL LARYNGEAL KNIFE SET

BE-

86

KOCHER GOITRE PROBE

BE-

87

EMERGENCY TRACHEQTOMY

5

BE-

LUER TRACHEAL

BE-

89

TRACHEOTOMY INSTRUMENT SET

BE- -

90

JACKSON LARYNGOSCOPES, FOR ADULT

BE- "

91

JACKSON LARYNGOSCOPES, FOR CHILD

wmmm-wimwmmwmmmwmmm@_'&»ﬁluﬁémdmmmcﬁmmmm

6E-

92

JACKSON ANTERIOR COMMISSURE LARYNGOSCOPE



BEIRA CENTRAL HOSPITAL

No. ITEM RE. P'TY
QTy _
BE- 93 |ONO LOUPE 1 B
BE- 94 |ONO ESOPHAGEAL SPECULUM 1 B
BE- 95 |MICRO MOTOR HAND DRILL 1 A
BE- 95 |BINOCULAR OPERATION MICROSCOPE (TABLE MOUNTED) 1 A
BE-  §7 [ENT TREATMENT CHAIR 1 A
BE- §B [ENT OPTICAL EXAMINATION & TREATMENT UNIT § A
BE- 99 [CONSTANT ANGULAR ACCELERATION PENDULAR ROTARY CHAIR 1 C
.{BE- 100 [DRUM TYPE OPTOCINETIC NYSTAGMUS STIMULATOR 1 C
[BE- 101 [COAGULATOR “' _ 1 A
BE- 102 |FRENTZEL SPECTACLES o 1 A
BE- 103 {IONTOPHORETYIC ANAESTHETIZER 1 ]
'|BE- 104 |SOUNDPROGF GHAMBER FOR HEARING TESTS 1 C
BE- 105 {DUAL CHANNEL AUDIOMETER i A
F-SURGERY & ENDOSCOPIC ROOM L
[BF- 1 [FIBERSCOPE UPPER DIGESTIVE 2 B
BF- 2 |LAPAROSCOPE - WHOLE SET i |. B
BF- 3 lUROLOGY TABLE 2 i C |
BF- 4 |ENDOSCOPRIC CLEANING - MACHINE 2 C.
BF- 5 |ULTRASONIC CLEANER 1 . B
BF- 6 JENDOSCOPIC CABINET 2 | B
BF- 7 [ENDOSCOPIC CAMERA SET 4 B
8F- 8 JENDOSCOPRIC SUCTION UNIT 1 B
8F- 9 |MAINTENANCE UNIT 1 B
BF- 10 ICLEANING CONTAINER SET 2 B |
8F: 41 |INSTRUMENT TROLLY 6 - B
G- X-RAY
BG- 1 |CT SCANNER - SOMATOM ARC 1 G
BG- 2 |MOBILE C-ARM IMAGE INTENSIFIER & TABLE 1 C
B8G-- 3 |MOBILE X-RAY SYSTEM POLYMOBIL L) 1 C
BG- 4 [MOBILE X-RAY SYSTEM POLYMOBIL10 i | C

H-PHYSIOTHERAPY & REHABILITATION

BH-

MEGAPULSE THERAPY UNIT

BH- 2

MEGAPULSE SENIOR CONTIHUOUS / PULSED SHORT-WAVE THERAPY

UNIT

BH-

MEGATHEM PULSE SEVEN CONTINUOUS PLUS SHORT- WAVE

BH-

ULTRASGNIC THERAPY UNIT

" 1BH-

INTERFEREITIAL THERAPY UNIT

BH- -

MYODYHNE 5 DIAGNOSTIC THERAPEUTIC STIMULATOR

BH-

THERALUX HEAT THERAPY UNIT INFRARED

. |BH-

VARITHERM WAX OATH

BH- -

WAX PURIFICATION UNIT

18H-

MANIPULATION AND GENERAL PLINTH

‘|BH-

BOBATH AND MATTABLE

BH-

TILT TABLE

BH-

TRAGTION EQUIPMENT (TABLE, MACHINE ACCESSORIES)

