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1.INTRODUCERE

Spitalul Clinic CF Timisoara, este o unitate spitaliceasca situata in judetul Timig si aflata
in relafii contractuale cu CJAS Timis, dar populatia deservita depaseste limitele judetului
Timis, situatie doveditd de procentul externirilor in functie de domiciliu de-a lungul anilor
(2016 ~76.12%, 2017 —76.7%, 2018-76.45%, 2019 —76.92% externiri din judetul Timis),
restul fiind din toate judetele tirii. La nivelul judetului Timis acoperirea excedentara cu
paturl este relativd, deoarece la nivelul judetului existi Spitalul Judetean de urgenta Pius
Branzeu , Spitalul Municipal Timisoara si Spitalul Militar.

Populatia judetului Timis este de 752.765 locuitori, Timisul fiind un judet multietnic, in
care conviefuiesc in armonie romdni, maghiari, germane, sarbi si alte minoritati.
Deasemenea, in prezent in populatia judetului se regasesc locuitori originari din toate
judetele tarii (zona fiind traditional una cu spor natural scizut si oportunititi de angajare
crescute, motiv pentru care este de mult timp o zona de migratie pentru diferite alte zone din
tara). Regiunea de Vest a avut in anul 2018 un flux mai mare de intrri decat de iegiri, fapt
ce s-a concretizat intr-un sold pozitiv de persoane. La nivelul Regiunii Vest migratia interni
se manifestd cu precadere intre 4 judete si are loc dinspre judetele Hunedoara si Caras-
Severin citre judetele Timis si Arad. Alt fenomen al migratiei observat in ultimii ani este
migratia care se produce din mediul urban in mediul rural, chiar dacd rural inseamn3 zonale
rurale din apropierea marilor orase. In functie de varsta, se constatd ci migratia angreneazi in
special varstele tinere (intre 20-34 de ani), ceea ce certifici existenta unei migratii a fortei de
munca. La nivelul regiunii, pentru judetul Timis existd un sold pozitiv important pentru
aceastd varstd, in timp ce soldul negativ este in judetele Caras-Severin si Hunedoara. Pentru
judetul Arad soldul este negativ, dar nu foarte important.

Conform datelor INS (Populatia Romaniei pe localitati la 1 ianuarie 2016), regiunea Vest
are gradul cel mai ridicat de urbanizare (63.6%) (cu exceptia regiunii Bucuresti-lifov).
Comparativ cu 1 ianuarie 2015 in judetul Timis s-a inregistrat o crestere a populatiei;
Regiunea de Vest detine cea mai reduséd pondere a populatiei 0-14 ani (13.5%) si una din cele
mai mari ponderi ale populatiei de 65 ani si peste (16.5%). Totusi, la nivelul Regiunii,
indicele de imbatrénire a populatiei este variat (unul relative echilibrat la nivelul jud.Timis si
Arad, si supraunitar la nivelul jud.Caras-Severin, mai accentuat Hunedoara).

Regiunea Vest se caracteriza prin:

e Cotd mare a populatiei cu varsta intre 15-64 ani care corespunde in mare populatiei cu
varstd de munca: 71.5% in la 1 iulie 2010 (locul 2 in Roménia si 18 in UE27), respectiv
70.64% la 1 ianuarie 2016

e Cote aproximativ egale ale populatiei cu varsta intre 0-14 ani (14,1%) si 65+ ani (14.4%)
la 1 iulie 2010, respectiv 13.57% pt.0-14 ani si 15.79% pt. 65+ la 1 ianuarie 2016. Se
remarca cresterea ponderii populatiei de peste 65 ani.
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Durata medie de viatd a inregistrat o crestere cu peste 3 ani in intervalul 1998-2010 de 1a 69.89
ani, la 72.96 ani, pentru ca in 2015 si ajungi la 75.12 ani; constant existd o diferentd intre
durata medie de viatd la barbati si femei, femeile avand o durata medie de viatd de 73.46 in
1998, 76.41 in 2010 si 78.10 in 2015, iar barbatii 66.46 in 1998, 69.57 in 2010 si 73.03 in
2015. Diferente existd si intre judetele regiunii, cea mai mica durati de viatd fiind pentru
judetul Caras-Severin (74.46 ani), cea mai mare pentru Judetul Timis (76.03 ani), celelalte
fiind aproape la egalitate (Arad — 74.68 ani, Hunedoara — 74.70 ani). Existd estimari
demografice care apreciazi ci peste 50 de ani pensionarii ar putea reprezenta mai mult de
jumatate din populatia tirii

Spitalul Clinic CF Timisoara, unitate sanitari aflati in subordinea Ministerului
Transporturilor, asigurd asistentd medicald atat persoanelor asigurate cét altor categorii de
persoane, deservind atdt populatia din orasul Timisoara cat populatia din orasele limitrofe
acestuia.

Din punct de vedere al clasificatiei teritoriale, Spitalul Clinic CF Timisoara este un spital
local, dupi criteriul specialitiitii este un spital clinic, iar dupi criteriul proprietitii este un spital
public.

Spitalul Clinic CF Timisoara functioneazi in baza structurii organizatorice aprobate de
Ministrul Transporturilor.

Conducerea unititii este asigurati de:

a) Manager interimar dr. Turciuc Stela, numiti prin OMT nr. 619 din 30.04.2015;

b) Comitetul Director, in alcétuirea céruia intri managerul interimar spitalului - dr. Iurciuc
Stela, directorul medical interimar — dr. Caraba Alexandru Emil, directorul financiar-
contabil interimar Bocso Ladislau Tibor — medic infectionist dr. Popa Veronica;

2. VIZIUNE

Spitalul Clinic Cai Ferate Timisoara urmireste permanent cresterea calitdtii actului
medical prin realizarea unui sistem de calitate modern si eficient, compatibil cu sistemele de
sandtate din Uniunea Europeani , care si fie capabil si furnizeze servicii medicale de
calitate, puse in slujba cetiteanului, in scopul imbunétatirii starii de sanitate a populatiei.

In acelasi context, Spitalul Clinic Cai Ferate Timisoara are in vedere diversificarea si
imbunitatirea continud a serviciilor medicaleoferite populatieiavand in centrul preocupirilor
sale grija pentru pacient si satisfacerea nevoilor si asteptdrilor acestuia.

Informatizarea serviciilor medicale si a celor conexe actuluj terapeutic constituie
elementul cheie al unui management performant, in timp real, al serviciilor oferite, precum si

platforma pentru un control intern managerial performant.




3. MISIUNE

Spitalul Clinic CF Timisoara, prin conducitorii sii, va urmari realizarea obiectivelor
institutiei si se va afla in slujba interesului public si a contribuabilului, dand dovadi de
profesionalism si eficienta, impartialitate si transparenta.

4. VALORI COMUNE
Valorile comune esentiale principiile terapeutice stabilite in sedintele Comitetului
Director sunt urmétoarele:

- garantarea calitétii sigurantei actului medical conform cerintelor standardelor;

- garantarea confidentialitiitii pacientilor aflati in tratament in dispensarizare;

- asigurarea accesibilitalii la serviciile oferite in fazele acute de recuperare;

- asigurarea promptitudinii terapeutice a diagnosticirii rapide a afectiunilor
pacientilor;

- reducerea riscurilor de aparilie a complicatiilor;

- recuperarea terapeuticd a cat mai mult din capacitatea de functionare detinuti
anterior;

- respectarea dreptului la libera alegere a egalititii de sanse;

- aprecierea competentelor profesionale ale personalului incurajarea dezvoltirii prin
cursuri de perfectionare;

- transparenta decizionald;

- control managerial intern performant.

5. STRUCTURA SPITALULUI

Structura organizatoricd a Spitalului se aproba prin ordin al ministrului
transporturilor si, la propunerea Managerului, cu aprobarea Comitetului Director, Consiliului

Medicalsi cu avizul Consiliului de Administratie al spitalului.
in cadrul Spitalului Clinic C.F.Timisoara sunt organizate si functioneazi urmétoarele structuri:

A. Medicale

a) Sectia clinica medicina interna cu 75 paturi




- Compartiment nefrologie cu 5 paturi;

- Compartimentcardiologie cu 5 paturi;

- Compartiment gastroenterologie cu 5 paturi;
- Compartimentneurologie cu 10 paturi;

- Compartiment reumatologie cu 10 paturi;

- Compartiment diabet zaharat,nutritie si boli metabolice cu 4 paturi

b) Compartiment geriatrie-gerontologie cu 10 paturi;

c) Cabinet diabet zaharat,nutritie si boli metabolice;

d) Compartiment spitalizare de zi cu 14 paturi;

€) Sectia clinica chirurgie generala cu 62 paturi;
-Compartiment urologie cu 5 paturi

f) Bloc operator;

g) Sectia A.T.I. cu 15 paturi;

h) Sectia O.R.L. cu 25 paturi;

i) Sectia Oftalmologie cu 25 paturi;

j) Camera de garda;

k) Sterilizare;

1) Farmacie;

m) Laborator analize medicale;

n) Serviciul de anatomie patologica:

- Compartiment citologie;
- Compartiment histopatologie;

- prosectura.



o) Laborator radiologie si imagistica medicals;

p) Compartiment evaluare si statistica medicala;

r) Compartiment de prevenire a infectiilor asociate actului medical;
s) Compartimentul Managementul Calitatii;

s) Ambulatoriul cu urmatoarele cabinete:

- Cabinet medicina interna;

- Cabinet chirurgie generala;

- Cabinet oftalmologie;

- Cabinet psihiatrie;

- Cabinet neurologie;

- Cabinet O.R.L.;

- Compartiment radiologie si imagistica medicala;
- Cabinet dermato-venerologie;

- Cabinet obstetrica-ginecologie;

- Cabinet recuperare medicina fizica si balneologie;
- Compartiment explorari functionale;

- Cabinet medicina muncii;
B. Functionale

a) Birou financiar contabilitate;

b) Compartiment securitatea muncii,PSIprotectie civila si situatii de urgenti;
¢) Compartiment juridic;

d) Birou R.UN.O.S.;

¢) Compartiment achizitii publice , contractare;

f) Birou administrativ;

g) Birou aprovizionare-transport;

h) Compartiment tehnic;

1) Compartiment informatica;



6. RESURSELE UMANE

6.1. EVOLUTIA RESURSELOR UMANE

Structura organizatorici a Spitalului General CF Timisoara, aprobatd prin Ordinul
Ministrului Transporturilor, prevede pentru anii 2018, 2019 si 2020 urmitoarele;

Nr. Categoria de Numdr posturi la data de Numdr posturi la data de Numdr posturi la data de
ersonal 31.12.2018, 31.12.2019, 31.12.2020,
crt. p din care: din care: din care:
Normate Normate Normate
?rl :&outl)ég: Ocupate Vacante ]Srll 2?;33222 Ocupate Vacante ?; :Bartibl”:itz Ocupate  Vacante
tunctii functii functii
1 Medici 59,5 35 24,5 61 38,51 22,5 _' 55,5 33,5 22
2 Farmacisti 2 1 1 2 1 1 2 1 1
3 Alt personal 5 4 1 5 4 1 2 1 1
sanitar su erior
4 Personal sanitar 99 70 29 97 68 27 98 50 48
‘mediu
s Personal auxiliar o 41 7 455 35 105 | 465 31 15,5
sanitar
6 TESA 21 17 4 23 17 6 23 17 6
7 Muncitori 16 14 2 17 12 5 17 11 6
TOTAL 250,5 182 68,5 250,5 1755 75,5 244 144,5 99,5
6.2. INDICATORI DE PERFORMANTA AISPITALULUI CLINIC CF TIMISOARA
PE ANUL 2018
- Asumati prin | 1
Valori/
Contractul de
Nr.crt. Denumire indicator Procent
Management/
indicator
an

