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I. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI

a) Generalitati

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta “Pius Brinzeu” Timisoara este un spital clinic, general,
de urgenta, cu sectii universitare, clasificat inca din anul 2013 in categoria I, fiind cel mai mare
spital din regiunea de vest a Romaniei, cu o organizare complexa si fiind subordonat direct
Ministerului Sanatatii.

Spitalul functioneaza din anul 1974 ajungand sa aiba astazi in structura sa un numar de
1264 de paturi, dintre care: 1182 de paturi de spitalizare continua, 67 de paturi spitalizare de zi
si 15 paturi Insotitori organizate in 30 de sectii clinice, dintre care 2 sunt desfiintate temporar:
medicina interna si transplant renal.

In anul 2016 Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Timisoara a fost acreditat de ctre
ANMCS, in prezent fiind in plin proces de reacreditare ANMCS dar avand de asemenea si
acreditare 1SO 9001 dar si acreditare RENAR pentru laboratorul de analize medicale si,
incepand din anul 2022 si pentru servicii de anatomie patologica.

Populatia judetelor principale deservite de spital este de aproximativ: 650.333 jud. Timis,
269.559 jud. Caras-Severin, 410.143 jud. Arad, 440.964 jud. Hunedoara, 269.195 jud.
Mehedinti, 610.141 jud. Bihor cu mentiunea cd peste 5% dintre pacientii internati provind din
celelalte zone ale tarii, inclusiv Bucuresti sau chiar pacienti straini.
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Figura 1 Structura pacientilor in functie de CJAS de provenienta.

b) Structuri

Din punct de vedere al constructiei, spitalul are structura pavilionara, opt dintre sectiile
clinice desfasurandu-si activitatea in 4 cladiri separate de sediul central: sectiile clinice
obstetrica-ginecologie | si 11, pediatrie, ORL si neonatologie, in cladirea Clinicii “Bega” la circa
1,5 km de sediul central; sectiile clinice Psihiatrie I si II — in cladirea aflata la circa 5 km de
sediul central; sectiile clinice Ortopedie I si II — pe de o parte si sectiile clinice Chirurgie
politraumatologie si Chirurgie plastica-Arsi isi desfagoara activitatea in doud cladiri situate la
foarte mica distanta de sediul central al spitalului.

Spitalul are In componenta 11 sectii chirurgicale: chirurgie generala, chirurgie plastica,
ortopedie-traumatologie, chirurgie vasculara, ORL, neurochirurgie, obstetrica-ginecologie,
politramatologie care asigura asistenta medicala cazurilor complexe, urologie, si una dintre



cele 5 Unitati functionale de arsi din tara (organizata in cadrul sectiei de chirurgie plastica), cu
5 paturi pentru asistenta medicald a pacientilor cu arsuri mari.

In cadrul spitalului functioneaza structuri cu rol in activitatea de cercetare: Nucleu de
cercetare imuno-fiziologie si biotehnologii, Nucleu de cercetare boli genetice, metabolice si
nutritionale la copii, Nucleu de cercetare laparoscopie, fertilizare in vitro si embriotransfer,
Nucleu de cercetare chirurgie plastica, microchirurgie reconstructivd, Nucleu de cercetare
ortopedie si traumatologie, Nucleu de cercetare ATI-toxicologie clinica si terapeutica.

Centrul ONCOGEN este primul centru de cercetare din Roméania si din Europa de Est
specializat in cercetarea de baza si aplicativd In domeniul terapiilor genice. Centrul, care
functioneaza pe po suprafatd de 3000 de metri patrati are toate facilitatile si dotarea necesara
pentru cercetare fundamentala si aplicativa.

De asemenea, spitalul mai are in componentd un Ambulatorul integrat de specialitate, 5
blocuri operatorii cu un numar total de 35 de sali de operatie si sali de nastere n cadrul cladirii
Bega, statie de sterilizare, o farmacie cu circuit inchis care are puncte de lucru in cladirile
spitalului, o Unitate de Primire Urgente care deserveste si judetele din jurul Timisului, avand
si elicopter SMURD, Compartiment de Prevenire si Control al Infectiilor Nosocomiale care
asigura realizarea si implementarea planului anual de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale in cadrul spitalului, in colaborare cu personalul sectiilor
clinice ale spitalului si a celor paraclinice.

In cadrul spitalului este organizati activitatea de dializd prin intermediul centurlui de
hemodializa cu 9 locuri si compartimentul de dializa peritoneala cu 3 paturi.

Activitatea de transfuzie este gestionata de doua unitati de transfuzie acreditate si autorizate
iar activitatea de anestezie si terapie intensivd este complexa, organizatd cu 70 de paturi si 5
compartimente incluse n sectie alaturi de un compartiment de terapie intensiva in cadrul sectiei
de neonatologie.

c) Structura de personal

Spitalul dispunde un numar de peste 400 de medici din aproape toate specialitatile medicale,
fie cu norma intreaga, fie cu norma partiala de lucru Tn cadrul sectiilor si in cadrul
ambulatorului.

