DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA TIMIS

RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU ANUL 2014

Asezarea geograficd a judetului Timis 1i conferd acestuia o amplasare privilegiata, fiind cel mai
vestic judet al Romaniei si de asemenea, cel mai Intins judet al tarii, cu o suprafatd de 8697 km patrati (3,6
% din suprafata Romaniei) si o populatie de 739.217 locuitori (populatia dupa domiciliu la 1 iulie 2014).

Resedinta judetului, municipiul Timisoara, este si cel mai important oras al Regiunii Vest a
Romaniei, fiind considerat al doilea ca marime din tard cu o populatie de 333.531 de romani, maghiari,
sarbi, slovaci, bulgari si alte etnii. Simbol al democratiei, solidaritatii, tolerantei si spiritului de initiativa,
Timisoara este un orag vestic nu numai prin asezare, ci si prin mentalitatea de vocatie occidentala a
locuitorilor sai, care se mandresc cu traditia culturala si performantele economice.

Lugojul, cel de-al doilea municipiu al judetului, este asezat pe cursul raului Timis, la intersectia a
doud importante drumuri comerciale, fiind cel de-al doilea centru urban (48.078 locuitori) si punct de
importantd economica a judetului Timis. Valorile culturale si renumitele concerte de muzicd corala,
secondate de atractiile turistice, 1-a facut cunoscut in trecut ca si “capitala culturii banatene”.

Alte cinci orase de mai mica marime, Sannicolau Mare (14.670 locuitori) si Jimbolia (13.696
locuitori) la vestul judetului, orasul - statiune turistica Buzias (8.369 locuitori) - situat la numai 30 km de
Timisoara, Deta (7.655 locuitori) si Faget (7.640 locuitori) la sud si est, completeaza echilibrat structura
urbani a judetului. In ultimii ani au fost declarate orase urmaitoarele localititi: Gataia ( 6.496 locuitori),
Recas (9.439 locuitori) si Ciacova (5.414 locuitori). Alaturi de acestea, ceilalti locuitori ai judetului, traiesc
in mediu rural in cele 89 de comune si 313 de sate care completeaza structura administrativ-teritoriala a
acestuia.

Directia de sinitate publicd judeteana este un serviciu public deconcentrat, cu personalitate juridica,
este subordonatda Ministerului Sanatatii, reprezintd autoritatea de sandtate publica la nivel local si
functioneaza in baza prevederilor Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1.078 din 27 iulie 2010 privind
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aprobarea regulamentului de organizare si functionare si a structurii organizatorice ale
directiilor de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti.

Directia de Sanatate Publica a Judetului Timis, serviciu public deconcentrat al Ministerului Sanatdatii,
cu personalitate juridicd, pune in aplicare politica si programele nationale de sdanatate pe plan local,
identifica problemele locale prioritare de sandatate publicd, elaboreaza si implementeaza actiuni
locale de sandatate publica.

In judetul Timis, functioneaza unitati sanitare publice cu paturi din reteaua Ministerului Sanatatii,
unitati sanitare cu paturi aflate in subordinea ministerelor si institutiilor cu retea sanitard proprie,
inclusiv cele al caror management a fost transferat autoritdtilor administratiei publice locale, precum si
unitati sanitare private, dupd cum urmeaza:

In subordinea Ministerului Sanatatii:

e Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara - 1.174 paturi
e Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara - 166 paturi
e Spitalul de Psihiatrie si Masuri de Sigurantd Jebel - 405 paturi
e Spitalul de Psihiatrie Gataia - 445 paturi
e Centrul Medical de Evaluare, Terapie, Educatie

Medicala Specifica si Recuperare pentru
Copii si Tineri “Cristian Serban” Buzias - 50 paturi
e Serviciul Judetean de Ambulanta Timis

Ministerelor cu retea sanitara proprie:
e Spitalul Militar Timisoara - 175 paturi
e Spitalul CF Timisoara - 212 paturi

Autoritatilor Administratiei Publice Locale:

e Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoara - 1.024 paturi
e Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii
“Louis Turcanu” Timisoara - 501 paturi
e Spitalul Clinic de Boli infectioase si Pneumoftiziologie
“Victor Babes” Timisoara - 295 paturi
e Spitalul Municipal ,,Dr. Teodor Andrei” Lugoj - 368 paturi
e Spitalul Ordsenesc Deta - 63 paturi
e Spitalul “Dr. Karl Diel” Jimbolia - 125 paturi
e Spitalul Orasenesc Sannicolau Mare - 135 paturi
e Spitalul Orasenesc Faget - 115 paturi

Unitati sanitare private:
e Federatia Caritas a Diecezei Timisoara — Centrul de Ingrijiri Paliative ,,Casa Milostivirii Divine”

- 10 paturi
e SC Materna Care SRL Timisoara - 33 paturi
e SC Athena Hospital SA Timisoara - 128 paturi
e SC Broll Medical Center SRL - 18 paturi
e Asociatia Oncohelp - 68 paturi
e SC Medicor Clinics SRL Timisoara - 11 paturi

Directia de Sanatate Publica Timis, isi desfasoara activitatea n 3 locatii, si anume:
- imobilul situat In Timisoara, str. N. Lenau, nr. 10 in care functioneaza administratia (parte
din birourile si compartimentele institutiei). Initial, aceastd cladire a fost inchiriatd cétre
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Directie de cétre Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu" Timisoara, iar in
momentul de fata, de catre Primaria Municipiului Timisoara;

- imobilul situat in Timisoara, str. Beethoven nr.5, in care functioneazad Serviciul de Control in
Séanatate Publica, spatiu inchiriat de la Primaria Timisoara;

- imobilul situat In Timisoara, str. Victor Babes, nr. 18, in care isi desfasoard activitatea
Departamentul de supraveghere in sanatate publica, Laboratoarele de microbiologie, chimie
sanitara si toxicologie, precum si cel de radiatii. Imobilul a fost dat in administrarea Directiei
in baza Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1510/17.11.2004.

In vederea indeplinirii cu profesionalism, competenta si responsabilitate a atributiilor ce revin Directiei
de Sanatate Publica, in fiecare domeniu de activitate, asigurarea de personal cu pregatire profesionalad
diversa si competenta este o conditie primordiald pentru atingerea obiectivelor si realizarea indicatorilor
la nivel local, Directia de Sanatate Publica reprezentand unitatea de implementare a politicii sanitare si
strategia de actiune a Ministerului Sanatatii la nivel teritorial-judetean.

Structura organizatorica a institutiei functioneaza cu un numar de 128 de posturi aprobate, din care
117,5 de posturi sunt ocupate, 2 dintre acestea fiind ocupate de medici rezidenti cu post. Din totalul
posturilor ocupate, 49 posturi sunt functii publice, iar 68,5 posturi sunt personal contractual, iar din
totalul posturilor aprobate, 57 sunt functii publice, din care 7 de conducere, iar 71 sunt personal
contractual, din care 3 de conducere.

Pentru punerea in aplicare a politicii de sdnatate publica la nivel local, Directia de Sinatate Publica
Timis si-a desfasurat activitatea pe urmatoarele domenii de activitate:

RUNOS:

Activitatile desfasurate de personalul din cadrul Biroului Resurse Umane, Normare, Organizare,
Salarizare 1n cursul anului 2014 au fost n principal urmatoarele:

- a aplicat normele Ministerului Sanatdtii privind formarea, incadrarea, transferul si detasarea
personalului sanitar superior;

-a urmarit, a evaluat si a propus masuri privind utilizarea eficienta a personalului;

-a indrumat tehnic si metodologic unitatile sanitare subordonate in ceea ce priveste numarul maxim de
personal pe categorii, cu Incadrarea in normativul de personal si in fondul de salarii aprobat;

-a Indrumat si urmarit aplicarea legislatiei in vigoare privind incadrarea si salarizarea personalului din
unitatile sanitare din subordine;

-a Tntocmit Statul de functii pentru aparatul propriu al Directiei de Sanatate Publica Timis, in vederea
aprobadrii lui de catre Ministerul Sanatatii;

-a asigurat transmiterea spre Ministerul Sanatatii a diferitelor solicitari a unitatilor sanitare;

-a asigurat transmiterea catre unitdtile sanitare a Ordinelor, Normelor de aplicare si circularelor
Ministerului Sanatatii, a altor acte normative generale si a celor cu aplicare in sectorul sanitar;

-a asigurat legdtura si schimbul de informatii de specialitate cu institutiile din judet;

-a raspuns adreselor transmise de unitatile sanitare cu privire la diferitele probleme aparute in activitate;
-a asigurat organizare concurs de recrutare pentru aparatul propriu (functionari publici) cu respectarea
art.19 din OUG nr.103/2013 privind salarizarea personalului platit din fonduri publice pe anul 2014,
precum si alte masuri in domeniul cheltuielilor publice si a celorlalte acte normative in vigoare si
incadrarea in bugetul de venituri si cheltuieli pe anul 2014;

-a asigurat organizare concurs de Incadrare de personal contractual cu respectarea prevederilor legale in
vigoare si incadrarea in bugetul de venituri si cheltuieli pe anul 2014;

-a actualizat baza de date privind functiile publice si functionarii publici si a raportat catre Agentia
Nationala a Functionarilor Publici.

-a Intocmit dispozitii privind modificarile salariale, a gradatiilor, suspendari de contract/raport de
munca, promovare in grad profesional, Incetare raport/contract de munca.



-a pregatit documentatia necesara pentru evaluarea anuald a performantelor profesionale ale
functionarilor publici §i personalului contractual, evaluarea performantelor profesionale ale
functionarilor publici din cadrul Biroului RUNOS.

-a ITntocmit Planul anual de ocupare a functiilor publice din cadrul DSP Timis pentru anul 2015.

-a intocmit documentele necesare pentru solicitarea aprobarii Ministerului Sanatatii privind incadrarea
pe posturi temporar vacante a personalului medico-sanitar din cadrul unitatilor sanitare din Judetul
Timis, integrarea clinicd a cadrelor didactice universitare, precum si trecerea cadrelor universitare in
reteaua sanitard cu norma Intreaga,

-a coordonat, indrumat si a verificat aplicarea acestor norme la nivelul unitdtilor sanitare cu
personalitate juridicd subordonate prin participarea ca reprezentant in comisii de concurs pentru
ocuparea unor posturi vacante de medici, farmacisti, biologi, in unitatile sanitare Timis;

-a asigurat participarea la sedintele consiliilor de administratie ale unitatilor sanitare publice cu paturi
din judetul Timis;

-a Intocmit rapoarte periodice , dari de seama statistice privind numarul de personal si drepturile
salariale pentru aparatul propriu si unitatile sanitare din subordine pentru Ministerul Sanatatii, Directia
Judeteana de Statistica privind persoanele, posturile ocupate si vacante, fondul de salarii realizat, costul
fortei de munca etc., astfel:

-1 raport lunar

-4 rapoarte trimestriale

-3 rapoarte anuale

-a intocmit statele de plata pentru aparatul propriu in vederea platii drepturilor salariale lunare;

-a actualizat cu indicele de inflatie si calculat cota proncentuald de 25% din drepturile salariale restante
din anul 2009 castigate in instantele judecatoresti de catre personalul DSP Timis.

-a fost intocmita si depusa lunar Declaratia 100 privind contributiile la bugetul de stat la termenele
prevazute de lege.

-a fost intocmitd si depusa lunar Declaratia 112 privind obligatiile de platd a contributiilor sociale,
impozitul pe venit si evidenta nominald a persoanelor asigurate.

-a intocmit adeverintele cu veniturile realizate pe anul 2013 .

-a tinut evidenta lunard a angajatilor care detin carduri de debit la banci.

-a {inut evidenta zilnica a prezentei, a concediilor de odihna, a concediilor medicale si a concediilor fara
salariu.

-a actualizat permanent baza de date privind personalul DSP Timis si intocmit lunar statul de personal.
- s-a intocmit lunar cererea catre C.A.S.J. Timis pentru rambursarea sumelor datorate pentru concediile
medicale platite din F.N.U.A.S.S.;

-s-au Intocmit doud dosare de pensionare si s-au eliberat adeverinte pentru fostii angajati care au
solicitat sporurile cu caracter permanent in vederea intocmirii dosarelor de pensionare;

-pentru personalul propriu s-a eliberat adeverinte solicitate in vederea cumpararilor 1in rate, spitalizare,
deduceri personale de impozit;

-a verificat si transmis la Ministerul Sanatatii dosare cu documentele pentru obtinerea certificatelor de
conformitate pentru recunoasterea studiilor efectuate in tara de catre statele din Uniunea Europeanad si
eliberarea acestora citre solicitanti precum si solicitarea de eliberare certificate si atestate. In anul 2014
au fost Inregistrate in total 1237 dosare.