Indicatori de management ai resurselor umane

Numarul mediu de bolnavi extem—aﬁ pe un medic 203.69

| Numérul mediu de corgultatii pe un medic in ambulatoriu o = 295.35 |
Numarul mediu de consultatii pe un medic in camera de garda 0
Proportia medicilor din totalul personalului 55.8% |




3. | Numarul mediu de consultatii pe un medic in camera de garda 0
4. | Proportia medicilor din totalul personalului 55.8%
T s Proportia personalului medical din totalul personalului angajat al 42.07%
spitalului
. Proportia personalului medical cu studii superioare din totalul 22.07%
personalului medical
B. Indicatori de utilizare a serviciilor
L. | Numdrul de bolnavi externati total si pe sectii: 4686
i - spital servicii spitalizare de zi 24
B spital servicii spitalizare continui 4662
- sectia clinica medicina internd 2095
- sectia clinica chirurgie generali 1068
- sectia ORL 433
- sectia oftalmologie 628
- compartiment neurologie 170
- compartiment geriatrie 268
2. | Durata medie de spitalizare, pe spital si pe fiecare sectie:
i - spital 5.25 N
- sectia clinicd medicing interna 6.23
- sectia clinicd chirurgie generala 4.40
- sectia ORL 3.07
- sectia oftalmologie 3.11
e - compartiment neurologie ) 7.09
| - compartiment geriatrie 8.40 ]
| 3. | Rata de utilizare a paturilor: R
] - spital - ]  31.65%
- sectia clinicd medicind interna 55.03%
- sectia clinica chirurgie generali 20.76%
- sectia ORL ] O 1455% |
- sectia oftalmologie 21.38%
B - compart_iment neurologie 33.04% |
- compartiment geriatrie 61.70%
" 4. | Indicele de cmﬁplexitate a cazurilor: I
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- spital 1.1514
- sectia clinicd medicina interni 1.3666
- sectia clinica chirurgie generald 1.1178
- sectia ORL 0.5857
- sectia oftalmologie 0.8235
- compartiment neurologie 1.3598
Procentul bolnavilor cu interventii chirurgicale din totalul bolnavilor 52330
externati din sectiile chirurgicale
N Proportia bolnavilor intéma‘;i cu programare din totalul bolnavilor ]
internati:
3 - spital R 0
- sectia clinica medicini interna 0
- sectia clinica chirurgie generald 0
- sectia ORL 0
- sectia oftalmologie 0
- compartiment neurologie 0
- compartiment geriatrie T
B Proportia urgentelor din totalul bolnavilor internati: -
T - spital a 12.33%
'i - sectia clinicd medicini interna R 12.22%
- sectia clinica chirurgie generala N 17.79%
- sectia ORL 1617% |
- sectia oftalmologie 1.27%
- compartiment neurologie 30.00%
- compartiment geriatrie 0
' Proportia bolnavilor internati cu bilet de trimitere din totalul i
bolnavilor internati:
- - spital R - 87.67%
. - sectia clinicd medicing interni 87.78%
- sectia clinica chirurgie generald 82.21%
-sectiaORL - 83.83% |

‘ - sectia oftalmologie

98.73%
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- compartiment neurologie

70.00%

- compartiment geriatrie

100%

Numarul consultatiilor in ambulator

' Proportia serviciilor medicale spitalicesti acordate prin spitalizare de

zi din totalul serviciilor medicale, acordate pe spital

4135

0.005%

Indicatori econémico-financiari

i Execuia bugetari fata de bugetul de cheltuieli aprobat

98.08% |

Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului

36.61%

Proportia cheltuielilor cu medicaméntele din totalul cheltuielilor

spitalului

0.86%

Costul mediu pe zi de spitalizare:

- sectia clinicd medicind interni

- sectia clinicd chirurgie generala

- sectia ORL

- sectia oftalmologie

- compartiment neurologie

| - compartiment psihiatrie

- compartiment geriatrie

Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului
(sintagma”venituri proprii” inseamna tbate veniturile obfinute de
spital, exclusiv cele obtinute in contractul cu case de asiguriri de

séndtate)

2.04%

Indicatori de calitate

Rata mortalitétii intraspitali_ce§ti:

- spital

- sectia clinicd chirurgie generala

- sectia clinicd medicina interna

0.13%

0.24%
0%

- sectia ORL

- sectia oftalmologie

- compartiment neurologie

0%

- compartiment geriatrie

0%
0%

0.37%

Rata infectiilor nosocomiale:

- spital
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|- sectia clinica medicina interna 0 ||
N sectia clinicd chirurgie generala : 0 |
B - sectia ORL . 0 -
[ - sectia oftalmologie 0
- - compartiment neurologie 0 |
- compartiment psihiatrie 0 ]
-anpartiment geriatrie o o R 0
3. | Rata bolnavilor reinternati in intervalul de 30 de zile de la externare .
I 4 Indicele de concordanta intre diagnosticul la internare si diagnosticul 47.19%
| ' la externare
™ s Procentul bolnavilor transferati catre alte spitale din totalul 0.0010% |
| ' bolnavilor internati
“— 6. | Numdrul de reclamatii/plangeri ale pacientilor inregistrate | 0 |
6.2. INDICATORI DE PERFORMANTA AISPITALULUI CLINIC CF TIMISOARA
PE ANUL 2019
'Nre!| | Asumati prin B
Valori/
‘ r Contractul de
| Denumire indicator Procent
t Management/
indicator
[ an
| A. Indicatori de management ai resurselor umane ]
1. Numérul mediu de bolnavi externati pe un medic 175.44 )
2] Numirul mediu de consultatii pe un medic In ambulatoriu 249.57 |
3. | Numdrul mediu de consultatii pe un medic in camera de gardi 12.40%
4. Proportia medicilor din totalul personalului 25.85%
Proportia personalului medical din totalul personalului angajat al
_ ) 36.81%
spitalului
||:_ 6. Proportia personalului medical cu studii supe;ioare din totalul 23.88%
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personalului medical

B. Indicatori de utilizare a serviciilor

1. | Numarul de bolnavi externati total si pe sectii: 4737
B - spital servicii spitalizare de zi 5 |
- spital servicii spitalizare continui 4732
- sectia clinicd medicina interna 2027
- sectia clinicd chirurgie generali 1091
| - sectia ORL 514
- sectia oftalmologie 731
' - compartiment neurologie 177
- compartiment geriatrie 192
2. ‘ Durata medie de spitalizare, pe spital si pe fiecare sectie:
- spital 4.93
i - sectia clinicd medicini interna 6.15
- sectia clinica chirurgie generala 403 |
T - sectia ORL N 2.93
- sectia oftalmologie 3.20
o - compartiment neurologie 6.45 Ny
- compartiment geriatrie 7.55
3. | Rata de utilizare a paturilor:
0 - spital 30.12% |
B - sectia clinicd medicini internd 52.58%
- sectia clinic# chirurgie generala 19.43% )
E sectia ORL 16.52%
- sectia oftalmologie 25.61%
- compartiment neufologie 31.29%
- compartiment geriatrie 39.70%
4. Indicele de complexitate a cazurilor: |
 spital 11660
[- sectia clinica medicina interna 1.3954
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- sectia clinica chirurgie generala

1.2283

- sectia ORL 0.5969
; - sectia oftalmologie 0.7827
" - compartiment neurologie 1.3925
~Procentul bolnavilor cu interventii chirurgicale din totalul
| bolnavilor externati din sectiile chirurgicale 14
T Proportia bolnavilor internati cu programare din totalul
bolnavilor internati:
e spital 0
e sectia clinica medicina interna 0
. - sectia clinica chirurgie generala 0
- sectia ORL 0
- sectia oftalmologie - 0
B - compartiment neurologie_ 0
B - compartiment geriatrie N 0
7. | Proportia urgentelor din totalul bolnavilor internati: )
0 - spital 13.02%
[- sectia clinicd medicing interni 10.95%
i - sectia clinica chirurgie generala . 20.07%
| - sectia ORL 19.07%
- sectia oftalmologie 2.33%
- compartiment neurologie 33.90%
- compartiment geria_trie 0
Proportia bolnavilor internati cu bilet de trimitere din totalul
' ‘ bolnavilor internati:
| - spital 87.57%
| - sectia clinica medicina interna 89.94%
‘ - sectia clinica chirurgie generala ) 79.93%
- sectia ORL 82.68%
97.81%

- sectia oftalmologie
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| - compartiment neurologie

- compartiment geriatrie

66.10%
_____ A

0. | Numaérul consultatiilor in ambulator

4742

' Proportia serviciilor medicale spitalicesti acordate prin spitalizare
Pl |

de zi din totalul serviciilor medicale, acordate pe spital

0.10%

'~ C. Indicatori econémico-financiari

1. | Executia bugetara fata de bugetul de cheltuicli aprobat

~ Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor

2. ) )
| spitalului

52.38%

88.60%

||_ Proportia cheltuielilor cu medicaméntele din totalul cheltuielilor

spitalului '

5. | Costul mediu pe zi de spitalizare:

0.98%

- sectia clinicd medicina interni

- sectia clinica chirurgie generala

- sectia ORL

- sectia oftalmologie

- compartiment neurologie

' - compartiment psihiatrie

- compartiment geriatrie

‘Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului
(sintagma’venituri proprii” inseamna toate veniturile obtinute
de spital, exclusiv cele obtinute in contractul cu case de

‘ asigurdri de sinitate)

3.60%

D. Indicatori de calitate

1. | Rata mortalitatii intraspitalicesti:

- spital

- sectia clinicid medicind interna

- sectia clinica chirurgie generala

- sectia ORL

- sectia oftalmologie
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- compartiment neurologie

- compartiment geriatrie

0.52%

2.

Rata infectiilor nosocomiale:

- spital

- sectia clinicd medicind interna

- sectia clinica chirurgie generald

- sectia ORL

- sectia oftalmologTe

- compartiment neurologie

- compartiment psihiatri_e

O O O O O o ©

- compartiment geriatrie

0

externare

4.‘

"Rata bolnavilor reinternati in intervalul de 30 de zile de la |

6.08%

Indicele de _concordanté intre diagnosticul la internare si

diagnosticul la externare

49.62%

bolnavilor internati

s ‘Procentul bolnavilor transferati ciitre alte spitale din totalul

0.31%

6. Numirul de reclamatii/plangeri ale pacienﬁlor—inregistrate

B

6.3. INDICATORI DE PERFORMANTA AI SPITALULUI CLINIC CF TIMISOARA

PE ANUL 2020
Asumati prin —‘"TW
N Denumire indicator Contractul de Procent
ert Management/an indicator
A. Indicatori de management ai resurselor umane
1. | Numdirul mediu de bolnavi externati pe un medic 45.5
2. | Numarul mediu de consultatii pe un medic in ambulatoriu 164.86
. Numirul mediu de consultatii pe un medic in camera de | 0
> garda
4. Proportia medicilor din totalul personalului 23.75%
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'Prop_or‘;ia personalului medical din totalul personalului