Evolutia posturilor in ultimii 5 ani
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Figura 2. Structura de personal — ocuparea posturilor



Tabel nr.1 Structura personalului de executie Tn anul 2022

Proportia
locurilor
Personal Ocupate | Vacante | TOTAL | ocupate
Medici 424 118 542 78%
Asistenti medicali 1077 136 1213 89%
Registratori si statisticieni medicali 102 19 121 84%
Personal sanitar auxiliar 670 94 764 88%
Alt personal sanitar mediu (maseur, gipsar,instructor
de ergoterapie, etc) 1 1 2 50%
Alt personal sanitar superior 79 33 112 71%
Alt personal sanitar TESA 80 12 92 87%
Alt personal deservire 100 13 113 88%

Structura posturilor in anul 2022
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Figura 3. Structura personal 2022
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O mare parte dintre acestia sunt cadre didactice in cadrul Universitatii de medicind si
Farmacie Timisoara, care asigura pe langd activitatea medicald a spitalului si componenta
educationald pentru studentii Universitatii, pentru rezidentii din diferite specialitatii,
coordoneaza programe de master si de doctorat Tn domeniul medicina si partea practica pentru
scolile postliceale de asistente medicale sau pentru studiile universitare pentru asistentele

medicale.

Mentionez procentul important din structura de personal reprezentat de medicii rezidenti,
care reprezintda o importantd resursa umana pentru spital.




d)

Activitatea medicala

Spitalul Clinic Judetean de Urgentd “Pius Branzeu” Timisoara oferda 0 gama variata de
servicii medicale conform ultimei structuri organizatorice:

1140 paturi spitalizare continua acuti (dintre care 70 paturi ATI)

42 paturi spitalizare continua cronici

67 paturi spitalizare de zi

15 paturi de insotitori

servicii medicale acordate in ambulatorul integrat, ambulatoriul studenti si ambulatoriul
sportive

servicii ambulatorii de oncologie, stomatologie, planing familial

servicii medicale asigurate prin programe nationale de sanatate

asistenta medicala de urgenta prin UPU de la spital si prin punctul UPU Buzias dar si
prin camerele de garda psihiatrie si obstetrica-ginecologie.

In perioada 2018-2022 spitalul a asigurat asistenta medicala pentru peste 45.000 de

persoane anual doar in activitatea spitaliceasca continua de acuti, la care se adauga sute de
cazuri de internari pe cronici si mii de spuitalizari de zi, dupa cum se poate observa din tabelul
de mai jos.

De remarcat faptul ca in perioada de pandemie numarul internarilor a scazut foarte mult

din cauza restrictiilor de internare pentru pacienti si utilizarea unui numar semnificativ de paturi
pentru pacientii COVID, spitalul fiind desemnat spital suport Covid pe toatd perioada de

pandemie.
Tabelul nr.2 Activitate medicala pe tipuri de activitati 2018-2022
AN | Spitalizari
continue Spitalizari de zi | Cronici | Ambulator | UPU ICM

2018 46043 6,910 12 165062 80131 1.6717
2019 45848 9,621 613 170043 80728 1.7699
2020 26900 3,219 250 117869 52523 2.0173
2021 27212 3666 204 135228 | 57618 2.1192
2022 35414 8,953 451 143,076 | 71922 1.8953
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Figura 5 Evolutia cazurilor de spitalizare in perioada 2018-2022.
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Un trend clar crescator este dezvoltarea spitalizarii de zi cu o crestere marcata dupa o
scadere Tn 2020-2021 si revenirea aproape la valorile din 2018.
Dupa cum se poate observa si din tabelul nr.3 de mai jos indicatorii s-au imbunatatit
usor dar constant in ultimii ani, anul 2020 marcand schimbari majore in evolutia tuturor
indicatorilor.

Tabel nr.3. Indicatori de utilizare a serviciilor

Denumire indicator 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
1 | Numarul de bolnavi externati total 46561 | 46437 | 27146 | 27408 | 35853
2 | Rata mortalitatii intraspitalicesti, pe total spital | 2.80 3.12 | 587 | 7.26 4.47
Rata infectiilor asociate asistentei medicale, pe
3 | total spital 197 | 178 | 242 | 359 | 2,99
Durata medie de spitalizare, pe spital si pe
4 | fiecare sectie 6.53 6.52 | 6.87 | 6,84 6,65
Rata de utilizare a paturilor, pe spital si pe
5 | fiecare sectie 70.91 | 70.64 | 43.12 | 43,71 | 55,49
5 Indicele de complexitate a cazurilor pe spital 1.6717 | 1.7399 | 2.69 | 2,1143| 1,9012
Procentul bolnavilor cu interventii chirurgicale | 84.36 | 83.40 | 84.72 | 85,69 | 85,00
din totalul bolnavilor externati din sectiile
7 | chirurgicale
Proportia bolnavilor internati cu programare din
g | totalul bolnavilor internati, pe spital si pe fiecare | 9.65 | 10.20 | 7.81 | ¢ 48 7,97
Proportia urgentelor din totalul bolnavilor
9 | internati, pe spital si pe fiecare sectie 58.69 | 60.46 | 71.62 | 73.22 | 68,70
Proportia bolnavilor internati cu bilet de | 41.24 | 39.48 | 28.36 | 26.74 | 31.27
10 | trimitere din totalul bolnavilor internati, pe
Proportia  serviciilor medicale spitalicesti | 12.92 | 17.20 | 10.60 | 11.87 | 20.03
11 | acordate prin spitalizare de zi din totalul




Una dintre cele mai importante schimbari este cresterea semnificativd a proportiei
spitalizarilor de zi din totalul serviciilor realizate de spital in 2022 si scaderea mortalitatii
intraspitalicesti la 4.47, dupa o crestere marcata la peste 7 in 2021.

