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1. Descrierea situatiei actuale a spitalului

Spitalul Dr. Karl Diel Jimbolia este un spital ordsenesc , general, de gradul IV, acreditat de
Comisia Nationald de Acreditare a Spitalelor in anul 2022 cu gradul I1I -Acreditat cu rezerve, subordonat
Consiliului Local al Orasului Jimbolia. Spitalul si ambulatoriul integrat deservesc o populatie de
aproximativ 35.000 de locuitori. Activitatea medicald se desfasoara in trei locatii si cladiri in sistem
pavilionar.

[ Structura organizatoricd a spitalului include :
SPITALIZARE CONTINUA:

- 125 de paturi repartizate pe 6 sectii medicale : medicina interna 25 de paturi ( din care 6 paturi
neurologie, 6 paturi cardiologie), Recuperare, medicina fizica si balneologie -15 paturi, boli
cronice 20 paturi, pneumologie 30 de paturi ( 6 paturi acuti, 24 paturi cronici TBC ), obstetrica
ginecologie 10 paturi ( din care 3 paturi nou nascuti) , chirurgie generala 25 de paturi ( din care 5
paturi ortopedie traumatologie, 6 paturi urologie, 3 paturi ATI).

SPITALIZARE DE Z1

- 12 paturi pentru specialitatile : medicind interna, pediatrie, obstretica ginecologie, chirurgie,

pneumologie
AMBULATORIU INTEGRAT :

- medicina interna, neurologie, cardiologie, gastroenterologie, pediatrie, neonatologie, obstretica
ginecologie, chirurgie generala, ortopedie, urologie, pneumologie, dermatovenerologie, ORL,
oftalmologie, psihiatrie, psihologie, recuperare,medicina fizica si balneologie, endocrinologie

- cabinet diabet, nutritie si alte boli metabolice, dispensar TBC, planificare familiald, cabinet boli
infectioase

EXPLORARI FUNCTIONALE :
- laborator de analize medicale . laborator de imagistica medicala, servicii de ecografie,
spirometrie, EKG, monitorizare cardiaca,
ALTE SERVICIIL:
- Sterilizare, bloc operator, unitate de transfuzii
Structura organizatoricd a spitalului nu a suferit modificari semnificative in ultimii 3 ani, in structura
ambulatoriului s-au addugat suplimentar un cabinet de psihologie si cabinetul de ATIL

1.2 Caracteristicile populatiei deservite

Spitalul Dr. Karl Diel Jimbolia deserveste o zona industrial-agrara , populatia preponderentd fiind din
zona rurald (comune si sate).

Tipologia pacientilor pe categoria de servicii de spitalizare continud este prezentatd in tabelul de mai jos :

CAZURI EXTERNATE 2021 2022 2023
TOTAL, din care: 1940 2174 3123
masculin 936 952 1365
feminin 1004 1122 1758
rural 1167 1347 1903
urban 773 827 1220
0-17 ani - a2 40 37
18 - 34 ani ' | 199 178 215
35 -54 ani 512 501 603
55 - 64 ani 346 427 643
peste 65 ani 831 1028 1625
Pacienti cu domiciliul in Jimbolia 455 562 916




Dupi cum se observd, 61 % din pacienti provin din mediul rural, categoriile de vérsta 35-54 ani, 55-§4
ani inregistreazi aproximativ procente egale, insd majoritatea pacientilor internati, 52%, sunt din
categoria de varsta de peste 65 de ani.

29% din pacienti au domiciliul in Jimbolia.

1.3 Indicatori de ocupare a paturilor de spitalizare continua

Sectii Nr. pac. | Nr.pac. |Nr.pac. |DMS |DMS |DMS |IUP |IUP |IUP
Externati | externati | externati | 2021 | 2022 | 2023 | 2021 | 2022 | 2023
2021 2022 2023
Medicina 419 642 931 6,62 | 589 | 559 | 111 152 | 207
interna
Chirurgie 768 766 905 490 | 4,75 | 440 | 151 146 | 159
generala
Pneumologie 0 29 224 0 4,03 | 4,59 0 20 171
Obstetrica 180 197 177 3,21 | 2,94 | 2,95 83 83 75
ginecologie
Nou nascuti 45 29 23 5,56 | 593 | 5,91 83 57 45
TBC 183 126 107 27,12 | 28,83 | 26,19 | 207 | 109 | 117
BOLI 236 231 431 10,05 | 11,30 | 11,55 | 140 | 113 | 237
CRONICE
6,76 | 6.85
Recuperare, 109 154 325 8,02 | 11,69 | 11,43 | 80 120 | 248
medicina fizica,
balneologie
TOTAL 1940 2174 3123 820 | 7,20 | 7,12 | 127 | 125 178

DMS= durata medie de spitalizare
IUP= indicele de utilizare a paturilor
Indicatorii de ocupare a paturilor, desi au tendinta crescatoare in ultimii trei ani, inca sunt sub nivelul

valorilor Inregistrate inainte de anul 2020, inceputul pandemiei de COVID 19 si implicit sub nivelul
optim national.