38.12%
angajat al spitalului
Proportia personalului medical cu studii superioare din D
totalul personalului medical 20.08%
Indicatori de utilizare a serviciilor
' Numirul de bolnavi externati total si pe sectii: 1958
- spital servicii spitalizare de zi 0
- spital servicii spitalizare continua 1958
- sectia clinicd medicina internd 1101
- sectia clinica chirurgie generala 425
-secia ORL 9
| - sectia oftalmologie 171
- compartiment neurologie 110 N
E compartiment geriatrie 52
| Durata medie de spitalizare, pe spital si pe fiecare sectie:
- spital 5.79
- sectia clinicd medicind interni 7.09
- sectia clinica chirurgie generald 4.13
- sectia ORL 3.20 ]
- sectia oftalmologie 341
- compartiment neurologie 3.98
- compartiment geriatrie 8.48
Rata de utilizare a paturilor: |
- spital 13.08%
- sectia clinicd medicind interni 23.71%
- sectia clinica chirurgie genera;lé 7.74%
- sectia ORL : 3.46%
- sectia oftalmologie 6.37%
- compartiment neurologie 11.97% |
- compartiment geriat;ie 12.05%
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Indicele de complexitate a cazurilor:

- spital 1.1530
- sectia clinicd medicini interna 1.1801
- sectia clinica chirurgie generala . 1.2214
- sectia ORL 0.7710 |
- sectia oftalmologie 0.6845
- compartiment_ neurologie 1.6919
Procentul bolnavilor cu interventii chirurgicale din totalul
45.33%
bolnavilor externati din sectiile chirurgicale
Proportia bolnavilor internati cu programare din totalul
bolnavilor internati:
- spital 0
- sectia clinicd medicina interns 0
- sectia clinica chirurgie generali 0
E sectia ORL 0
- sectia oftalmologie 0
- compartiment neurologie 0
- compartiment geriatrie - | 0
Proportia urgentelor din totalul bolnavilor i_nterna;i:
- spital 29.06%
- sectia clinicd medicini interna 44.05%
- sectia clinica chirurgie generala 14.35%
- sectia ORL 11.82%
- sectia oftalmologie 1.75%
- compartiment néurologie 11.82%
- compartiment geriatrie 0
Proportia bolnavilor internati cu bilet de trimitere din
totalul bolnavilor internati:
- spital 70%
- sectia clinicd medicina interna 88.24%
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- sectia clinica chirurgie generala

- sectia ORL

57.40%

97.98% ]

- sectia oftalmologie_

- compartiment neurologie

100%

47.27%

- compartiment geriatrie

100%

Numarul consultatiilor in ambulator

3792

Proportia serviciilor medicale spitalicesti acordate prin
spitalizare de zi din totalul serviciilor medicale,

acordate pe spital

. | Executia bugetara fata de bugetul de cheltuieli aprobat

Indicatori econémico-financiari

Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor

spitalului

_Propoi’;_ia cheltuielilor cu medicaméntele din totalul

cheltuielilor spitalului

91.61%

36.26%

53.33%

Costul mediu pe zi de spitalizare:

- sectia clinicd medicind intern3

- sectia clinicd chirurgie generala

- sectia ORL

- sectia oftalmologie

- compartiment neurologie

1- compartiment psihiatrie

- compartiment geriatrie

| Procentul  veniturilor proprii  din totalul veniturilor

spitalului (sintagma”venituri proprii” inseamni tdate
veniturile obtinute de spital, exclusiv cele obtinute in

contractul cu case de asiguriri de sinitate)

20.52%

Indicatori de calitate

Rata mortalitétii intraspitalicesti:

|- spital

0.87%
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- sectia clinica medicina internd 1.54%

- sectia clinicd chirurgic generali 0%
- sectia ORL : ' 0%
- sectia oftalmologie | 0%
- compartiment neurologie 0%
- compartiment geriatrie | 0%

2. | Rata infectiilor nosocomiale:

- spital _ : ) 0.2%
- sectia clinicd medicind interni 0.36%
- sectia clinica chirurgie generali ] 0
B sectia ORL : 0
- sectia oftalmologie 0
- compartiment neurologie | 0
R E compartiment psihiatrie ) 0
- compartiment geriatrie - - 0
Rata bolnavilor reinternati in intervalul de 30 de zile de la 0.05%
> externare
| Indicele de concordanta intre diagnosticul la internare si| | 50.56%
* diagnosticul la externare
Procentul bolnavilor transferati catre alte spitale din totalul 0.014%
> bolnavilor internati
6. | Numérul de reclamatii/plangeri ale pacientilor inregistrate | 0

7. RESURSELE FINANCIARE

7.1. STRUCTURA BUGETULUI DE VENITURI SI CHELTUIELI

Managementul financiar ca si componetd a managementului spitalului, se referd la atragerea,
alocarea, adaptarea utilizarea eficientd de resurse, cu tinerea evidentelor financiare specifice, in
conformitate cu principiile contabile cu normele legale in vigoare. directii esentiale:
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7.2. INDICATORII ECONOMICO-FINANCIARI

Nr.
crt

1.1

1.2

1.3

21

2.2

23

4

Indicatorii economico-financiari ai Spitalului General C#i Ferate Timisoara sunt
prezentati in tabelul urmator:

Denumire
indicator

15.687.44
8

- venituri
FNUASS

- venituri

Bugetul de Stat

- venituri
proprii

CHELTUIEL
I, din care:

- cheltuieli de
personal

- cheltuieli
materiale

- cheltuieli de
capital

DEFICIT

EXCEDENT

2018
Valoare Procent
(Lei)
6.429.875 100 %
15.387.511 98.03%
23770 0,15%
285.167 1,82%
15.986.389 100 %
14.158.001  88,56%
1.579.469 9,88%
248.919 1,56%
298.941

Valori realizate/an

2019
Valoare
(Lei)
33.747.788 100 %
32.587.769 96.56%
1061364  3,14%
98.655 0,30
18407.372 100 %
16.308.149  88,60%
1.906.488  10,36%
192.735  1,04%
0
15.340.416

2020

Procent l Valoare (Lei) Procent

34.901.604 100%
21.723.400 = 62.24%
376972 1,08%
12.802.232 36,68%
16.649.709 100%
16.916.232  36,26%
28.768.361  61,67%
965.116 2,07%
11.748.105

Analizind in dinamici structura Bugetului de Venituri Cheltuieli, in perioada 2019 —
2021, rezultd o crestere a veniturilor, ca urmare a masurilor intreprinse pe linia diversificarii
serviciilor oferite, ca rezultat al cresterii calitative a acestor servicii.
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8. ACTIVITATEA CLINICA

8.1. INDICATORII DE UTILIZARE A SERVICIILOR SPITALULUI

Indicatorii privind eficienta utilizérii serviciilor oferite, pe spital pe spital, sunt exprimati

in tabelul urmator:

Anul 2018
Numarul de bolnavi externati total si pe sectii: 4686 -||
-—spital servicii spitalizare de zi 24

- spital servicii spitalizare continua 4662

- sectia clinicd medicind interni 2095
Tsec‘gia clinicd chirurgie generala 1068

- sectia ORL 433

- sectia oftalmologie 628

- compartiment neurologie 170

- compartiment geriatrie 268 |
Durata medie de spitalizare, pe spital si pe fiecare sectie:
fspital 5.25
-_sectia clinicd medicina interna 6.23

- secfia clinica chirurgie generala 4.40

- sectia ORL 3.07 |

- sectia oftalmologie 311

- compartiment neurologie 7.09

- compartiment geriatrie 8.40 )

Rata de utilizare a paturilor: : |
- spital 31.65%

- sectia clinicd medicind interna 55.03% |
- sectia clinici chirurgie generali 20.76%
- sectia ORL 14.55%

- sectia oftalmologie 21.38%
- conﬁrtimeﬁ neurologie 33.04% |
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- compartiment geriatrie

61.70% |

Indicele de complexitate a cazurilor; ]
|~ spital 1.1514
- sectia clinica medicind interna 1.3666
- sectia clinicd chirurgie generala 1.1178
- sectia ORL 0.5857
- sectia oftalmologie 0.8235 |
- compartiment neurologie 1.3598
Anul 2019
Numarul de bolnavi externati total si pe sectii: 4737
- spital servicii spitalizare de zi 5 N
- spital servicii spitalizare continui 4732
- sectia clinicd medicing interna 2027
- sectia clinica chirurgie generala 1091 ]
- sectia ORL - 514
[ - sectia oftalmologie 731
_-compartiment neurologie 177
- compartiment geriatrie 192
'Durata medie de spitalizare, pe spital si pe fiecare sectie:
!_-spital 4.93
| - sectia clinicd medicina interna 6.15
- sectia clinica chirurgie generala N 403
- sectia ORL 2.93
- sectia oftalmologie 3.20 |
-—compartiment neurologie 6.45
- compartiment geriatrie 7.55 ]
Rata de utilizare a paturilor:
- spital 30.12%
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“ - sectia clinica chirurgie generald

| - sectia clinicd medicina interna 52.58% 1
- sectia clinicd chirurgie generala 1943% |
- sectia ORL 16.52%

- sectia oftalmologie 25.61%
- compartiment neurologie 31.29%
- compartiment geriatrie ©39.70%
' Indicele de complexitate a cazurilor:
- spital 1.1660
- sectia clinicd medicind interna 1.3954
- sectia clinica chirurgie generali 1.2283 |
| - sectia ORL 0.5969 ]
- sectia oftalmologie - 0.7827
- compartiment neurologie i 1.3925 4
Anul 2020
Numirul de bolnavi externati total si pe sectii: | 1958 ”
_-spital servicii spitalizare de zi 0
- spital servicii spitalizare continua 1958
- sectia clinicd medicind interni 1101
|_~ sectia clinica chirurgie general3 425
- sectia ORL 99
- sectia oftalmologie | 171
- compartiment neurologic 110
- compartiment geriatrie 52
'Durata medie de spitalizare, pe spital si pe ]
fiecare sectie:
- spital 579
- sectia clinicd medicind interni ) 7.09
4.13
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| - sectia ORL 3.20
- sectia oftalmologie 341 |
- compartiment neurologie 3.98 il
- compartiment geriatrie 8.48 ]
Rata de utilizare a paturilor:
- spital 13.08%
- sectia clinicd medicina interna 23.71% |
- sectia clinica chirurgie generald 7.74% |
| - sectia ORL 3.46%
i - sectia oftalmologie 6.37%
[ - compartiment neurologic 11.97%
- compartiment geriatrie 12.05%
Indicele de complexitate a cazurilor:
- spital 1.1530
- sectia clinici medicing interna 1.1801 |
- sectia clinicd chirurgie general 1.2214
- sectia ORL 0.7710
- sectia oftalmologie 0.6845 |
1.6919

- compartiment neurologie

9. CALITATEA SERVICIILOR MEDICALE

9.1. INDICATORII DE CALITATE Al SERVICIILOR MEDICALE

Realizérile indicatorilor de performantd in ceea ce priveste calitatea serviciilor medicale,

sunt prezentate in tabelul urmator:

Nr.
crt.

Denumire indicator

Valori realizate

2020



1 Rata mortalitatii 0,13 0,15 0,87

Rata infectiilot asociate asistentei medicale

L1 (infectiilor nosocomiale) 0 0 0,2%

1.2 Numér reclamatii/plangeri ale pacientilor 0 0 1
. . .

s el e nemme gy o

21 Procentul pacientilor internati transferati citre alte 0,01 031 0,014

spitale (%)

Se poate remarca o crestere a ratei mortalititii si a ratei infectiilor asociate
asistentei medicale, o scadere a ratei pacientilor reinternati (fara programare) in intervalul
de 30 de zile de la externare. Totodatd se observa si o crestere graduald a indicelui de

concordantd intre diagnosticul la internare si diagnosticul la externare.