Tn cadrul ambulatoriului, in anul 2022 au fost un numir de 143.076 de consultatii si
46.346 servicii asigurate de catre cei 328 de medici din cadrul sectiilor clinice care desfasoara
si activitate de ambulatoriu si medicii angajati in ambulatoriul integrat. Consider cd, avand in
vedere timpul de consult declarat de 2637 de ore pe saptdmana si numarul mare de medici,
raportarile sunt mult sub posibilitatile reale.

Morbiditatea spitalizata

Analizand morbiditatea spitalizata in perioada 2018-2020 prin top 10 categorii majore
de diagnostic, se remarca faptul ca ponderea cea mai mare a nevoilor de ingrijire ale populatiei
deservite ntre 10% si 12%, apartin bolilor si tulburarilor sistemului nervos, bolilor si
tulburarilor sistemului musculo-sheletal si tesutului conjunctiv, respectiv bolilor si tulburarilor
sistemului circulator.

Tabelul nr.4 Morbiditatea spitalizata comparativ categoria de diagnostic 2019-2022

Proportia din
cazuistica
CMD Numar cazuri spitalului
2019 | 2022 2019 | 2022

CMD 01 Boli si tulburari ale sistemului nervos 6,101 | 3,661 7.03| 12.96
CMD 02 Boli si tulburari ale ochiului 39 42 16| 0.15
CMD 03 Boli si tulburari ale urechii, nasului, gurii si gatului 857 499 423 | 177
CMD 04 Boli si tulburari ale sistemului respirator 745 511 84| 181
CMD 05 Boli si tulburari ale sistemului circulator 4,675| 2,845| 14.13| 10.07
CMD 06 Boli si tulburari ale sistemului digestiv 3,848 | 2,882 7.43 10.2
CMD 07 Boli si tulburari ale sistemului hepatobiliar si ale 2,618 | 1,735 457 6.14
pancreasului ' '
CMD 08 Boli si tulburari ale sistemului musculo-scheletal si | 5,508 | 3,300

LT 9.33| 11.68
tesutului conjunctiv
CMD 09 Boli si tulburari ale pielii, tesutului subcutanat si 1,503 735 3.44 26
sanului ' '
CMD 10 Boli si tulburari endocrine, nutritionale si 2,911 | 1,654
metabolice 4.241 586
CMD 11 Boli si tulburari ale rinichiului si tractului urinar 4,284 | 2,626 4.06 9.3
CMD 12 Boli si tulburari ale sistemului reproductiv 523 597
masculin 088 211
CMD 13 Boli si tulburari ale sistemului reproductiv feminin | 1,591 979 4.09| 3.47
CMD 14 Sarcina, nastere si lauzie 3,759 | 1,962 751| 6.95
CMD 15 Nou-nascuti si alti neonatali 2,973 | 1,588 51| 5.62
CMD 16 Boli si tulburari ale sangelui si organelor 134 64
hematopoietice si tulburari imunologice 258| 0.23
CMD 17 Tulburari neoplazice (hematologice si neoplasme 816 257
solide) 412 0.91
CMD 18 Boli infectioase si parazitare 594 441 2.03 1.56




CMD 19 Boli si tulburari mentale 1,530 898 3.37 3.18
CMD 20 Consum de alcool/droguri si tulburari mentale 30 15

organice induse de alcool/droguri 0.16| 0.05
CMD 21 Accidente, otraviri si efecte toxice ale 733 391 073 138
medicamentelor ' '
CMD 22 Arsuri 135 99 0.12 0.35
CMD 23 Factori_ care influenteaza starea de sanatate si alte 87 76 035 0.97
contacte cu serviciile de sanatate ' '
Pre-CMD 441 386 0.47 1.37

In ceea ce priveste cazurile internate, importantd este cresterea bolilor si tulburirilor
sistemului nervos, aproape dublandu-se proportia acestora din totalul cazurilor internate, chiar
dacd in valoare absoluta aceasta este mai scazuta decat in 2019, la polul opus parand a fi
neoplaziile, cu o scadere marcata de la 4.12% in 2019 la sub 1% in 2022. O scadere la fel de
importanta se poate vedea la cazurile din sfera O.R.L. si a celor sistemului respirator.

e) Situatia economico-financiara
La nivelul ultimilor 5 ani se constata 0 crestere constanta a veniturilor proprii spitalului
in paralel cu cresterea cheltuielilor in general si in special a celor salariale sau cu
medicamentele. O particularitate se desprinde la nivelul anului 2020 cand cheltuielile cu
materialele sanitare si dezinfectantii are o crestere marcata fata de anii anteriori ca sd revina
aproape la valorile din pre-pandemie in anul 2022.

Venituri proprii si cheltuieli - evolutia 2018-2022
(lei)

1,000,000,000

500,000,000
0 .
total cheltuieli
total venituri proprii
2019 2020 S0t prop
2022
2018 2019 2020 2021 2022
W total venituri proprii 502,098,029 573,666,632 671,228,875 689,534,813 787,570,000
W total cheltuieli 501,397,029 573,508,632 671,007,875 684,141,813 787,570,000

Figura 6 Activitate economico-financiara 2018-2022

Dupa cum se poate vedea din tabelele de mai jos veniturile proprii ale spitalului au
crescut constant in paralel cu cresterea cheltuielilor.