BH-

AKRON ISCKINETIC SYSTEM

BH-

INTERFERENTIAL & VACUUM

1

BH-

WATER DISINFECTOR FOR HYDRGT_HERAPY

BH-

BURNS BATH

BH-

HYDRO BUBBLER FOR ARMS & LEGS

BH-

WHIRLPOOL BATH

8H-

FINGER EXERCISER

BH-

BICYCLE EXERCISER

4 A R R A A I I S A R I R ) A I T T N i e
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BEIRA CENTRAL HOSPITAL

I8)- 3 [HYDORO - EXIRACTOR

N—
No. ITEM RE. PTY
7 L | Qry .
Bii. 22 |LOWER LIMB EXTENSION FLEXION EXERCISE CHAIR 1 B.
BH- 23 [ROWING MACHINE : 5 B
Eg- 24 ALTERNATETRACTK»«PmlfvexERcwER 1 B
BH- 25 |ELECTRIC TiLY TABLE 1 c
BH- 26 [RECLINING TRAINING BEO T A
BH- 27 |OUMBBELLS WITH RACK 1 B
BH- 28 [8ARBELL T 1 B
Bri- 20 [ULTRAVIOLET & INFRARED LAMP o 1 B
BH- 30 [SPORTS TREADMILL 2 8
B8H- 31 BEAMTYPEFLexunurquAeumueiusrﬂuucNT j B
8H- 32 |HYDRAULIG PINCH GAUGE i B
18H- 33 [HAND DYNAMOMETER ) A
BH- 34 [FLOOR SITTER 4 B
8H. 35 |BARREL CRAWL ROLL i "4 | B
1-LABORATORY
8- 1 |SLIDE WARMER 1 A
8- 2 |MICRO- SLIDE CARRIER 1 A
Bl 3 [STAININGJAR 1 A
Bl- 4 BINOCULAR MICROSCOPE 1 A
Bl- 5 [INCUBATOR (LOW TEMPERATURE) 1 A
Bl- 6 [HOT AIRSTERILIZER 1 A
B8l- 7 |WATERBATH 1 A
Isl-- 8 |MIXER M A
Bl- 9 |STIRRER 1 | A
Bl- 10 {HAEMOMETER i A
BI- - 11 [ROTATOR ' B
Bl- 12 [HAND TALLY COUNTER 4 | A
Bl- 13 DEFERENHALLEUKOCYTECOUNTER i A
Bl- 14 |81LOOD GELL COUNTER 1 ‘8-
Bl- 15 |COAGULOMETER 1 8
Bl- 16 {DENSITOMETER 1 )
[BI- 17 [ELECTROPHORESIS 1 | A
Bl- 18 [ANALYZERN : 1 | .8
Bi- .19 UVVJSSPECTROPHOTOMETER R C
8- 20 CLHNCALSPECTROPHOTOMETER g A
8- 21 |AUTO DROPPER ‘ 1: 1.8
[BI- 22 |PLATE INCUBATOR K g
Bl- 23 [PH METER 2 A
8l 24 AUTOMATK)DKUTERIDSPENSER - 1 {. 8B
8. 25 |LARGE CAPACITY REFRIGERATED CENTRIFUGE i 8
8- 26 |MICRO HAEMATOCRIT CENTRIFUGE 5 8
IBl- 27 [AUTOMATIC TIMER § Al
Bl. 28 [SHAKER i Al
‘1Bl 29 [AUTOMATIC OIASTILL T 1 A
“I8l- 30 [RE - DISTILLATION APPARATUS 1 8!
Bl- 31 |[COLONY COUNTER 2 8
Bl- 32 |THERMOMETER 5 | A
Bl- 33 |ELECTRONIC ANALYTICAL BALANCE 1 A
Bl- 34 |ANALYTICAL BALANCE 1| A
J-LAUNDRY _
BJ- 1 [WASHING MACHINE C 2 8
BJ- 2 {TUMBLE DRYER 1 1.8 |
2 8
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BEIRA CENTRAL HOSPITAL