1.4 Indicele de complexitate al paturilor

Valoare Valoare realizata Valoare realizata
Denumirea indicatorului de realizata 2022 2023
performanti ai managementului 2021
spitalului public

Indicele de complexitate a
cazurilor pe spital si pe fiecare 1,2701 1,3482 1.4116
sectie
Medicina interna 1,0392 1,1530 1,2140
Chirurgie generala 1.4041 1,.6662 1,7001
Pediatrie 0 0 0
Pneumologie 0 1,1267 1,0821
Obstetrica ginecologie 1,0075 0,8268 0,8660
Nou nascuti 2,0505 2,0811 2,0595




TBC . . )
BOLI CRONICE . - -
Recuperare, medicina fizica, - . 2
balneologie

Indicele de complexitate al cazurilor este in crestere, ceea ce denotd o pondere mai mare a cazurilor de
complexitate crescutd, rezolvate la nivelul spitalului.

1.5 Activitatea ambulatoriului este una in dezvoltare continud. Numarul consultatiilor si al serviciilor
creste de la an la an si inca se pot dezvolta servicii noi.

2021 2022 2023
NR. CONSULTATII 26.230 28.336 33.374
VENIT REALIZAT- LEI 1.895.115 1.618.787 2.956.439
TOTAL CHELTUIELI din
care : 1.747.290 1.937.100 2.057.327

Serviciile de spitalizare de zi sunt un alt sector de activitate care a crescut in timp. Lipsa spatiilor
adecvate si personal distinct de deservire fac ca activitatea sa fie limitata.

2021

2022

2023

Nr. servicii realizat

860 pacienti spitalizare
de zi
2457 figse UPU

1302 pacienti spitalizare

de zi
2268 fise UPU

1231 pacienti spitalizare
de zi
2485 fise UPU

1.6 Serviciile medicale paraclinice Inregistreaza si ele o crestere constanta in ce priveste adresabilitatea,
investitiile efectuate , personalul medical calificat fac posibila cresterea constantd atét a serviciilor cat si

a calitatii actului medical.

2021 2022 2023
Nr de pacienti investigati radiologie 5703 7124 7119
Nr.de pacienti investigati laborator de
analize medicale 11517 12453 13769
1.7. Categorii de diagnostice de internare
Categorii boli/ nr. decazuri per an 2021 2022 2023
Total, din care: 1940 2174 3123
Infectioase 206 137 117
Tumori maligne 74 80 96
Aparat circulator 223 360 622
Aparat respirator 272 227 439
Aparat digestiv 161 188 195
Aparat uro-genital 331 372 358
Sistem osteo-articular 195 301 672
Traumatisme 94 65 141

Ponderea majoritara a diagnosticelor de internare o au bolile cronice din sfera aparatului circulator,




Osteo articular, aparat digestiv. Specialitatile medicale si chirurgicale din structurd se completeazi in
tratamentul pacientului, oferind servicii adaptate atdt fazei acute a bolii cat si monitorizare periodica si

tratament adecvat.

1.8 Structura de personal

Categorie de personal Posturi aprobate Posturi ocupate % in total
31.12.2023 31.12.2023 personal ocupat

MEDICI 37 27 12%

ALT PERSONAL MEDICAL 10,5 8 4%

SUPERIOR

PERSONAL MEDIU 85 81 37%

SANITAR

PERSONAL SANITAR 65,50 64 29%

AUXILIAR

MUNCITORI 22 22 10%

TESA 21 19 9%

TOTAL 241 221 -

Resursele umane din cadrul spitalului reprezinta una din cele mai importante si cele mai costisitoare
resurse, de aceasta depinzand valorificarea celorlalte resurse. Factorul uman este o componentd cruciala
in realizarea unui act medical de calitate si de care depinde o buna reprezentare/pozitionare a unitatii pe
piata serviciilor medicale.

Adapatarea specialitdtilor medicale si chirurgicale la nevoile populatiei deservite si asigurarea resursei
umane calificate, trebuie s fie un obiectiv constant de performantd a managementului spitalului.