Tabelul nr.5 Veniturile spitalului in perioada 2018-2022

Veniturile CJAS din care

Total Venituri din
venituri prestari Din care
proprii servicii CJAS spital ambulatoriu | PNS
2018 502,098,029 | 201,348,884 | 198,087,174 | 135,047,861 8,150,000 | 39,307,952
2019 573,666,632 | 225,576,451 | 222,259,834 | 148,432,432 9,327,992 | 36,876,697
2020 671,228,875 | 243,905,892 | 238,675,658 | 163,100,076 8,685,000 | 40,034,931
2021 689,534,813 | 266,132,906 | 260,771,548 | 187,218,307 | 10,249,000 | 39,813,861
2022 787,570,000 | 325,914,830 | 323,517,533 | 232,468,520 | 13,666,427 | 47,126,357
Tabelul nr.6 Cheltuielile spitalului Tn perioada 2018-2022
Cheltuieli
cu
Cheltuieli Cheltuieli Cheltuielicu | materiale | Cheltuielicu | Cheltuieli
totale personal medicamente | sanitare dezinfectanti | cu reactivi
2018 501,397,029 | 306,872,387 56,642,687 | 40,489,204 2,930,000 | 16,530,100
2019 573,508,632 | 361,465,227 66,682,096 | 38,666,000 1,682,990 | 15,070,518
2020 671,007,875 | 404,660,000 67,682,209 | 67,593,802 6,158,944 | 18,498,930
2021 684,141,813 | 450,699,982 78,013,531 | 48,679,552 3,869,080 | 24,518,571
2022 787,570,000 | 473,789,367 85,071,622 | 51,676,655 2,320,000 | 23,421,933

Figura 7 Principalele cheltuieli in perioada 2018-2022
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ANALIZA SWOT A SPITALULUI (PUNCTE TARI, PUNCTE SLABE,
OPORTUNITATI, AMENINTARI)

Puncte tari
Personal in aproape toate specialitatile medicale
Laboratoare moderne de analize, de medicina nucleara, de anatomie patologica
acreditate RENAR;
Adresabilitatea mare a populatiei, nu doar a celei din judet ci din intreaga regiune vest
si chiar din tara, datorita:
a. unor specialitati de elita, chiar unice in regiune: neurochirurgie, unitate
functionala de arsi, politraumatologie, chirurgie vasculara, ECMO
b. faptului ca la nivelul spitalului sunt centre regionale din diferite specialitati:
centrul de diabet pentru adulti, centru regional de referinta pentru copiii cu
diabet, centrru coordonare regionala in cadrul screeningului pentru cancerul de
col uterin, centru de mucooviscidoza
c. dezvoltarii structurii ATI
Activitati de cercetare medicala unice Tn tara in cadrul Oncogen
Spital acreditat ANMCS si 1SO9001:2015
Perceptie buna si imagine pozitiva a spitalului, in randul opiniei publice (spitalul anului
n anul 2020, Clinica ATI declarata ,,Colectivul spitalicesc” al anului la Gala Excelentei
medicale 2022)
Derularea programelor nationale de sanatate Tn cadrul spitalului
Contacte cu lumea medicala mondiala (congrese internationale, conferinte, comisii,
etc.)
Desfasurarea de studii clinice Tn cadrul spitalului
Cadre didactice UMF de prestigiu.

Puncte slabe

Structura pavilionara cu distante mari intre unele cladiri ale spitalului

Cladiri vechi (cu unele exceptii) care fac dificila organizarea circuitelor din spital
Spatii insuficiente pentru desfasurarea activitatii medicale

Lipsa unor structuri sau organizare neconforma cu Ordinul 914/2006: spitalizarea de zi,
structura de internare-externare etc.

Deficiente in ceea ce priveste comunicarea cu pacientii, apartinatorii si comunitatea
Lipsa de coordonare a activitatii si de raportare a analizelor din cadrul Comisiilor
Lipsa implementarii reale a managementului riscurilor si prioritizarea riscurilor cu
managementul adecvat al acestora

Colaborare medicala interdisciplinara dificila cu deficiente in cultura echipei medicale
Unele echipamente medicale uzate fizic si/moral

Lipsa evidentei clare a intregii aparaturi medicale de la nivelul spitalului cu termenele
de service si contracte de service

Lipsa utilizarii unitare a protocoalelor medicale la nivelul sectiilor spitalului

Evaluare incompleta a pacientului la internare

Lipsa unor structuri care sa asigure continuitatea activitatii medicale: servicii de
recuperare, structuri paliative si relationare dificila cu cele existente la nivelul regiunii
Lipsa unui plan functional anual de formare/dezvoltare profesionala

Lipsa unor criterii clare de programare a pacientilor

Structura Ambulator sportivi neconectata functional cu celelalte structuri ale spitalului
Coordonare deficitara la nivelul ambulatoriilor care fac parte din ambulatorul integrat:
ambulatorul din cladirea Bega, psihiatrie, ortopedie, Casa Austria
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9)

h)

Pozitii cheie ocupate pe perioada determinata si/sau numiri fara concurs

Lipsa de implementare eficienta a unui cadru de reglementari interne: procedura de
organizare a achizitiilor, procedura de investitii, proceduri de farmacie etc.

spitalului

Personal medical si nemedical care nu a participat la cursuri, conferinte, simpozioane,
intr-un numar suficient pentru a aplica in sectoarele proprii de activitate, ultimele
noutati in domeniul medical/nemedical.