-a inregistrat, eliberat si a tinut evidenta certificatelor de medici/farmacisti specialisti/primari si a
atestatelor de studii complementare

In anul 2014 s-au organizat de citre Ministerul Sanatitii 7 sesiuni de examene si concursuri pentru
medici, medici dentisti, farmacisti, biologi, biochimisti si chimisti.

Buna desfasurare si organizare a examenelor si concursurilor de intrare in rezidentiat, obtinerea
de catre personalul medico-sanitar a gradelor profesionale de primar, specialist, principal, obtinerea de
atestate de studii complementare, presupune urmatoarele activitati in cadrul Biroului R.U.N.O.S.:
-[Joferirea informatiilor legate de inscriere pentru cei interesati.



-[lverificarea ndeplinirii conditiilor de participare, in vederea inscrierii la concursurile/examenele in
conformitate cu metodologia de desfasurare emisa de Ministerul Sanatatii.

-[Jintocmirea situatiei cu persoanele inscrise la concurs/examen si transmiterea acesteia la Ministerul
-[Jalcatuirea comisiilor de examen, cooperare cu presedintii si membrii comisiilor de examen pentru
buna desfasurare a acestora;

-pregatirca  materialelor necesare  comisiei de  examen/concurs  pentru  desfasurarea
concursului/examenului si instruirea secretarilor de comisie pentru intocmirea corectd a documentelor
primirea, verificarea si transmiterea cataloagelor de examen dupa finalizarea fiecarei sesiuni de examen
si transmiterea acestora la Ministerul Sanatatii pentru emiterea Ordinelor de confirmare

- In sesiunea 25 martie 2014 s-a desfisurat examenul de obtinerea titlului de medic specialist, medic
dentist specialist si farmacist specialist cu participarea a peste 107 de candidati in 18 de specialitati;,

In sesiunea 28 mai 2014 s-a desfasurat examenul de obtinerea de atestate de studii complementare cu
participarea a unui numar de 213 candidati in 10 specialitati;

In sesiunea 4 iunie 2014 s-a desfasurat examenul pentru obtinerea titlului de biolog/chimist/biochimist
specialist cu participarea a unui numar de 35 candidati in 8 specialitati;

-In sesiunea 12 iunie 2014 s-a desfasurat examenul de obtinerea titlului de medic primar, medic dentist
primar si farmacist primar cu participarea a peste 133 de candidati in 21 de specialitati;

-In sesiunea 24 septembric 2014 s-a desfisurat examenul de obtinerea de atestate de studii
complementare cu participarea a unui numar de 70 candidati in 8 specialitati;

-In sesiunea 16 octombrie 2014 s-a desfasurat examenul de obtinerea titlului de medic specialist, medic
dentist specialist si farmacist specialist cu participarea a peste 328 de candidati in 40 de specialitati;

-In sesiunea 23 noiembrie 2014 s-a desfasurat concursul de rezidentiat. DSP Timis a avut reprezentant
in comisia de concurs si in comisia de repartitie.

Inscrierile candidatilor s-a facut la DSP Timis, numarul total de dosare preluate de la candidati au fost
de 492 dosare, din care la farmacie 22 candidati, medicina dentard 110 candidati si la medicina 360
candidati.

In urma concursului de rezidentiat au promovat si au fost incadrati in Centrul Universitar Timisoara un
numdr de 398 candidati pentru care DSP Timis a facut repartitiile pe spitalele de incadrare, pe clinici si
stagii precum si indrumarea metodologica atat pentru medicii, farmacistii, medicii dentisti rezidenti cat
si pentru coordonatori.

- a intocmit situatia nominald a medicilor rezidenti angajati in unitdtile sanitare din judetul Timis,
cuprinzand drepturile salariale pentru anul 2014, pentru plata lunara a bursei de rezidentiat, la care s-
au inregistrat un numar de 1470 rezidenti, din care Inregistrati la platd un numar de 1043 rezidenti .

Totodata in Centrul Universitar Timisoara sunt un numar de 2115 rezidenti pentru care se emit repartitii
de stagii, adeverinte, solicitari recunoasteri si solicitari de intreruperi de rezidentiat.

Activitatea cu rezidentii a presupus urmatoarele activitati:

-tinerea evidentei si repartizarea tuturor medicilor, medicilor dentisti si farmacistilor rezidenti,
-preluarea, verificarea si transmiterea la Ministerul Sanatatii documentatiei necesare in vederea
transferarii medicilor rezidenti, in sesiunile martie si iunie 2014;

-distribuirea carnetelor de rezident pentru rezidentii din sesiunea noiembrie 2013

-distribuirea curriculelor de pregatire

- completarea carnetului de rezident a modificarilor survenite, respectiv schimbare centru de pregétire
recunoasteri de stagii.

- comunicdri cdtre unitdtile de Incadrare a stagiilor si a modificarilor survenite, astfel: aprobari de
intrerupere/prelungire rezidentiat, aprobari recunoastere stagii efectuate in straindtate sau alt
rezidentiat;

-eliberare de adeverinte conforme cu carnetul de rezident pentru recunoasterea studiilor de specialitate
efectuate in Romania, necesare recunoasterii studiilor in strainatate .

-informarea rezidengilor privind procedurile de intrerupere de rezidentiat, metodologia de detasare, de
schimbare a centrelor de pregatire



-inregistrarea cererilor privind intreruperea rezidentiatului

- eliberarea detasarilor pentru rezidenti aflati in pregatire (anii I-VII)

-a preluat dosarele de schimbare a centrului de pregatire in doud sesiuni: sesiunea martie 2014 (6
rezidenti), sesiunea iunie 2014 (7 rezidenti).

-a Intocmit diverse situatii referitoare la rezidenti solicitate de Ministerul Sanatatii, UMF Timis sau de
clinicile universitare.

Referitor la evidenta medicilor aflati in pregatire in a doua specialitate In regim cu taxa:

-finerea evidentei §i repartizarea tuturor medicilor, medicilor dentist aflati in pregatire in cea de a doua
specialitate;

- evidenta stagiilor de pregatire pe baza adeverintelor eliberate de clinicile universitare

- informarea medicilor in legatura cu recunoasterea stagiilor de pregatire din prima specialitate

- eliberarea de adeverinte care sa ateste calitatea de medic aflat in pregatire in a doua specialitate

- distribuirea de curricule de pregatire si carnete de pregétire.

-au fost indeplinite orice alte sarcini repartizate de catre conducerea Directiei de Sanatate Publica a
judetului Timis

-alte situatii i rapoarte solicitate de Ministerul Sanatatii si alte institutii abilitate privind personalul si
drepturile acestora, atat pentru aparatul propriu, cat si pentru unitatile sanitare din Judetul Timis.

JURIDIC:

In anul 2014 s-au continuat dosarele aflate pe rolul instantelor de judecata, astfel:

4764/325/2013 — avand ca obiect pretentii, finalizat definitv si irevocabil la data de 27.10.2014 de catre
Curtea de Apel Timisoara prin admiterea cererii de chemare in judecata formulata de Negrea Aurica in
contradictoriu cu institutia noastra;

5297/30/2009 — avand ca obiect revendicare imobiliara, aflat pe rolul Inaltei Curti de Casatie si Justitie
cu termen stabilit la data de 06.03.2014;

19253/325/2012 — avand ca obiect pretentii, aflat pe rolul Tribunalului Timis, in cale de atac — apel, care
in prezent este nefinalizat, avand termen de judecata stabilit la data de 03.02.2015;

7474/30/2012*% - avand ca obiect obligatia de a face, finalizat in favoarea institutiei noastre la data
08.04.2014, prin respingerea recursurilor formulate de reclamanti, decizie pronuntata de Curtea de Apel
Timisoara;

15992/325/2013 — avand ca obiect anulare act, dosar solutionat irevocabil la data de 03.07.2014, prin
admiterea cererii de chemare a numitei Draghici Doina, in contradictoriu cu institutia noastra;
15831/325/2013 — avand ca obiect contestatie la executare, aflat pe rolul Judecatoriei Moldova Noua,
suspendat la data de 02.12.2014 cauza pand la solutionarea definitiva si irevocabild a dosarului
nr.5297/30/2009 al Curtii de Apel Timisoara;

18332/325/2013 — avand ca obiect anulare act, aflat pe rolul Tribunalului Timis, in faza de apel, cu
termen la data de 21.01.2015, dosar fiind solutionat in prealabil in favoarea institutiei noastre de catre
Judecatoria Timisoara

31787/325/2013 — avand ca obiect anulare act, finalizat definitv si irevocabil in favoarea institutiei
noastre prin Decizia 1044/2014, pronuntata de Tribunalul Timis, decizie prin care s-a respins apelul
formulat de Belecciu Mihai si Belecciu Elisabeta;

26354/325/2013 — avand ca reclamant pe Danuletiu Nicoale, solutionata in prima instanta in defavoarea
institutiei noastre prin admiterea plangerii, solutionat definitv si irevocabil la data de 01.10.2014 de
catre Tribunalul Timis prin Decizia 728/2014 prin respingerea apelului formulat de instituia noastra;

S-au inregistrat mai multe cereri de chemare in judecata astfel:

1. Actiuni drept comun

5202/30/2014 — avand ca obiect obligatia de a face, aflat pe rolul Tribunalului Timis, cu termen la data
de 26.01.2015;

2.Plangeri impotriva deciziei Comisiei de Monitorizare si Competenta Profesionala pentru Cazurile
de Malpraxis:



1298/325/2014 — avand ca obiect anulare act, aflat pe rolul Judecatoriei Timisoara, solutionat la data de
15.09.2014, conform Sentintei 11731/2014;

21567/325/2014 — avand ca obiect anulare act contestatie decizie, aflat pe rolul Judecatoriei Timisoara,
cu termen la data de 21.05.2015;

3.Plangeri contraventionale :

10641/325/2014 — avand ca reclamant pe S.C. Retrospace S.R.L., finalizat la data de 10.06.2014, prin
respingerea plangerii;

6415/325/2014 — avand ca reclamant pe S.C. Alinafood Enterprise S.R.L., finalizat in prima instanta la
data de 26.06.2014, prin respingerea plangerii contraventionale, conform Sentintei 9903/2014,
pronuntata de Judecatoria Timisoara, in prezent aflat pe rolul Tribunalului Timis, in faza de apel, cu
termen la data de 21.01.2015;

20482/325/2014 — avand ca reclamant S.C. Profi Rom Food S.R.L., finalizat in prima instanta la data de
30.10.2014, prin respingerea plangerii contraventionale, conform Sentintei 14694/2014;
29214/325/2014 — avand ca reclamant S.C. Sky Place S.R.L., cu termen la data de 26.01.2015;
285383/325/2014 — avand ca reclamant S.C. Aon Grup S.R.L., cu termen la data de 26.01.2015;

De asemenea, s-au finalizat demersurile in vederea intregirii patrimoniului Directie De Sanatate Publica
a Judetului Timis, cu privire la recuperea echipamentului de calcul detinut nelegal de catre medicii de
familie.

S-au continuat demersurile cu privire la lamurirea situatiei juridice a imobilelor situate in Timisoara
str.Memorandului nr.1, str.Jon Roata nr.55 si imobilului situate in Deta, str.Mihai Eminescu nr.4, in
vederea corectarii Inventarului bunurilor care alcatuiesc domeniul public al statului, si ulterior
scoaterea din inventar a bnurilor ce nu se mai afla in administrarea institutiei noastre.

Avize si Autorizari
1. Autorizare sanitara de functionare, asistenta de specialitate de sanatate publica,
certificarea conformitatii/viza anuala, FEADR- asistente de specialitate de sanatate
publica, certificarea conformitatii si negatii, ( Ordin MS Nr. 1030/2009, actualizat.)

In conformitate cu Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1030 din 2009 actualizat, in anul 2014, s-au
acordat un numar de 534 autorizatii sanitare de functionare, 541 asistente de specialitate in
sanatate publica, 249 certificare a conformititii/vize;

Pentru programele FEADR s-au eliberat: 28 asistente de specialitate in sanitate publica, 42
certificarea conformitatii, 347 negatii.

2. Inregistrare cabinete medicale
In conformitate cu ordonanta nr. 124 din 29 august 1998*) (*republicata*)
privind organizarea si functionarea cabinetelor medicale si ordinul ordin nr. 153 din 26 februarie 2003
(*actualizat™) pentru aprobarea normelor metodologice privind infiintarea, organizarea si functionarea
cabinetelor medicale

- au fost inregistrate in Registrul unic al cabinetelelor medicale un numar de 63 cabinete noi (din care
43 cabinete medicale individuale , 2 societati civile medicale si 18 unititile medico-sanitare cu
personalitate juridica, care se infiinteaza potrivit prevederilor Legii nr. 31/1990 privind societdtile
comerciale = SRL),

- au fost aduse diverse modificari (sediu , activitate autorizata etc. ) la cabinetelor infiintate anterior
eliberandu-se un numar de 100 anexe/supliment la certificatul de inregistrare al cabinetelor
medicale;

- au fost radiate un numar de 20 cabinete medicale si 12 cabinete si-au suspendat temporar
activitatea.