Politica de salarizare aprobata prin legile salariale , din pacate , nu este de natura sa stimuleze competitia,
competenta si sa ofere managementului un instrument de incurajare si sustinere a performantei
profesionale.

Deasemenea, pe piata fortei de munca din Jimbolia exista o competitie serioasd, existenta societatilor
comerciale de automotive si electronice atrage marea majoritate a fortei de munca, punand in dificultate
spitalul in asigurarea resursei umane de nivel mediu ( personal sanitar auxiliar , respectiv infirmiere si
ingrijitoare de curdtenie si deasemenea muncitori ), factorul financiar, respectiv remunerarea personalului
si tipul si nivelul raspunderii la locul de munca fiind in defavoarea spitalului.

1.9 Situatia dotarilor

Spitalul Dr. Karl Diel Jimbolia a beneficiat de investitii in echipamente anual. Sursele de finantare au
fost : sponsorizari, Ministerul Sanatatii, Consiliul Judetean, venituri proprii, Fonduri Europene. Existd o
baza materiala buna care include echipamente medicale performante, achizitionate in timp si care au avut
un efect deosebit in cresterea calitatii actului medical si diversificarea tipurilor de servicii medicale. Au
fost dotate toate compartimentele medicale, functie de nevoi si importantd/relevanta.
Exista capacitatea avansata de diagnostic si tratament, inclusiv pentru urgente cu limitele unui spital de
gradul IV in ce priveste continuitatea actului medical.
Procesul de dotare cu echipamente medicale trebuie continuat, pe de-o parte pentru mentinerea nivelului
calitativ, pe de alta parte pentru continuarea procesului de dezvoltare.

1.10. Situatia financiara

VENITURI -MII LEI
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Denumirea indicatorilor Cod venituri venituri venituri
constatate | constatate constatate
indicator
2021 2022 2023
Venituri  din  concesiuni  si
inchirieri 30.10.05.30 1 1 0,60
Venituri din prestari de servicii 33.10.08 388 324 278
Venituri din valorificarea
produselor obtinute din activitatea
proprie sau anexa 33.10.16 59 78 91
Venituri din contractele incheiate
cu CASS 33.10.21 13.752 14.746 12.970
Venituri din contracte incheiate cu
DSP din sume de la bugetul de
stat 33.10.30 732 773 766
Alte venituri din prestari de
servicii si alte activitati 33.10.50 47 48 52
Alte venituri 36.10.50 0,70 0 3
Donatii si sponsorizari 37.10.01 219 216 165
Subventii de la bugetul local
pentru  finantarea  cheltuielilor
curente in domeniul sanatatii 43.10.10 500 350 200
Subventii de la bugetul local
pentru finantarea  cheltuielilor 339 246 274
capital in domeniul sanatatii 43.10.14
Sume din bugetul de stat citre
bugetele locale ptr finantarea 28 64 0
aparaturii medicale si
echipamentelor de comunicatii in
urgentd in sanatate 43.10.16.01
Subventii din bugetul Fondului
national unic de
asigurari sociale de sanatate
pentru  acoperirea  cresterilor
salariale 43.10.33 11.362 11.991 14.402
TOTAL 27.428 28.838 29.203
b. Cheltuieli -mii lei
titlu de cheltuiala PLATI | PLATI | PLATI | Cheltuieli Cheltuieli Cheltuieli
2021 2022 2023 efective 2021 | efective 2022 | efective 2023
Cheltuieli de personal 19.775 | 20.881 | 22.498 19.506 20.709 22204
Cheltuieli materiale 4.880 6.042 6.906 4.947 6.295 7.403
Alte cheltuieli 189 224 191 226 279
272
Cheltuieli de capital 908 901 656 820 863 671




| Total [25.752 | 28.048 | 30332 | 25464 | 28093 [  30.647 |
c. Indicatori financiari
Valoare Valoare Valoare
Denumirea indicatorului realizatd realizatd realizata
2021 2022 2023
1. Executia bugetard fatd de bugetul de cheltuieli 95% 89% 78%
aprobat
2. Procentul cheltuielilor de personal din totalul 74% 70% 61%
cheltuielilor spitalului
3. Procentul cheltuielilor de personal din totalul 76% 76% 80%
sumelor decontate de casele de asigurari de sanatate
din Fondul national unic de asigurari sociale de
sanatate pentru serviciile medicale furnizate, precum
si din sumele asigurate din bugetul Ministerului
Sanatatii cu aceasta destinatie
4. Procentul cheltuielilor cu medicamentele din 3% 2% 3%
totalul cheltuielilor spitalului
5. Costul mediu / zi de spitalizare 1445 1621 1.252
6. Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor 9% 7% 5%
spitalului

Analizand situatia financiara a spitalului se observa ca, pe langa faptul ca veniturile din contractul cu
CASS TIMIS ramén principala sursa de venit, acestea sunt in scidere ( pe categoria de venituri realizate

din servicii medicale).