Managementul deficitar al infectiilor asociate actului medical

Oncogen — probleme privind asigurarea finantarii si functionalitatii

Oportunitati

Accesarea de fonduri europene pentru modernizari si dotari cu aparaturda medicala
Obtinerea de fonduri de la Ministerul Sanatatii, Consiliul Judetean, Banca Mondiala
Posibilitatea realizarii de planuri de colaborare/dezvoltare cu structuri similare de profil
din tara si strainatate

Posibilitatea dezvoltarii activitatii de transplant in diferite domenii

Planul national de redresare si rezilienta

Amenintari

Emigrarea personalului medical catre structuri din strdinatate care pot oferi pe langa
salarizare si conditiile optime de desfasurarea a atrivitatii si recunoasterea activitatii si
performatelor individuale

Legislatie in domeniul medical care nu favorizeaza dezvoltarea serviciilor (ex.
Sistemul DRG nu favorizeaza dezvoltarea serviciilor inovative)

Spitale private din tara si din straindtate, care sunt mai atractive pentru pacienti, datorita
dotarilor si pentru medici datorita conditiilor pe care le pot oferi acestora

Cadrul legislativ stufos, insuficient armonizat creaza probleme in aplicarea unitara si in
interpretare

Instabilitate legislativa marcata

Scéaderea prestigiului corpului medical prin denigrarea constanta in mass-media, cu
punerea accentului pe exceptiile negative care sunt prezente in sistem

Activitatea necorespunzatoare din zona medicinii primare, care duce la suntarea
acesteia si obligarea preluarii de catre UPU si camerele de garda a pacientilor cu
ingreunarea excesivd a activitatii acestora si suprasolicitarii personalului, fapt care
poate duce chiar la internari nejustificate

Prevederi legislative rigide, care nu permit dezvoltarea ofertei de servicii medicale la
intregul potential al spitalului

IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE

Spitalul se confruntd cu o serie intreagd de probleme, fiind foarte dificild prioritizarea
acestora si alegerea unei sigure probleme de rezolvat. In realitate, pentru a se asigura o
rezolvare reala si sustenabila a multiplelor probleme cu care se confrunta spitalul, este necesara
rezolvarea in paralel a unora dintre cele mai importante dintre ele care genereaza cele mai mari
neconformitati.

a)
b)

Managementul deficitar al infectiilor asociate actului medical

Cladiri vechi, cu structura pavilionara cu distante mari intre cladirile spitalului care fac
dificild organizarea circuitelor din spital si cresc riscurile pentru pacienti si care nu
asigura suficient spitatiu pentru desfasurarea activitatii medicale
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d)
€)

9)
h)

i)
)

V.

Lipsa implementarii reale a managementului riscurilor si prioritizarea riscurilor cu
managementul adecvat al acestora

Colaborare medicala interdisciplinara dificila cu lipsa unei culturi a echipei medicale
Echipamente medicale uzate fizic si/moral, care nu au 0 evidenta clara cu termenele de
service si contracte de service, instruiri etc.

Lipsa de coordonare la nivelul ambulatoriilor care nu fac parte din ambulatorul integrat:
ambulatorul din cladirea Bega, psihiatrie, ortopedie, Casa Austria

Management al resurselor umane deficitar

Lipsa de implementare a unui cadru de reglementari interne: procedura de organizare a
achizitiilor, procedura de investitii, proceduri de farmacie etc.

Personal medical si nemedical insuficient instruit

Deficiente in ceea ce priveste comunicarea cu pacientii, apartindtorii si comunitatea

SELECTIONAREA UNOR PROBLEME/UNOR PROBLEME PRIORITARE

a) Deficiente in ceea ce priveste comunicarea Cu pacientii, apartinatorii si
comunitatea

b) Cladiri vechi, cu structurd pavilionara cu distante mari intre cladirile spitalului
si care fac dificila organizarea circuitelor din spital, cresc riscurile pentru
pacienti si nu asigurd spatiu adecvat pentru desfasurarea activitatii medicale si
de educatie.

c) Servicii medicale spitalicesti si ambulatorii realizate sub posibilitatile reale ale
spitalului

DEZVOLTAREA PROIECTULUI DE MANAGEMENT PENTRU PROBLEMA
PRIORITARA IDENTIFICATA/PROBLEMELE PRIORITARE
IDENTIFICATE

V.1. Scop

Scopul implementarii masurilor propuse este de a creste calitatea serviciilor furnizate, de a
creste siguranta, confortul si increderea in spital a pacientilor internati si de a asigura conditii
adecvate pentru desfasurarea unor servicii medicale de varf care s-au initiat si dezvoltat n
Spitalul nostru.

V.2. Obiective

1.

2.

3.

Modernizarea spitalului si transformarea acestuia in primul spital regional de urgenta
de facto.

Diversificarea paletei de servicii medicale si asigurarea conditiilor optime de
desfasurare a activitatii pentru specialitatile de varf dezvoltate in spitalul nostru.
Imbunititirea comunicarii cu pacientii, apartinatorii si comunitatea: ,,sa dam suflet
spitalului”.

V.3. Activititi

1.

