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

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

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

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

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

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

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

- Ec. Sima Catilina — Director Financiar — contabil



Prevederi legislative:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



STRATEGIA

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

VIZIUNEA

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

MISIUNEA

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

OBIECTIVE GENERALE

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

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

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

- cresterea calitatii , performantei si sigurantei actului medical

- diversificarea serviciilor medicale in conformitate cu nevoile populatiei

- Imbundtdtirea programelor de pregitire profesionali a personalului;

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

- imbundtdtirea conditiilor hoteliere, a serviciilor auxiliare;

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

- asigurarea protectiei datelor cu caracter personal



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

g iy e

cerinfele actuale.

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

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

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

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

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

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

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

Analiza mediului intern

Dotarea spitalului
Indicatorii de performanta ai spitalului in evolutie
Situatia financiara

1. [storic

2. Analiza nevoilor de ingrijire ale populatiei
3. Organizare

4. Gama de servicii

5. Personal

6.

Zs

8.

Analiza mediului extern

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

Identificarea prioritatilor si a obiectivelor

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

Dezvoltarea planului de implementare

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



I. ANALIZA MEDIULUI INTERN

1. ISTORIC

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

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

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

- Serviciile medicale furnizate

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

compartimentului

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

1.2 Caracteristici relevante ale populatiei deservite
1.2.1 LOCALIZARE

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

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

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

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

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

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

- Checea- 16 km distanta de Jimbolia

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

2. ANALIZA NEVOILOR DE INGRIJIRE ALE POPULATIEI

2.1 CARACTERISTICILE POPULATIEI DESERVITE

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

zona rurala (comune si sate).

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

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

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

localitatile Gottlob si Sacilaz)

Populatia totald pe grupe de varsta in anul 2008

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




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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Din totalul pacientilor externati :

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

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

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

a. Proiectii privind populatia la nivel national:

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025

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

(mii)

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

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

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

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

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

Romdnia [Vest Arad Caras- Hunedoara|Timis
Severin

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

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

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

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

d.1 Analiza situatiei actuale si principalele deficite

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

Reteaua de spitale existenta

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

Spitale stat boli |acute in |boli cronice

acute|sistem cronice

privat

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

Distribuirea paturilor de spital (date din 2014)

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

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

Ratele de ocupare a paturilor pentru ingrijiri acute sunt in medie de 65,7%, in functie de
localizare si de tipul spitalului. Cu un numdr total de internari pentru boli acute reprezentand 296.861 si
un total 2 milioane de zile de internare in 2014, inseamna ci in regiune existd In acest moment un exces
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de paturi pentru ingrijiri acute. La nivel regional, numirul de paturi pentru ingrijiri acute este de 5,0 la
1.000 de locuitori, mai mare decAt media nationala si al doilea dupa Bucuresti-IIfov. Numirul
interndrilor variazi de la 12,6 la 100 de persoane in spitalele din judeful Arad pani la 22,9 la 100 de
persoane in spitalele din judeful Timis, confirmand statusul de trimitere din regiune pentru cel din urma.

Activitatea spitaliceascd din Regiunea Vest este relativ autonomsi pentru rezidentii din regiune.
Majoritatea (95%) a episoadelor acute internate in spitalele din regiune sunt pacienti care au domiciliul
in Regiunea Vest. Un procent mic de pacienti internati cu boli acute (2,5%) provin din Regiunea Sud-
Vest, mai exact din judetul Mehedinti, de unde pacientii vin in judeful Timis. In schimb, 95% din
pacientii din Regiunea Centru sunt internati in spitalele din regiune. Un procent mic (in jur de 3%)
merge la spitalele din regiunea vecini, Nord-Vest.

In interiorul regiunii, spitalele din judeful Timis atrag pacienti din celelalte trei judete. Acest lucru
este reflectat si in rata de internari mai mare si se explici prin prezenta spitalelor universitare si de inalta
performan{a. Ca atare, 12% din pacientii cu boli acute din Arad, 23% din pacientii din Caras-Severin si
6% din pacientii din Hunedoara sunt internati in spitalele din Judetul Timis. De asemenea, exista fluxuri
minore de pacienti din Regiunea Vest citre alte regiuni: in Jur de 5% din judetele Arad, Caras-Severin
si, respectiv, Hunedoara sunt internafi in spitalele din Nord-Vest, Sud-Vest si, respectiv, Centru.

