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PLANUL STRATEGIC DE DEZVOLTARE
-AL SPITALULUI DR. KARL DIEL JIMBOLIA 2019-2023

Spitalul Dr. Karl Diel Jimbolia, cu sediul administrativ str.Contele Csekonics, nr. 4, orasul
Jimbolia, este un spital orisenesc general, grad IV, cu 125 de paturi spitalizare continua si 12 paturi
spitalizare de zi, cu 6 specialitati medicale si ambulatoriu de specialitate, deservind aproximativ
36.000 locuitori (un pat la 288 locuitori). Acesta se afla la o distantd de 50 de km de spitalul
judetean, Timisoara, judetul Timis.

Strategia de dezvoltare a Spitalului Dr. Karl Diel Jimbolia, Judetul Timis, Intre anii 2019-2023,
constituie documentul intern principal de planificare strategici pe termen scurt, mediu $i lung, care
cuprinde directii strategice de dezvoltare, cu obiectivele generale si actiunile prioritare pentru
atingerea acestor obiective.

- Obiectivul fundamental este asigurarea asistentei medicale de specialitate (spitaliceasci si
ambulatorie), cresterea continu a calititii actului medical, sustinuta de actiuni de preventie si
promovare a sdnatatii.

Pentru a asigura concentrarea resurselor disponibile in vederea realizarii obiectivelor si a
masurilor nesesare indeplinirii acestora, cu impact maxim asupra dezvoltarii servicilor medicale
asigurate de spitalul nostru, strategia se axeazi pe un numar limitat de priorita{i si pe defalcarea lor in
ordinea importantei §i urgentei in obiective pe termen scurt (cu realizare sub un an), pe termen mediu
(realizabile in 3 ani) si pe termen lung (realizabile in mai mult de 3 ani), corelat permanent cu procesul
de planificare bugetara.

Elaborarea strategiei de dezvoltare institutionala a Spitalului Dr. Karl Diel Jimbolia s-a realizat
de cétre echipa manageriala a spitalului :

- Ec. Cirlig Daniela — Manager,
- Dr. Nicolae Cristian Ferdean - Director Medical,

- Ec. Sima Catilina — Director Financiar — contabil



Prevederi legislative:

- Legea nr.95/2006, privind reforma in domeniul s@natatii si Legea spitalelor, nr.270/2003, cu
modificirile si completirile ulterioare;

- ORDIN MS nr. 446 /2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de
evaluare si acreditare a spitalelor

- Ordinul MSP nr.914/2006, pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie si le
indeplineascd un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare;

- Legea nr.46/2003, privind drepturile pacientului i normele de aplicare;

- Ordinul MSP nr.1764/2006, privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor de urgenta
locale, judetene si regionale din punctul de vedere al competentelor, resurselor materiale si
umane §i al capacitdtii lor de a asigura asistenta medicald de urgentd si ingrijirile medicale
definitive pacientilor aflati in stare critic;

- Ordinul MSP nr.39/2008, privind reorganizarea ambulatoriului de specialitate al spitalului;
- Ordinul MSP nr.1224/2010, privind aprobarea normativelor de personal pentru asistenta
~ medicala spitaliceasca, precum si pentru modificarea si completarea Ordinului MSP

nr.1771/2006, privind aprobarea normativelor de personal.

- ORDIN nr. 1.376:din 6 decembrie 2016 pentru aprobarea Planurilor regionale de servicii de
sanatate

- Ca institutie reprezentantd a sistemului sanitar, spitalul trebuie si faca fatd unor provocari
majore in privinta rolului si locului sdu 1n cadrul sistemului national de sanitate

Restructurarea sanitard impune o noud abordare in ceea ce priveste unitifile furnizoare de
servicii de sdndtate, respectiv profesionalizarea serviciilor de management sanitar in vederea cresterii
eficientei si calitéii actului medical, ca premisé a imbunatatirii stérii generale de sinitate a populatiei.