Construirea unui spatiu-Receptie la intrarea spitalului destinat asigurarii unei primiri
adecvate a tuturor vizitatorilor, pacienti sau apartinatori, care sa primeasca informatiile
necesare si sd fie sprijiniti de personalul unitdtii noastre. Asa cum se cunoaste, in
prezent spitalele publice nu asigura la intrare informatiile necesare sau posibilitatea unei
interactiuni cu personal al spitalului, ceea ce creeaza confuzie, frustrare, neincredere in
spital si chiar o stare de disperare, care va afecta grav, de la inceput, relatia cu personalul
spitalului. Consideram ca aceasta este una din problemele majore si peren ignorate, pe
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care dorim sa o depasim prin realizarea acestui spatiu, care va fi impartit in zone cu
destinatie specifica.

a. Zona circulara n care va functiona biroul de informatii pentru pacientii internati
n spital si vizitatori.
Biroul de internari unic.
Sala de asteptare pentru pacienti/apartinatori.
Spatiu destinat dialogului intre personalul spitalului si pacienti/vizitatori.
Punct de recoltare analize medicale. Astfel se vor asigura conditiile optime de
recoltare pentru analize medicale pentru persoanele neinternate, obiectivul
principal fiind dezvoltarea serviciilor de laborator ale spitalului atat in contract
Ccu casa de asigurari cat si cu taxa, la cererea cetatenilor.
Spatiu de cafenea si punct alimentar
Minishop
Grup sanitar
Facilitati pentru persoane cu handicap.

®o0oT

= oSKa

Receptia va fi deservita de personal angajat si voluntari ai Spitalului care, purtand insemne
specifice (veste cu mesajul ,,Cu ce va putem ajuta?” etc) vor intimpina vizitatorii si le vor
asigura sprijin si informatii.

Stadiul actual al Proiectului: finantarea Studiului de fezabilitate aprobata de Ministerul
Sanatatii, finalizarea sa estimatd pand la sfarsitul lunii mai, urméand, conform acordului cu
Ministerul Sanatatii, finantarea pentru Proiect tehnic si executie.

2.

S@ o oo

Crearea unui corp de cladire situat intre cladirea principala si cladirea Ortopedie care
va asigura urmatoarele functiuni:

Bloc operator complex hibrid pentru domeniile de varf care s-au dezvoltat in ultima
perioada in spital: neuroradiologie interventionald, chirurgie endovasculara periferica,
neurochirurgie pe domenii speciale si trauma.

Bloc operator pentru domeniul cardiologiei interventionale coronariene (asigurarea
unui nou centru de tratament al infactului miocardic acut, absolut necesar pewntru
comunitattea din Timisoara si vestul Romaniei, care sa elimine dependenta de o sigurd
institutie la nivelul judetului — Institutul de boli cardiovasculare)

Chirurgie robotica

Zona ATI

Ambulatoriu de specialitate pentru structurile de mai sus

Sectii clinice cu paturi pentru specialitatile prezentate mai sus

Servicii de recuperare precoce, postinterventie

Spatii educationale care sa inlocuiasca dar sa si dezvolte cele doua amfiteatre existente
la nivelul cladirii centrale la acest moment.

Aceasti cladire va avea aproximativ 50.000 mp si va fi conectata cu cladirea principala
a spitalului si cu cladirea a carei constructie demareaza in acest an, prin fonduri de la
Banca Mondiala.

Stadiul actual al Proiectului: Ministerul Sanatatii a aprobat finantarea Studiului de

fezabilitate, fiind in curs de realizare. Cu Studiul de fezabilitate realizat, vom fi pregatiti sa
aplicam pentru o linie de finantare, inclusiv Programul POS ce va fi lansat anul acesta

3.
a.

Dezvoltarea calitatii serviciilor medicale

Eficientizarea evaluarilor de laborator si paraclinice cu scaderea utilizarii excesive a
acestora
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-rationalizarea utilizarii excesive a analizelor de laborator si explorarilor paraclinice,
conform standardelor si recomandarilor internationale
-dezvoltarea serviciilor ambulatorii de laborator si imagistica, prin contract cu Casa de
sanatate sau cu taxa

b. Management adecvat al IAAM cu standardizarea de masuri preventive, stewardship
antimicrobian, evitarea utilizarii antibiticoterapiei in cazurile de colonizare, conform
modelelor de buna practicd implementate deja in unele servicii ale Spitalului (ATI-
Trauma)

c. Extinderea digitalizarii spitalului.
La momentul de fata sectia ATI si blocurile operatorii din cladirea principala sunt deja
digitalizate, fapt care usureaza foarte mult munca personalului si asigurd toate
inregistrarile necesare monitorizarii trasabilitatii activitatii medicale. Dezvoltarea
digitalizarii spitalului va asigura trasabilitatea tuturor proceselor din spital.

d. Analiza de management a activitatii sectiilor, medicilor si a altor categorii de personal
si luare a de masuri in consecinta pentru eficientizarea lor, cum ar fi:
-redistribuire personal din sectii/servicii cu activitate redusa spre cele cu activitate
intensa
-dezvoltarea serviciilor ambulatorii si a celor de spitalizare de zi

e. Analiza posibilitatii de extindere a serviciilor ambulatorii in contract cu CJAS Timis Tn
zonele rurale din Timis prin asigurarea de consulturi de specialitate in comune si sate
prin rotatii ale mediclor de diferite specialitati

f. Realizarea si implementarea unor noi tipuri de servicii medicale, preponderent de tip
spitalizare de zi, pentru care Spitalul poate asigura personal calificat, cum ar fi:
-alergologie
-oncologie medicala.

Resurse necesare pentru implementarea activitatilor

Pentru implementarea proiectelor mari de infrastructurd de la punctele 1 si 2 este
necesara evident finantare suplimentara fata de veniturile actuale ale spitalului.

Proiectul de Construire a unui spatiu receptie la intrarea in spital este planuit a se
dezvolta mai rapid, fiind si o constructic mult mai mica, studiul de fezabilitate avand deja
asiguratd finantare din partea Ministerului Sanatatii, finalizarea acestui studiu urmand sa se
incheie in primul semestru a anului 2023, finalizarea acestuia urmand sa se realizeze in prima
jumatate a anului 2024.