10. ANALIZA MEDIULUI EXTERN (anexa nr. 1)

11. ANALIZA SWOT
' PUNCTE TARI PUNCTE SLABE |
v’ personal medical bine pregatit/competent | * adresabilitate redusd, atat in ambulatoriu, cat
v' spital multidisciplinar, cu  multe si in regim de spitalizare (ratd mica de
specialitati ocupare a paturilor),
v’ sali de operatii amenajate conform * lipsa unor specialitati / servicii medicale
standardelor x aparaturd medicald insuficienta
v dotare cu aparaturi imagistica | % lipsa unui computer tomograf
v’ laborator de analize medicale propriu x conditii hotelicre inferioare altor
v" ambulatoriu integrat spitale/clinici.
x promovarea insuficienti a  serviciilor
medicale
% codificarea necorespunzitoare a foilor de
observatie la externare
* numar scdzut de consultatii/investigatii
contra cost
x  circuite medicale neconforme

27




lipsa  spatiilor  necesare amplasarii
corespunzatoare a paturilor in conformitate
cu normativele in vigoare;

lipsa spatiilor minime obligatorii necesare
pentru desfasurarea activititii

OPORTUNITATI
v' amplasamentul in centrul Municipiului
Timigoara
v’ amplasament bun al policlinicii CF
Timisoara cu potential de utilizare pentru
servicii de spitalizare tip cronici
v’ renume in randul populatiei

<

posibilitate de mediatizare
v dezvoltarea laboratorului de
medicale

analize

AMENINTARI
situatie juridicd nefavorabild a Pavilionului
14
existenta a inca 3 spitale multidisciplinare in
Timigoara: SpitalulMilitar de Urgenta “dr.
Victor Popescu” Timisoara, SpitalulJudetean
Clinic de Urgenta "Pius Brinzeu" Timisoara,

Spitalul Municipal Clinic de
UrgentaTimisoara

competitie cu clinici/spitale private
laboratoare performante in aproprierea

spitalului si al policlinicii
finantare care nu acoperi costurile actului
medical

11.1. SELECTIONAREA PROBLEMELOR PRIORITARE

Pentru cresterea calititii actului medical,satisfacerea cat mai completd a nevoilor

pacientilor au fost identificate urmétoarele priorititi:

- continuarea dotdrii sectiilor cabinetelor cu aparaturid medicalid de inalti performantd in
scopul imbunatétirii continue a calititii serviciilor oferite populatiei;

- imbunititirea continud a confortului din saloanele silile de tratament;

- lérgirea gamei de servicii medicale oferite de unitate populatiei, prin diversificarea

activitatilor;

Realizarea acestor activititi este necesari in vederea mentinerii acreditirii si reacreditarii
unitdtii sanitare, conform plsnului anual de acreditare ANMCS.

11.2. PRIORITATI PE TERMEN SCURT (1 AN)

1. Obtinerea acreditarii ANMCS;
Termen de finalizare: 01.08.2021
Responsabil: COMITET DIRECTOR;
Indicator de evaluare: certificat acreditare.
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2. Certificarea sistemului de management al calitatii [SO 9001/2015;
Termen de finalizare: 30.03.2021
Responsabil: COMITET DIRECTOR;
Indicator de evaluare: certificat de conformitate ISO.

3. Inlocuirea acoperisului pavilionului 13;
Termen de finalizare: 31.12,2021
Responsabil: COMITET DIRECTOR si responsabil Administrativ;
Indicator de evaluare: 100% realizat.

4. Montarea unei platforme de transport pentru pacientii cu dizabilitati;
Termen de finalizare: 31.12.2021
Responsabil: COMITET DIRECTOR si responsabil Administrativ;
Indicator de evaluare: 100% realizat.

5. Dotarea cu aparaturi medicali.

Termen de finalizare: 31.12.2021
Responsabil: COMITET DIRECTOR;
Indicator de evaluare: procent aparaturd medicali achizitionat.

11.3. PRIORITATI PE TERMEN MEDIU {1-2 ANT)

1. Instruirea personalului medical;

Termen de finalizare: permanent;
Responsabil: RUNOS, Sefi sectii/compartimente;
Indicator de evaluare: procent personal instruit.

2. Eficientizarea activitatii sectiilor si cresterea gradului de rulaj pe pat;

Termen de finalizare: 31.12.2022
Responsabil: COMITET DIRECTOR;
Indicator de evaluare: numdr parteneriate realizate.
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3. Promovarea imaginii si serviciilor medicale furnizate de spital Tn randul populatiei
deservite;

Termen de finalizare: 31.12.2022
Responsabil: COMITET DIRECTOR;
Indicator de evaluare: numar de pliante de prezentare a spitalului tipdrite si difuzate.

4. Reabilitarea spatiilor administrative;

Termen de finalizare: 31.12.2023
Responsabil: COMITET DIRECTOR;
Indicator de evaluare: procent spatii administrative reabilitate.

5. Reabilitarea pavilionului ORL oftalmologie;

Termen de finalizare: 31.12.2023
Responsabil: COMITET DIRECTOR;
Indicator de evaluare: procent spatii reabilitate.

6. Mentinerea sistemului de management al calitatii 1ISO 9001/2015

Termen de finalizare: 30.06.2023;
Responsabil: COMITET DIRECTOR;
Indicator de evaluare: recertificarea sistemului de management al calitatii.

11.4. PRIORITATI PE TERMEN LUNG (3-4 ANI)

1. Amenajarea de spatii verzi si locuri de odihni pentru pacieni si personal;

Termen de finalizare: 31.12.2024
Responsabil: COMITET DIRECTOR;
Indicator de evaluare: suprafati amenajata.

2. Realizarea unui sistem de elevare exterior.
Termen de finalizare: 31.12.2024

Responsabil: COMITET DIRECTOR;
Indicator de evaluare: sistem de elevare functional.
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12. OBIECTIVE GENERALE S1 SPECIFICE

Calitatea serviciilor medicale are numeroase dimensiuni, dintre care cele mai importante
sunt reprezentate de eficacitate, eficientd, continuitatea ingrijirilor, siguranta satisfactia
pacientilor, competenta cadrelor medicale.

12.1. OBIECTIVE GENERALE

Obiectivul general al Spitalului Clinic CF Timisoara este asigurarea de servicii medicale de
calitate, functionand pe principiile prevdzute in Legea 95/2006, participdnd la asigurarea
stdrii de séndtate a populatiei.

12.2. OBIECTIVE SPECIFICE
Obiectivele specifice ale Spitalului Clinic CF Timisoara sunt grupate in trei categorii:
1) Eficacitatea i eficienta functionarii

Aceasta categorie cuprinde obiectivele legate de scopurile Spitalul Clinic CF Timisoara si de
utilizarea eficienta a resurselor. De asemenea, tot aici sunt incluse si obiectivele privind
protejarea resurselor Spitalului Clinic CF Timisoara de utilizarea inadecvata sau de pierderi,
ca si identificarea i gestionarea pasivelor.

2) Fiabilitatea informatiilor interne si externe

Aceasta categorie include obiectivele legate de tinerea unei contabilitati adecvate, ca si de
fiabilitatea informatiilor utilizate in Spitalul Clinic CF Timisoara sau difuzate catre terti. De
asemenea, In aceasta categorie sunt incluse si obiectivele privind protejarea documentelor
impotriva a doua categorii de fraude: disimularea fraudei si distorsionarea rezultatelor.

3) Conformitatea cu legile, regulamentele si politicile interne

Aceasta categorie cuprinde obiective legate de asigurarea ca activitatile Spitalului Clinic CF
Timisoara se desfdsoard in conformitate cu obligatiile impuse de lege si de regulamente,
precum si cu respectarea politicilor interne.

Planul strategic al spitalului parcurge urmatoarele etape :
e analiza mediului intern si extern
e identificarea prioritatilor
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* identificarea obiectivelor strategice si a posibilitatilor de implementare

* dezvoltarea planului de implementare

* consultarea cu Consiliu de Administratie si obtinerea autorizarii din partea membrilor.
* Aprobarea strategiei de catre Comitetul director.

Indicatorii de performant si sistemul de monitorizare sunt prezentati in Programul de dezvoltare
a sistemului de control intern/managerial al Spitalul Clinic CF Timisoara pentru anul 2021-
Anexa nr.2, care face parte integranti din prezentul plan strategic, program care este
actualizat anual.

13. FINANTAREA SPITALULUI CLINIC C.F. TIMISOARA

in conformitate cu prevederile Legii nr.95/2006, republicata, privind reforma in
domeniul sanatitii, Spitalul Clinic C.F. Timisoara, este un spital public finantat integral din
venituri proprii, functionind pe principiul autonomiei financiare. Veniturile proprii provin
din sumele incasate pentru serviciile medicale, alte prestatii efectuate pe baza de contract,
precum si din alte surse, conform legii.

Autonomia financiard are la bazi Ordinul M.S. nr. 1043/2010 privind aprobarea
Normelor metodologice pentru elaborarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului
public, cu modificarile si completrile ulterioare.

a) Organizarea activititii pe baza bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, numit in
continuare “BVC”, ¢laborat si fundamentat de conducerea spitalului;

b) Elaborarea BVC pe baza evaluirii veniturilor proprii.

Spitalul are obligatia de a asigura realizarea veniturilor si de a fundamenta cheltuielile in
raport cu actiunile si obiectivele din anul bugetar pe titluri articole si aliniate, conform
clasificatiei bugetare.

Proiectul Bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului este elaborat de Comitetul
Director in baza propunerii fundamentate a Consiliului medical, cu respectarea normelor
metodologice elaborate de Ministerului Sanatatii si ale Ordinului M.T.1. nr. 1046/2011.

BVC este supus spre avizare Consiliului de Administratie al spitalului si inaintat spre
aprobare ordonatorului de credit ierarhic superior, respectiv, Ministerul Transporturilor si
Infrastructurii.
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BVC se repartizeaza pe sectiile si compartimentele din structura spitalului, sumele repartizate
fiind cuprinse in contractul de administrare.

Executia BVC se raporteaza lunar la Ministerul Transporturilor si Infrastructurii si
Ministerul Sanatatii.

Spitalul poate primi sume de la bugetul de stat care se aloci prin transfer de citre Ministerul
Transporturilor si Infrastructurii, pentru:

a) dotarea cu aparaturd medical;
b) reparatii capitale la spital;

¢) finantarea obiectivelor de modernizare, transformare si extindere a constructiilor existente,
precum si expertizarea, proiectarea si consolidarea cladirilor.

Ministerul Transporturilor si Infrastructurii participd la finantarea unor cheltuieli de
capital, respective dotidri independente, reparatii capitale, consolidare, extindere si
modernizare, dotdri cu echipamente medicale ale unitétilor sanitare cu paturi, in limita
creditelor bugetare aprobate cu aceasta destinatie in bugetul ministerului.

Principalele surse de venituri ale spitalului sunt:
* venituri proprii prin sistemul asigurarilor sociale de sandtate, pe surse de finantare;
* venituri proprii din prestari servicii, reprezentdnd incasari servicii la cerere;

* transferuri de la bugetul de stat pentru cheltuieli de capital cat si pentru plata salariilor
medicilor rezidenti.

Spitalul poate realiza venituri proprii suplimentare din:

* donatii si sponsorizari;

* asocieri investitionale in domenii medicale ori de cercetare medicala si farmaceutici;

* inchirierea temporard, fard pierderea totala a folosintei, a unor spatii medicale,

echipament sau aparaturd medicala catre alti furnizori de servicii medicale, in conditiile legii;

* contracte privind furnizarea de servicii medicale incheiate cu case de asiguriri private sau cu
diversi operatori economici;

» servicii medicale, hoteliere sau de alta natura, furnizate la cererea pacientilor ori a angajatorilor;

* servicii de asistentd medicala la domiciliu acordate la cererea pacientilor sau dupa caz, in baza
unui contract de furnizare de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu, in conditiile stabilite
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prin contractul — cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sanitate;

* coplata pentru unele servicii medicale;
* alte surse de finantare, conform legii.