Presiunea externd, dar si cea internd, obligd spitalul la schimbari structurale, de eficients,
schimbari in volumul serviciilor si calitatea acestora, in siguranta ingrijirilor, in tehnologia folosita si
in gradul de satisfacere a asteptérilor consumatorului de servicii. Toate aceste schimbairi trebuiesc
gandite de echipa manageriald si cuprinse in planul strategic de dezvoltare a spitalului.



STRATEGIA

Strategia serveste drept instrument unic de integrare a politicilor de dezvoltare ale Uniunii
Europene in domeniul sanitar, cu cadrul strategic national (prin Planul strategic natiorzal in
domeniul sanitar), transpus in strategia locala a unitatii administrative teritoriale Jimbolia vizand
dezvoltarea sustenabila a orasului - in calitatea sa de centru microregional, multicultural,
multietnic si integrator, in scopul cresterii calititii viefii cetdtenilor sdi la standarde europene, intr-
un mediu prosper, participativ si sindtos.

VIZIUNEA

Viziunea Managementului din cadrul Spitalul Dr. Karl Diel Jimbolia este aceea de a
construi si sutine o imagine i o reputafie profesionali de prestigiu, bazatd pe integrarea
activitifilor de preventie, diagnosticare, tratare si ingrijire medicald a pacientilor, la standarde
europene.

MISIUNEA

Misiunea asumatd de angajatii Spitalului Dr. Karl Diel Jimbolia este aceea de a Imbunatatii
starea de sanatate a populatiei-si de a raspunde cit mai bine nevoii de servicii medicale, de a ne
ingrijii de continua imbundtitire a calitifii actului medical si a serviciilor medicale oferite
populatiei din zona arondatd, indiferent de sex, rasd, etnie.

OBIECTIVE GENERALE

Echipa manegerialid a spitalului este pusi in Jata unei provociri reale pentru atingerea
obiectivelor stabilite si ameliorarea practicilor din cadrul spitalului, cuprinse in cadrul strategiei de
dezvoltare a spitalului Dr. Karl Diel Jimbolia:

- asigurarea functiondrii spitalului in conditii de legalitate(autorizarea anuald, mentinerea
acreditarii spitalului conform cerintelor ANMCS) si securitate a datelor, informatiilor;
- realizarea obiectivelor de investitii stabilite in Planul strategic/Planul de management;

- dezvoltarea de politici si strategii active de atragere, accesare de JSonduri externe rambursabile
si nerambursabile;

- cresterea calitatii , performantei si sigurantei actului medical

- diversificarea serviciilor medicale in conformitate cu nevoile populatiei

- Imbundtdtirea programelor de pregitire profesionali a personalului;

- cresterea eficacitatii, eficientei, economicitatii servicilor de asistenta medicala si ingrijire

- imbundtdtirea conditiilor hoteliere, a serviciilor auxiliare;

- cresterea increderii pacientilor in serviciile de asistenta medicali de specialitate (spitaliceascd
si ambulatorie);

- asigurarea protectiei datelor cu caracter personal



In contextul actual provocdrile la care este supusd echipa manageriald in efortul de
imbunatatire a serviciilor medicale furnizate, aducétoare de venituri, sunt imense: rapida modernizare a
tehnologiei medicale, noi forme de educatie si perfecfionare profesionald, competitia cu sistemul privat
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cerinfele actuale.

Echipa desemnatd de manager va acfiona, in primul rind, in sensul schimbarii mentalit#tii si
comportamentului angajatilor. Sistemul de management al calitatii trebuie insusit de toti angajatii
spitalului.

Implementarea managementului schimbdrii este, poate, cea mai importantd etapa, pentru ci
rezistenta la schimbare este foarte crescutd intr-o colectivitate restransd, constituitd cu ani in urma si
aflatd intr-un oras mic .

Angajatii spitalului trebuie sd participe la un amplu si minutios proces de evaluare a
performantelor conform unor indici prestabiliti, intrandu-se astfel, din sfera formalismului in cea a
evaluarii reale bazate pe performanta si competentd, pe gradul de indeplinire a obiectivelor.