Cheltuielile cu personalul ocupad ponderea majoritara in totalul cheltuielilor spitalului si 80 % din sumele

decontate de CASS.

Analizand evolutia veniturilor si cheltuielilor in ultimii trei ani se observa o crestere a cheltuielilor cu

20% in timp ce veniturile au crescut doar cu 6%.

Unitatea nu Inregistreaza arierate la data de 31.12.2023

2. ANALIZA SWOT- SPITALUL DR. KARL DIEL JIMBOLIA

PUNCTE TARI

- personal medical superior calificat

- diversitatea serviciilor

- posibilitatea de
interdisciplinar

- acreditare RENAR a laboratorului
de analize medicale

- colaborare buna cu Consiliul Local ,
spitalul  beneficiind de  sprijin
financiar pentru sustinerea
cheltuielilor si pentru accesarea de
Fonduri Europene

- sistem de incalzire bazat pe apa
geotermala

- cchipamente medicale performante

consult

PUNCTE SLABE

- cladiri vechi, sistem pavilionar,
instalatii termice si de canalizare
vechi, uzate

- circuite functionale
necorespunzatoare, care duc la
supraaglomerarea unor spatii in
anumite intervale orare

- lipsa de spatii pentru organizarea
serviciului de spitalizare de zi si
serviciu unic de camera de garda

- lipsa de spatii pentru suplimentarea
activitatii ambulatoriului

- retea de date nesigura, invechita

OPORTUNITATI
- colaborare buna cu Consiliul local,
favorizeaza implicarea financiara
ptr.  reabilitarea  cladirilor  si

AMENINTARI
- Modificarea patologiei, scaderea
incidentei bolilor transmisibile fac
necesard adaptarea spitalului la noile
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posibilitatea accesarii de fonduri
structurale europene 1in perioada
urmatoare

Perfectionarea cadrelor medicale
prin participarea la programe de
perfectionare

sustinere buna din partea
investitorilor privati locali

obtinere de fonduri de la Consiliul
Judetean  pentru  dotare  cu
echipamente medicale

Strategia nationala de sanatate
pentru perioada 2023-2030
incurajeazd dezvoltarea serviciilor
de cronici, paliatie, spitalizare de zi,
ambulatoriu.

Posibilitatea de accesare de Fonduri
Europene pentru dezvoltarea
spitalului prin Programele derulate
de institutiile abilitate ( MS, MIPE)

cerinte

concurenta  puternicd  datorata
aproprierii de Timisoara, unde
functioneazd  unitati  spitalicesti
publice si private de sanatate
specializate de nivel superior dpdv
al dotdrii si competentei
instabilitatea politicd si economica,
creaza dificultati de adaptare rapida
a spitalului la situatii noi, sisteme de
finantare, strategii de dezvoltare
cresterea constanta a cheltuielilor de
personal si a cheltuielilor materiale
pe fondul unei plafonari a finantarii
spitalelor din partea Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate
Fluctuatia/migratia personalului
creazd dificultdti in asigurarea
continuitatii activitatii medicale
Cresterea costurilor prin necesitatea

alinierii pe termen scurt si mediu la
normele legale impuse de cerintele
de autorizare, acreditare si calitate

- motivatie scazutda a personalului,
datorita  slabei  capacitati = de
diferentiere in nivelul salarizarii
intre personalul cu productivitate
diferita

- probleme de conduitd si etica ,
rezistentd din partea personalului si
adaptabilitate greoaie a personalului
la schimbari impuse atdt de mediu
intern cét si de mediu extern

3. Identificarea problemelor critice

a. In domeniul planificarii si organizarii serviciilor de sanatate la nivelul spitalului:

Doui sectii inregistreazd un declin semnificativ dpdv al adresabilitatii ( obstetrica-
ginecologie si nou nascuti, pneuftiziologie) si implicit indicatorii de ocupare ai paturilor
sunt multu sub nivelul optim.

gradul de ocupare al paturilor la nivelul spitalului este sub optimul national, numarul
serviciilor in forma actuald de functionare este insuficient pentru a asigura resurse
financiare de functionare a spitalului in conditii normale.