3. Autorizatii de libera practica personal conex actului medical



In conformitate cu prevederile ordinul MS nr. 1078 din 2010 si ordonanta Guvernului nr. 83 din
2000, DSP Timis a intocmit si eliberat un un numar de 115 autorizatiide libera practicd pentru angajatii
din unitatile sanitare, publice si private (kinetoterapeut, logoped, sociolog, profesor de cultura fizica
medicald, opticianoptometrist, tehnician de proteze si orteze, tehnician de proteze auditive, tehnician de
aparatura medicald).

4. Centre de permanenta

In anul 2014 DSP Timis cu acordul CJAS Timis a infiintat conform prevederilor legale ordin
MS nr. 697/112/2011 Normelor metodologice cu privire la asigurarea continuitatii asistentei medicale
primare prin centrele de permanenta in judetul Timis un numar de 3 Centre de permanenta noi
situate in Timisoara (in numar de doua) si Dudestii Noi (unu) avand un program de activitate de la
ora 20 la ora 8 in zilele lucratoare si 8,00-8,00 sambata, duminica si sarbatori legale-, unde este
asigurata asistenta medicala primara in afara programului medicilor de familie atat pentru asigurati cat
si pentru neasigurati.

A fost desfiintat un centru de permanenta situat in Timisoara la solicitarea medicilor asociati.

Numarul total al centrelor de permanenta in judetul Timis la sfarsitul anului 2014 este de 41,
repartizate astfel: 11 in Timisoara, 4 in Lugoj si cate unul in Ciacova, Dudestii Vechi, Gataia,
Recas, Liebling, Nitchidorf, Teremia Mare, Masloc, Cheveresul Mare, Comlosul Mare, Buzias,
Mosnita Noua, Parta, Remetea Mare, Gottlob, Sanandrei, Chisoda-Giroc, Birda, Ortisoara,
Sacalaz, Utvin, Gelu-Varias, Barateaz, Becicherecul Mic, Nadrag, Dudestii Noi.

Activitatea acestor 41 de centre de permanenta este coordonata si monitorizata de catre DSP si
CJAS (program de activitate-garzi, numar consultatii, consum de materiale sanitare si medicamente).

Au fost oferite informatii priviind infiintarea si activitatea centrelor de permanentat tuturor
persoanelor care au solicitat aceasta..

Au fost depuse un numar de 6 cereri insotite de documentatia aferenta pentru infiintarea a noi
Centre de Permanenta, solicitari care au fost transmise Casei Judetene de Asigurari de Sanatate Timis.

5. Avize concediu medical persoane internate si tratate in strainatate
In conformitate cu prevederile art. 33 din ordinul nr. 60 din 27 ianuarie 2006, pentru aprobarea
Normelor de aplicare a prevederilor Ordonantei de Urgenta a Guvernului nr. 158 din 2005, privind
concediile si indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate DSP Timis a avizat in baza actelor
doveditoare traduse si autentificate acordarea retroactiva de catre medicul curant a concediului medical,
solutionand pozitiv un numar de 26 cereri.

6. Apostile
Au fost apostilate un numar de 10 documente administrative conform reglementarilor in vigoare.

7. Avizare program de activitate furnizori de servicii medicale

8. Autorizare fise auto
Conform Ordinului nr. 1.159 din 31 august 2010 privind aprobarea Listei unitatilor de asistenta
medicala autorizate pentru examinarea ambulatorie a candidatilor la obtinerea permisului de
conducere §i a conducatorilor de autovehicule sau tramvaie DSP Timis 47 a autorizat un numar de 3
unitati sanitare publice si private inepand cu 3 ianuarie 2011.
In cursul anului 2014 au fost autorizate un numar de 3 noi unitati sanitare private si au fost avizate
anual unitatile autorizate anterior.

9. Comisii paritare constituite la nivelul CJAS Timis
-Activitate in Comisiile mixte de la nivelul CJAS reglementate de Contractul Cadru privind conditiile
acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari de sanatate.
- Activitate in Comisiile mixte de la nivelul CJAS privind evaluarea furnizorilor de servicii medicale.



10. Comisii paritare constituite la nivelul Agentiei Judetene pentru Plata si Inspectie Sociala
Timis.
Activitate in cadrul Comisiei de acreditare a furnizorilor de servicii sociale din cadrul Agentiei Judetene
pentru Plata si Inspectie Sociala Timis.

11. Comisie malpraxis
In cursul anului 2014 comisia de monitorizare si competenta profesionala pentru cazurile de
malpraxis a primit un numar de 6 sesizari care au fost solutionate conform prevederilor legale in
conformitate cu ordinul MS nr. 1343/2006.
S-a trimis raportarea lunara privind solutionarea cazurilor de malpraxis catre Ministerul
Sanatatii.

AUDIT PUBLIC INTERN:

L.Misiunea si obiectivele DSP Timis

I.1. Misiune

Directia de Sanatate Publica a judetului Timis, prin conducatorii sdi, va urmari realizarea obiectivelor
institutiei si se va afla 1n slujba interesului public si a contribuabilului, dand dovada de profesionalism si
eficientd, impartialitate si transparenta.

1.2.0biectivele generale si obiectivele specifice

Obiectivul general al Directiei de Sanatate Publica a judetului Timis este realizarea politicilor si
programelor nationale de sanatate, elaborarea de programe locale, organizarea structurilor sanitare
subordonate si a evidentelor statistice pe probleme de sanatate, precum si planificarea si derularea
investitiilor finantate de la bugetul de stat pentru sectorul de sanatate.

Obiectivele specifice ale Directiei de Sanatate Publicd a judetului Timis sunt grupate in trei categorii:

1) Eficacitatea si eficienta functionarii

Aceasta categorie cuprinde obiectivele legate de scopurile DSP Timis si de utilizarea eficienta a
resurselor. De asemenea, tot aici sunt incluse si obiectivele privind protejarea resurselor DSP Timis de
utilizarea inadecvata sau de pierderi, ca si identificarea si 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 DSP Timis 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 DSP Timis se desfisoara in
conformitate cu obligatiile impuse de lege si de regulamente, precum si cu respectarea politicilor
Interne.

11, Indicatori de performanta asumati in anul 2014

Nr. | Indicator Valoare | Valoare | Punctaj Obs.

Crt. asumata | realizata | obtinut*

1 Numdr de sesizari intemeiate privind | O 0 3 Indicatorul a
incalcari ale normelor de conduita fost realizat

2 Gradul de cunoastere de catre angajati a | 100% 100% 3 Indicatorul a
normelor de conduita fost realizat

3 Numar de persoane per compartiment care | 0 0 3 Indicatorul a
au savarsit abateri disciplinare fost realizat

4 Numar de persoane care nu au depus in | 0 0 3 Indicatorul a
termen declaratii de avere fost realizat

5 Gradul de cunoastere de catre angajati a | 100% 100% 3 Indicatorul a
normelor privind conflictul de interese fost realizat




6 Numdr de sanctiuni dispuse pentru | O 0 3 Indicatorul a
incdlcarea obligatiilor legale fost realizat

7 Numar de persoane care au fost instruite prin | 3 3 3 Indicatorul a
intermediul actiunilor de formare fost realizat
profesionala

8 Gradul de rezolvare a solicitarilor privind | 100% 100% 3 Indicatorul a
informatiile de interes public fost realizat

*Nota :

[-nesatisfacator

2-bine

3-foarte bine

I11. Scurta prezentare a programelor desfasurate §i a modului de raportare a acestora la obiectivele
DSP Timis

In anul 2014, cadrul metodologic si procedural necesar desfasurarii activitatii de audit intern a
fost asigurat de existenta Normelor proprii si a Cartei auditului, actualizate in cursul anului 2014,
avizate de catre Directorul Executiv al DSP Timis.

In auditare au fost respectate metodologia si procedurile, conform normelor proprii de desfasurare a
activitatii de audit, precum si principiile Codului deontologic si ale Codului de etica ale auditorului
intern.Nu au existat cazuri 1n care auditorilor interni sa li se refuze accesul la documente.

Activitatea compartimentului de audit intern din cadrul DSP Timis s-a desfasurat pe baza
planului de audit anual aprobat de catre directorul executiv, care a avut la bazd planul strategic
actualizat, elaborat pe o perioada de 3 ani. In prezent, planul strategic a fost actualizat pana in anul
2016, avandu-se in vedere toate activitatile specifice Directiei de Sanatate Publica care au fost
identificate, au fost supuse analizei riscurilor si au fost selectate in vederea auditarii activitatilor cu risc
major.

In luna ianuarie a anului 2015 a fost elaborat raportul de audit public intern. Raportul are scopul
de a prezenta activitatea de audit intern din cadrul institufiei si progresele inregistrate prin
implementarea recomandarilor auditorilor, de a demonstra contributia acesteia la imbunatatirea
activitatii institutiei. Raportul este destinat atdt managementului care poate aprecia rezultatul muncii
auditorilor interni, cat si structurii de audit intern ierarhic superioare, fiind unul din principalele
instrumente de monitorizare a activitatii de audit intern. De asemenea, pe baza acestuia se elaboreaza
raportul anual de activitate la nivel national pentru informarea Guvernului si a Comisiei Europene.

La nivelul DSP Timis, misiunile de audit planificate pentru anul 2014 pe functiile suport si cele
specifice sunt urmatoarele:

Misiuni pe functii suport, in numar de 5 :

- Secretariat si registratura

- Statistica/informatica in sanatate publica

- Buget-finante;

- Administrativ $i mentenanta;

- Achizitii publice

Misiuni de audit privind functii specifice, in numar de 2:
- Avizare si autorizare sanitara,

- Medicina muncii .

In anul 2014, ponderea misiunilor de audit planificate pe functiile suport a fost de 71%, iar ponderea
misiunilor de audit privind functiile specifice este de 29%.

In anul 2014 ponderea timpului alocat realizarii misiunilor de audit din timpul total disponibil a fost de
45%. Restul timpului a fost alocat realizarii misiunilor de consiliere informale si exceptionale, cursuri,
raportari, etc, in functie de atributiile compartimentului.

Ponderea activitatilor in anul 2014 a fost :
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-misiuni de audit - 45%
-misiuni de consiliere informala si exceptionala - 34%
-alte activitati specifice - 21%

La nivelul DSP Timis, Planul anual de audit public intern pentru anul 2014 a fost realizat in proportie de
100%.

Compartimentul de Audit Public Intern a monitorizat periodic modul de implementare a recomandarilor
si a acordat consiliere in vederea Tmbunatatirii administrarii, a gestiondrii riscurilor si a controlului
intern, fara sa-si asume responsabilitati manageriale.

In anul 2014, la solicitarea Ministerului Sanatatii, compartimentul de audit al DSP Timis, a participat in
componenta unor comisii de control, astfel:

I. RAPORT DE CONTROL nr. 72261/31.07.2014 la unitatile sanitare care desfasoara activitati in
cadrul Programului National de supraveghere si control al infectiei HIV , avand urmatoarea tematica:
1.Analiza stocurilor de medicamente la inceputul perioadei analizate pe tipuri de medicamente

2. Analiza consumului cantitativ-valoric de medicamente in perioada raportata si a stocului ramas la
sfarsitul perioadei controlate

3. Controlul modalitatii de achizitie a medicamentelor in cadrul programului.

II. RAPORT DE CONTROL nr. 11331/09.09.2014 la unitatile sanitare care desfasoara activitati in
cadrul Programului National de supraveghere si control al infectiei HIV , avand urmatoarea tematica:
1.Analiza stocurilor de medicamente la inceputul perioadei analizate pe tipuri de medicamente

2. Analiza consumului cantitativ-valoric de medicamente in perioada raportata si a stocului ramas la
sfarsitul perioadei controlate

3. Controlul realitatii consumului de medicamente din trim.I pe numar de pacienti raportati conform
indicatorilor

4. Controlul modalitatii de achizitie a medicamentelor in cadrul programului.

III. RAPORT DE CONTROL nr. 15852/27.11.2014 rpivind verificarea modului de indeplinire a
atributiilor mentionate in contractul nr.6370/15.05.2013 incheiat intre Directia de Sanatate publica
Timis si Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Louis Turcanu Timisoara cu privire la derularea PNS
[.3-Programul national de prevenire, supraveghere si control al infectiei HIV.