Atingerea obiectivelor de dezvoltare presupune si un bun management financiar. Pentru
evaluarea nivelului cheltuielilor publice se utilizeaza trei concepte:

- Eficienta cheltuielilor publice este data de raportul dintre efectele obtinute si eforturile
financiare corespunzatoare. | )

- Eficacitatea cheltuielilor publice este data de raportul dintre efectele obtinute si cele
prevazute. | A "

- Economicitatea cheltuielilor publice reprezinta raportul dintre eficacitate si gradul de
realizare a rezultatelor prevazute.
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STRUCTURA PLANULUI STRATEGIC AL SPITALULUI Dr. Karl Diel Jim bolia
PENTRU PERIOADA 2019-2023:

Analiza mediului intern

Dotarea spitalului
Indicatorii de performanta ai spitalului in evolutie
Situatia financiara

1. [storic

2. Analiza nevoilor de ingrijire ale populatiei
3. Organizare

4. Gama de servicii

5. Personal

6.

Zs

8.

Analiza mediului extern

1. Analiza SWOT
2. Analiza privind calitatea serviciilor medicale furnizate pacientilor

Identificarea prioritatilor si a obiectivelor

Identificarea obiectivelor strategice, generale, specifice si a posibilitatilor de
implementare

Dezvoltarea planului de implementare

Consultarea cu Consiliul de Administratie si obtinerea autorizirii din partea membrilor
si aprobarea strategiei de citre Consiliul Local al Orasului Jimbolia



I. ANALIZA MEDIULUI INTERN

1. ISTORIC

Spitalul Dr. Karl Diel Jimbolia, cu sediul administrativ str.Contele Csekonics, nr. 4, orasul
Jimbolia. este un spital ordsenesc general, grad [V, cu 125 de paturi spitalizare continud si 12 paturi
spitalizare de zi, cu 6 specialitati medicale si ambulatoriu de specialitate.

Spitalul Dr. Karl Diel Jimbolia este subordonat Consiliului Local al Orasului Jimbolia (in conformitate
cu prevederile OUG nr. 162/2008 privind transferul ansamblului de atribufii i competente exercitate de
Ministerul Sanitétii Publice citre autoritdfile administratiei publice locale) si in baza Hotirarii
Consiliului Local Jimbolia nr. 123 din 24.06.2010

1.1 Consultarea interni si analiza echipei de elaborare a strategiei de dezvoltare
Discutile purtate cu angajatii spitalului au fost necesare pentru a ne asigura ci procesul strategic de
dezvoltare cuprinde toate departamentele vizate.
S-au avut 1n vedere aspecte privind :

- Serviciile medicale furnizate

- Impactul ( aspecte pozitive si negative) serviciilor medicale prestate asupra dezvoltirii viitoare a

compartimentului

- Obiective de dezvoltare pentru toate structurile organizatorice ale spitalului
Procesul de analizd a avut in vedere si o serie de riscuri operationale si strategice care deriva din
implementarea strategiei.
Deasemenea s-au avut in vedere elementele definitorii ale Strategiei nationale pentru serv1cule de
sanatate adoptate prin ordinul MS 1376/2016.

1.2 Caracteristici relevante ale populatiei deservite
1.2.1 LOCALIZARE

Spitalul Dr. Karl Diel Jimbolia, deserveste o populatie de aproximativ 36.000 de locuitori (1 pat la 288
de locuitori ) si este situat intr-o zond industrial-agrara.
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Pacientii provin din Jimbolia si comunele invecinate :

- Comlosul Mare ( cu satele : Comlosul Mic si Lunga ) — 15 km distanta de Jimbolia
- Carpinis - 16 km distanti de Jimbolia