Lipsa spatiilor pentru activitatea de spitalizare de zi fac ca activitatea de planificare a
serviciilor sa fie ingreunatd, iar serviciile reduse

spatiile insuficiente pentru activitatea ambulatorie fac imposibila suplimentarea serviciilor
cu noi specialitati

liste de asteptare mari pe unele specialititi ( cardiologie, gastroenterologie, recuperare
medicald, ortopedie traumatologie)

sistemul pavilionar si existenta sediului secundar ingreuneaza organizarea serviciilor

lipsa garzii la Sectia Pneumologie face ca tipologia patologiei de internare sa fie deosebit

de selectiva dpdv al complexititii, deoarece nu se asigurd prezenta unui cadru medical
superior in permanenta




b. In domeniul resurselor umane ‘

- grade diferite de competen{a peniru persoane cu acelasi nivel de salarizare

- motivatie scazutd, datoritd slabei capacitati de diferentiere in nivelul salarizarii intre
personalul cu productivitate diferita . o

- imposibilitatea asigurarii resurselor necesare pentru programe atractive de pregatire
profesionala

- pregatire deficitara a personalului nou angajat o :

- adaptabilitate greoaie la implementarea unor misuri de adaptare la conditii de functionare

noi

¢. in domeniul managementului calitatii serviciilor medicale
- Dificultati de interpretare si implementare a standardelor de calitate o '
- Slaba implicare a personalului medical in sistemul de monitorizare a calitatii serviciilor
medicale .
- resurse limitate pentru alinierea spitalului la cerintele impuse de standardele dg calitate
- lipsa liniilor de garda pe specialitatea ATI , obstetrica ginecologi.e, pneumolog@ .
- lipsa unor echipamente si dotari care ar putea creste calitatea si siguranta actului medical.

d. In domeniul economic-administrativ
- cladiri vechi, afectate de umezeald, necesita interventii de intretinere repetate '
- confortul hotelier scade din cauza lipsei de fonduri pentru reparatii, modernizari,
constructii noi
- Instalatii invechite (incalzire, apa, sanitare)
- Lipsa retelei de oxigen la sediul in care functioneaza Sectia Pneumologie

4. Selectionarea problemei prioritare

Problema prioritara aleasa o reprezinta: 5
PLANIFICAREA SI ORGANIZAREA SERVICIILOR DE SANATATE LA NIVELUL
SPITALULUI

Justificare :
Adaptarea structurii organizatorice a spitalului la nevoile de servicii de sanétate zonale este o componenta
esentiald a conducerii spitalului pentru perioada viitoare.
Pandemia provocati de coronavirus a destabilizat activitatea de spitalizare continud si impune o regéndire
a modului in care se vor acorda serviciile medicale in anii urmatori.
Patologia pacientilor care se adreseaza spitalului este din ce in ce mai complexa, cu nevoi speciale de
ingrijire. Sectia de medicini internd functioneaza intr-un spatiu impropriu, avand in vedere ca majoritatea
urgentelor sunt preluate de catre personalul din cadrul acestei sectii, Camera de garda este grevatd pe
structura acestei sectii, numdirul mare de prezentari in urgentd face ca personalul sa facd fatd cu greu
activitatii curente.
Sectia Pneumologie, dupa pandemie inregsitreaza o scddere accentuata a adresabilitétii pe componenta de
Pneumoftiziologie. Fiind un pavilion exterior, reorganizarea activitatii in vedere eficientizarii este destul
de limitata, dat fiind specificul patologiei.
Compartimentul obstetricd-ginecologie este un consumator de resurse semnificativ dar, mentinerea
acestei structuri este necesara pentru mentinerea gradului de competenta al spitalului. Trecerea intr-un

nivel inferior de competentd ar duce la o finantare si mai redusa. Totusi, la nivelul acestui compartiment
sunt necesare modificiri de structurd pentru concentrarea activititii pe partea de ginecologie si
dezvoltarea sectorului operator ( altul decat nasterile).

Categoria de pacienti care se adreseaza Spitalului Dr. Karl Diel Jimbolia este preponderent cu varsta
peste 55 de ani cu nevoi de ingrijiri de sdnatate specifice . Serviciile medicale spitalicesti trebuie
regandite si adaptate nevoilor acestei categorii de populatii, cu accent pe ingrijirea bolilor cronice si
reabilitare medicald. Cresterea numarului pacientilor care dezvoltd cancer este o mare problemid de
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sanitate la nivel national. Un numar tot mai mare de populatie are nevoie servicii de Ingrijire specifice,
iar locurile de tratament si ingrijiri specifice sunt limitate.

Spitalul Dr. Karl Diel Jimbolia poate dezvolta servicii de ingrijiri paliative, deja procesul a fost inceput
prin participarea personalului medical nominalizat 1a cursuri de specializare si dobandire competente
specifice.