No. (TEM RE. | PTY
. ' QTY | .
BJ-" 4 |LAUNDRY TROLLEY 3 | 8
f)- & |YROLLEY WITH LIO - WARDS 22 B
K-KITCHEN .
8K- 1 |SOLID TOP RANGE WITH OVEN - 1 B
BK- 2 |TILTING PAN 1 B
BK- 3 |OIL JACKETED BOILING PAN o 2 B |
8K- 4 |HOSPITAL FOOD TROLLEY 20 B
BK- & |4 - DIVISION CULTIERY BOX 2 B
BK- 6 |CLEANING TROLLEY 7 B
L- OTHERS
Al- 1 |DIAGNOSTIC SET 24 8
BL. 2 |SPHYGMOMANOMETER ANEROID WALL TYPE 8 | 8
BL- 3 |SPHYGMOMANOMETER ANERCID PORTABLE 48 | B
BL- 4 |WHEEL CHAIR 70 | 8
BL- 5 [STRETCHER/TROLLEY 22 8
Bl- 6 |KICKBUCKET 10| 8B
BL- 7 |OXYGEN FLOW METERS PLUS HUMIDIFIERS 30 B8
Bl. 8 |STANDARD HOSPITAL BED (WHOLE HOSPITAL) (W / MATIRESS) 400 | B
BL- 9 [HI-LOBEDS 200 | B8 |
BL- 10 |BEO GATCH 200 B
BL- 11 |EXAMINATION TABLE 50 8
BL- 12 !BEDSTEPS (1 STEP) 50 B
BL- 13 [BEDSIEPS (2 STEPS) 50 | 8°
BL- 14 |DRIP STAND _ 100 8B
BL- 15 |OVERBED TABLE 500 | C |
{BL- 16 |SCREENS 30 B
BL- 17 |SCALE (ADULT) 10 A
BL- 18 |SCALE (INFANT) 5 A
6L~ 19 |BEDSIDE CABINETS - WHOLE HOSPITAL 00 |. C



Annex I
Japan's Grant Ald

1. Japan's Grant Aid System

Grant Aid Procedures
- Japan's Grant Aid Program is executed through the following procedures.

- Application (Request made by a recipient country)
Study (Basic Design Study conducted by JICA) |
Appraisal &'Apprové! (Appraisal by the Govern.ment of Japan and

Approval by Cabinet}

Determination of implementation {The Notes exchanged between the
Government of Japan and recipient country)

Firstly, the applicalion or request for a Grant Aid project submitted by a
recipient country is examined by the Government of Japan (the Ministry of Foreign
Affairs) to determine whether or not it is eligible for Grant Aid. If the request is
‘deemed appropriate, the Government of Japan assigns JICA (Japan International
* Cooperation Agency) to conduct a study on the request. ;

Secondly, JICA conducts the study (Basic Design Study), using (a)
~ Japanese consulting firm(s}). L

Thirdly, the Government of Japan appraisés the project to seejWhalher

‘or not it is suitable for Japan's Grant Aid Program, based on the Basic Design Study
report prepared by JICA, and the results are then submitted to the Cabinet for

approval. .

‘Fourthly, the project, once approved by the Cabinet, becomes official
with the Exchange of Notes signed by the Government of Japan and the recipient
- country. : - :

Fi_nalty. for the imp!ement'aﬁon of the pgojed, JICA assists the recipient
- countiy in such maiters as preparing tenders, contracls and soon. :
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2. Basic Design Study
(1) Contents of the Study

The aim of the Basic Design Study (hereafler referred to as the Study)
conducted by JICA on a requested Project (hereafter refereed to as the Project) is to
provide a basic document necessary for the appraisal of the Project by the
Government of Japan. The contents of the Study are as follows:

a) Confumation of the background, objectives, :an'd benefits of the requested
Project and also instifutional capacity of agencies concerned of the recipient
country necessary for the Project's implementation.

b} Evaluation of the appropriateness of the Project to be implemented under the
Grant Aid Scheme from a technical, social and economic points of view.