In anul 2014 auditorii interni au participat in componenta consiliilor de administratie din cadrul
spitalelor din judetul Timis (Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara, Institutul de Boli
Cardiovasculare Timis, Spitalul Dr.Karl Diel Jimbolia, Spitalul Sannicolau-Mare, Spitalul Municipal
Dr.Teodor Andrei Lugoj, Spitalul Faget, Spitalul Clinic CF Timisoara).

Prin activitatea de audit public intern s-a urmarit sa se dea asigurari si consiliere pentru Tmbunatatirea
eficientei si eficacitatii sistemului de conducere, buna administrare a veniturilor si a cheltuielilor publice
realizate, menite sd ajute la indeplinirea obiectivelor in conditii de eficacitate, eficientd, si
economicitate.

In anul 2014, in temeiul Ordonantei Guvernului nr. 27/2002 au fost depuse sau redirectionate
catre DSP Timis, un numar de 336 petitii care au fost solutionate de catre compartimentele DSP Timis,
in functie de aspectele sesizate.

Comisia sociala de repartizare a locuinteleor ANL constituita la nivelul DSP Timis conform
prevederilor HG 339/2008 a analizat un numar de 68 de dosare depuse in cursul lunii septembrie de
catre chiriasii locuintelor construite de Agentia Nationald pentru Locuinte pentru medicii rezidenti si alti
tineri specialisti din sistemul de sanatate in vederea prelungirii contractelor de inchiriere. De asemenea
s-au solutionat toate solicitarile legate de administrarea acestor locuinte.

Incepand cu luna septembrie au fost analizate un numar de 25 de dosare depuse in vederea stabilirii
ordinii de prioritate pe baza careia se vor repartiza unitatile locative care se vor vacanta in cursul anului
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2015, analizandu-se criteriile de acces si ierarhizare stabilite prin OMS nr. 1355/2008.
Consilierul de etica numit din cadrul compartimentului de audit public intern a acordat consiliere
de etica conform planului aprobat pentru anul 2014.

RELATII CU PUBLICUL.:

Misiunea compartimentului, respectiv aceea de a comunica corect, perfect transparent si in
cadrele legale existente si de a gestiona prevederile Legii 544/2001 privind accesul la informatiile
publice s-a finalizat integral.

Obiectivele au fost stabilite in raport cu atributiile legale, respectiv s-a mentinut relatia constanta
cu administratia locala si centrald, institufii, unitati sanitare si comunitatea locald. Activitatea institutiei
si politicile de sanatate initiate de catre Ministerul Sanatatii au fost comunicate cetatii prin intermediul
mass-media, dialogul permanent mentinut cu jurnalistii a conturat un mesaj clar §i unitar pentru
publicurile tinta si asociate. S-a urmarit o informare corecta, raportata permanent la legislatie si clara, cu
decriptarea mesajului specific, respectiv intelegerea corectd a fiecarei activitdfi proprie institutiei.
Activitate finalizata.

Mass-media a cerut 48 de declaratii tv si radio. Activitate finalizata.

In vederea documentirii, mass-media a cerut informatii, zilnic. Activitate finalizata.

Pentru o corecta informare, s-a menfinut o legaturd permanentd cu toate departamentele DSP
Timis. Activitate finalizata.

Au fost Inregistrate 14 (patrusprezece) solicitdri de informatii publice in baza Legii 544/2001.
Réspunsurile au fost formulate si expediate in termen legal.Activitate finalizata. Nu a fost Inregistrata
nici o plangere administrativa referitoare la Legea 544-2001.

ASISTENTA MEDICALA ST PROGRAME DE SANATATE:
Pe parcursul anului 2014 a fost continuata derularea la nivel de judet a Programului national
privind bolile netransmisibile precum si a Programului national de sanatate a femeii si copilului.

Programul national privind bolile netransmisibile, care a beneficiat de un buget de 4 676 000 lei
, a fost prezent prin intermediul urmatoarelor subprograme: PN de depistare precoce activa a cancerului
de col uterin , PN de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana si PN de fertilizare in
vitro si embriotransfer.

In cadrul PN de oncologie a fost demarat la nivel judetean screeningul pentru depistarea precoce
activa a cancerului de col uterin care a cooptat doua unitati sanitare cu paturi, peste 400 medici de
familie, 55 medici ginecologi si 35 medici anatomo-patologi si citologi. Programul se va derula pe
parcursul a 5 ani. Directia de Sanatate Publica a jud.Timis deruleaza acest program prin intermediul
Spitalului Clinic Militar de Urgenta « Dr. V. Popescu », care a beneficiat de un buget de 5 000 lei. In
cadrul acestui program se efectueza screening la populatia feminina cu varsta cuprinsa intre 25 si 65 de
ani, cu scopul de-a fi depistata din timp eventuala patologie, precum si pentru a preveni riscul
imbolnavirii.

PN de transplant de organe, tesuturi si celule a constat in realizarea de proceduri de transplant
medular autolog si allogen vitale in cazul bolnavilor cu patologie maligna sangvina. Programul se
deruleaza atat la nivelul Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii »LL Turcanu » cat si prin intermediul
Spitalului Clinic Militar de Urgenta Dr. V Popescu. In cursul anului 2014 pentru Spitalul Clinic de
Urgenta pentru Copii »L Turcanu » bugetul alocat a fost de 4 394 000 lei. Pana la data prezentei au fost
efectuate in total 23 de transplante, din care 18 transplante autologe si 5 allotransplante.

Pentru Spitalului Clinic Militar de Urgenta Dr. V Popescu bugetul alocat a fost de 254 000 lei
au fost efectuate pana la data prezentei, 22 de transplante os tendon.

PN de fertilizare in vitro si embriotransfer,derulat prin intermediul SC Gynatal SRL a beneficiat
de un buget de 23 000 lei. Au fost inregistrate si achitate 6 certificate de nastere ale cuplurilor care au
beneficiat de fertilizare.

Programul national de sanatate a femeii si copilului a beneficiat de un buget de 1 100 000 lei si a
cuprins trei subprograme: ameliorarea starii de nutritie pentru gravide si copii, subprogramul de sanatate
a copilului si subprogramul de sanatate a femeii. In cadrul acestui program se deruleaza subprogramul
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Prevenirea sarcinilor nedorite prin crestrea accesului la servicii de planificare familiala. In cadrul acestui
subprogram se distribuie materiale contraceptive gratuite unor categorii de femei beneficiare; studente,
femei care nu realizeaza nici un fel de venituri si care aduc dovada de la primarie, femei cu domiciliul in
mediul rural, pecum si altor categorii prevazute de legislatie. In cadrul centrului de referinta de la
Clinica Bega se monteaza sterilete intrauterine, fiind singura locatie din judet care efectueaza astfel de
manopera chirugicala, in mod gratuit. Au beneficiat de aceste servicii nu numar de 344 de femei.

Ameliorarea starii de nutritie la gravide si copii a constat intr-o serie de activitati: profilaxia
anemiei feriprive la gravide de care au beneficiat un numar de 225 de gravide ; profilaxia anemiei
feriprive la sugari de care au beneficiat un numar de 792 de sugari ; profilaxia rahitismului carential la
copii de care au beneficiat un numar de 643 decopii ; profilaxia distrofiei la copii cu varsta cuprinsa
intre 0-12 luni, care nu beneficiaza de lapte matern prin administrarea de lapte praf de care au beneficiat
un numar de 115 sugari

In cadrul subprogramului de sanatate al copilului au fost finantate urmatoarele activitati:

Screening neonatal pentru depistarea precoce a fenilcetonuriei si hipotiroidismului congenital
precum si confirmarea diagnosticului si tratamentul specific al cazurilor depistate,cu un buget de 295
000 lei de care au beneficiat un numar de 4 899 de copii ; screening pentru depistarea precoce a
deficientelor de auz, cu un buget de 14 000 lei de care au beneficiat un numar de peste 3 000 de sugari.

Prevenirea retinopatiei de prematuritate si a complicatiilor acesteia prin screening neonatal,
laserterapie si dispensarizarea bolnavilor, perevenirea morbiditatii asociate si a complicatiilor prin
diagnostic precoce, asmtul bronsic, imunodeficientele umorale primare, diareea si malabsorbtia,
hepatita cronica 45 000 lei, de care au beneficiat un numar de 376 de sugari, precum si monitorizarea
unor afectiuni cronice la copil, care sunt asmtul bronsic, imunodeficientele umorale primare, diareea si
malabsorbtia, hepatita cronica, cu un buget de 62 000 lei, de care au beneficiat un numar de 348 se
sugari .

Prevenirea complicatiilor prin diagnostic precoce al unor afectiuni cronice la copil: epilepsia,
paraliziile cerebrale, intarzierile neuropsihomotorii de cauze multifactoriale cu un buget de 17 000 lei de
care au beneficiat un numar de 5 copii cu deficiente neuro motorii ;

Profilaxia infectiei cu virus sincitial respirator la copii cu risc crescut de infectie, cu un buget de
90 000lei de care au beneficiat un numar de 27 de copii.

Subprogramul de sanatate a femeii a constat in: cresterea accesului la servicii moderne de
planificare familiala, si contraceptie.de care au beneficiat un numar de 122 de femei : prevenirea
malformatiilor genetice prin diagnostic pre- si post natal si sfat genetic, cu un buget de 91 000 lei, de
care au beneficit un numar de 839 de gravide ; profilaxia sindromului de izoimunizare Rh, cu un buget
de 60 000 lei, fiind vacccinate un numar de 258 de femei.

Actiunile prioritare pentru monitorizarea, tratamentul si ingrijirea pacientilor critici din sectiile
ATI au beneficiat de un buget de 1 900 000 lei, fiind derulate prin intermediul urmatoarelor spitale :
Spitalul Clinic Municipal de Urgenta, care a avut alocat un buget de 1 000 000 lei, de care au beneficiat
un numar de 55 de pacieti; Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii »L. Turcanu «, care a avut alocat
un buget de 600 000 lei ; Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie « V. Babes » care a
avut alocat un buget de 150 000 lei, de care a beneficiat 19 pacienti ; Spitalul Municipal Dr. « T.
Andrei » Lugoj care avut alocata un buget de 150 000 lei de care au beneficiat un numr de 18 pacienti,
precum si Spitalul Clinic Militar de Urgenta « Dr. V. Popescu » care a avut alocat un buget de 150 000
lei, de care au beneficiat un numar de 2 pacienti.

Actiunile prioritare pentru tratamentul pacientilor critici cu leziuni traumatice acute au
beneficiat de un buget de 160 000 lei fiind derulate prin intermediul a doua spitale : Spitalul Clinic
Municipal de Urgenta care a avut alocat un buget de 80 000 lei, de care au beneficiat 6 pacienti, precum
si Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii »L Turcanu «, care a avut alocat un buget de 80 000 lei.

La nivelul institutiei au fost de asemenea derulate activitatile specifice aferente procedurilor de
trimitere la tratament in strainatate a bolnavilor cu afectiuni care nu pot fi tratate in tara. In decursul
anului 2014 a fost trimis pentru efectuarea de tratament medical in stranatate un pacient.

Pacientul a fost trimis pentru tratament de transplant de celule stem de la donator neinrudit,
beneficiind de un buget in suma de 549 000 lei, aprobat de catre Ministerul Sanatatii.
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Alte activitati desfasurate de personalul Compartimentului Asistenta Medicala si Programe de
Sanatate pe parcursul anului 2014:

1.) intocmirea contactelor cu spitalele din suborbinea administratiei publice locale pentru
suplimentarile de buget privind derularea programelor nationale de sanatate si actiuni prioritare AP-
ATI si AP-Trauma.

2) intocmirea cererilor de finantare pe programele de sanatate si transmiterea lor la Unitatile de
Asistenta si Management, de la Bucuresti

3). preluarea documentelor de la medicii de familie referitoare la contractul pentru
echipamentele electronice si intocmirea contractelor.

4.) incheierea atat a intocmirii contractelor cat si a inventarierii pentru echipamentele electronice
aflate in posesia medicilor de familie, care au fost repartizate prin programul national de evaluare a
starii de sanatate a populatiei demarat in anul 2008.

5) efectuariea corespondentei cu clinicile din strainatate, pentru pacientii care solicita aprobare
pentru efectuarea de tratament in strainatate si trimiterea dosarului la Ministerul Sanatatiii.

6). repartizarea pacientilor inclusi prin sentinta judecatoreasca in cod penal 109 pentru a urma
tratament la cabinetele din Centrele de Sanatate Mintala unde sunt arondati, functie de domiciliu.