- lecea Mare ( cu satul iecea Micd) — 25 km distanta de Jimbolia

- Lenauheim ( cu satele : Grabat, Bulgarus) — 16 km distanta de Jimbolia

- Cenei (cusatul : Bobda) — 24 km distanta de Jimbolia

- Ulvar (cu satele Otelec, Pustinig) — 31 km distanti de Jimbolia

- Checea- 16 km distanta de Jimbolia

Cele mai apropiate unitati sanitare cu paturi sunt : Spitalul Sannicolau Mare situat la o distantd de 43
km de Jimbolia (spitalul are o structurd similari cu cea a Spitalului dr. Karl Diel Jimbolia) si Spitalele
clinicecdin Timisoara , la o distantd de 50 de km de Jimbolia.
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In Jimbolia si localititile nvecinate functioneaza structuri de servicii medicale de medicina de familie(
7 cabinete de medicina de familie functioneazd in Jimbolia, 15 cabinete in licalititile invecinate ) si
stomatologie si un punct de lucru al unui centru medical privat care ofera servicii medicale de medicini
internd si psihiatrie in regim ambulatoriu.

2. ANALIZA NEVOILOR DE INGRIJIRE ALE POPULATIEI

2.1 CARACTERISTICILE POPULATIEI DESERVITE

Spitalul Dr. Karl Diel Jimbolia deserveste o zond industrial-agrard , populatia preponderenti fiind din

zona rurala (comune si sate).

Evolutia populatiei in localitétile a caror populatie acceseazi Spitalul Dr. Karl Diel Jimbolia :

Populatie 2008 2010 Evolugie/
regresie
Carpinis 5439 5178 Regres
Cenei 2979 2901 Regres
Checea 1943 2033 Evolutie
Comlosu Mare 5332 5145 Regres
Iecea Mare 2612 2482 Regres
Jimbolia 13570 11812 Regres
Lenauheim 6203 5945 Regres
Otelec 1780 1671 Regres
Uivar 2950 2718 Regres
Total 42808 39885

In ce priveste raportul pe grupe de vérste, acesta a fost preluat la nivel de microregiune ( include si

localitatile Gottlob si Sacilaz)

Populatia totald pe grupe de varsta in anul 2008

0- 4 ani 1704 locuitori
5-9 ani 2851 locuitori
10-14 ani 3143 locuitori
Total populatie sub 14 ani 7698 locuitori
15-19 ani 4075 locuitori
20-24 ani 4820 locuitori
25-29 ani 4307 locuitori
30-34 ani 4729 locuitori
35-39 ani 4517 locuitori
40-44 ani 3859 locuitori
45-49 ani 3092 locuitori
50-54 ani 3478 locuitori




55-59 ani 2991 locuitori
Total populatie intre 14 si 60 ani 35868 locuitori
60-64 ani 2080 locuitori
65-69 ani 1912 locuitori
70-74 ani 1821 locuitori
75-79 ani 1478 locuitori
80-84 ani 919 locuitori
85 ani si peste 620 locuitori
Total populatie peste 60 ani 8830 locuitori
Total populatie microregiune anul 2008 52396 locuitori

Sursa de date: Consiliul Judefean Timis - www.cjtimis.ro - Baza de date a Judetului Timis.

In ceea ce priveste varsta medie a locuitorilor din localititile care acceseazi serviciile oferite de Spitalul
Dr. Karl Diel Jimbolia , in perioada 2006-2008 situatia se prezint astfel:

Varsta medie a Virsta medie a Virsta medie a
populatiei in anul populatiei in anul | populatiei in anul
Localitate 2006 2007 2008

| Carpinis 35,55 : 35,40 36,72
Cenei 40,65 40,60 41,59
Checea 37.35 37,26, 37,58

| Comlosu Mare 36,11 35,94 36,78
lecea Mare 37,29 37,17 37,81

| Jimbolia ' 37,01 38,18 37,97
Lenauheim 36,64 36,48 37,51
Otelec - - 39,03
Uivar 37,32 37,28 38,03

Sursa de date: Consiliul Judefean Timis - www.cjtimis.ro - Baza de date a Judeului Timiy.

Dupd cum se observa media de varsti a locuitorilor din localitafile microregiunii are o usoari tendintd
de crestere, ceea ce inseamna c3 exista o tendin{d de imbiitranire a populatiei, insa valorile se incadreazi
de la nivelul intregii tari, microregiunea neavind particularitafi in acest sens.