Pentru crearea unui corp de cladire situat intre cladirea principala si cladirea Ortopedie,
Ministerul Sanatatii a aprobat finantarea realizarii Studiului de fezabilitate, urmand sa fie
realizat un proiect care sa fie depus pentru finantare in cadrul apelurilor deschise de proiecte
prin Ministerul Investitiilor si proiectelor europene in paralel cu géasirea unor alte surse de
finantare.

In ceea ce priveste Dezvoltarea calitatii serviciilor medicale resurse financiare sunt
necesare doar pentru implementarea extinderii digitalizarii spitalului, pentru celelalte activitati
nefiind necesare resurse financiare, ba chiar unele dintre ele sunt gandite ca posibile surse de
finantare pentru spital (serviciile ambulatorii in contract cu CJAS Timis in zonele rurale din
Timis). Celelalte activitdti nu necesitd resurse financiare ci doar umane, resurse care exista la
acest moment in cadrul spitalului si nu sunt folosite la maxima capacitate.
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GRAFIC GANNT al activitatilor

2023

2024

2025

2026

2027

Sem |

Sem Il

Sem |

Sem Il

Sem |

Sem Il

Sem |

Sem Il

Sem |

Sem Il

1. Construirea unui spatiu la intrarea spitalului

Realizare studiu fezabilitate

Obtinere finantare MS

Achizitie lucrari

Realizare lucrare de constructie

Dotare spatiu

Pregatire voluntari

Licitatii spatii alimentare

Deschidere spatiu Birou de informatii

Deschidere spatiu de cafenea si punct alimentar si cel de
minishop

2.Crearea unui corp de cladire situat intre clidirea
principala si cladirea Ortopedie

Planificare activitate

Achizitie SF

Aplicare proiect de finantare fonduri europene/alte surse

Achizitie- licitatie lucrari

Realizare lucrare de constructie

Achizitie — licitatie dotari si echipamente

Montare echipamente

Instruire personal, procedurare activitati

3.Dezvoltarea calititii serviciilor medicale

a.Eficientizarea evaluarilor de laborator si paraclinice cu
scaderea utilizdrii excesive a acestor

Misiune Audit Clinic — examinarile de laborator
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GRAFIC GANNT al activitatilor

2023

2024

2025

2026

2027

Sem |

Sem Il

Sem |

Sem Il

Sem |

Sem Il

Sem |

Sem Il

Sem |

Sem Il

Implementare masuri de scadere a utilizarii excesive

Misiune de audit clinic de follow-up

b. Management adecvat al IAAM cu standardizarea de masuri
preventive, stewardship antimicrobian, evitarea utilizarii
antibiticoterapiei in cazurile de colonizare

Misiune Audit Clinic — managementul IAAM

Implementare masuri de gestionare a IAAM

Misiune de audit clinic de follow-up

c. Extinderea digitalizarii spitalului

Planificare

Licitatie servicii

Realizare activitate

Instruire personal

Activitate de schimbare legislatie — paperless medicine

d.Analiza de management a activitatii sectiilor, medicilor si a
altor categorii de persoane si luare a de masuri in consecinta

Analiza activitate

Planificare actiuni

Instruire personal

Masuri corective/preventive

e.Analiza posibilitatii de extindere a serviciilor ambulatorii in
contract cu CJAS Timis in zonele rurale din Timis prin
asigurarea de consulturi de specialitate in comune si sate prin
rotatii ale mediclor de diferite specialitati

Planificare activitate

Contractare cu CJAS Timis

Activitate periodica de servicii (caravane)
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Responsabilititi in implementarea activitatilor propuse

1.

10.

11.

12.

13.

VI.

Pentru coordonarea tuturor activitatilor propuse responsabilitatea revine managerului si
Comitetului director

Responsabilitatea pentru organizarea corectd sa licitatiilor pentru toate serviciile si
produsele prevazute revine Serviciliu achizitii

Obtinerea finantarii de la MS sau fonduri europene revine — managerului, directorului
financiar-contabil si echipelor de proiect

Evaluarea si instruirea personalului - RUNOS

Realizarea misiunilor de audit este responsabilitatea echipelor de audit cu participarea
obligatorie de Serviciului de management al calitatii si a specialistilor din domeniile
respective

Propuneri de modificare legislativa -responsabilitatea managerului

Contractarea serviciilor ambulatorii cu CJAS Timis — Comitetul director, coordonator
ambulator

Pregatire voluntari — RUNOS, compartiment voluntariat

Montare echipamente — supraveghere/monitorizare Serviciul ethnic

Implementare masuri de scadere a utilizarii excesive a analize de laborator — coordonare
director medical, medic sef laborator

Implementare masuri de gestionare a IAAM 1n urma auditului clinic — coordonare
director medical, medic sef SPIAAM

Analiza activitati sectiilor/medicilor — comitet director, manager, director medical,
SESM, SMCSS

Aplicarea de masuri corective/preventive de crestere a calitatii activitati medicale —
manager, director medical, comitet director

REZULTATE ASTEPTATE

Prin implementarea masurilor si activitatilor descrise mai sus rezoltatele asteptate sunt:

1.
2.
3.

ok

o

Imbunitatirea relatiei cu pacientii si comunitatea.