7). gestionarea internarii pacientilor inclusi prin sentinta judecatoreasca in cod penal 110 in
unitatea sanitara pentru masuri de siguranta,

8). gestionarea problematicii pacientilor certificati ca si consumatori de substante stupefiante

9.) gestionarea problematicii pacientilor cautati de catre organele de cercetare penala

10). actiunea de monitorizare a derularii activitatii medicale pe programe de sanatate, in cadrul
spitalelor care deruleaza programe de sanatate
11). solutionarea sesizarilor si reclamatiilor privind asistenta medicala.

STATISTICA IN SANATATE PUBLICA:
in domeniul informaticii si statisticii compartimentul de statisticd/informatici in sinitate publici a
desfasurat activitatile curente conform atributiilor astfel:

e (Codificare lunara 8174 anchete de deces generale, decese 0-1 an (104), decese perinatale (13)
si/sau materne (0); buletinele codificate se transmit lunar Directiei Regionale de Statisticd Timis
si anual Centrului National pentru Organizarea si Asigurarea Sistemului Informational si
informatica in Domeniul Sanatatii (INSP-CNSISP) ;

e In colaborare cu Institutul de Medicind Legala Timis se realizeaza lunar codificarea deceselor
din cauze violente. In anul 2014 au fost 282 de decese din aceasta categorie ;

e Au fost realizate in termen cele 4 (patru) rapoarte trimestriale privind consumul de medicamente
in unitatile sanitare cu paturi si au fost arhivate electronic 12 rapoarte lunare specifice.

e S-aurealizat 4 (patru) dari de seama trimestriale privind Principalii indicatori ai cunoasterii starii
de sanatate la nivelul judetului (demografie, morbiditate, interndri, infectii interioare,
imunizare) ;

e Au fost initializate §i pregatite spre elaborare dérile de seama departamentale privind
cheltuielile bugetare ale unitatilor sanitare, conditiile deosebite de munca, morbiditatea prin
incapacitate temporara de munca ;

e A fost pregatita Darea de seama privind situatia bolnavilor de diabet zaharat pe anul 2014 ;

e A fost transmisd macheta privind activitatea de laborator pe coduri de analize medicale (1216
coduri), sarcina compartimentului de statisticd al DSP Timis este de centralizare a activitatii d
elaborator de la toate unitatile sanitare cu paturi din judet ;

e In sarcina compartimentului de statistica este totalizarea la nivelul judetului Timis a morbiditatii
(incidenta) in cabinetul medicului de familie ;

e La nivelul DSP Timis, compartimentul statisticd si informaticd in sanatate publica se realizeaza
centralizarea morbiditatii (incidentei) din ambulatoriul de specialitate ;

e In vederea realizarii Sintezei starii de sanatate a populatiei si activitatii medico — sanitare pe anul
2014 au pregatesc o serie de lucrari : darea de seama privind personalul medico-sanitar, darea de
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seama privind activitatea ambulatoriului de specialitate, a ambulatoriului integrat, miscarea
bolnavilor din spital, cheltuielile bugetare pe sectii, activitatea de dializa din centrele de dializa
publice si private, activitatea Serviciului judetean de ambulanta, activitatea Centrului de
Transfuzie sanguind, activitatea Institutului de mdicind legala Timis, activitatea de
epidemiologie, activitatea de control sanitar ;

e Inanul 2014 au fost emise 209 coduri de parafa pentru medicii care intra in sistem ;

e Membrii compartimentului de statistica au participat la activitatea consiliilor de administratie a
unitatilor sanitare cu paturi unde sint nominalizati : Spitalul Jimbolia, Spitalul Municipal Lugoj,
Spitalul de Psihiatrie si masuri de siguranta Jebel, Spitalul Clinic de urgenta pentru Copii Louis
Turcanu Timisoara ;

e Membrii compartimentului de statistica au participat la activitatile unor comisii de nivel
judetean : Comisia de malpraxis (19 sedinte), Comisia judeteand pentru protectia copilului (93
sedinte), Comisia judeteana de incluziune sociald (sedinte trimestriale), Comisia de acreditare a
serviciilor socuiale (in functie de dosarele depuse), Comisiile paritare DSP Timis — CASJ Timis
(in functie de solicitari).

Analizarea starii de sanatate a populatiei

Starea de sanatate a populatiei este evaluata prin nivelul indicatorilor specifici, respectiv indicatorii de
morbiditate — incidenta si prevalenta, cat si prin indicatorii demografici natalitate, mortalitate generala,
mortalitate infantild, decese pe cauze, spor natural calculati trimestrial si anual prin date colectate de la
furnizorii de servicii medicale din toate nivelele de asistentd medicala: medici de familie, medici din
ambulatoriul de specialitate clinic si paraclinic, spitale. Analiza datelor in serii permite prognoza pe
categorii de afectiuni, bazele de date anuale existente la nivelul judetului pot permite o analiza
longitudinala de calitate a starii de sanatate a populatiei.

Datele care au fost prelucrate se refera la perioada 1 ianuarie — 31 decembrie 2014, datele reprezentind
descrierea fenomenelor demografice dupa locul intimplarii acestora. Astfel, toate calculele
efectuate au acelasi caracter.

Sursa datelor: Directia judeteana de satistica Timis

Prelucrare: Compartimentul statistica si informaticd in sandtate publica

Natalitate

Rata brutd de natalitate a manifestat o tendintd de scadere a ratei de natalitate in ultimii 3 ani, dar
utilizand metoda regresiei liniare pe baza evolutiilor din ultimii 13 ani se releva o tendinta crrestere a
natalitatii. Calculele au fost facute pe datele definitive ale anilor precedenti de aceea nu pot fi comparate
datele cu anul 2014 (acest fapt si explica valoarea mai mare pentru ultimii doi ani). Cu toate acestea,
nivelul constant mai mic al natalitatii in judetul Timis fatd de media pe tard, este influentat de
persistenta modelului traditional, de structura pe varste a populatiei, de modelul cultural specific unei
zone de mozaic etnic i confesional. Aceste elemente se suprapun conditiilor generale, comune tuturor
zonelor tarii: nivel de trai, perceptia de securitate sociald, politica demografica, nivelul asteptarii
sociale.
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In anul 2014 s-au nascut 8314 de copii, 4324 baieti si 3990 fete. Virsta medie a mamei a fost de 28,41
de ani. Din numarul total, doar 82,27 % din mame au domiciliul in judetul Timis.

Din punctul de vedere al starii civile a mamei

Numarul Virsta medic a Nr. mediu de
mamelor L .
mamelor (2014) copii ndscuti
virsta medie a mamei, total 8314 28,41 1,5
virsta medie a mamei, necasatorite 1962 25,58 1,57
virsta medie a mamei, cisitorite 6308 29,27 1,47
virsta medie a mamei, vaduve, 44 31,2
divortate 2,93

Virsta medie a mamelor, dupa starea civila (2014)

31
30
29
28 A
27 A
26 -
25

virsta medie a virsta medie a virsta medie a
mamei, mamei, casatorite mamei, vaduve,
necasatorite divortate

Din punct de vedere statistic acest model are o mare stabilitate, variatiile de la un an la altul fiind extrem
de mici.
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Rangul copilului nascut in anul 2014 releva o data in plus constanta in timp a modelului de fertilitate

din zona judetului Timis.

Numarul mamelor care au ndscut (2014) | Pondere (%)
primul copil 6010 72,29
al 2-lea copil 1511 18,17
al 3-lea copil 394 4,74
al 4-lea copil 148 1,78
al 5-lea copil si urmatorii 251 3,02
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Din total, 72,29 % din mame au nédscut primul copil in anul 2014.

Un numar de 221de copii au fost nascuti de mame cu virsta sub 18 ani, intre 13 si 17 ani, iar un numar
de 133 de copii au fost ndscuti de mame de 18 ani.

Virsta medie a mamei la nastere

Primul copil 27,92
al 2-lea copil 29,27
al 3-lea copil 29,03
al 4-lea copil 29,54
al 5-lea copil si urmatorii 33,31




Problema mamelor adolescente este deosebit de importanta. Astfel, 69 de copii au fost nascuti de mame
sub 16 ani si 152 de mame au nascut la virste de 16 si 17 ani.

la al 2-lea La al 3-lea
la primul copil | copil copil
Virsta mamei - sub 16
ani 67 2 0
Virsta mamei- 16 - 17
ani 134 16 3

De asemenea, este de semnalat situatia femeilor foarte tinere (55) care, in anul 2014 au nascut al 4-lea,
al 5-lea si al 6-lea copil pina la virsta de 25 de ani.

La polul opus se situeaza cele 35 de mame multipare (la al 5-lea — al 13-lea copil nascut) care aveau in
anul 2014 peste 40 de ani.

Durata medie a sarcinii a fost de 38,64 de saptamini, cu un minim de 24 de saptamini §i un maxim de 43
de saptdmani. Din numadrul total de nasteri in 18,656% din cazuri durata sarcinii a fost sub 37 de
saptamini, iar in 17,51 % durata sarcinii a fost de 38 de saptamini.

Numarul de nasteri Pondere (%)
sarcini cu durata de sub 29 de
saptdmini 48 0,58
sarcini cu durata de 29 - 37 de
saptamini 1398 16,82
sarcini cu durata de 38 de saptdmini 1446 17,39

Greutatea medie la nastere a copiilor a fost de 3204,67 de grame, cu un minim de 570 de grame si un
maxim de 5400 de grame.

Mortalitate generala
Nivelul mortalitatii este influentat de structura pe grupe de varsta a populatiei, respectiv existenta de
zone cu populatie imbatranita, zone cu marcatd tendintd de depopulare avand o valoare ridicata a

mortalitatii generale. Tendita calculata aratd o usoara crestere a mortalitatii generale. Facem precizarea
ca pentru anii 2013 si 2014 calculul este facut dupa locul intimplarii fenomenulu si nu dupa domiciliu.
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In anul 2014 au fost intregistrate 8174 decese generale, din care 4161 de barbati si 4013 femei.

Virsta medie la deces a fost de 71 de ani, cu diferente semnificative intre barbati si femei.

Virsta medie la deces (2014)

masculin 67,64

feminin 75,184

total 71,44




Virsta medie la deces, pe sexe (2014)

75,18

76 7

72 -

70 -

66 -

64 T T 1

masculin femin total

Virsta la deces are, in general aceesi alurd, dar valorile sint diferite. Mor mai multi barbati decit femei si
barbatii mor la o virsta medie mai mica.

Descrierea statistica a variabilei virsta la deces, masculin

Anul 2014
120
100
80
[m]
60
40
_[ Max=101,0000
Min = 0,000000
cal [ 1 75% = 80,00000
s 25% = 59,00000
0T O Median value:
VIRSTA M Med = 70,00000

20



Descrierea statistica a variabilei virsta la deces, feminin

Anul 2014
120
100
80 u]
60
40
_[ Max=102,0000
Min = 0,000000
20 [ 1 75% = 85,00000
25% = 69,00000
0 o Median value:
VIRSTA F Med = 79,00000

In casetele tehnice se observa diferentele la toate caracteristicile calculate: mediana, quartila 1 si
quartila 3.

Virsta medie la deces, pe categorii de afectiuni are o semnificatie importantd pentru managementul
serviciilor de sanatate, parcurgind intreaga gama, de la preventie pina la reabilitare pentru ca patologia
cronica este mare consumatoare de servicii pe de o parte, dar si de fonduri ale Ministerului Sanatatii si
Casei de Asigurari de Sanatate Timis.

Virsta medie la deces, pe cauze (2014)

85
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55
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Boli psihice

circulator
respirator

nutritie

Boliinfectioase si
parazitare
otraviri

Boli de singe si organe
hematopeotice

Diabet zaharat si boli de

Boli ale sistemului nervos

Boli ale sistemului

Boli ale sistemului

Boli ale sistemului digestiv

Boli ale sistemului renal

Accidente, traumatisme,

Cauza necunoscuta

Diferentele intre sexe se remarca in graficul urmator.
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m Virsta mediela deces barbati

mVirsta medie la deces femei

Ac.trauma, otr.
Cauzanec.
Boli psihice

Boli infect.

Boli ale sist. digestiv

Necodificate
Boli ale sist. resp
Boli de singe

Tunori

Diabet zaharat

Boli ale sist. renal

Boli ale sist. nervos
Boli ale sist. circulat

Principalele cauze de deces au ramas aceleasi: bolile cardiovasculare, tumorile, bolile aparatului
respirator, modelul este identic pentru populatia masculind si pentru cea feminina. Sint de observat
diferente de ponderi la citeva categorii de boli, unde atit ponderile, cit si ragurile ofera ierarhii distincte.