Din punct de vedere al infrastructurii, majoritatea spitalelor judetene existente au fost construite in
anii '50 si '60 cu pavilioane addugate la structura initiala in anii '70 si '80. Avand in vedere vechimea
cladirilor, serviciile clinice mai degraba au evoluat odati cu timpul in loc sa fie planificate strategic. in
majoritatea cazurilor, starea fizicd, spatiile si functionalitatea cladirilor sunt deficitare. Lipsa
dependinfelor clinice (in special pentru serviciile de asistentd clinicd) face ca organizarea si fie
ineficients. In ceea ce priveste serviciile de asistentd clinici (blocuri operatoare, cabinete de radiologie
si imagistica, etc.), serviciile care trebuie sa fie asigurate in acelasi spafiu sunt frecvent la distanta unele
de altele, ceea ce face ca timpul de parcurgere a distantelor in cadrul aceleiasi unitati si fie mai lung,
cauzind astfel intdrzieri in furnizarea serviciilor. "

d.2 Strategia de reconfigurare a spitalelor

Refeaua de spitale din regiune va fi rationalizata si reconfiguratd pentru a asigura eficienta costurilor
si utilizarea optima a serviciilor. ?

a) Numarul paturilor pentru ingrijirea bolilor acute din regiune va scidea pand in 2020-2022, in timp
de numarul cazurilor de ingrijire in regim de zi va creste. Aceasti reducere se bazeazi pe:

- Diminuarea numérului de internari in spital de la 19,1 la 100 de locuitori, cat este in prezent, pana
la 18,0 la 100 de locuitori in 2020;

— Sustinerea procesului de tranzitie de la ingrijirea intraspitaliceasc la internarea pentru ingrijire in
regim de zi;

— Ratele de ocupare in spital stabilite la minim 80%.

— Durata medie de sedere in spital este stabiliti la 6 zile anticipand faptul ca, datoriti dezvoltirii unui
sistem de asistentd medicala regional mai integrat, spitalele vor primi, pentru un procent din pacientii
lor, cazuri foarte complexe, care necesiti internare mai indelungatd din cauza complexititii
tratamentului.

Proiectii privind capacititile de ingrijire a bolilor acute

Tinta
2014 pentru
2020
Interndri in 346.531 265.649
spital
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Numarul
interndrilor la 19,1 18,0
100 de locuitori

$ de interndri Nu e
pentru ingrijire cazul 12%
in regim de zi

Numdr de interndri|Nu e
pentru ingrijire cazul 38.875
in regim de zi

Numdr de interndri|[346.531 323.956

Durata medie de 6,4 6,0
internare

Numdrul zilelor de|3.394.686(1.943.733
internare

Rata de ocupare 70,1 80,0
(%)

Numd&rul locurilor |Nu e
pentru ingrijire cazul 130
in regim de zi

Numdrul paturilor |9.129 6.657
din spitale

Total 19.129 6.787

Aceasta reducere a numdrului de paturi va fi realizatd att prin: (i) transformarea in intregime a
anumitor spitale de boli acute in: unitdfi de ingrijire pe termen lung si/sau alte unitdti de stat (de
exemplu, spitale cu o singurd specialitate) cét si prin (ii) reducerea numarului de paturi din spitalele de
boli acute ramase.

b) Noul sistem medical remodelat va conduce la consolidarea spitalelor judetene ca spitale de
urgentd. Spitalele judetene vor avea roluri noi: in primul rdnd, acestea vor acorda ingrijiri medicale si
chirurgicale intraspitalicesti avansate, inclusiv ingrijire chirurgicald de o zi, precum si terapie intensiva
iar, in al doilea rind, vor oferi Ingrijiri In regim ambulatoriu integrate in ingrijirea spitaliceasca si vor
avea capacitate avansatd de diagnosticare i tratament. Vor contribui la dezvoltarea activititilor de
screening in zona lor geografica, in stransa complementaritate cu sarcinile alocate medicilor de familie.

c) Spitalele din Regiunea Vest vor fi reorganizate pe dou niveluri:

- 4 spitale judefene in celelalte capitale de judet, care vor functiona §i ca spitale de urgenti ce ofera
ingrijire medicala si chirurgicala avansata, inclusiv ingrijiri in regim de zi si dotate cu unitifi de terapie
intensiva. Aceste spitale acordd, de asemenea, ingrijiri in regim ambulatoriu si au faciliti{i avansate de
diagnostic si tratament;

— Spitale locale situate In orasele mai mici si care deservesc comunitatea locald, oferind servicii
spitalicesti de baza, servicii alternative in regim ambulatoriu, ingrijiri intraspitalicesti in regim de zi,
investigatii clinice de bazi pentru diagnostic si tratament.
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d) Spitalele de importantd strategicd pentru refeaua regionald de spitale vor beneficia de diferite
proiecte de renovare si dotare cu echipamente.