Categoriile de varsta care acceseaza Spitalul Dr. Karl Diel Jimbolia, conform statisticii
spitalului sunt :



1200

1000 £170-90 ani
B 60-70 ani

800
[050-60 ani
600 [140-50 ani
400 E30-40 ani
200 [020-30 ani
HEsub 20 ani

0

spitalizare continua

Se observa cd, spitalul este accesat in special de persoane cu varstd pe 50 ani. Acesti pacienti prezinta

in special patologie de boli cardiace, respiratorii, neurologice , musculo-scheletald , boli cronice in
general.

Dealtfel si pacientii care se adreseaza spitalului provin cu preponderenti din zona rurali.

Din totalul pacientilor externati :

- _ 38% provin din mediul urban,
- 34% au domiciliul in orasul Jimbolia
- . 98% provin din judetul Timis

2.2 ASPECTE GENERALE PRIVIND STRATEGIA IN DOMENIUL SANATATII PENTRU
REGIUNEA DE VEST A TARII

(date preluate din HG 1028/2014 privind aprobarea Strategiei nafionale de sinatate 2014-2020 si a
Planului de actiuni pe perioada 2014-2020 pentru implementarea Strategiei nationale)

a. Proiectii privind populatia la nivel national:

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025

Populatie | 23.489|22.965(22.128 |21.408|20.299(19.511|18.848 |18.229
totala

(mii)

Ca urmare a dezechilibrului intre rata natalita{ii, mortalitate i migratia externd, populatia Romaniei a
scdzut considerabil intre cele doud recensdmanturi, de la cel 2002 pana la cel din 2011 (de la 21,6 la
20,1 milioane de locuitori) si a fost estimata la 19,5 milioane in anul 2015. Conform celor mai recente
proiectii demografice, aceasta tendinta de scddere va continua si in urmatorii ani.

Conform celor mai recente prognoze demografice, se estimeaza ci populatia regiunii de vest va scidea
cu aproximativ 1% in perioada 2015-2020 si cu 3,3% pana in 2030. Populatia cu varsta minima de 65
de ani va creste pana la 18,2% din totalul populatiei in 2020 si pana la 20,8% in 2030 .

b. INDICATORI DE SANATATE SI PRINCIPALII FACTORI CARE CONTRIBUIE LA
POVARA BOLILOR
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Cele mai frecvente cazuri noi de Imbolnivire in anul 2014 in Regiunea Vest au fost reprezentate de:
bolile respiratorii, boli ale sistemului digestiv, boli ale sistemului osteoarticular, boli urogenitale si boli
ale sistemului circulator. Modelul este menfinut de la un judet la altul.

In anul 2014, cele mai mari rate de prevalentd au fost inregistrate pentru urmitoarele categorii de
boli: boli hipertensive, cardiomiopatie ischemici, diabet zaharat, tulburdri mintale si de comportament
si boli pulmonare obstructive cronice . O crestere fata de media nationald se observa in cazul bolii
hipertensive, al bolii cardiace ischemice, al diabetului si al boli pulmonare obstructive cronice

Prevalena bolilor cronice majore in Regiunea Vest in 2014 (cazuri la 100.000 de locuitori)

Romdnia [Vest Arad Caras- Hunedoara|Timis
Severin

Boli 11.791,0{13.950,6(14.539,9|16.396,4|15.432,5 |9.433,7
hipertensive
Boala
cardiaca 5.733,5 |7.222,0 [7.559,2 |8.541,7 |7.964,0 4.823,2
ischemicéa
Diabet 3.666,9 |5.225,2 [5.819,7 |3.456,1 [6.119,1 5.505,8
Tulburdri 1.956,3 |2.451,6 |1.591,1 |2.183,0 |3.237,1 2.795,3
mintale ; :
BPOC 1.875,7 $2.332,1 |2.399,2 |2.355,4 |2.913,1 1.660,7

La nivel regional, indicatorii de sinitate: a populatiei sunt, in general, comparabili cu mediile
nationale, judeful Timis avand rezultate mai bune pentru sinatate decat celelalte trei judete.