Bolile cronice, costisitoare si invalidante sint pe primele locuri de mortalitate si politicile sanitare tin
cont de asta, dar trebuie analizate cu aceeasi atentie mortile evitabile si, nu in ultimul rind situatiile de

morti prin “cauza nedeterminata”.

Categoria de afectiuni

Rangul afectiunii dupd valorile inregistrate

Boli ale sistemului circulator 1 1 1
Tunori 2 2 2
Boli ale sistemului respirator 3 3 3
Boli ale sistemului nervos 4 6 4
Boli ale sistemului digestiv 5 5 5
Accidente, traumatisme, otraviri 6 4 8
Boli ale sistemului renal 7 7 6
Cauza necunoscuta 8 8 7
Boli infectioase si parazitare 9 9 9
Cauze 1n perioada neonatala 10 10 10
Diabet zaharat si boli de nutrifie 11 12 12
Necodificate 12 13 11
Malformatii 13 13 12
Boli psihice 14 11 14
Boli de singe si organe

hematopeotice 15 15 13

Virstele medii la deces pe categorii de afectiuni:
Virsta
Virstd medie la | medie Virsta medie
deces masculin feminin
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Boli infectioase si parazitare 63,4 60,38 66,92
Tunori 67,98 67,53 68,58
Boli de singe si organe

hematopeotice 57 67 52
Diabet zaharat si boli de nutritie 71,82 67,6 77,86
Boli psihice 63,58 57,15 54
Boli ale sistemului nervos 79,75 68,16 80,77
Boli ale sistemului circulator 76,85 72,82 80,14
Boli ale sistemului respirator 66,04 64,18 68,5
Boli ale sistemului digestiv 66,2 62,19 71,9
Boli ale sistemului renal 71,12 67,62 73,74
Cauze in perioada neonatala 7,64 zile 7,82 zile 7,28 zile
Malformatii 584 zile 816 zile 286 zile
Accidente, traumatisme, otraviri 53,72 52,31 57,82
Cauza necunoscuta 58,83 5491 63,2
Necodificate 66,59 62,89 70,75

Atit pentru numarul de decese, cit si pentru ponderile cauzelor de deces coeficientul Pearson indica
corelatii puternice si semnificative statistic intre populatia feminina si cea masculind, ceea ce denota
faptul ca populatiile sint congruente (valoare p este mai mica de 0,05 in ambele cazuri).

Mortalitate infantila
Mortalitatea infantild se calculeaza ca raport intre numarul de decese 0 — 1 an si numarul de nascuti vii

dintr-o perioada si Intr-un anumit teritoriu. Datele calculate dupa locul intimplarii fenomenului releva o
valoare de 12,50 decese 0-1 an la o mie de nasterii vii pentru anul 2014.

Tendinta este de scddere a valorii indicatorului, raminind totusi mult peste valorile Inregistrate in
Europa occidentala.

In anul 2014, in judtul Timis au decedat 104 de copii in virsta de pina la 1 an, dintre care 63 de baieti i
41 de fete.
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Este binecunoscut fenomenul de supramortalitate a copiilor de sex masculin, in conditiile n care se nasc
105 baieti la 100 de fete (raportul demografic recunoscut statistic). In judetul Timis, in anul 2014 s-au
nascut 4324 baieti si 3990 de fete, deci 108 baieti la 100 de fete.

De asemenea, sint determinate trei perioade de virstd semnificative din punctul de vedere al analizei
demografice (statistice) a mortalitatii infantile.

Perioada/numar decese 0-1 an

(2014) baieti fete total
neonatald precoce (0-7 zile) 25 15 40
neonatala (8-28 zile) 16 14 30
post-neonatala (peste 28 zile) 22 12 34

Pentru comparatie am calculat ponderea valorilor pentru cele trei subperioade.

40,00

35,00

30,00

25,00

20,00

Structura mortalitatii infantile, pe sexe si perioade {%)

neonatala
precoce (0-7

zile)

neonatala (8-28 post-neonatala
(peste 28 zile)

Virsta medie la deces se calculeaza in zile si se observa o mica diferenta in valorile de la baieti si cele

de la fete (45,79 de zile pentru baieti si 46,14 pentru fete).

24



Virsta medie la deces, pe sexe (zile) {2014)

46,2

46

45,8

45,6

45,4

45,2

45 T 1

baieti fete

Cauzele principale de deces au fost: bolile sistemului respirator, cauze care provin din perioada
neonatala si malformatiile congenitale. Calculul virstei medii la deces poate oferi informatii pretioase
privind managementul copilului de 0-1 an in circuitul asistentei medicale pediatrice: medicind de
familie, ambulatoriul de specialitate, spital, recuperare.

Diferentele intre baieti si fete se releva atit ca numar, cit si ca virstd medie la deces.

Virsta Numarul VlrSFa Numarul VlrSFa
Numarul . medie medie la
medie deceselor deceselor
deceselor la deces deces
ladeces | 0-1an . 0-1 an 3
O-Tan | i) baicti | 1) fete | A1)
baieti fete
Boli ale sistemului respirator 40 78 24 80,58 16 74,12
Cauze din perioadad neonatald 42 7,64 28 7,82 14 7,28
Malformatii 13 39 7 55,28 6 20
Accidente, traumatisme,
otraviri 3 70,33 1 58 2 76,5
Tunori 1 23 1 23
Boli infectioase si parazitare 1 288 1 288
Boli ale aparatului genito-
urinar 1 35 1 35
Boli ale aparatului digestiv 1 115 1 115
Cauza necunoscuta 2 78,5 1 137 1 20

Din punctul de vedere al domiciliului mamei doar 44,23 % mamele au avut domiciliul in judetul Timis.

Ponderea deceselor 0-1 an dupa domiciliul mamei
(2014) %

Arad 20,19

Caras-Severin 12,50

Hunedoara 14,42

Timis 4423

Alte judete 8,65
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Sporul natural al populatiei

In anul 2014 sporul natural a avut valoarea de 140 (+ 0,21 la mia de locuitori), valoare pozitiva ceea ce
este remarcabil dupa ultimii ani in care a fost inregistrat spor natural negativ. Sporul natural se
calculeaza ca diferentd intre nasteri si decese, respectiv intre rata brutd de natalitate si rata bruta de
mortalitate generala.

In judetul Timis sporul natural negativ persistd de o lungd perioada de timp, scaderea volumului
populatiei este accentuata nu doar de miscarea naturald a populatiei, ci si de soldul migratoriu, 1n special
migratia internationala. Pentru a putea avea dovezi certe ar trebui s dispunem de datele referitoare la
migratie si emigratie.

Statutul de pol de atractie migrationala pentru populatia din alte zone ale tarii este, afirmativ, completat
de un statut atractiv din punct de vedere economic si pentru imigratia internationald, date nu fac obiectul
nostru de activitate si analiza.

Tendinta este de reducere a negativitatii, anul 2014 fiind al doilea an consecutiv 1n care sporul natural al
populatiei ar putea fi pozitiv, datele definitive nefiind inca disponibile.

Pe parcursul anului 2014 sporul natural al populatiei nu a avut o valoare exclusiv pozitiva, dar
indicatorul calculat dupa locul intimplarii fenomenului nu este relevant pentru comparatie multianuala.

Sporul natural al populatiei (2014)
—p— Nasteri —fll— Decese generale
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Analiza morbiditatii

Primul loc in grupa afectiunilor cronice il ocupa bolile hipertensive, urmate de diabet zaharat,
cardiopatie ischemica,tulburdri mentale si de comportament, boli pulmonare cronice obstructive etc.
Diferentele intre valorile inregistrate in judetul Timis si cele la nivel national nu sunt semnificative in
procesul de structurare a unei tipologii, ele descriind acelasi model global pentru afectiunile respective.
Trimestrial sint monitorizate boli cronice, printre care diabetul zaharat, anemiile, tulburarile mintale,
cardiopatiile reumatismale, bolile hipertensive, cardiopatia ischemica, boala ulceroasa etc. In anul 2014
au fost modificate machetele de raportare, comparatiile cu anii anteriori fiind dificile.

) Réamasi in Prevalenta (Ia 10000 de
Afectiunea evidenta locuitori)
Boli hipertensive 65512 1006,82
Diabet zaharat 38235 587,61
Cardiopatie ischemica 33495 514,77
Tulburari mentale si de comportament 19412 298,33
Boli pulmonare cronice obstruct. 11533 177,24
Boli cerebro-vasculare 9485 145,77
Boli psihice 8656 133,03
Boala ulceroasa 8074 124,08
Anemii (se exclud anemiile sec.) 6829 104,95
Calculoza urinara 6206 95,38
Obezitate 3803 58,45
Ciroza si alte hepatite cronice 3539 54,39
Anomalii congenitale 3189 49,01
Epilepsie 2875 44,18
Tumori maligne 2161 33,21
Insificienta renala cronica 1916 29,45
Gusa simpla si nodulara netoxica 1589 24,42
Boala Alzheimer 1501 23,07
Cord pulmonar cronic 1242 19,09
Reuma-tism articular acut 1077 16,55
Cardiopatii reumatismale cornice 1059 16,28
Tbe. 543 8,35
Anomalii congenitale aparat circulator 354 5,44
Scleroza multipla 120 1,84
Maladia Down 27 0,41

Bolile cardiovasculare reprezinta prima cauza de morbiditate pentru afectiunile cronice si prima
cauza de mortalitate. Morbiditatea prin boli ale aparatului circulator reprezintd 16,49 % din cauzele
de internare in spital solicitate prin formularul de raportare ( cauzele precizate in formular cuprind
46,12 % din totalul bolnavilor externati).

Numar bolnavi Ponderi (% din total
Clasa de boli externati externati)
Aparat circulator 23053 16,49
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Aparat respirator 13675 9,78
Tumori maligne 12771 9,13
Aparat digestiv 10829 7,74
Aparat urogenital 10376 7,42
Traumatisme, otraviri 6414 4,59
Sistem osteoarticular 5689 4,07
Boli infectioase 4744 3,39

lesiti din spital, pe citeva clase de boli, anul 2014
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Anual se face raportarea cazurilor noi (incidentd) pentru toate codurile de boald din Clasificarea
internationala a maladiilor. Aceastd raportare o fac atit medicii de familie, cit si ambulatoriile de
specialitate ale unitatilor sanitare cu paturi. Compararea acestor date se face cu oarecare prudenta, dat
fiind circuitul bolnavilor: medic de familie — ambulatoriu de specialitate. Este posibild o dubla
inregistrare, mai ales cd foarte multe categorii de diagnostice sint precizate/confirmate de medicul de
specialitate din ambulatoriu (cu sau fara internare), iar medicul de familie ia act de diagnostic. De
asemenea, calitatea de pol de atractie a judetului Timis, 1n special Timisoara, face ca bolnavii din alte
judete sd beneficieze de diagnostic si sd fie inregistrati In unitdti sanitare ambulatorii publice sau
private.

Fiabilitatea datelor trebuie Tnsa probata statistic si, in consecintd am calculat corelatiile intre cele doua
serii duble de date (din sursa medici de familie si din sursa ambulatoriul de specialitate). Ambele

corelatii sint Tnalte (puternice) si au semnificatie statistica, coeficientul p avind o valoare mai mica de
0,05.

- Total cazuri noi medici de familie/total cazuri noi ambulatoriu de specialitate;
- Din care cazuri noi femei (MF)/din care cazuri noi femei (ambulatoriu de specialitate).

In categoria de incidenta intra atit afectiunie acute, cit si cele cronice la prima diagnosticare. Afectiunile
acute pot avea mai multe episoade de boald, frecventa acestora putind fi multipla.

Medic de familie Ambulatoriul de specialitate
Total Feminin | Masculin | Total Feminin | Masculin

28047 14593 13454

Clase de afectiuni
Nr.crt HU

Bolile infectioase si
parazitare
2 | Tumori 3919 2396 1523
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Bolile singelui, ale
organelor
hematopoietice si
unele tulburari ale
imunitatii

1875

1154

721

Boli endocrine, de
nutritie si
metabolism

16546

9855

6691

Tulburari mentale si
de comportament

7359

4661

2698

Bolile sistemului
nervos

7316

4547

2769

Bolile ochiului si
anexelor sale

20582

11397

9185

Bolile urechii si
apofizei mastoide

13067

7330

5737

Bolile aparatului
circulator

23396

13923

9473

10

Bolile aparatului
respirator

345428

177657

167771

11

Bolile aparatului
digestiv

46063

22759

23304

12

Boli ale pielii si
tesutului celular
subcutanat

20985

13007

7978

13

Bolile sistemului
osteo-articular, ale
muschilor, tesutului
conjunctiv

33787

18942

14845

14

Bolile aparatului
genito-urinar

33185

22709

10476

15

Sarcina, nasterea si
lauzia

923

923

16

Unele afectiuni a
caror origine se
situeaza in perioada
perinatala

374

186

188

17

Malformatii
congenitale,
deformatii si
anomalii
cromozomiale

231

132

99

18

Simptome, semne si
rezultate anormale
ale investigatiilor
clinice si de
laborator

3346

2017

1329

19

Leziuni traumatice,
otraviri si alte
consecinte ale
cauzelor externe

12334

6887

5447
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DEPARTAMENTUL DE SUPRAVEGHERE iN SANATATE PUBLICA
Serviciul de supraveghere si control boli transmisibile
Activitatea de preventie a bolilor transmisibile este realizatd in conformitate cu Normele elaborate de
catre MS prin Programele Nationale, avand urmatoarele obiective:
Realizarea Programului national de imunizari care are ca obiectiv protejarea sanatatii populatiei
impotriva principalelor boli prevenibile prin vaccinare: tuberculoza, hepatita B, difteria, tetanosul, tusea
convulsiva, poliomielita, rubeola, rujeola, oreionul.