Rezultate:

Sistem nou de guvernanti (cadru si capacitate)

Sistem nou de administrare a spitalelor si e alocare a resurselor

Gestionarea eficientd a traseului pacientului

Gestionarea eficienti a capacitifii (planificare)

e. DEZVOLTAREA FACILITATILOR DE INGRIJIRE iIN REGIM AMBULATORIU
CLINIC SI PARACLINIC
Capacitatea de ingrijire in regim ambulatoriu va fi consolidati in intreaga regiune prin
reabilitarea/renovarea/echiparea ambulatoriilor integrate, cu accent in mod deosebit pe judefele unde
astfel de facilitati existd in numér limitat (adica Hunedoara si Carag-Severin) sau sunt in stare proasti.
Accentul va fi pus pe mbunatifirea furnizirii serviciilor in specialitdtile clinice principale si in
specialitdfile care inregistreazd deficit mare §i o mare adresabilitate regionald (de exemplu,
reumatologia, oncologia si reabilitarea medicald si endocrinologia).

e.l Diagnosticarea situatiei actuale si principalele deficite

In Regiunea Vest, cel mai mare numir de unitdfi ambulatorii se afld in judetul Timis, lucru
explicat probabil prin existenta centrelor universitare. La celslalt capat al clasamentului, judetul Caras-
Severin are cele mai pufine unitifi ambulatorii. in ceea ce priveste tipurile de uniti{i ambulatorii,
cabinetele medicale individuale (CMI) sunt predominante la nivel regional, urmate de ambulatorii de
specialitate si cele integrate. Judetul cu cel mai mare numir de cabinete medicale individuale este
Timis, cel mai mic numér fiind intdlnit in Hunedoara(9), urmat de Caras-Severin (21).

Activitatea de ingrijiri ambulatorii din Regiunea Vest este, in general, inferioard mediei
nationale. Medicii specialisti acords, in medie, mai putine consultatii si servicii (pe medic) decat in
restul {arii - 58 de consultatii si, respectiv, 83 de servicii pe medic, putin peste media nationala.
Numarul consultatiilor la 10.000 de locuitori este comparabil cu media nationala (37 fata de 33), in timp
ce numdrul serviciilor pe cap de locuitor este, din nou, la jumitatea mediei nationale. Aceasti activitate
redusd poate fi explicatd intr-o anumiti masurd prin densitatea unitdtilor de ingrijiri in regim
ambulatoriu, a doua cea mai mare din {ard dupa Bucuresti-Ilfov si semnificativ mai mare decit media’
nationald (17 fatd de 12 unitati la 1.000 de locuitori).

La nivel regional, adresabilitatea pentru majoritatea specialitafilor clinice (masurati ca numir de
consultatii/servicii acordate de fiecare medic) este mai mica decat in restul tarii. Existd mai multe
excepiil cu un grad de adresabilitate superior mediei, inclusiv pentru bolile infectioase si reabilitarea
medicali. In interiorul regiunii, judetul Timis concentreazi unititile ambulatorii care ofera consultatii si
servicii prin casa de asigurdri, in vreme ce Hunedoara este Judetul cu cele mai puine unitati pentru
majoritatea specialitafilor. Specialitifile medicale care inregistreaza deficit de medici si grad mare de
adresabilitate sunt reabilitarea medicald, reumatologia, oncologia si endocrinologia. La nivel de judete,
in Caras-Severin se concentreazi cele mai multe specialititi clinice cu adresabilitate mare si deficit de
medici precum cei pentru endocrinologie, ENT, dermatologie, boli infectioase si obstetrici.

In Regiunea Vest existd 33 de ambulatorii integrate (inclusiv ambulatorii integrate in spitale de
boli cronice), din care 20 au fost deja renovate/reabilitate/modernizate in cadrul Programului
Operational Regional anterior, 2007-2013. Majoritatea ambulatoriilor care au primit finantare se aflau
in Hunedoara (8 din 10), in timp ce in Arad, numai dou# din cele trei ambulatorii integrate a beneficiat
de finantare prin POR.