c. PRINCIPALELE PROVOCARI ALE REGIUNII VEST
Serviciile medicale din Regiunea Vest se confrunta cu mai multe provociri majore:
- Accesul insuficient la serviciile de ingrijiri primare dat fiind deficitul de medici de familie
o Unitétile de ingrijire primara nu isi indeplinesc in mod adecvat functia de triere a pacientilor,
ceea ce conduce la supraaglomerarea sistemului spitalicesc;
o Serviciile de ingrijire la nivelul comunitiii sunt insuficiente raportate la necesitafi
o Infrastructura de ingrijiri spitalicesti si in regim ambulatoriu se concentreazi in judetele Timis si
Arad, ceea ce conduce la un grad mai redus de accesibilitate si utilizare a serviciilor specializate
in Carasg-Severin si Hunedoara;
Din cauza problemelor sistematice mai sus mentionate, cererea si oferta in sistemul de sinitate sunt
dezechilibrate semnificativ. Astfel, lipsa de asistenti medicald in Regiunea Vest, mai ales pentru
gestionarea bolilor cronice, necesitd in mod imperios interventie.

d. STRATEGIA DE RECONFIGURARE A SPITALELOR
Reteaua regionald de spitale va fi restructuratd astfel incat si rispundi fragmentarii si slabei
coordonari. Unitétile cu paturi pentru ingrijire acuti se vor concentra exclusiv pe cazurile complexe, in
vreme ce ingrijirea de zi, ingrijirea in regim ambulatoriu si cea pe termen lung vor fi consolidate pentru
a absorbi cazurile non-acute. Capacitatea de gestionare a cazurilor urgente in spitalele judetene va fi
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intdritd. Capacitatea de a acorda ingrijiri pe parcursul zilei va fi, de asemenea, imbunatitita astfel incat
sa asigure 12% din totalul internarilor pana in 2020.

d.1 Analiza situatiei actuale si principalele deficite

In Regiunea Vest existau in anul 2014 in total 47 de spitale, din care 37 erau de stat si sapte private.
Existd 39 de spitale de boli acute, cea mai mare parte a capacitatii fiind concentrati in judetul Timis, iar
cea mai mare ratd de ocupare in judetul Arad (74,8%).

Reteaua de spitale existenta

De Ingrijire|De Private
De Private|TOTAL|stat, |boli stat, boli TOTAL

Spitale stat boli |acute in |boli cronice

acute|sistem cronice

privat

Arad 7 4 11 4 3 3 1 11
Caras-Severin|5 1 6 5 0 0 1 6
Hunedoara 11 0 11 10 0 1 0 11
Timis 15 4 1¢ 14 3 1 1 19
Total 38 9 477 33 6 5 3 477

Distribuirea paturilor de spital (date din 2014)

Spitale Acut |Cronic|Total |Rata de
ocupare
Arad 1.316|704 2.020 |74,8%
Caras-Severin|1.455|294 1.749 [60,1%
Hunedoara 2.475)546 3.021 |62,2%
Timis 3.88311.374 |5.257 |[65,6%
Total 9.12912.918 [12.047(65,7%

Densitatea spitalelor raportatd la populatie in Regiunea Vest este in superioard mediei nationale.
In ansamblu, acest lucru indici o mai mare accesibilitate la serviciile spitalicesti in raport cu alte
regiuni. Cu toate acestea, capacitatea spitaliceascd este concentratd in judeful Timis, care are
aproximativ jumadtate din numdrul total de spitale de stat si private din regiune, precum si cea mai
diversd retea de spitale, inclusiv un institut. Judetul Arad are, de asemenea, o retea relativ diversd, in
timp ce Hunedoara si Carag-Severin urmeazd un model ce are in centru spitalul judefean si mai multe
spitale municipale.

Ratele de ocupare a paturilor pentru ingrijiri acute sunt in medie de 65,7%, in functie de
localizare si de tipul spitalului. Cu un numdr total de internari pentru boli acute reprezentand 296.861 si
un total 2 milioane de zile de internare in 2014, inseamna ci in regiune existd In acest moment un exces
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