¢) Confirmation of items agreed on by both parties oonce'rding the basic concept
of the Project.

d) Preparation of a basic design of the Project
- e} Estimation of ¢osts of the Project

The contents of the original request are not necessarily approved i in thelr
- Initial form as the contents of the Grant Aid projecl.  The Basic Design of the
- Projectis confirmed considering the Guidelines of Japan's Grant Aid Scheme,

" The Gciw'emm.ent of Japan requests the Goverfiment ‘of the recipient
‘country to take whatever measures are necessary to ensure its self-reliance in the
implementation of the Project. Such measures must be guaranieed even though

they may fall oulside of the jurisdiction of the drganization in the recipient country
- actually implementing the Project. Therefore, the implementalion of the Project is
‘confirmed by all re!evanl organizations of the recipient country through the Minutes -

of Discussions.

(2) Selection of Consultants

For smooth implementation of the Study, JICA uses (a) registered
consultant firm . (s). JICA select (a) firm (s) based on proposals submitted by
interested firms, - The firm (s) selected carry (ies) out a Basic Design Study and
- wrile (s) a report, based upon terms of reference set by JICA. The consulting firm (s)
used for the Study is (are) recommended by JICA to the recipient country o also
work on the Project's implementiation after the Exchange of Notes, in order to
maintain technical consistency and also to avoid any undue delay in implementation
should the seleclion process be repeated.
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3. Japan's Grant Aid Scheme
(1) Whatis Grant Aid?

The Grant Aid Program provides a recipient country with non-
reimbursable funds to procure the facilities, equipment and services (engineering
services and lransporlation. of the products, etc) for economic and social
development of the country under principles in accordance with the relevant laws
and regulations of Japan. Grant Aid is not supplied through the donation of
materials as such. :

(2) Exchange of Noles (E/N)

Japan's Grant Aid is éxtended in accordance with the Notes exchanged
by the two Governments concetned, in which the objectives of the Project, period of
execution, conditions and amount of the Grant Aid, elc., are confirmed. '

(3) The period of the Grant Aid means the one fiscal year which the Cabinet
approves the Project for. Within the fiscal year, all procedures such as

exchanging of the Noles, concluding contracts with (a) consultant firm (s) and .

(a) contractor (s) and final payment to them must be completed. However in
case of delays in delivery, installation or constiuction due to unforeseen factors
such as weather, the period of the Grant Aid can be further extended for a
maximum of one fiscal year at most by mulual agreement between the two

Governments.

" (4} Under the Grant Ald, in principle, Japéneée ‘prbdju;:ls_ and services includihgi
transport or those of the recipient counlry are to be purchased. = s

When the two Govémments deem it necessary, the Grant Aid may be
used for the purchase of the products or services of a third country.

" However the prime contractors, namely, consulting constructing and
procurement firms, are limited to Japanese nationals, (The term Japanese nationals
means persons of Japanase nationalily or' Japanese corporations conlrolled by
persons of Japanese nalionalily.)
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(5} Necessity of Verification

The Government of recipient country or its designated authority will
conclude contracts denominated in Japanese yen with Japanese nationals.

Those conlracls shall be verified by the Government of Japan. This
Verifications deemed necessary to secure accountability to Japanese taxpayers.

(8) Undertakings required of the Government of the Recipient Country

In the implementation of the Grant Aid project, the recipient country is
required to undertake such necessary measures as the foliowing:

i) To secure land necessary for the siles of the Project and to clear, leve! and
reclaim the land piior to commencement of the construction.

2) To provide facilities for the distribution of electricity, water supply and drainage
and other incidental facilities in and around the sites.

3) To secure buildings prior to the procurement in case the instaliation of the
equipment.

4) To ensure alt the expenses and prompt execution for unloading, customs
‘clearance at the port of disembarkation and internal transportation of the
products purchased under the Grant Aid. -

;5) To exempt Japanese nationals from customs dulies, internal taxes and other
fiscal levies which will be imposed in the reciplent country with respec! {o the
‘supply of the products and services under the Verified Contracts.