Spitalul poate incheia contracte cu Directia de Sanitate Publica Timis pentru:
a) desfasurarea activitétlor previzute in programele nationale de sinitate;

b) asigurarea drepturilor salariale ale personalului care isi desfasoard activitatea in cadrul
cabinetelor medicale cuprinse in structura organizatorica aprobatd in conditiile legii;

¢) asigurarea drepturilor salariale ale personalului care desfasoara activitate de cercetare
stiintifica in conditiile legii;

d) asigurarea drepturilor salariale pentru rezidenti pe toatd perioada rezidentiatului, anii I-VIL

(1) - Sumele necesare pentru derularea acestor contracte se asigura din fonduri de la bugetul de
stat si din venituri proprii, prin bugetul Ministerului Sénatatii si/sau al Ministerului
Transporturilor si Infrastructurii.

Fondul de dezvoltare al spitalului se constituie din urmatoarele surse:

a) cota-parte din amortizarea calculati lunar si cuprinsd in BVC al spitalului, cu pastrarea
echilibrului financiar;

b) sume rezultate din valorificarea bunurilor disponibile, precum si din cele casate cu respectarea
dispozitiilor in vigoare;

¢) sponsorizari cu destinatia ,,dezvoltare”;
d) o cota de 20% din excedentul BVC inregistrat la finele exercitiului finaciar;
e) sume rezultate din inchirieri, in conditiile legii.

Fondul de dezvoltare se utilizeaza pentru dotarea spitalului. Soldul fondului de dezvoltare
ramas la finele anului se reporteaza in anul urmator, fiind utilizat pentru dotarea spitalului.

Contractul de furnizare de servicii medicale al spitalului incheiat cu CJAS Timis,
reprezintd sursa principala a veniturilor in cadrul BVC si se negociazd cu conducerea
C.J.A.S. Timis de catre Managerul spitalului avand la baza indicatorii stabiliti prin contractul
— cadru de furnizare a serviciilor medicale.

In cazul refuzului uneia din parti de a semna contractul de furnizare de servicii medicale cu
CJ.A.S. Timis, se constituie o comisie de mediere formati din reprezentanti ai Ministerului
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Transporturilor si Infrastructurii, Ministerului Sanatatii precum si ai C.N.A.S. care in termen
de maximum 10 zile solutioneazi divergentele.

Decontarea contravalorii serviciilor medicale se face conform contractului de furnizare de
servicii medicale, pe baza de documente justificative, in functie de realizarea acestora, cu
respectarea prevederilor contractului cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in
cadrul sistemului asiguririlor sociale de sanitate.

Veniturile proprii realizate de spital, in baza contractului de servicii medicale incheiat
cu C.JLA.S. Timis, precum si din alte surse, conform legii, pot fi utilizate pentru investitii in
infrastructura si/sau dotare a spitalului cu echipamente si aparaturd medicali.

Spitalul poate incheia contracte, pentru implementarea programelor nationale de
sandtate curative, cu C.J.A.S. Timis, precum si cu D.S.P. Timis, pentru implementarea
programelor nationale de sindtate publicd, in conformitate cu structura organizatoricd a
acestuia.

in cazul unor activitdti medicale sau farmaceutice pentru care spitalul nu are personal
medical cu competentele necesare in astfel de activitati sau manopere medicale sau daci
personalul angajat este insuficient, spitalul poate incheia contracte de prestéri servicii pentru
furnizarea acestor servicii medicale sau farmaceutice.

Spitalul poate incheia contracte pentru furnizarea de servicii auxiliare necesare pentru
functionarea spitalului si asigurarea continuititii activitatilor, daca aceste servicii nu pot fi
asigurate de personalul propriu.

Salarizarea personalului de conducere din Spitalul Clinic C.F. Timisoara, precum si a
celorlalte categorii de personal, se stabileste conform legii.

14. Graficul Gantt

Graficul Gantt al desfasurarii activitagilor specifice in vederea realizarii obiectivelor
propuse este prezentat in Anexa prezentului plan.

I5. Evaluarea Planuiui Strategic

Evaluarea PLANULUI STRATEGIC se va face prin analiza tuturor indicatorilor masurabili, pe
fiecare obiectiv in parte.

Periodicitate: anual;

Documente emise: Raport de evaluare de etapé;

Responsabil: Comitetul Director;
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Anexe
1.Anexal -Analiza privind nevoile de ingrijire si a pietei serviciilor de sanatate

2.Anexa 2—Programul de dezvoltare al sistemului de control intern managerial

3.Anexa 3 —Grafic Gantt
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ANEXA 1

ANALIZA PRIVIND NEVOILE DE INGRIJIRE SI

A PIETEI SERVICIILOR DE SANATATE DIN JUDETUL TIMIS

Anexa Planului Strategic de Dezvoltare a Spitalului Clinic CF Timisoara 2021-2024

SCOP :

Scopul raportului constd in analiza indicatorilor stirii de sanitate a populatiei
Judetului Timis si a determinantilor acesteia pe baza datelor furnizate de Compartimentul de
Statisticd si Informatica in Sanitatea Publicd, din cadrul DSP Timis si a celor furnizate de

Directia Regionald de Statistic Timis Obiective:
a. Analiza starii de sinatate a populatiei in anul 2018;

b. Evaluarea principalelor fenomene demografice, de morbiditate, activitatea si resursele retelei

sanitare in perioada 2016-2018;

¢. Identificarea diferentelor dintre judetul Timis si valorile obtinute pe plan national, precum si la

nivel de UE in privinta starii de santate si a determinantilor acesteia.

Prezenta analiza va servi elaborarii Planului Strategic de dezvoltare a Spitalului Clinic CF

Timisoara pentru anii 2020-2024.
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CADRUL METODOLOGIC:

Din punct de vedere metodologic, lucrarea constituie un studiu descriptiv a datelor existente la

nivel judetean.
Ca surse de date s-au utilizat:

- baza de date a Compartimentului de Statistica si Informatica in Sanatatea Publici, din cadrul

DSPTimis

- Raport National privind Starea de Sanatate a Populatiei Romaniei 2016 realizat de Institutul

National de Sanétate Publica Bucuresti, coordonator Dr. Maria Alexandra Cucu

- datele furnizate de Directia Regionala de Statistica Timis, privind populatia.

Indicatorii, Tn cadrul raportului, sunt grupati astfel:

* Indicatori demografici;

* Indicatori de morbiditate;

* Determinanti ai sanatatii;

* Indicatori privind resursele si activitatea retelei sanitare.

INDICATORI DEMOGRAFICI

Indicatorii demografici au fost analiza{i pentru anul 2017 si in dinamici in perioada 2017-2018.
POPULATIA:

Agezarea geografica a judetului Timis ii conferd acestuia o amplasare privilegiatd, fiind cel mai
vestic judef al Roméniei si de asemenea, cel mai intins judet al tarii, cu o suprafati de 8.697
km pitrati (3,6 % din suprafata Romaniei) si o populatie de 752.091locuitori (populatia dupa
domiciliu la 1 iulie 2018 pe judetul Timis, date furnizate de Directia Regionald de Statisticd

Timis) in crestere fatd de 2017 cind a avut valoarea de 744.3931ocuitori.
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Resedinta judetului, municipiul Timisoara, este si cel mai important oras al Regiunii Vesta
Roméniei, fiind considerat al doilea ca mirime din tardi cu o populatic de

329.003locuitorifata de331.927 in 2017de romani, maghiari, sarbi, slovaci, bulgari si alte

ctnii. Simbol al democratiei, solidarititii, tolerantei si spiritului de initiativa, Timisoara este
un oras vestic nu numai prin asezare, c¢i si prin mentalitatea de vocatie occidentald a

locuitorilor sai care se mandresc cu traditia culturali si performantele economice.

Tabel nr 1. Populatia in functie de sex si mediu de viata

20151 2016" |l 2017 2018

POPULATIA TOTALA,

1 742181 745054 748365 752765
din care:
e masculin 357910 359393 361205: 363486
% fatd de total populatie 48,2 48,2 48,3 48,3
e feminin 384271 385661 387160 389279
% fata de total populatie 51,8 51,8 51,7 51,7
din total,

MEDII INTRUNITE :

URBAN 454769 4530431 451725 449675
» masculin 214501 213558} 212921 211939
% fata de total urban 47,2 47,1 471 47,1

o feminin 240268 2394855 238804; 237736
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% fata de total urban

RURAL

e masculin

% fata de total rural

e feminin

% fata de total rural

PONDEREA in totalul populatiei 2
e mediului urban - %

o mediului rural - %

DENSITATEA populatiei (locuitori

Starea de sdndtate a populatiei este evaluati prin nivelul indicatorilor specifici, respectiv
indicatorii de morbiditate — incidenta si prevalenta, cit si prin procesele demografice:

natalitate, mortalitate generald, mortalitate infantild, decese pe cauze, spor natural,

52,8
287412‘

I
i

143409

49,9

144003

50,1

61,3
38,7

85,3

52,9

292011

145835;

49,9

146176,

50,1

60,8
39,2

85,7

52,9

|
i
i
i

296640

|
148284/

50,0

148356;
i

50,0

60,4
39,6

86,1

precumsi prin date colectate de la furnizorii de servicii medicale.

Analiza datelor in serii permite prognoza pe categorii de afectiuni, bazele de date anuale

existente la nivelul judefului pot permite o analiza longitudinala de calitate a stirii de sanitate

a populatiei.

Sursa datelor este Directia Regionald de Statisticci Timissi raportdrile furnizorilor de servicii

medicale.

52,9

303090

151547

50,0

151543

50,0

59,7

40,3

86,6

Datele prezentate sunt date provizorii, dupd locul intimpldrii fenomenului in anul 2018.
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Datele reprezentind descrierea fenomenelor demografice misoari procesele demografice

dupi locul intimplirii acestora.Astfel, toate calculele efectuate au acelasi caracter.

Prelucrare: Compartimentul statistic si informatici in sinatate publica
Natalitate

Nivelul constantmai mic al natalitatii in judetul Timis fata de media pe tara, este influentat de
persistenta modelului traditional, de structura pe virste a populatici, de modelul cultural
specific unei zone de mozaic etnic si confesional. Aceste elemente se suprapun conditiilor
generale, comune tuturor zonelor tarii: nivel de trai, perceptia de securitate sociala, politica

demograficd, nivelul asteptarii sociale.

In perioada analizati, in judetul Timis au fost inregistrate la oficiile de stare civild 9.324 de
nasteri, din care 8.419 nasteri in anul 2018, 221 de inregistriri ale nasterilor din luna
decembrie 2017 (termenul legal de inregistrare a nasterii)si 684 de inregistrari tardive ale

nasterii.
Din cele 8419 de nasteri : 4.327 sint baietisi 4.092 fete cu o ratd de masculinitate (la nastere) de

105 (s-au nascut 105 baieti la 100 de fete), valoare identici cu cea teoretici.
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Inregistrari nasteri stare civila 2018

10300

9300

8300

7300

6300

5300

4300

3300

2300

1300 ' ' '

Numar total Numar total Numar nasteri  Numar nasteri
inreaistrari nasteri Timis alte judeie

Grafic Nr 1. Inregistrari nasteri stare civila in anul 2018

Virsta medie a mamei a fost de 29,42de ani. Din numirul total de femei care au niscut, doar

79,78 % au domiciliul in judetul Timis. Din punctul de vedere al stirii civile a mamei

Virsta medie a . mediu de copii niscuti vii
mamelor
Mame, total 29,42 1,78
Mame necasitorite 26,56 1,92
Mame ciisitorite 30,06 1,74
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2,37

B’Iame vaduve, divortate 32,44

Tabel nr 2. Starea civila a mamei

Din punctde vedere demogafic acest model are o mare stabilitate, variatiile de la un an la altul
fiind foarte de mici.
Numdrul mediu de copii nascut de 0 mama este de 1,78 virsta medie a mamei fiind de 29,42 ani.