Deasemenea, pe partea de preventie se poate organiza un serviciu de diagnosticare mai complex
specializat pe cancer de col, mamar, prostatd, pulmonar.

Ambulatoriul spitalului a crescut de la an la an, ar putea suporta dezvoltare prin introducerea de
specialitati noi, doar ¢a in momentul de fatd spitalul nu mai detine spatii pentru amenajarea de cabinete
noi.

Cladirile invechite, instalatii sanitare uzate, sunt de natura sa scadd gradul de confort si sigurantd al
pacientului in ceea ce privesc conditiile de cazare si implicit gradul de satisfactie al acestora in raport cu
serviciile oferite.

Conducerea spitalului trebuie s asigure un raport armonios de dezvoltare a serviciilor, a bazei materiale,
concomitent cu imbunatatirea confortului hotelier si mentinerea unui climat de siguranta in exploatarea
echipamentelor si utilitatilor.

5. Plan de imbunitatire :

a. Scop
Planul de management are in vedere cresterea performantelor Spitalului Dr. Karl Diel Jimbolia in vederea
cresterii veniturilor prin acordarea de servicii medicale adaptate nevoilor de ingrijiri de sanatate ale
comunitatii.
Grupurile tinta sunt: pacientii cu afectiuni acute si cronice care necesita servicii medicale complexe de
diagnostic, tratament si recuperare.
Aria de acoperire: orasul Jimbolia si toate localitatile invecinate mentinénd accesibilitatea pentru alte
teritorii din judet (partial orasul Sannicolau Mare si comune din zona arondata acestuia- Lovrin, Teremia
mare, Teremia Mica);

b. Obiective
1. Modificarea structurii organizatorice a spitalului in vederea optimizarii indicatorilor de
ocupare a paturilor si cresterea veniturilor spitalului
2. Modernizarea infrastructurii spitalului prin atragerea de fonduri pentru : constructii noi,
reabilitari si extinderi ale celor existente, dotéri noi

3. Cresterea gradului de satisfactie a pacientilor fatd de serviciile medicale de care
beneficiaza

C Activit?itile necesare a fi efectuate pentru finalizarea /indeplinirea obiectivelor propuse , fiind
deosebit de diverse si complexe pot depasi cadrul de 3 sau patru ani , cat dureaza un contract de
management, insa reprezintd o viziune de dezvoltare cu obiective pe termen scurt, mediu si lung.

» Obiectiv nr. 1

o Modificarea structurii organizatorice a spitalului in vederea optimizarii indicatorilor de
ocupare a paturilor si cresterea veniturilor spitalului

ACTIVITATE CINE

RASPUNDE
Dema.rarea. procedurii  de modificare a structurii | Comitet director | Venituri proprii
organizatorice pentru serviciile medicale spitalicesti,
astfel:

Sectia Pneumologie :

- Sectia Pneumologie, in prezent 30 paturi

Surse de finantare




din care ( 6 paturi pneumologie 24 paturi
Tbe) sa devina Sectie Pneumologie ( din
care 15 paturi Pneumologie, 15 paturi
TBC)

- iInfiintarea unei linii de garda de
pneumologie pentru cresterea patologiei de
internare ( preluarea patologiei pulmonare
din Sectia medicina Internd) si asigurarea
permanentei unui cadru medical superior,
dat find faptul ca sectia functioneaza la o
distantd de aprox 5 km de sediul spitalului

Sectia Medicina interna
- In prezent 25 de paturi din care : 6 paturi
neurologie, 6 paturi cardiologie, 13 paturi
medicina internd, devine Sectie Medicina
interna 25 de paturi, din care : 5 paturi
neurologie, 10 paturi cardiologie, 5 paturi
gastroenterologie, 5 paturi medicina
interna.
Compartiment Boli cronice
- In prezent 20 de paturi, devine etapizat
Sectie Boli Cronice 25 de paturi, din care :
15 paturi boli cronice, 10 paturi Ingrijiri
paliative
Reorganizarea se va face in limita numarului de paturi
aprobat per spital, respectiv 125.