Obiective si activitati :

1. Realizarea indicatorilor de evaluare conform PNS

2. Activitati de implementare a Regulamentului Sanitar International

3. Acordarea de asistentd de specialitate pentru vizarea si autorizarea sanitara a obiectivelor

medicale (spitale, cabinete medicale, laboratoare analize, cimine de batrani etc.).

PROGRAMELE NATIONALE PRIVIND BOLILE TRANSMISIBILE
PN.I.1 Programul National de Imunizari
Obiectiv: Protejarea sdnatatii populatiei impotriva principalelor boli care pot fi prevenite prin vaccinare:
tuberculoza, hepatita virald B, difteria, tetanosul, tusea convulsiva, poliomielita, rujeola, rubeola,
oreionul, infectia cu Haemophilus influenzae.
Total medici vaccinatori= 375, din care: medici de familie vaccinatori = 320, medici scolaristi
vaccinatori = 29, medici neonatologi din maternitdti de stat vaccinatori =14, medici neo-natologi din
maternitati private vaccinatori =6, medici vaccinatori specialisti pediatri vaccinatori =6.
Conform Ord. MS nr. 1234/03.08 2011 toti medicii vaccinatori (cu exceptia medicilor scolaristi)
transmit datele vaccinale on-line in Registrul unic de vaccindri si efectueaza vaccinarile conform
calendarului de vaccinari prevazut de programul national de vaccinari aprobat prin ordinul MS Nr.
422/2013.
In anul 2014 s-au vaccinat conform calendarului de vaccindri cuprins in PNI (vaccinare de rutini si
campanii gcolare) un nr. de 48.920 copii, astfel:

Trimestrul/vaccinul | Tr. I TrII | Tr. 1II | Tr.IV | TOTAL
Hep.B ped 1766 | 1567 | 1165 | 1063 | 5561
BCG 1766 | 1673 | 1956 | 1701 | 7096
hexa 2584 | 2458 | 2518 | 2716 | 10276
penta 2333 | 2356 | 2529 | 1649 | 8867
ROR 1097 | 1003 | 1159 | 1755 | 5014
VPI 1241 | 10 419 7841 | 9508
dT 0 0 10 2588 | 2598
total 10787 | 9067 | 9753 | 19313 | 48920

In campaniile de vaccinare scolare derulate Tn anul 2014, au fost vaccinati 9993 elevi, astfel:

- campania de vaccinare antipoliomieliticd cu VPI la clasele 0 = 4268 elevi

- campania de vaccinare antipoliomielitica cu VPI CLASA a-II-a = 3435 elevi

- campanie de vaccinare la restantierii de 2-6 ani 557 elevi.

- campanie partiala ROR clasa I =702 elevi

- campanie de recuperare antipoliomielitica la clasele 0 si II (restantieri din anul 2013) 1031 copii.
Indicatori de rezultate - anual:

In anul 2014 s-au realizat estimari ale acoperirii vaccinale
I. Acoperirea vaccinala pt. copii la varsta de 18 luni (din februarie 2014)

| Tip Vaccin | AV urban | AV rural |
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BCG 96.533 % | 92.715 %
HEP B 89.6 % 83.444 %
DTP in orice combinatie | 85.067 % | 74.172 %
Hib 85.067 % | 74.172 %
VPI/VPO 85.067 % | 74.172 %
ROR 78.133 % | 75.497 %

ACOPERIREA VACCINALA LA VARSTA DE 12 LUNI-desfasurata in luna August 2014

Tip Vaccin AV urban | AV rural
BCG 94.038% | 89.759%
HEP B 88.347% | 77.711%
DTP in orice combinatie | 72.9% 66.867%
Hib 72.9% 66.867%
VPI/VPO 72.9% 66.867%
ROR 62.331% | 68.072%

ACOPERIREA VACCINALA LA VARSTA DE 24 LUNI-desfasurata in luna August 2014

Tip Vaccin AV urban | AV rural
BCG 96.859% | 93.373%
HEP B 89.267% | 86.145%
DTP in orice combinatie | 83.246% | 80.12%
Hib 83.246% | 80.12%
VPI/VPO 83.246% | 80.12%
ROR 75.393% | 80.12%

Acoperirea vaccinala este mai scazuta decat tinta de referinta de 95 % la unele dintre vaccinuri din
urmatoarele cauze:

- contraindicatiile medicale;

- refuz parinti;

- neprezentare,

- lipsa vaccin;

- nascufi in strainatate;

- neinscrierea pe listele medicilor de familie si lipsa de implicare a acestora, in unele cazuri, in

realizarea PNI.

Vaccinuri realizate in cadrul PN 12.1
Trimestrul/vaccinul | Tr.I | Tr.II | Tr. III | Tr.IV | TOTAL

Vaccin tetanic - - - - -
dT adult - - - - R
Hep A ped 37 |- 74 20 -
Hep A adult - - - - -
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A+B ped - - -

A+B adult - - -

tifoidic - - -

rabic - - -

Hb tip adult 168 | 23 -

antipneumococic - - -

total - - -

Vaccinare antigripald in sezonul epidemic 2013/2014
Numar doze primite = 12000
Numar doze utilizate = 4916

Numar doze returnate= 4094 1n urma sistarii vaccinarii

Sezonul epidemic 2014/2015
Numar doze primite= 8135
Numar doze utilizate ( 31 decembrie 2014) = 5905

Analiza Indici de performantd cu grad de realizare procentuald:

1. vaccinarea antigripald: indicele de utilizare a vaccinului gripal a fost de 72,58%, tinta de
referinta fiind de 50% la grupurile de risc incluse in program.

Motivele nerealizarii indicatorilor propusi:
- disfunctionalitatile in aprovizionarea cu vaccin;
- contraindicatiile medicale;
- refuz parinti;
- neprezentare;
- lipsa vaccin;
- ndscufi 1n straindtate;
- lipsa de implicare a medicilor de familie

- campanii de dezinformare care circula pe internet privind posibile reactii adverse ale unor

vaccinuri
- Propuneri de imbunititire a indicatorilor:

1. Intensificarea masurilor de educatie sanitara a parintilor la nivel national si local si campanii de
promovare a vaccinarii, pentru cresterea increderii §i compliantei la vaccinare.
2. Cresterea gradului de implicare a medicilor de familie

PN I 2. PROGRAMUL NATIONAL DE SUPRAVEGHERE $I CONTROL AL BOLILOR

TRANSMISIBILE PRORITARE

Obiectiv: Mentinerea sub control a incidentei bolilor transmisibile prioritare, In conformitate cu
legislatia In vigoare, cu tintele europene si ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii

Caracterizarea starii de sandtate prin boli transmisibile

REGISTRUL UNIC AL BOLILOR TRANSMISIBILE
Numar fise unice raportate = 332

Numar fise unice validate si raportate =332 fiind clasificate astfel, la data de 31.12.2014:

- Confirmate = 202 ( 60,84%)

Incidenta

Incidenta 2014

- Infirmate = 26(7,83%)
- Posibile = 13 (3,91%)
- Probabile = 91 (27,4%)
Incidenta principalelor boli transmisibile raportate in 2014, comparativ cu 2012 si 2013
Boala transmisibila Incidenta 2012
%000

2013%o000

%000
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Hepatita virala A 10,79 14,481 4,24 |
Hepatita virala B 1,33 1,32 1,31
Hepatita virala C 0,14 1,171 0,43 |
Alte hepatite virale acute | 0,44 0,15] 0,431
Scarlatina 18,62 11,561 11,11
Malarie 0,14 0,591 0,29 |
Tuse convulsiva 1,77 1,61 1,46 |
Rujeola 25,57 0] 0
Rubeola 28,53 0] 0
Varicela 62,24 109,571 59,98
Viroze respiratorii 5250,16 6305,991 | 6920,291
Gripa 2,06 1,6| 0,43 |
Pneumonii 1634,78 1500,13] | 1470,28]
Tetanos 0 0 0
Meningita bacteriana 0,88 1,177 0,58 |
Meningita meningococica | 0,29 0] 0,58 1
Trichineloza 1,33 0,44 0]

FOCARE 2014 -7
1 focar de varicela Lugoj
1 focar hepatita A Timisoara
1 focar TBC — Sannicolau Mare
1 focar IN spitalul judetean Timisoara
2 focare TIA — Lugoj si Branesti

Analiza Indici de performanta cu grad de realizare procentualdi:
o Au fost realizate activitatile si obiectivele cuprinse in program, respectiv
113 activitati; grad de implicare personal cu atributii specific DSP de 100%;
¢ Incidenta bolilor transmisibile a scazut fata de anii anteriori
e Indicele de investigare si confirmare etiologicd a bolilor transmisibile: indice propus: 70%;
indice realizat: 60,84%, ceea ce inseamna grad de realizare a indicatorului de 86,91%
o Incadrare in fondurile si natura cheltuielilor alocate programului

PN 1.3. Programul de supraveghere si control al infectiei HIV
Obiective:

a) Mentinerea incidentei infectiei HIV la adulti la nivelul anului 2008;
b) Reducerea transmiterii verticale a infectiei HIV

Activitafi -

1. analiza si transmiterea la Institutul National de Boli Infectioase ,,Prof. Dr. Matei. Bals" a
indicatorilor de evaluare, fizici si de eficientda precum si rezultatele analizei derularii
subprogramului (realizari, dificultati, propuneri de imbunatatire);

2. asigurarea testariit HIV a femeilor gravide;

3. asigurarea testarii HIV pentru depistarea infectiei HIV/SIDA in populatie, in grupele de risc, la
alte categorii si Tn scop diagnostic (pentru unitdti medicale care nu au posibilitatea de testare
HIV), conform metodologiei;

4. distribuirea la maternitati a testelor rapide pentru testarea gravidelor inainte de nastere;

. participarea la organizarea la nivel judetean a campaniilor de informare a populatiei

W

Prevalenta Infectiei HIV/SIDA
| Prevalenta/ | Boala SIDA

| Infectie HIV |
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an
2013 134 din care 81 adulti
133 adulti
1 copil
2014 149 din care 97 adulti
148 adulti
1 copil

Cazuri nou luate in evidenta in 2014 = 36

Numar cupluri mama-fat seropozitive luate in evidenta = 6

Numar cazuri decese in 2014 =5

In cadrul programului au fost efectuate un numar de 4795 (cu 33 pozitive) de testari HIV, din care 2782
( cu 2 pozitive), pentru testarea gravidelor iar restul — 2013 ( cu 33 pozitive), pentru alte categorii
considerate la risc.

Analiza Indici de performanta cu grad de realizare procentuala:

e Au fost efectuate activitatile si obiectivele cuprinse In program —grad de implicare personal cu
atributii specifice DSP de 100%;

e Procent de gravide testate HIV 1n maternitati din totalul gravidelor din judet in 2014: indicator
propus: 70%; indicator realizat= 42,88% ceea ce reprezintd un grad de realizare a
indicatorului de performanta de 61,25%

Motivele nerealizarii indicatorilor propusi:

e Lipsa consilierului la CCT; consilierea se face de catre personalul de la epidemiologie;
adresabilitate scdzutd a gravidelor pentru testarea ELISA in DSP;

e Disfunctionalitdti in aprovizionarea cu teste de diagnostic la nivel centralizat;

e Colaborare deficitard cu personalul medical din sectiile de O-G intrucat personalul doreste
atribuirea de sporuri salariale pentru infectia HIV;

e (olaborare deficitara cu reteaua primara si de specialitate; gravidele sunt testate gratuit prin
programele CNAS si refuza in procent crescut o noua investigatie la nivel de centru de consiliere
dar si Tn maternitate;

e (rad scazut de complianta a gravidelor vis- a-vis de testarea HIV.