Judetul Timis are cel mai mare numar de clinici ambulatorii care ofera servicii paraclinice
(laborator si imagistica), acestea reprezentand 37,0% din numirul total de clinici ambulatorii. In judetul
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Timis functioneazd clinici universitare de specialitate, care deservesc pacienti din Intregul judet
(Spitalul Judetean de Urgenta Timis etc.) si clinici private mari. Pacientii din intreaga regiune sunt mai
degrabd trimisi la clinicile ambulatorii de specialitate care functioneaza in cadrul spitalelor din Timis.
Judetul clasat pe locul doi in clasamentul judetelor cu cele mai multe clinici ambulatorii functionand in
cadrul spitalelor este Arad, cu 27,4% de astfel de clinici. Aceste doud judete reprezinti peste 64% din
totalul furnizorilor de servicii paraclinice in ambulatorii pentru populatia din regiune. Judetul cu cel mai
mic numar de clinici ambulatorii este Caras-Severin (12,6%).

Numdrul si distribufia clinicilor ambulatorii care oferd servicii paraclinice

Numdr total

JUDET AR Cs HD T™ de clinici
ambulatorii
in Regiunea
Vest

NR. DE |37 17 31 50 135

CLINICI

PONDERE |27,4%|12,6%|22,9%|37,0%]/100%
TOTALA '

Numar de clinici ambulatorii situate in spitale si care ofera servicii par. achmce st numarul clinicilor
ambulatorii private care oferd servicii paraclinice in Regiunea Vest

JUDET AR|CS|HD|TM|TOTAL

CLINICI AMBULATORII |2
IN SPITAL

w
O
[e)}

20

CLINICI AMBULATORII |35]|14(22]44(149
PRIVATE

TOTAL 3711731150169

f. Obiective strategice regionale si plan de dezvoltare
Pentru a asigura un acces echitabil la aceste servicii la nivel regional, capacitatea de ingrijire in
regim ambulatoriu va fi Imbunatafitd in regiune, cu accent deosebit pe judetele unde astfel de facilititi
sunt in numdr limitat (in special Caras-Severin) sau in stare deficitara.
Printre directiile specifice de dezvoltare a ambulatoriilor clinice se numara:

- Investitiile in reabilitare si echipamente;

- Cresterea gradului de acoperire cu medici si servicii in specialititile clinice de bazi in toate
zonele urbane, in special medicind internd si chirurgie generala, care inregistreazi mari deficite
in regiune;

- Suplimentarea numarului de medici specialisti in domeniile clinice care inregistreaza deficit
mare $i adresabilitate mare in regiune, de exemplu reumatologia, oncologia, reabilitarea medical
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si endocrinologia. O deosebita atentie trebuie acordata judetului Caras-Severin, care prezinta
deficite mai mari si mai variate comparativ cu celelalte trei judete;

- Revizuirea si reducerea fintelor normative pentru medici pentru domeniile clinice cu grad redus
de adresabilitate (de exemplu chirurgia cardiac, chirurgia toracic, neurochirurgia) si pentru
care sunt disponibile servicii de ingrijire in regim de zi.

g. DEZVOLTAREA INGRIJIRILOR PE TERMEN LUNG SI A CELOR DE RECUPERARE
Data fiind capacitatea insuficientd a ingrijirilor pe termen lung si a celor de recuperare in raport
cu nevoile estimate, planul propune o crestere a ingrijirilor paliative, de recuperare si pe termen lung cu
7% (aproximativ 230 de paturi) pana in 2020. Mare parte din aceste cresteri va fi obtinutd prin
restructurarea paturilor pentru ingrijiri acute in cadrul procesului de reconfigurare a retelei regionale de
spitale.
g.1 Analiza situatiei actuale si principalele deficite
Ingrijirile de recuperare §i pe termen lung sunt acordate in prezent in 36 spitale de boli cronice,
precum si in sectii specifice din spitalele de boli acute, cu un total de 3.144 de paturi. Aproape dou#
treimi din cazurile cronice din regiune erau internate in spitalele din Arad si Hunedoara. Tuberculoza
pulmonara reprezinta cel mai frecvent diagnostic cronic la nivel regional, insemnind cam 8% din
numdrul interndrilor cu boli cronice. Majoritatea cazurilor cronice erau internate in sectiile de
recuperare medicald (28%), urmate de sectiile de boli cronice (16%), psihiatrie (14%) si pneumologie
(14%).