' -"6) To accord Japanese nationals whose services may be required in connecuon S
with the supply of the producls and services under the Verified contracts, such

- facilties as may be necessary for their entry into the recipient country and stay
- therein for the performance of their work.

(7) ProperUse

* The recipient country is required to maintain and use the facilities constructed and

o equipment purchased under the Grant Aid properly and effectively and o assign
. slaff necessary for this operation and maintenance as well as to bear all the
~ + expenses other than those covered by the Grant Aid.

{8} Re-expornt

The products purchased inder the Grant Aid should not be re- exported from the
recipient country.,
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(9) Banking Arrangements (B/A)

a) The Govermnment of the recipient country or its designated authorily should
open an account in the name of the Government of the recipient country in an

authorized foreign exchange bank in Japan (hereinafter referred to as the Bank).

The Government of Japan will execute the Grant Aid by making payments in
Japanese yen to cover the obligations incurred by the Government of the
recipient country or its designated authority under the Verified Contracts.

b)  The payménls wilt be made when payment requests are presented by the
Bank to {he Government of Japan under an authorization to pay issued by the
Government of the recipient country or its designated authority.



Annex #|
Measures to be taken by the Mozamblgue Government
The Mozambique government is requested to facilitate the following matters.
1. Provide data ahd information necessary for the Project.

2. Provide storage of equipment and temporary offices dunng the executron of the
Pro;ect

3. Ensure at the port of discharge quick arrangements for unloading arlicles

purchased for the Project, impol duly exemption, trouble-free customs

procedures, and efficient inland transpen.

" 4. Provide Japanese, who offer labor for procurement of equipmeni and services

- according 1o the approved agreement, with necessary facrlrtres for rmmlgrahon 1o
~ and stay in Mozambique for working.

' 5.7 Exempt Japanese who are involved in the Pioject from import duties for
equrpment procurement and labor in accordance with the approved agreement .
- rnland !axes and aii the otherlaxes {o be charged in Mozambique :

'8, Pay;h_andling chérgeé {o Japar\ese foreign exchange banks in acbordance with

inter-bank arrangements.

7. Bear any and all charges that are not included in the Japanese government's

Ak

grant aid but necessary for executing the Project. In particular, the Mozambique
government is requested to prepare before arrival of equipment the electric power
and water supply and drainage facilties needed for installation of the equipment,
building, and foundation work at the Mozambique government's expense.

8. Prepare counterpart, engineers, and technicians exclusively designated for the
Project. -
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9. Ensure that the equipment purchased in accordance with the approved
agreement can be adequately and effectively maintaineéd and used. To this effect,
the Mozamblque government is requested to repoit to the Japanese goverament
{Embassy of Japan in ZIMBABWE)'and JICA (JICA office in ZIMBABWE)
periodically as to how the installed medical equipment is being used and

maintained.
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EXPLANASAO DO RELATORIC PRELIMINAR

MINUTES OF DISCUSSIONS

ON |

BASIC DESIGN STUDY

"ON
THE PROJECT FOR IMPROVEMENT OF MEDICAL EQUIPMENT
OF THE CENTRAL HOSPITALS
IN
THE REPUBLIC OF MOZANMBIQUE
(CONSULTATION ON DRAFT FINAL REPORT)

in April 1996, the Japan Inlemational Cooperalion Agency (JICA) dispatched
a Basic Design Study team on the Project for Improvement of Medical Equipment
of the Cenlral Hospilals in the Republic of Mozambigue (hereinafter referred 1o
‘the Project’ ) 1o the Republic of Mozambique, and through the discussions, field
survey, and technical examination of the results in Japan, has prepared the draft
final report of the study.
: in order to explain and to consult the components of the draft final report to
~ the Mozambique side, JICA sent a study team, which is headed by Dr. Osamu
-~ Kunii, medical doclor of the Bureau of International Cooperation, International
Medical Center of Japan, Ministry of Health and Welfare, to lhe country from July
" 15 to July 23, 1996.
' As a result of discussions, both parties conﬁrmed the main ilems descnbed
on the attached sheels S

' Mapulo, July 23, 1996

n

Dr. Osamu KUNH Mr. Jorge Fernando Manuel Tomo
Leader ' " Deputy National Direclor
Explanalion Team ~ of Planning and Cooperation

for the Drafl Final Report : Ministry of Heaith

of the Government of Mozambique
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ATTACHMENT

1. Contents of the Draft Final Report

The Government of Mozambique (hereinafter referredto  “the GOM” ) has
agreed and accepled the contents of the Draft Final Reporl proposed by the
Team with amendments.