In ultimii cinci ani variatiile virstei medii a mamelor a fost foarte mici (abaterea medie

standard calculatd a fost de 0,14 fatd de medie), iar numarul mediu de copii niscuti a
inregistrat o tendinta de crestere.
Rangul copilului nédscut in perioada de referintd releva, o datd in plus constanta in timp a

modelului de fertilitate din zona judetului Timis. Amplitudinea valorilor virstei la nasterea

primului copil a fost, in anul 2018 de 36 de ani : cea mai tinidrd primipara a avut 13 ani, iar

cea mai In virsti 49 de ani.

| Imu'trul de mame/ ndere mamelor care au niscut,
numirul de nasteri vii | dupa rangul copilului(%)
primul copil 4433 | 52,65
al 2-lea copil 2802 33,28 N
E’a copil - 635 a 7,54;
al 4-lea copil _ 237 2,82
| al 5-lea copil si urmatorii 312 3,71

Tabel nr 3.Constanta in timp a modelului de fertilitate.

Din total, in perioada analizati 52,65 % din mame au néscut primul lor copil in anul 2018.
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Problema mamelor adolescente este deosebit de importants. Programele de educatie pentru
sdnatate si promovarea sinitdfii ar putea contribui la diminuarea acestui fenomen cu

profunde implicarii in plan social si economic al familiei.

De asemenea, este de semnalat situatia femeilor foarte tinere (165) care, in anul 2018 au niscut
mai mult de trei copii pini la virsta de 25 de ani. La polul opus se situeaza cele 86 de mame

multipare care aveau in anul 2018 peste 40 de ani (nastererile cu rangurile 3 - 12).

Durata medie a sarcinii a fost de 38,57 de siiptimini, cu un minim de 24 de saptamini. Din

numarul total de nasteri in 17,02 % din cazuri durata sarcinii a fost sub 38 de sdptdmini, iar in
21,31 % durata sarcinii a fost de 38 de saptamini.

Greutatea medie la nastere a copiilor a fost de 3.194 de grame, cu un minim de 620 de grame
si un maxim de 5.370 de grame. Un numir de 54 de copii au avut sub 1000 de grame la

nastere.
Mortalitate generali

Nivelul mortalitaii este influentat de structura pe grupe de virsti a populatiei, respectiv existenfa
de zone cu populatie imbitranitd, zone cu marcati tendintd de depopulare avand o valoare
ridicatd a mortalita(ii generale. Tendinsa calculati arati o usoara crestere a mortalititii

generale,
In perioada analizata din totalul de 8.310de decese generale 51,35 % au fost barbati si
48,65 % femei.

Virsta medie la deces a fost de 72,59 de ani, cu diferente semnificative intre barbati si femei.

Mor mai multi barbati decit femei si barbatii mor la o virsti medie maj mica.

‘ ‘ Virsta medie la deces

‘ Masculine ‘ 68,89 ani
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Feminine 76,50 ani

| T
Total 72,59 ani

Tabel nr 4. Varsta medie de deces pe sexe.

Virsta medie la deces, pe categorii de afectiuni - semnificatie important pentru managementul
serviciilor de sdnitate, parcurgind intreaga gama, de la preventie pini la reabilitare pentru ci
patologia cronicd este mare consumatoare de servicii pe de o parte, dar si de fonduri ale
Ministerului Sandtatii i Casei de Asigurari de Sinitate Timis. Diferentele intre genuri se

remarci in graficul urmator.

Virsta medie la deces. pe aenuri si afectiuni
= =
Mirstamedie M. Virstd medie F___ Virstd medietotal

)
narazit
Traima

na

RAli Aa efnna
Niashat 7zaharat
Rnli neihira
Rali ciet narvne
Rali cict Cirr
Rnli ciet Racen
RaAli cict dinact
Rali ciet ranal
a2
Narndifinata

Graficul nr 2. Varsata medie de deces pe sexe si afectiuni
Principalele cauze de deces au ramas aceleasi:

1.  bolile cardiovasculare,
2.  tumorile,
3.  Dbolile aparatului respirator
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Modelul este similar pentru populatia masculind si pentru cea feminind. Sint de observat
diferente de ponderi la citeva categorii de boli, unde atit ponderile, cit si ragurile ofera

ierarhii distincte.

Virstele medii la deces releva un model caracteristic unei populatii cu tendinte de imbdtrinire,
cele mai mari virste medii au fost inregistrate la bolile sistemului nervos si la cele ale

aparatului circulator. Este vorba despre afectiuni cronice cu consum mare_financiar si

deservicii, dar posibil de evaluat si planificat.

sti medie M std medie F std medie total
Boli infectioase si parazitare 58,81 69,11 | 62,95
Tumori ‘ 66,9 ‘ 68,78 67,7
Boli de singe | 36,98 ‘ 66,42 54,28
Diabet zaharat si boli de| 6529 76,56 | 72,81
nutritic ‘ |
Boli psihice 51,47 | 51,47
— | L - - —|
|
Boli ale sistemului nervos ‘ 79,06 | 82,02 81,57
| | | ]
| |
Boli ale sistemului circulator ‘ 73,31 81,03 | 77,47
| _ |
| i}
Boli ale sistemului respirator | 69,55 74,32 71,57
Boli ale sistemului digestiv ’ 63,29 [ 73,15 67,16
| | | —
i :
Boli osteo-articular ‘ 17,83 ‘ 17,83
Boli ale sistemului renal ‘ 70,94 ‘ 76,9 | 74,17
' |
Cauze in perioadd neonatali 6,33 zile 7,35 zile 6,88 zile
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ilformatii 2,55 3 7

‘uzd necunoscuta 58,32 8 62,46
;id., traumatisme, otraviri 55,6 61,03 56,98
codificate 67,79 79,04 72,29
| Total 68,89 LS \59

Tabel nr 5. Varsta medie a decesul /afectiuni

Bolile cronice, costisitoare si invalidante sint pe primele locuri de mortalitate si politicile

sanitare tin cont de asta, dar trebuie analizate cu aceea si atentie mortile evitabile si, nu in
ultimul rind situatiile de morti prin “cauzi nedeterminati”. Ponderile cauzelor de deces
descriu un model comun, cele mai mari ponderi fiind definute de bolile aparatului circulator

s1 tumori.
Diferentele intre masculin si feminin nu conduc la definirea unor modele diferite.

Ratele standardizate ale mortalititii au fost mai ridicate in randul barbatilor decat in randul
femeilor pentru aproape toate cauzele principale de deces. Exceptie fac bolile sistemului

nervos si bolile sistemului cardiovascular care au cele mai mari virste la deces pentru femei.

Validitatea si fiabilitatea statisticilor referitoare la cauzele de deces se bazeazi, intr-o anumita

mdsurd, pe calitatea datelor furnizate de citre medicii care constati decesul. Exista riscul
unor inexactititi, care pot apdrea din mai multe motive, inclusiv: erori la eliberarea
certificatului de deces; probleme legate de diagnosticul medical; selectarea cauzei principale

a decesului; codificarea cauzei decesului.
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Ponderea deceselar ne sennri si afectinni (%)

" Pondere masculin " Pondere feminin Pondere total
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Grafic nr 3. Ponderea deceselor pe genuri si afectiuni (%)

Atit pentru numirul de decese, cét si pentru ponderile cauzelor de deces coeficientul Pearson
indica corelatii puternice si semnificative statistic intre populatia feminini si cea masculing,
ceea ce denota faptul cd populatiile sunt congruente (valoare p este mai mica de 0,05 in

ambele cazuri).

Rangul M ‘ Rangul F ‘ Rangul Total

Boli ale sistemului circulator 1 ‘ 1 ‘ 1
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Tumori 2 2 2
7301i ale sistemului respirator 3 4 3—
Accid., traumatisme, otraviri 4 7 6
Boli ale sistemului digestiv 5 6 5
Boli ale sistemului nervos 6 3 4

_Boli ale s;stemului renal 7 5 7

Cauza necunoscuti 8 8 8
_Boli infectioase si parazitare 9 9 9_
Cauze 1n perioadi neonatali 10 | 10 10
Malformatii 11 11 11
Boli psihice 12 15 15
_Boli de singe 13 14 14
Diabet zaharat si boli de 14 12 12

nutritie

_Negﬁca_te— I 15 13 13
;li osteo-articular 16 16 16
|
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Tabel nr 6. Coeficientul Pearson

Sistemul statistic national inregistreazi, ca element semnificativ de analizi locul decesului: in
unitate sanitard, acasi, alte situarsii. Au fost calculate ponderile numarului de decese in spital
din total decese de aceeasi cauzi. Decesele prin afecsiuni ale cdror cauze isi au originea in
perioada neonatald, precum si decesele datorate malformariilor au avut loc la spital in toate

cazurile (fiind vorba despre copii sub 1 an).

Calculul a fost facut luind in considerarc prima cauzi de deces natural. Sint situasii in care au

fost inregistrate doud cauze naturale de deces. Diabetul zaharat insulinodependentsi

noninsulinodependenta fost codificat ca a doua cauza naturald de deces in 573 cazuri (6,90 %

din totalul deceselor).

unitate sanitard acasi (%) | altele (%)
%) |

_Boli infecti(;ase si parazitare 2,27 | 0,35 0,35 oy
Tumori 28,23 18,27 10,58

Boli de singe 0,10 10,03 0,00
_Diabet zaharat 0,12 0,00 0,18
_Boli psihice o 0,02 - o 0,05_ _EO _

Boli sistemului nervos 4,29 9,59 8,47

Boli sistemului circulator 30,37 ' 61,17 45,33
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Boli sistemului respirator 4,41 4,17 3,35

Boli sistemului digestiv 6,61 2,52 1,94

Boli sistemului renal 5,40 1,46 2,12
i

Caugze perioada neonatala 0,79 0,00 0,00
. 1

Malformatii 0,39 0,03 0,00

Tabel nr 7. Decesul pe grupa de boala si locul decesului.
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Grafic nr 4. Ponderea cauzelor de deces dupi locul decesului (%)

Ponderea deceselor 1n spital defineste o ierarhie similar.
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in unitate sanitara (%)
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Graficul nr 5. Ponderea cauzelor de deces in unitatea sanitara.

Analiza morbiditatii

Trimestrial sint monitorizate boli cronice printre care tuberculoza, cancerul, diabetul zaharat,
bolile psihice, morbiditatea intraspitaliceasc. Statistica nationald urmdreste evolutia

numarului de bolnavi pe citeva afectiuni cu impact major asupra sanititii publice.

Noti. Interpretarea distributiei cazurilor dupa mediul de provenients (urban/rural) trebuie si tind
cont de faptul c& in judetul Timis avem o pondere de 61,78 % populatie urbani si 38,22 %

populatie rurali. Pe de altd parte, judetul Timis este un pol de atractie in ceea ce priveste
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asistenfa medicald ceea ce solicitd in plus sistemul medical, creste dificultatea planificarii la

nivelul furnizorilor, precum si evaluarea nevoilor de asistensi medicali.

Astfel, tuberculoza este monitorizata trimestrial si anual, datele fiind concordante din unitatile

spitalicesti, ambulatoriul de specialtate dedicat si inspectia sanitari.

In anul perioada analizatd au fost luati in evidenti 359 bolnavi noi, numarul de copii fiind de

12, din care 6 in mediul rural.