Exista noud furnizori de servicii de ingrijiri paliative in cadrul spitalelor din Regiunea Vest care
au contract cu Casa Nationald de Asigurari de Sanatate, din care patru sunt de stat si cinci privati, cu un
numar total de 178 de paturi pentru ingrijiri paliative. Cinci dintre acestia noud sunt in judetul Timis, iar.
niciunul nu funcfioneazi in Caras-Severin. Densitatea cadrelor medicale cu competente de ingrijiri
paliative/la-domiciliu (doctori si asistente) este mai mici decat media national la nivel regional. Ludnd
in considerare toatd capacitatea de ingrijiri- paliative disponibila (intra si extraspitaliceascd), cea mai
bund acoperire a nevoilor de ingrijiri paliative estimate se inregistreazi in Jjudetul Arad (60%), in timp
ce capacitatea estimati in Carag-Severin poate satisface mai putin de 5% din nevoi.

h. Planul de dezvoltare strategica regionali
Numarul paturilor pentru ingrijire pe termen lung va fi dezvoltat in regiune dupa cum urmeazi:
- Recuperare: 30 de paturi la 100.000 de locuitori;
— Ingrijire paliativd: 20 de paturi pentru ingrijire paliativa la 100.000 de locuitori;

— Gestionarea ingrijirii pe termen lung si a persoanelor varstnice: 6 paturi la 1.000 de locuitori cu
véarsta de cel putin 65 de ani

Numarul total al locurilor in pat/zi pentru ingrijire pe termen lung si de recuperare va fi
adaptat la aceste {inte si va reprezenta un total de aproximativ 3.371 de locuri in pat/zi, adici o crestere
de 7%. Consolidarea capacitatii in judetele Caras-Severin si Hunedoara este garantatd in mod deosebit
avand in vedere deficitele existente.

Numir de paturi de recuperare/ITL in viitor in Regiunea Vest

Recuperare|Paliative|ITL

Arad 127 85 473

Caras-Severin|83 55 340
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Hunedoara 115 77 480

Timis 214 143 673

Total 539 360 1.967

Acest numar total de paturi va fi dezvoltat att in institutiile specializate de ingrijire pe termen
lung cat si in sectiile de ITL din spitalele de boli acute. Acolo unde este cazul, consolidarea institutiilor
de ITL va fi "sincronizatd" cu rationalizarea spitalelor de boli acute din regiune. O parte din cladirile
redundante de ingrijiri a bolilor acute vor fi transformate in unitd{i de ingrijire pe termen lung.
Urmitoarele criterii vor fi aplicate in stabilirea prioritdfii cu care vor fi dezvoltate unititile de ITL:

a) Sustinerea si implicarea autoritétilor locale si a comunitatii locale;

b) Dovada cé proiectul va facilita reconfigurarea paturilor pentru ingrijirea bolilor acute din zoni, de
exemplu va permite externarea mai devreme a pacientilor cu boli acute;

c) Ingrijirea paliativa nu este disponibild in zon la data curenta.

Concomitent va fi dezvoltatd in fiecare judet o refea de echipe de ingrijiri paliative pentru
asistentd la domiciliu. Pentru regiune va fi elaborat un plan de dezvoltare a resurselor umane pentru
ITL, care va include si o separare a activitatilor de formare ce urmeazi a fi analizate pentru medici,
asistente, precum si pentru personalul de paramedici specializati.

Va fi implementat un sistem de trimitere a pacientilor, cu protocoale care descriu conditiile de
trimitere cétre serviciille de 1ingrijire paliativd de specialitate (gravitatea si complexitatea
cazurilor/problemelor). " ‘

i. ASPECTE TRANSVERSALE SI CONDITII NECESARE
i.1 Implicatii din punct de vedere al resurselor umane

Implicatiile planificarii aspectelor de sa@natate la nivel regional din punct de vedere al resurselor
umane sunt prezentate pe scurt in tabelul de mai jos, pe segmente. '

Rezumatul principalelor implicatii din punct de vedere al resurselor umane

Componenta Implicatii

Ingrijire Numdrul medicilor de
primarad familie va creste cu 2%
pana la 4%

Echipe de Numdrul angajatilor din
ingrijire la|serviciile de ingrijire
nivelul la nivelul comunitdtii va

comunitatii |creste cu 20%

Strategia de
reconfigurare are ca
obiectiv rationalizarea
numdrului de paturi,
evitarea duplicarii
serviciilor nejustificate
si reducerea numdarului de
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Sectorul
spitalicesc

interndri. In acest
context, implicatiile vor
fi limitate din punct de
vedere al personalului
suplimentar necesar. Pe
de altd parte, cum
spitalele au deficit de
personal in acest moment
(conform capacitatii lor
teoretice), strategia de
restructurare va permite
reechilibrarea acestei
situatii.