In structura ambulatoriului se vor introduce, etapizat,
urmatoarele specialitati noi :

- Oncologie

- Ingrijiri paliative

- Ingrijiri la domiciliu

Obiectiv nr. 2 Modernizarea infrastructurii spitalului
prin atragerea de fonduri pentru : constructii noi,
reabilitiri si extinderi ale celor existente, dotiri noi

ACTIVITATE

CINE
RASPUNDE

Surse de finantare

1. Aplicarea de cereri de finantare 1in cadrul
Programelor de Sandtate care vizeaza constructii
noi, reabilitari, extinderi

a. Reamenajare i dotare spatiu pentru
functionare computer tomograf

b. Constructiec noua pentru Centru de
preventie si screening boli cronice, care
include cabinete de consultatii, imagistica,
laborator de analize medicale, o mica sala

Comitet Director

Bugetul de stat/buget
local/  Venit  propriu/
sponsoriziri/ buget local

Fonduri
europene/guvernamentale
pentru  Programe  de
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de interventii chirurgicale. Se urmareste
astfel diagnosticarea pacientilor cu boli
cronice, inclusiv cancer si inscrierea

spitalului in programul national de cancer |

de san si col uterin

¢. Constructie noud pentru mutarea sectiilor :
medicind internd, boli cronice, recuperare,
medicina fizicd si balneologie, baza de
tratament, laborator de endoscopie, camera
de garda, spitalizare de zi.

d. Reabilitarea pavilionului unde functioneaza
Sectia Pneumologie

¢. Reabilitarea pavilionului in care
functioneaza sectiile chirurgie generald si
obstetrica ginecologie

f. Reparatii capitale pavilion spélatorie

Sanatate

Fonduri
europene/guvernamentale

pentru  Programe  de
Sénatate
Fonduri europene

/programe de reabilitare
energeticd cladiri publice

Fonduri europene/ Buget
local

Venit propriu/buget local

Obiectiv nr. 3 Cresterea gradului de satisfactie a
pacientilor fata de serviciile medicale de care
beneficiaza

ACTIVITATE

CINE

RASPUNDE

Surse de finantare

a) Specialitati noi :
Imagistica medicala- computer tomogratie
Oncologie
Ingrijiri paliative
Ingrijiri la domiciliu

b) Cresterea confortului hotelier

Comitet Director

Venituri proprii

Programe de finantare

d. Incadrare in timp ( grafic GANTT)

activitate

2024

An An An
2025 2026 2027

1. Modificare structura organizatorica
- Sectia pneumologie
- Infiintarea unei linii de garda pneumologie
- Sectia medicind interna
- Cabinet oncologie

2. Modificare structura organizatorica

- Boli cronice ( infiintare compartiment ingrijiri




paliative)
- Cabinet ingrijiri paliative

3. Modificare structurd organizatorica X
- Ingrijiri la domiciliu

4. Reamenajare spatiu pentru functionare computer tomograf
- Amenajare spatiu X
- Achizitie echipament CT X

5. Constructie noud pentru Centru de preventie si diagnostic
boli cronice

e Depunere cerere de finantare X
Finalizare proiect tehnic si organizare achizitie publica X
lucrdri de constructii X

6. Constructie noud sectii spital

Depunere cerere de finantare X
Finalizare proiect tehnic si organizare achizitie publica X

o s X X
lucrari de constructil X

J|jle e o

Reabilitare pavilion Sectie Pneumologie

Depunere cerere de finantare X
Finalizare proiect tehnic si organizare achizitie publica X
lucrari de constructii X X

Reabilitare pavilion Chirurgie-obstetrica ginecologie
Intocmire documentatie X
Realizare lucrari X X

Reparatii capitale pavilion spalatorie
Realizare lucrari X

0. Specialitati medicale noi in structura spitalului
Oncologie X
Ingrijiri paliative X
Ingrijiri la domiciliu X

...»—-‘..\D.._OO

RESURSE NECESARE- capacitatea de gestionare a planului de management este dependent de tipul
resurselor umane si materiale de care dispune spitalul si pe care le va antrena in realizarea obiectivelor.

I. umane
Planul de management se realizeaza cu aportul angajatilor Spitalului Dr. Karl Diel Jimbolia, specializati
pe domenii de activitate, sub organizarea Comitetului Director.

In realizarea multor obiective definite este nevoie de contractarea unor servicii specializate de proiectare,
consultantd in domeniul achizitiilor publice, monitorizare lucrari.

II. Materiale

Spitalul dispune de bazd materiald de implementare a obiectivelor: spatii birou, sali gsedinte, tehnica
informatica, acces internet, telefonie.

III. Financiare
Pentru realizarea obiectivelor este necesara atragerea de resurse din :
a. Fonduri europene



Ministerul Sanatatii(Bugetul de stat)
Buget local
Sponsorizari

e. Venit propriu
Marea majoritate a obiectivelor propuse necesita fonduri semnificative pentru implementare. Este necesar
a se depune un efort comun de catre Comitetul Director si Autoritatea Publica Locala pentru identificarea
resurselor necesare indeplinirii acestora si implementarea proiectelor de dezvoltare.