2. Japan’s Grant Aid System

(1) The GOM has understood the system of Japanese Grant Aid explained by
the Team.

(2) The GOM will take the necessary measures, described in Appendix I for
smooth implementalion of the Project on condition that the Grant Aid
assistance by the Government of Japan is exiended to the Project.

3. Future Schedule

The feam will finalize the basic design report in accordance with the

confirmed items and amendments made and send it to the GOM by lhe end of
Oclober, 1996 :

| - :4.‘Others

() The GOM has agreed to alrocate and secure budget enough to properiy‘ '

operale and maintain the equipment procured by the Project.
(?) The Ministry of Health will submit monitoring report annually to the
Embassy of Japan in Zimbsbwe and JICA Zimbabwe office. = This

moniioring report sh'oUld cover the maintenance cosls and conditions of the

major equment

(3) The team visited Maputo and Beira Central Hospital lo expiam the criteria

“and conlents of.the selected equipment to the direclors. * The team ¢0u!d
nol have a chance to visil to Nampula Central Hospita!, but could talk with

the new General Director and new Clinical Direclor of the Hospital in Maputo. -

The GOM took the responsibility to confirm lhe criteria and contents of the
selected equipment to the hospital.
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APPENDIX 1
Measures 10 be taken by the Mozambigue Govemment
The Mozambique government is requested to facilitate the following matters.

1. Provide data and information necessary for the Project. _

2 Provide storage of the equipment and temporary offices during the execution
of the Project.

3. Ensure at the port of discharge quick arrangements for unloading articles
purchased for the Project, pay import duties, arrange customs procedures, and
efficient infand transport.

4. Provide Japanese, who offer labor for procurement of equipment and
services according to the approved agreement, with necessary facilities for
immigration to and stay in Mozambigque for working.

5. Exempt Japanese who are involved in the Project from import duties for
equipment procurement and labor in accordance with the “approved
agreement,inland taxes, and all the other taxes o be charged in Mozambique.

6. Pay handhng charges to Japanese foreign exchanoe banks in accordance
with inter-bank arrangements. ‘ ’

7. Bear any and all charges that are not included in the Japanese
‘gov'ernmenl s gran! aid but necessary for executing the Project. In particular,
‘the Mozambique govemment is requested to prepare before arrival of
equipment e!ectnc power and waler supply and drainage facilities needed for )

~ instalialion of the equipment, bund:ng and foundation work at the Mozamblque: R
‘governmentsexpense - S

8. Preparé counterpart, engmeers and techmmans excluswely designated for
the Projecl.

9. Ensure thal the equipment purchased in accordance with the approved
agfeemenl can be adequately and effectively maintained and used. To this
effect, the Mozambique government is requesled to report to the Japanese
government (Embassy of Japan in ZIMBABWE) and JICA {JICA office in
ZIMBABWE) periodically 2s to how the installed medical equipment is being
used and mainlained. |
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5. Custo..Estimativo Arcado pelo Pais Receptor






Custo Estimativo Arcado pelo Pais Receptor
Total: 46.683.000 Mt (Cerca de 430.000 ienes)

- Obras para instalacio de tomadas
eléclricas para'iﬁs’ralagﬁo de tomadas  30.888.000 MT (2.610 US$) -

-Obras de abastecimento de agua,
drenagem e saneamento 14.157.0000MT (1.210 USE)

-Obras para retivada de _
- equipamentos existentes 1.638.000MT (- 140 US$)

TOTAL  46.683.000 MT (2.990 Us%}
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