Centre
ambulatorii
de
specialitate

Este imposibil sé&
anticipam cu exactitate
implicatiile dezvoltdrii
acestor facilitati
deoarece necesarul de
resurse umane va depinde
de modelul de guvernantd/
finantare care va fi
aplicat; 100% public,
100% privat sau
parteneriat
public-privat. Cu toate
acestea, pentru
entitdtile publice si
cele in parteneriat
public-privat, aprobarea
proiectului se va acorda
pe baza unei estimiri
clare a viitoarelor
volume de lucru si a
certitudinii ca
personalul necesar va fi
disponibil s& asigure
functionarea
corespunzdatoare a
serviciului.

Recuperarea
si
ingrijirea
pe termen
lung

Capacitatea de furnizare
in regiune a serviciilor
de ingrijire pe termen
lung si de recuperare va
fi crescutd cu 7% in
unitatile de ITL,
spitalele de boli acute
si serviciile de
ingrijire la domiciliu.
Se va elabora un program
de dezvoltare a
resurselor umane la
nivelul regiunii pentru a
rezolva problemele legate
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de ajustdrile cantitative
si calitative necesare.

[. Tinte normative folosite in estimarea deficitelor in serviciile de siinitate
I.1 ingrijire paliativa
- Recuperare: 30 de paturi la 100.000 de locuitori;
o Ingrijire paliativa: 20 de paturi pentru ingrijire paliativa la 100.000 de locuitori;

o Gestionarea ingrijirii pe termen lung si a persoanelor varstnice: 6 paturi la 1.000 de locuitori cu
varsta de cel putin 65 de ani

o 1 medic angajat cu norma intreagd si 2 asistente angajate cu norma intreagd la 40 de pacienti
curenfi

o 1 echipa de ingrijire la domiciliu la 20.000 de locuitori

L.2. ingrijire in regim ambulatoriu

- 1 medic specialist angajat cu norma intreaga si 1 asistentd angajata*15) cu normi intreaga pentru
fiecare specialitate clinicd ambulatorie de baza la 10.000 de locuitori

*15) Medicind internd, pediatrie, obstetrica-ginecologie si chirurgie generali

— 1 medic specialist angajat cu norma intreaga si | asistentd angajatd cu norma intreagd pentru toate
celelalte specialitati clinice ambulatorii la 50.000 de locuitori

— 1 medic laborant angajat cu norma intreaga $1 2 asistenti laboranti angajati cu norma intreagi la
10.000 de locuitori

— 1 medic radiolog angajat cu normd intreagd si | asistent radiolog angajat cu norma intreaga la
10.000 de locuitori

— 1 medic de recuperare si 2 asistente de recuperare angajate cu norma mtreaga ld 5.000 de locuitori
— 1 fizioterapeut, 1 psihoterapeut si 1 logoped la 10.000 de locuitori

— echipamente medicale (date provizorii pana la realizarea analizelor detaliate pe baza volumului de
lucru)

— 1 computer tomografla 200.000 de locuitori
— 1 aparat de rezonantd magnetica la 250.000 de locuitori
— 1 ecograf la 10.000 de locuitori

in contextul celor de mai sus considerim cd, structura Spitalului Dr. karl Diel Jimbolia va trebui
adaptatd tendintei regionale de dezvoltare impunandu-se efectuarea unor schimbari in termen scurt in
ceea ce priveste structura organizatorica.

Populatia deservita este preponderent din mediul rural, numarul mediu de pacienti externati in forma
de spitalizare continud este de aproximativ 4000/an , in scddere fatd de anii anteriori deoarece
considerdm cd, se practicd un bun management al traseului pacientului, prin ambulatoriu si spitalizare
de zi.