Trebuie sd precizam ci este bine ca aceste date si fie interpretate cu prudenti. Daci pentru
tuberculozd putem sa avansdm ipoteza ca pacientii sint din judetul Timis, pentru tumori sau
diabet Timisoara este centru important de diagnostic, in consecintid nu avem toate datele
necesare pentru a afirma cu certitudine (statisticd) domiciliul pacientilor in judetul Timis.
Réamine, totusi, un bun punct de pornire pentru analizd si actiuni in cadrul programelor de

preventie si curative.
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TBC, bolnavi noi, pe categorii de virste si medii, 2018
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Grafic nr 6. TBC, bolnavi noi, pe categorii de virste si medii, 2018

Tumorile constituie o cauzd importantd de morbiditate, nu doar prin costurile foarte mari ale

tratamentului, ci si costuri de preventie importante. Astfel, pe parcursul perioadei analizate

au fost diagnosticate 2.419 de cazuri noi, din care 1.446 in urban (59,77 %) si 973 in rural

(40,22 %).
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Cancer. total eazuri noi luate in evidenti. 2018

Urban Rural

Grafic nr 7. total cazuri noi luate in evidenta, 2018

Cazurile noi pentru principalele localizari inregistrate in Darea de seams privind principalii
indicatori ai stdrii de sinitate a populatiei au atins urmitoarele ponderti, fazd de total cazuri

noi depistate in perioada analizati

Se observa virfurile reprezentate de cancerul bronho-pulmonar, cancerul de sin la femei si

colorectal, cu diferente Intre urban si rural.
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Ponderea cazurilor noi din total cazuri noi. ne localiziiri si medii.
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Grafic nr 8. Ponderea cazurilor noi din total cazuri noi, pe localizari si medii

Diabetul zaharat constituie o cauza de morbiditate care a inregistrat o crestere permanenti in

ultimii ani.

Timigoara este unul dintre centrele de traditie pentru depistarea, urmdrirea si tratarea bolnavilor

de diabet. Managementul bolnavului de diabet este coordonat de centrul metodolovic din

cadrul Spitalului Clinic de Urgenta Judetean Timisoara.

In perioada analizatd au fost depistate 1.885 de cazuri noi de diabet zaharat, din care 171 de
insulinodependensisi 1.698 de cazuri insulino-independensi. La sfirsitul perioadei au
ramas in evidensi 49.845 de bolnavi, din care 33,15 % in mediul rural, in concordanti

semnificativd cu ponderea populatiei rurale in totalul populatiei juderului Timis.
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Rolnavi de diahet rimasi in evidenti. ne tinuri si medii. 2018
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Grafic nr 9. Bolnavi de diabet ramasi in evidentd, pe tipuri si medii, 2018

O alta categorie de afectiuni cu un mare potential de crestere include bolile psihice. Sursa
acestor date este domeniul de specialitate din sectorul public. Astfel, avem 2.742 de cazuri

noi, din care 1.669 din urban si 1.073 din rural.

BolnaYl psihici, cazuri Ponderi (%)
noi
Urban 1.669 60,87
Rural 1.073 39,13

Tabel nr 8. Bolnavi psihici cazuri noi/2018
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De asemenea, este de precizat faptul ¢ in ceea ce priveste bolnavii rdmasi in evidenld este

semnificativa diferenta intre frecventa bolnavilor in urban si a celor din rural.

Reteaua de cabinete de specialitate concentrati in urban poate fi o explicatie, legatifiind de

insuficienta dezvoltare a serviciilor medicale in zona rurald, neatractivd pentru furnizorii de

servici

Dinamica bolnavilor rdmasi in evidensd in cazul celor patru categorii de afectiuni cu impact

major in sinitatea publicd si care sunt urmirifi trimestrial prin statistica Ministerului
Sanatdzii (Darea de seamd privind principalii indicatori ai starii de sdndtate) defineste o
tendinzi de crestere a numirului de bolnavi de diabetsi boli psihicesi de scidere a

bolnavilor de cancer si TBC.

tC ncer abet li psihice
‘ Rémasi in evidentd 2017 \5 340 126 478 4‘
Réamasi in evidenti 2018 L‘» 161 845 499
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Grafic nr 10. Bolnavi ramasi in evident3, boli cronice, comparativ 2017/2018

Morbiditatea spitaliceascd este urmaritd prin numirul bolnavi externafi pe citeva grupe de

afectiuni. Astfel, in perioada analizati au fost externafi 153.828 de bolnavi, din care

78.4341n mediul rural (50,99 % din total interniri).

Virfurile sint reprezentate de bolile aparatului circulator, urmate de tumorile maligne si

aparatului respirator, ierarhie identicd cu cea a anului precedent.

| |
‘ i !mori Laratcirculator _Larat )arat _Larat tem
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‘ se e or v ‘ al | lar
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Grafic nr .11 Externari/ categorii de afectiuni in 2018

Tabel nr. 9.Ponderile pe categoriile de afectiuni permit comparatia si dinamica longitudinal

| li mori parat rarat varat jarat item aumatisme
infectio | mali | circul | respira dige | uroge | osteoartic
ase gne ator tor stiv | nital ular
Ponderea
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Dinamica fati de perioada precedentd descrie un model clobal neomogen, ar trebui realizatd o

analizd mai profundd pe serii statistice mari pentru a incerca conturarea unei tendinte
necesard managementului la nivelul spitalelor, DSP, CASJTM, autoritati locale. Trebuie

precizatd cresterea numdrului de bolnavi externati provenisi din mediul rural(+ 5,29 %), dar

scddereanumirului total de externari(- 0,42 %).

f Dinamica externarilor 2017/2018

Grafic nr.12. Dinamica externarilor 2017/2018.
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ANEXA Z - PROGRAMUL DE DEZVOLTARE A SISTEMULUI DE CONTROL
INTERN/MANAGERIAL

APROBAT
MANAGER
Dr.Stela Turciuc
~ >
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PROGRAMUL DE DEZVOLTARE A SISTEMULUI DE
CONTROL INTERN/MANAGERIAL AL SPITALUL CLINIC CF
TIMISOARA PENTRU ANUL 2021

in conformitate cu Ordinul Secretariatului General al Guvernului nr, 600/2018

pentru aprobarea Codului controlului intern/managerial/managerial al entitétilor
publice
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LPREZENTARE GENERALA

Dezvoltarea sistemului de control intern/managerial reprezintd componenta principali a
obiectivelor generale prevazute in Programul de dezvoltare a sistemului de control

intern/managerial al Spitalului Clinic CF Timisoara.

Acest proces urmireste dezvoltarea unui sistem de control intern/managerial adaptat la
dimensiunile, complexitatea si mediul Spitalului Clinic CF Timisoara, care si vizeze toate
nivelurile de conducere si toate activitatile si si asigure atingerea obiectivelor Spitalului

Clinic CF Timisoara, cu costuri rezonabile.

Controlul intern/managerial trebuie si fie integrat in sistemul de management al fiecarei
componente structurale a Spitalului Clinic CF Timisoara, intrucat prin implementarea

acestuia se urmireste si se asigure:

o eficacitatea si eficienta functiondrii acestor structuri;
o fiabilitatea informatiei interne si externe;
O respectarea legilor, regulamentelor si politicilor interne

Cadrul legal

Sistemul de control intern/managerial din cadrul Spitalului Clinic CF Timisoara reprezinta
ansamblul de masuri, metode si proceduri intreprinse la nivelul fiecarei structuri din cadrul
institugiei, instituite in scopul realizarii obiectivelor la un nivel calitativ corespunzator si
indeplinirii cu regularitate, in mod economic, eficace si eficient a politicilor adoptate.

Acest Program a fost intocmit in baza dispozitiilor art. 2 alin.(2) din Ordinul Secretariatului
General al Guvernului nr. 600/2018.

In elaborarea si dezvotarea Programului s-au avut in vedere urmatoarele acte normative:

o Ordinul Secretariatului General al Guvernului nr. 600/2018 pentru aprobareca Codului
controlului intern/managerial/managerial al entitatilor publice,

» Legeanr. 672/2002 privind auditul public intern

o Legeanr. 500/2002 privind finantele publice

» Ordonanta nr. 119/1999 privind auditul intern si controlul financiar preventiv

* Ordinul nr. 1792/2002 pentru aprobarea Normelor metodologice privind angajarea,
lichidarea, ordonantarea si plata cheltuielilor institutiilor publice, precum si organizarea,
evidenta si raportarea angajamentelor bugetare si legale;
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Materiale suplimentare:

Indrumarul metodologic pentru dezvoltarea controlului intern/managerial in entitatile publice

elaborat de catre Ministerul Finantelor Publice.
Structurile responsabile cu implementarea sistemului de control intern/managerial

In vederea implementrii acestui sistem, la nivelul Spitalului Clinic CF Timisoara functioneaza
Comisia de monitorizare a sistemului de control intern managerial subordonata Managerului

Spitalului Clinic CF Timisoara.
Principiile care stau la baza implementirii sistemului de control managerial intern

* Desfisurarea rapidi si eficienti a proceselor. Conform acestui principiu, membri
Comisiei de monitorizare vor urmari eficientizarea procesului de adoptare a deciziilor in
cadrul gedintelor Grupului prin initierea interactiunii cu persoane de contact desemnate
pentru fiecare compartiment de specialitate in grupuri de lucru anterior prezentarii
documentelor spre aprobarea Comisiei de monitorizare.

® Orientare spre rezultate: Membrii Comisiei de monitorizare vor manifesta o preocupare
pentru obtinerea de rezultate concrete in termen cét mai scurt, evitarea tergiversarilor si
asigurarea unei intelegeri unitare a conceptelor aferente sistemului de control managerial
la nivelul Spitalului Clinic CF Timisoara. Masuri in acest sens vor varia intre cele mai
simple: organizarea sedintelor in date care si nu coincidi cu alte evenimente majore din
activitatea institutiei pentru a asigura astfel prezenta factorilor decizionali, circularea
materialelor in compartimente cu suficient timp inainte de desfisurarea sedintelor, pania
la cele mai complexe, care vor presupune organizarea de reuniuni sdptdmanale cu
grupurile de lucru pe compartimentele de activitate ale institutiei.

* Disponibilitatea pentru dialog, informare si consultant.

Obiectivele controlului intern/managerial la nivelul Spitalului Clinic CF Timisoara realizarea
atributiilor la nivelul fiecarei structuri in mod economic, eficace si cficient;

» protejarea fondurilor publice;

* respectarea legilor, normelor, standardelor si reglementarilor in vigoare;

» dezvoltarea unor sisteme de colectare, stocare, actualizare si difuzare a datelor si
informatiilor financiare si de conducere.

Prin mijloacele de control intern/managerial aplicate, managerii (conducatorii structurilor

functionale) constata abaterile de la indeplinirea obiectivelor, cauzele care le-au determinat si
masurile ce se impun pentru inlaturarea acestora si indeplinirea obiectivelor.
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Etapele controlului intern/managerial sunt urmatoarele:

1. Constatarea neregularitatilor existente la nivelul fiecarei structuri din cadrul Spitalului
Clinic CF Timisoara, neregularitati care fac imposibila atingerea obiectivelor propuse;

2. Identificarea cauzelor care au determinat abaterile constatate;

3. Dispunerea de masuri care sa duca la indeplinirea obiectivelor intr-un mod economic,
eficace si eficient.

II. OBIECTIVELE GENERALE ALE PROGRAMULUI

Obiectivele generale ale Programului de dezvoltare a sistemului de control intern/managerial din
cadrul Spitalului Clinic CF Timisoara sunt urmatoarele:

[. Intensificarea activitatilor de monitorizare in control desfasurate la nivelul fiecirei structuri, in
scopul elimindrii riscurilor existente si utilizarii cu eficienti a resurselor alocate.