Cresterea increderii populatiei in spital n special si in sistemul medical in general.
Cresterea rezultatelor serviciilor de sanatate oferite in cadrul spitalului cu scaderea
mortalitatii, in special a mortalitatii evitabile si cresterea proportiei pacientilor externati
cu evolutie favorabila.

Asigurarea functionalitatii spitalului, cu respectarea tuturor normelor n vigoare.
Asigurarea trasabilitatii proceselor din cadrul spitalului si reducerea birocratiei
excesive.

Cresterea finantarii cu eficientizarea activitatii personalului existent.

Transformarea Spitalului nostru intr-o institutie de prestigiu international.

VII INDICATORI

Pentru evaluarea implementdrii proiectelor propuse vor fi monitorizati permanent indicatori
din domeniul economico-financiar, indicatori de utilizare a serviciilor medicale si indicatori de
calitate.

Evaluare indicatori:
a) Cresterea veniturilor din activitatea ambulatorie
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b) Cresterea numarului de consultatii si proceduri realizate in ambulatoriu prin
contract cu CJAS

c) Cresterea satisfactiei pacientului sia increderii comunitatii in spital la peste 97%

d) Scaderea ratei mortalitatii generale in cadrul spitalului sub 3%

e) Scaderea mortalitatii evitabile

f) Scaderea ratei infectiilor asociate actului medical sub 2%

g) Scaderea numarului de reclamatii din partea pacientilor si/a apartinatorilor

VIl LEGISLATIE

1.

2.

ok~

10.
11.
12.

13.
14.

15.

16.

17.
18.

Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sdnatdtii, cu modificdrile si completarile
ulterioare

Ordinul 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sa le
indeplineasd un spital In vederea obtinerii autorizatiei de functionare, cu modificarile si
completarile ulterioare

LEGE nr. 500 din 11 iulie 2002 privind finantele publice

LEGE nr. 53 din 24 ianuarie 2003 (*republicata*) (Codul muncii*)

ORDIN nr. 1.043 din 16 iulie 2010 privind aprobarea Normelor metodologice pentru
elaborarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului public

ORDIN nr. 1.384 din 4 noiembrie 2010 privind aprobarea modelului-cadru al contractului
de management si a listei indicatorilor de performanta a activitatii managerului spitalului
public

ORDIN nr. 921 din 27 iulie 2006 pentru stabilirea atribugiilor comitetului director din
cadrul spitalului public

ORDIN nr. 600 din 20 aprilie 2018 privind aprobarea Codului controlului intern managerial
al entitatilor publice

LEGE nr. 185 din 24 iulie 2017 privind asigurarea calitatii in sistemul de sanatate

Ordinul nr. 446 din 18 aprilie 2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si
metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor

Ordinul nr. 1.101 din 30 septembrie 2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere,
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare

Legea 46//2003 privind drepturilor pacientului, cu modificarile si completarile ulterioare
Legea 98/2016 privind achizitiile publice, actualizata

Legea nr. 3 din 8 ianuarie 2021 privind prevenirea, diagnosticarea si tratamentul infectiilor
asociate asistentei medicale din unitatile medicale si din centrele rezidentiale pentru
persoanele adulte aflate Tn dificultate din Romania

HG 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate pentru anii 2021-2022

Ordin MS 1068/2021 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a
Hotararii Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-
cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate pentru anii 2021-2022

ORDIN nr. 1.778 din 28 decembrie 2006 privind aprobarea normativelor de personal
Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 863/2004 privind aprobarea atributiilor si competentelor

consiliului medical al spitalelor; cu modificarile si completarile ulterioare;
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19.

20.

21.

22.

23.

Ordinul MS nr. 1.761 din 3 septembrie 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 mainilor in functie de nivelul de risc, precum si metodele
de evaluare a derularii procesului de sterilizare si controlul eficientei acestuia.

ORDIN nr. 2.412 din 15 septembrie 2022 pentru aprobarea reglementarii tehnice

"Normativ pentru constructii spitalicesti, indicativ NP 015-2022"

HOTARARE nr. 423 din 25 martie 2022 privind aprobarea programelor nationale de
sanatate

ORDIN nr. 736 din 2 noiembrie 1999 privind organizarea asistentei medicale de
specialitate in ambulator

ORDONANTA nr. 124 din 29 august 1998 (**republicata**) privind organizarea si
functionarea cabinetelor medicale

19



	I. DESCRIEREA SITUAŢIEI ACTUALE A SPITALULUI
	a) Generalități
	b) Structură
	c) Structura de personal
	Figura 2. Structura de personal – ocuparea posturilor
	d) Activitatea medicală
	Morbiditatea spitalizată
	e) Situația economico-financiară
	II. ANALIZA SWOT A SPITALULUI (PUNCTE TARI, PUNCTE SLABE, OPORTUNITĂŢI, AMENINŢĂRI)
	2. Puncte slabe
	3. Oportunități
	4. Amenințări
	III. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE
	IV. SELECŢIONAREA UNOR PROBLEME/UNOR PROBLEME PRIORITARE
	V. DEZVOLTAREA PROIECTULUI DE MANAGEMENT PENTRU PROBLEMA PRIORITARĂ IDENTIFICATĂ/PROBLEMELE PRIORITARE IDENTIFICATE
	V.2. Obiective
	V.3. Activităţi
	Resurse necesare pentru implementarea activităților
	Responsabilități în implementarea activităților propuse
	VI. REZULTATE AŞTEPTATE
	VII INDICATORI
	VIII LEGISLAȚIE