Dotarea spitalului este satisfacatoare, sectiile medicale dispun de echipamente care pot sustine un act
medical de calitate, corespunzitor gradului spitalului. Spitalul functioneazi cu o farmacie cu circuit
inchis, laborator de analize medicale, radiologie, sterilizare, unitate de transfuzii sanguine, 2 sili de
operatil , 0 sala de nasteri, bloc alimentar, spalatorie, compartimente tehnic-administrativ, gospodirie
anexa. Institutia are aprobate doua linii de garda (specialitati medicale si chirurgicale) .

Spitalul detine autorizafie sanitard de functionare avizata anual si certificat de acreditare obtinut in anul
2016.
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Investitiile efectuate in ultimii ani au determinat o crestere semnificativi in calitatea actului
medical si o diversificare a serviciilor medicale. Spitalul beneficiazi de un bloc operator dotat cu
echipamente medicale la un finalt nivel tehnic; activitatea de radiologie medicald s-a imbunétatit
substanfial prin dotdrile efectuate (digitalizarea radiografiilor, dotarea cu ecografe deosebit de
performante pentru specialititile de medicina interns, urologie, obstetrica —ginecologie), echipamentele
medicale achizifionate pentru activitatea ambulatorie a determinat o crestere remarcabild a numarului de
pacienti.

Sarcina prioritard a Spitalului o reprezintd asigurarea asistentei medicale de specialitate
(spitaliceascd §i ambulatorie). Spitalul asigurd de asemenea sprijin pentru actiunile de preventie si
promovare a sanatatii.

Cazurile medico-chirurgicale care depasesc nivelul de competentd al spitalului sunt transferate citre
clinici de specialitate din Timisoara, caz in care se colaboreazi cu Serviciul de Ambulanti Judetean
Timis iar pentru transportul asistat medical de mare necesitate cu SMURD.

Modul de organizare structurald a Spitalului Dr. Karl Diel Jimbolia trebuie si vizeze dezvoltarea de
servicii cronice, paliative , spitalizare de zi si ambulatoriu, concomitent cu dezvoltarea serviciilor de
bazd : medicale si chirurgicale.

3. ORGANIZARE . STRUCTURA SPITALULUI
3.1 Consultarea interna si analizele echipei de elaborare a strategiei:

Managemenul spitalului in cadrul consultarilor avute cu sefii/coordonatori/responsabilii
sectiilor/ compartimentelor/birourilor spitalului a vizat implicarea, cooptarea, folosirea experientei
acestora in stabilirea strategiei de dezvoltare a spitalului . ,

Datele, informatiile au vizat atit aspectele clinice cit si administrative, au fost furnizate de
angajatii spitalului, in urma discutiilor purtate la diferite intalniri. Aceste date au cuprins:

- serviciile curente furnizate ;
- Impactul activitatifor desfasurate (aspecte pozitive §i negative) asupra activitatilor
spitalului, gradul de realizare;
- probleme curente, propuneri de eficientizare a activitatii, strategii specifice de dezvoltare;
- obiective derivate specifice sectiilor/ compartimentelor/birourilor spitalului, indicatori de
monitorizare a gradului de indeplinire;
- riscuri operationale si strategice, riscuri de nerealizare a obiectivelor satbilite.
3.2 Structura si organizérii spitalului are ca scop asigurarea unei combindri cit mai rationale a
resurselor deja existente (materiale, umane, financiare), stabilirea cu precizie a atributiilor si sarcinilor
ce revin fiecdruia §i constituirea cadrului structural care si permitia manifestarea acelei ordini necesare
desfdsurarii unor activitati eficiente.
In prezent in Spitalul Karl Diel Jimbolia functioneaza:

- SECTIA MEDICINA INTERNA are 25 paturi, din care 6 paturi compartiment
CARDIOLOGIE, 6 paturi compartiment NEUROLOGIE,

- SECTIA CHIRURGIE GENERALA are 25 paturi, din care 11 paturi compartiment
CHIRURGIE GENERALA, 3 paturi compartiment ATI; 5 paturi compartiment ORTOPEDIE
si TRAUMATOLOGIE, 6 paturi compartiment UROLOGIE.

- COMPARTIMENT OBSTETRICA-GINECOLOGIE are 10 paturi, din care 3 paturi
compartimentul de NOU NASCUTIL;

- COMPARTIMENTUL RECUPERARE MEDICINA FIZICA SI BALNEOLOGIE are 15
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