2. Dezvoltarea activititilor de prevenire si control pentru protejarea resurselor alocate impotriva
pierderilor datorate risipei, abuzului, erorilor sau fraudelor.

3. Imbundtatirea comunicarii intre structurile institutiei, in scopul asigurdrii circulatiei
informatiilor operativ, fari distorsiuni, astfel incat acestea sa poatd fi valorificate eficient in
activitatea de prevenire §i control intern/managerial.

4. Proiectarea, la nivelul fiecirei structuri, a standardelor de performanta pentru fiecare activitate,
in scopul utilizarii acestora si la realizarea analizelor pe baza de criterii obiective, privind
valorificarea resurselor alocate.

HI.  ACTIUNILE PROGRAMULUIL, RESPONSABILITATI, TERMENE

Standardele de control intern/managerial definesc un minim de reguli de management care au ca
obiectiv crearea unui model de control intern/managerial uniform si coerent. Ele constituie un
sistem de referinta in raport cu care se evalueaza un sistem de control.

PRINCIPALELE ACTIVITATI CARE AU FOST REALIZATE PANA LA SFARSITUL
ANULUI 2019

* A fost constituit Grupul de lucru pentru monitorizarea, coordonarea si indrumarea
metodologicd a implementérii sistemului de control intern/managerial

e A fost elaborat Programul de dezvoltare a sistemului de control intern/managerial al
Spitalului Clinic CF Timisoara

e Activarea Grupului de lucru pentru monitorizarea, coordonarea si indrumarea metodologica
cu privire la sistemele de control intern/managerial prin initierea unor sedinte repetate;

e A fost actualizata dispozitia privind constituirea Grupului de lucru pentru monitorizarea,
coordonarea si indrumarea metodologicd a implementdrii  sistemului de control
intern/managerial;

* A fost actualizat Programul de dezvoltare a sistemului de control intern/managerial al
Spitalului Clinic CF Timisoara care a fost aprobat prin Dispozitia Managerului.
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* Implementarea celor 5 standarde la nivelul fiecarui compartiment din cadrul Spitalului Clinic
CF Timisoara.

PRINCIPALELE ACTIVITATI CARE AU FOST REALIZATE PANA LA SFARSITUL
ANULUI 2020

e Continuarea activitatii Grupului de lucru pentru monitorizarea, coordonarea si indrumarea
metodologicd cu privire la sistemele de control intern/managerial prin initierea unor sedinte
repetate;

¢ Aprobarea Planurilor de masuri privind implementarea unui numar de 11 standarde de control
intern/managerial in cadrul Spitalului Clinic CF Timisoara;

* Implementarea a 11 standarde la nivelul fiecdrui compartiment din cadrul Spitalului Clinic CF
Timisoara;

* Monitorizarea modului de implementare a sistemului de control intern/managerial la nivelul
fiecarei structuri functionale.

PRINCIPALELE ACTIVITATI REALIZATE IN ANUL 2020

e Elaborarea Registrului riscurilor pentru anul 2020;

¢ Monitorizarea riscurilor cuprinse in Registrului riscurilor pentru anul 2020;

e Evaluarea gradului de realizare a indicatorilor SMART asumati in anul 2020;

e Actualizarea Programului de dezvoltare a sistemului de control intern/managerial al
spitalului pentru anul 2020 ;

* Stabilirea unui obiectivului specific si a indicatorilor SMART aferenti :

e Evaluari si controale specifice pe diferite faze.

[ ]

PRINCIPALELE ACTIVITATI DE REALIZAT IN ANUL 2021

* Actualizarea Programului de dezvoltare a sistemului de control intern/managerial al
Spitalului Clinic CF Timisoara pentru anul 2021 ;

* Stabilirea obiectivelor specifice si a indicatorilor SMART aferenti ;

* Elaborarea Registrului riscurilor pentru anul 2021;

* Monitorizarea riscurilor cuprinse in Registrului riscurilor pentru anul 2021;

* Evaluarea gradului de realizare a indicatorilor SMART asumati in anul 2020;

* Monitorizarea indicatorilor SMART stabiliti pentru anul 2020 pentru fiecare structura

functionala;

* Evaluari si controale specifice pe diferite faze.
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OBIECTIVELE SPECIFICE stabilite pentru anul 2021:

-Respectarea normelor de conduita
-Respectarea normelor de integritate

-Respectarea normelor privind informatiile de interes public

INDICATORI SMART ASUMATI PENTRU ANUL 2020 ASOCIATI OBIECTIVELOR
SPECIFICE:

1. Numar de sesizari privind incilcari ale normelor de conduita
2. Numdr de persoane care au savarsit abateri disciplinare
3. Numir de persoane care au incilcat normele de conduita

4. Numar de controale de supraveghere efectuate de sefii de compartimente

ACTIVITATI CU CARACTER PERMANENT

1. Prevenirea si raportarea fraudelor si neregulilor, in conformitate cu cerintele generale ale
Standardului 1-ETICA, INTEGRITATE.

Raspund: conducatorii structurilor functionale si consilierul de etica

Termen de aplicare : permanent

Verifica: Manager

2. Actualizarea permanenta a Regulamentului de organizare si functionare si a Regulamentului
de ordine interioara, a fiselor de post pentru mentinerea concordantei intre atributiile institutiei si
cele ale personalului angajat, in conformitate cu cerintele generale ale Standardului 2-
ATRIBUTII, FUNCTII, SARCINI

Raspund: conducatorii structurilor functionale, conducitorul compartimentului juridic si
conducitorul compartimentului RUNOS

Termen de aplicare : permanent

Verifica: Manager

3. Asigurarea ocuparii posturilor cu personal competent, cu pregatire de specialitate necesara
indeplinirii atributiilor prevazute in fisa postului, asigurarea continua a pregatirii profesionale a
persoanlului angajat si evaluarea periodica a acestuia in ceea ce priveste indeplinirea atributiilor
de serviciu si asumarea responsabilitatilor, in conformitate cu cerintele generale ale Standardului
3-COMPETENTA, PERFORMANTA

Raspund: conducatorii structurilor functionale si conducitorul compartimentului RUNOS
Termen de aplicare : permanent

Verifica: Manager
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4. Stabilirea competentelor si responsabilitatilor asociate postului astfel incat ele sa reflecte
clementele avute in vederea realizarii obiectivelor spitalului, in conformitate cu cerintele
generale ale Standardului 4-STRUCTURA ORGANIZATORICA

Raspund: conducatorii structurilor functionale i conducitorul compartimentului RUNOS
Termen de aplicare : permanent

Verifica: Manager

5.Definirea obiectivelor specifice ale Spitalului Clinic CF Timisoara pentru anul 2020 si
comunicarea acestora, in conformitate cu cerintele generale ale Standardului 5- OBIECTIVE
Raspund: conducatorii structurilor functionale

Termen de aplicare : in functie de modificarile survenite

Verifica: Manager

6.Elaborarea unor planuri care sa puna in concordanta activitatile programate cu resursele
financiare, limitandu-se pe cat posibil riscurile nerealizarii obiectivelor asumate, in conformitate
cu cerintele generale ale Standardului 6-PLANIFICAREA.

Raspund: conducatorii structurilor functionale

Termen de implementare : in functie de modificarile survenite

Verifica: Manager

7. Monitorizarea, la nivelul fiecarui compartiment a gradului de realizare a indicatorilor SMART
asumati, in conformitate cu cerintele generale ale Standardului 7-MONITORIZAREA
PERFORMANTELOR.

Raspund: conducatorii structurilor functionale

Termen de aplicare : permanent

Termen de raportare: primul trimestru al anului in curs pentru anul trecut

Verifica: Manager

8.Actualizarea registrului riscurilor in vederea limitarii producerii unui eveniment nedorit care sa
determine consecinte negative asupra managementului, in conformitate cu cerintele generale ale
Standardului S-MANAGEMENTUL RISCULUL.

Raspund: conducatorii structurilor functionale si responsabilul cu evidenta registrului riscurilor
Termen de implementare : ultimul trimestru al anului in curs pentru anul viitor

Verifica: Manager

9.Actualizarea permanenta a procedurilor scrise in functie de modificarile aparute, potrivit
cerintelor generale ale Standardului 9- PROCEDURI

Raspund: conducatorii structurilor functionale

Termen de aplicare : permanent in functie de modificari

Termen de revizuire: 31.12.2021

Verifica: Manager

10.Respectarea procedurii operationale privind supravegherea si supervizarea, in concordanta cu

cerintele generale ale Standardului 10-SUPRAVEGHEREA.
Raspund: conducatorii structurilor functionale
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Termen de aplicare : permanent
Verifica: Manager

11.Respectarea procedurii specifice privind asigurarea continuitatii activitatilor la nivelul fiecarui
compartiment in parte, in conformitate cu cerintele generale ale Standardului 11-
CONTINUITATEA ACTIVITATII

Raspund: conducatorii structurilor functionale

Termen de aplicare a standardului: permanent

Verifica: Manager

12.Respectareca Regulamentului de organizare si functionare a sistemului informational, in

conformitate cu cerintele generale ale Standardului 12-INFORMAREA SI COMUNICAREA.

Raspund: conducatorii structurilor functionale
Termen de aplicare a standardului: permanent
Verifica: Manager

13.Respectarea procedurii operationale privind arhivarea, in conformitate cu cerintele generale
ale Standardului 13- GESTIONAREA DOCUMENTELOR.

Raspund: conducatorii structurilor functionale

Termen de aplicare : permanent

Verifica: Manager

14.0rganizarea si finerea la zi a contabilititii si prezentarea la termen a situatiilor financiare
asupra situatiei patrimoniului aflat in administrare, precum si a executiei bugetare, in vederea
asigurarii exactitatii tuturor informatiilor contabile; asigurarea calitatii informatiilor si a datelor
contabile utilizate la realizarea situatiilor contabile, care reflects in mod real activele si pasivele
entitatii publice , in conformitate cu cerintele gencrale ale Standardului 14-RAPORTAREA
CONTABILA SI FINANCIARA

Raspund: Conducétorul compartimentului financiar-contabil

Termen de aplicare a standardului: permanent

Verifica: Manager

15.Evaluarea controlului intern/managerial, potrivit cerintelor generale ale Standardului 75-
EVALUAREA SISTEMULUI DE CONTROL INTERN MANAGERIAL.

Raspunde: Sefii de Compartimente

Termen de aplicare : primul trimestru al anului in curs pentru anul trecut

Verifica: Manager

16.Asigurarea desfasurarii activitatii de audit pe baza de planuri intocmite pornind de la

evaluarea riscurilor, potrivit cerintelor generale ale Standardului 16-AUDITUL INTERN.
Raspunde: Manager
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Stadiul implementarii si dezvoltarii sistemului de control intern/managerial la nivelul Spitalului
Clinic CF Timisoara, precum si situatiile deosebite, constatate in actiunile de monitorizare,
coordonare si indrumare metodologicd, derulate de Comisia de monitorizare, fac obiectul
informarii, prin intocmirea de situaii centralizatoare semestriale/anuale, pe formatul-model
prezentat in anexa nr. 3 la Ordinul nr.600/2018, care se transmit Ministerului Transporturilor,

Infrastructurii si Comunicatiilor, la termenele stabilite de acesta.

Actiunile de perfectionare profesionald sunt cuprinse in Planul anual de perfectionare anexat

prezentului program.

Presedinte Comisie Monitorizare
Director Medical

Dr. Alexandru Caraba
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