2. OO

d) Rezultate asteptate

adresabilitate crescuta

cresterea veniturilor contractate cu Casa de Asigurari de Sanatate

cresterea satisfactiei pacientilor prin cresterea confortului hotelier

imbunatatirea calitatii si sigurantei actului medical

indeplinirea conditiilor de autorizare si acreditare . . .
asigurarea continuitatii functionarii spitalului in reteaua de servicii medicale a judetului

G Lh o= 0 B9 =

e) Indicatori-evaluare si monitorizare
Indicatori de monitorizat:

1. numarul de servicii medicale, indicele de complexitate al cazurilor

2. monitorizarea veniturilor realizate

3. numir lucrari efectuate

4. gradul de satisfactie al pacientilor fatd de serviciile oferite

5. nr de reclamatii din partea pacientilor/apartindtorilor fata de serviciile medicale oferite,
conditii hoteliere

6. numar de studii de fezabilitate/proiecte tehnice intocmite

7. numarul de infectii nosocomiale

8. numarul si tipul de echipamente medicale achizitionate

Evaluarea indicatorilor se face :
1. lunar, trimestrial, anual in sedintele Comitetului Director, Consiliului de Administratie,
Consiliului medical
2. trimestrial de catre Consiliul Local

Activitatea de implementare si monitorizare a planului propus implica o foarte mare implicare
a sefilor de sectoare care trebuie sd cunoasca foarte bine capacitatea structurii de adaptare la obiectivele
generale ale spitalului si specifice sectiei, adaptarea continud la nevoile pacientilor, un raspuns si
interventie prompti in depistarea si semnalarea erorilor, 0 muncd de instruire permanentd cu personalul
din subordine pani la schimbarea mentalititii in intelegerea conceptului de calitate intr-o organizatie.
Deasemenea, implicarea conducerii Orasului Jimbolia este vitala pentru a acorda sprijin conducerii
spitalului in atragerea de fonduri si sustinerea investitiilor necesare.
Asigurarea bazei materiale, confortului hotelier sustin continuitatea activitatii medicale si o usoard
adaptabilitate la nevoile de servicii medicale identificate.
O munci colectivd a angajatilor spitalului va determina implementarea conceptului de calitate fara ca
acesta sa pard o povara ci sa fie privit ca un firesc

f) Legislatie relevanta

Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sinititii, Ordinul nr.914/2006 pentru aprobarea normelor
privind conditiile pe care trebuie sa le indeplineascad un spital in vederea ob{inerii autorizatiei sanitare de
functionare, cu modificarile si completarile ulterioare, Ordinul MS 1761/2021 pentru aprobarea
Normelor tehnice privind curatarea, dezinfectia si sterilizarea in unitatile sanitare publice si private,
evaluarea eficacitatii procedurilor de curatenie si dezinfectie efectuate in cadrul acestora, procedurile
recomandate pentru dezinfectia méainilor in functie de nivelul de risc, precum si metodele de evaluare a
derularii procesului de sterilizare i controlul eficientei acestuia , ORDIN MS nr. 1.101 /2016 privind
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aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in
unitatile sanitare, Ordinul MS nr. 1470/2011 pentru aprobarea criteriilor privind angajarea si
promovarea in functii, grade si trepte profesionale a personalului contractual din unititile sanitare publice
din sectorul sanitar, LEGEA 500/2002 privind finantele publice, cu modificarile si completarile
ulterioare, Ordinul nr.1792/2002 pentru aprobarea Normeior metodologice privind angajarea, lichidarea,
ordonantarea si plata cheltuielilor institutiilor publice, precum si organizarea, evidenta si raportarea
angajamentelor bugetare si legale, cu modificarile si completarile ulterioare; Legea nr.98/2016 privind
achizitiile publice; Hotararea nr.395/2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor referitoare la atribuirea contractului de achizitie publica/acordului-cadru din Legea nr.98
privind achizitiile publice; Legea nr.46/2003 a drepturilor pacientului, cu modificarile si completarile
ulterioare; Ordinul nr. 600/2018 pentru aprobarea Codului controlului intern/managerial al entitatilor
Publice; Legea nr.53/2003 privind Codul muncii, republicata, Legea-cadru nr. 153/2017 privind
salarizarea personalului platit din fonduri publice, HG 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii $i
a Contractului-cadru care reglementeazd conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor sia
dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurdri sociale de s@natate, Ordinul comun MS/CNAS
1857/441/2023 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotardrii Guvernului nr.
521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile
acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate, HG 1004/2023 privind aprobarea Strategiei nationale de sanatate pentru
perioada 2023—2030