Propuneri_de imbunétatire a activititilor si_evaluarea impactului asupra stirii de sinitate a
populatiei:

e Stabilirea statutului consilierului la nivel de DSP

e Corelarea legislatiei MS - CNAS

PN 1.4 -Programul de Supraveghere si Control al Tuberculozei

1. Obiective

- reducerea prevalentei si mortalitatii TB

- mentinerea unei rate de depistare a cazurilor noi de TB pulmonara pozitiva la microscopie

- tratamentul bolnavilor cu tuberculoza

- mentinerea unei rate de succes terapeutic la cazurile noi pozitive de TB pulmonara

2. Activitati derulate la nivelul Directiei de Sanatate Publica

- Efectueaza in cadrul programului de prevenire si control al infectiei cu HIV, testarea HIV la pacientii
cu tuberculoza. In anul 2014 s-au testat pentru infectia HIV un numar de 361 pacienti.

- Coordoneaza investigatia epidemiologica in focarele cu minim 3 cazuri si raporteaza la INSP-
CNSCBT focarele cu minim 3 cazuri. In anul 2014 au fost inregistrate 3 focare de tuberculoza: in
colectivitatea de tip industrial Zoppas Industries SRL din localitatea Sannicolau Mare, cu 4 cazuri; in
colectivitatea de tip industrial Delphi Packard din aceeasi localitate cu 7 cazuri si un focar de familie cu
9 cazuri in localitatea Gelu.

- Colaboreaza cu reteaua de pneumoftiziologie la instruirea personalului medical pentru aplicarea
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prevederilor programului. In cursul anului 2014 nu am fost solicitati de reteaua de pneumoftizologie
pentru organizarea de cursuri de instruire a personslului medical pentru aplicarea prevederilor
programului
- Monitorizeaza la nivel judetean derularea programului, in colaborare cu medicul coordonator judetean
- Asigura si distribuie unitatilor sanitare de specialitate materialele si consumabilele prevazute de
program. In anul 2014 DSP nu a achizitionat materiale pentru dispensarele TBC din teritoriu, deoarece
acestea au fost achizitionate de fiecare unitate sanitara care implementeaza programul, din fondurile
alocate de la bugetul de stat si venituri proprii atat pe preventie cat si pe tratament
- Asigura impreuna cu coordonatorul tehnic judetean repartitia fondurilor alocate programului pentru
unitatile sanitare de pneumoftiziologie din judet
- Asigura impruna cu coordonatorul tehnic judetean, intretinerea si functionarea sistemului informatic
de inregistrare-raportare a datelor despre cazurile de tuberculoza, precum si efectuarea transporturilor
necesare pentru derularea activitatilor din cadrul subprogramului.
- Transmite raportarile consumului de medicamente si materiale specifice pe componenta curativa si de
preventie precum si indicatorii fizici si de eficienta, catre Unitatea de Asistenta Tehnica si Management,
lunar, trimestrial si anual
Indicatorii fizici realizati in anul 2014
- numadrul persoanelor examinate pentru depistarea cazurilor de infectie/imbolnévire de tuberculoza
=11088
S-au efectuat - 887 testari cu PPD(497 suspecti si 390 contacti)
- 7385 examinari radiologice
- 3369 examene bacteriologice(microscopie si cultura)
- numar de persoane la care s-a inifiat chimioprofilaxia = 262
- numar pacienti TB tratati- 1128
- numar pacienti TB MDR in faza intensiva tratati= 14
- numar pacienti TB MDR in faza de continuare tratati= 28
In anul 2014 s-au luat in evidentd un numir de 577 cazuri TBC, din care 485 cazuri noi si 92 cazuri de
recidiva.
Cazuri TBC anul 2014 comparativ cu anul 2013:
Total cazuri TBC: an 2014 =577 (84,41 la 100.000 locuitori) fata de
an 2013 = 632 (92,46 la 100.000 locuitori)
Total cazuri noi: an 2014 =485(70,95 la 100.000 locuitori) fata de
an 2013 =513 (75,0 la 100.000 locuitori)
Total recidive: an 2014 =92(13,45 1a 100.000 locuitori) fata de
an 2013 =119 (17,41 la 100.000 locuitori)
Cazuri TBC la copii 0-14 ani:  an 2014 =27 (28,69 la 100.000 locuitori) fata de
an 2013 =16(17.00 la 100.000 locuitori).
Se consata o scadere a numarului total de cazuri, atat pe seama cazurilor noi cat si a cazurilor de
recidiva . In cadrul cazurilor noi se constata o crestere a numarului de cazuri inregistrate la copii 0-14
ani.
Analiza Indici de performanta cu grad de realizare procentuala:
e Au fost efectuate activitdtile si obiectivele cuprinse in program -grad de realizare si
implicare personal cu atributii specifice DSP de 100%;
numadrul persoanelor examinate pentru depistarea cazurilor de infectie/imbolnavire de 11088
numadr de persoane la care s-a initiat chimioprofilaxia 262
activitdti (vizite monitorizare program TB la nivel de judet de catre coordonatorul judetean) 39
Procentul cazurilor noi de TBC cu ancheta epidemiologica din totalul cazurilor noi inregistrate =
100%
e Procentul persoanelor cu chimioprofilaxie din cele cu indicatie pentru chimioprofilaxie= 100%
Incadrare in fondurile alocate si natura cheltuielilor previzute in program
Propuneri de imbunatatire a activitatilor
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e (orelarea legislatiei MS-CNAS in ceea ce priveste medicii de familie (participarea la
efectuarea anchetei, urmarirea bolnavilor, administrarea TSS, arondarea pacientilor neasigurati)

Supravegherea si controlul bolilor cu transmitere sexuala.
Obiectivul subprogramului este scaderea incidentei infectiilor cu transmitere sexuala.
Numar cazuri sifilis raportate in anul 2014 =41
Nu au fost inregistrate focare de sifilis si nu s-au raportat cazuri de sifilis congenital
In anul 2014 s-au testat serologic pentru depistarea sifilisului, in laboratorul DSP un numar de 1181
gravide din care o gravida cu rezultat pozitiv.
Analiza Indici de performanta cu grad de realizare procentuala:
e Au fost efectuate majoritatea activitatilor si obiectivelor cuprinse in program —grad de implicare
personal cu atributii specifice in DSP de 100%;
e Procentul gravidelor testate serologic in anul 2014: indicator propus : 40% indicator realizat =
20,33% ceea ce reprezinta un grad de realizare a indicatorului de performantd de 50,85%
Motivele nerealizarii indicatorilor propusi
e Medicii de familie trimit gravidele pentru testare la laboratoarele private cu care colaboreaza si
unde acestea 1si efectueaza 1n acelasi timp si alte analize recomandate
e Desi existd suspiciuni, datoritd rezultatelor obtinute la testarea gravidelor in spital, nu sunt
raportate cazuri de sifilis congenital
e Unele gravide cu serologie pozitiva in spitale, pana la primirea rezultatului, parasesc spitalul si
nu mai pot fi gasite in teritoriu sau nu se prezinta apoi la cabinetul DV pentru luarea in evidenta
si tratament.
e Multe cazuri de lues fiind neasigurate si neinscrise la medici de familie, nu exista colaborarea
acestora la arondarea epidemiologica, nefiind retribuiti pentru acesti pacienti
e Consideram ca existd o subraportare a cazurilor de ITS, deoarece multi pacienti se testeaza si se
trateaza In unitati private care nu declara cazurile depistate i tratate.
Propuneri de imbunatatire a activitdfilor
e Modificarea legislatiei si corelarea cu CNAS

PN L.5. Programul national de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale si monitorizarea
antibioticorezistentei

Obiective: cresterea calitatii serviciilor medicale 1n unitatile sanitare cu paturi prin reducerea riscului la
infectie nosocomiala si scaderea rezistentei la antibiotice

In aceasta perioada in unitatile sanitare din judet au fost raportate si investigate un numar de 952 infectii
nosocomiale

SISTEMUL DE RUTINA
INDICATORI FIZICI
Nr. cazuri IN depistate in sistemul de rutina, altele decat in sistemul sentinela : 952 cazuri

Numar infectii nosocomiale/ pe cauze
1. Infectii respiratorii = 352 cazuri;
2. Infectii de plaga operatorie profunda = 98 cazuri;
3. Infectii cutanate si ale tesuturilor moi subcutanate ( plagi de
decubit) = 24 cazuri;
4. Infectii urinare = 117 cazuri;
Infectii de tesut sanguin = 157 cazuri
Infectii ale tractului digestiv = 185 cazuri
Infectii organe genitale = 14 cazuri
Infectii asociate cu manevre terapeutice si/sau exploratorii = 2
Alte infectii = 3

AR SRR
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Numar infectii nosocomiale/ sectii

1IV. Nr. cazuri investigate cu laboratorul altele decat in sistemul sentinela

1.

XN RN

9

Nr. IN pe sectii pediatrie =1

Nr. IN pe sectii NN = 105

Nr. IN pe sectii Obstetrica = 17
Nr. IN pe sectii Ginecologie =9
Nr. IN pe sectii Chirurgie = 142
Nr. IN pe sectii ATI =507

Nr. IN pe sectii Dializa = 6

Nr. IN pe sectii Urologie = 51
Nr. IN pe sectii Neurologie= 65

10. Nr. IN pe sectii —Alte =49

= 951cazuri ( 99,89%)
V. Nr. accidente postexpunere — 45
INDICATORI DE REZULTAT

- Rata incidentei IN depistate / judet altele decat in sistemul sentinela (nr.
cazuri noi de infectii nosocomiale/100 externati — pe tipuri de sectii, pe tipuri de infectii ) =1,12%
procent care se incadreaza sub normele prevazute de programele de sanatate si normele OMS.

Rata IN pe tipuri de infectie:

Rata incidentei infectii respiratorii = 0,41%

Rata incidentei Infectii de plaga chirurgicala = 0,11%

Rata incidentei Infectii cutanate = 0,02%

Rata incidentei Infectii urinare = 0, 13%

Rata incidentei Infectii ale tesutului sangvin = 0,18%

Rata incidentei Infectii ale tractului digestiv = 0,021%

Rata incidentei Infectii organe genitale=0,016%

Rata incidentei Infectii postoperatorii ale organelor si cavitatilor

instrumentate = 0,002%

Rata incidenta Alte infectii: = 0,003 %

Rata incidentei IN depistate pe sectii

Rata incidentei pe sectii pediatrie =0,06 %
Rata incidentei pe sectii NN =1,73%

Rata incidentei pe sectii Obstetrica =0,58%
Rata incidentei pe sectii Ginecologie=0,42%
Rata incidentei pe sectii Chir=1,15%

Rata incidentei pe sectiit ATI =16,16%

Rata incidentei pe sectii Dializa=1,2%

Rata incidentei pe sectii Uro =1,73%

Rata incidentei pe sectii Neuro=1,43%

Rata incidentei—Alte sectii =0,34%

AES ( accidente postexpunere)
Clasificare dupa categoria de personal expus

Nr | Personal afectat Numar

crt

1 | Personal superior 16

2 | Personal mediu 25

3 | Personal auxiliar 4
TOTAL 45
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Clasificare AES dupa mecanismul de producere

Nr | Tip de mecanism Numar

crt

1 | Autoaccidentare 39

2 | Accidentare de catre wun |6
coleg

3 | Accidentare de catre un |0
pacient
TOTAL 45

Clasificare dupa sectia in care s-a produs AES

Nr | Tip sectie Numar
crt
1 | UPU 4
2 | Medicala 7
3 | Chirurgicala 21
4 | ATI 10
5 | Laborator 0
6 | Stomatologie 0
7 | Medicina de familie 2
8 | Altele(spalatorie) 1
TOTAL 45
Concluzii:

Motivatia pentru care nu au fost indeplinite activitatile propuse:
Cu exceptia unitatii sentinela Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara, se constata reticenta si

Rata incidentei IN depistate in sistem sentinela depasesc valorile indicatorilor din program in

sectiile de ATI

Rata incidentei IN depistate cele in sistem de rutina sunt sub valoarea indicatorilor din program

Rata incidentei crescuta la IN tesut sanguin asociate cu manevre terapeutice si/ sau exploratorii pe
sectille ATI in sistemul de rutina, favorizate de specificul si riscul sectiiei ATI precum si de

comorbiditatile asociate.

In spitalul judetean Timisoara continua evolutia focarului de BDA cu Cl. difficile, prezentat in

informarea de mai jos

refuzul in procent mare a medicilor in declararea infectiilor nosocomiale, ceea ce explica si incidenta
scazuta a acestora

Informare privind evolutia focarului de IN de BDA cu Clostridium difficile

din Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara

Incepand cu luna octombrie 2012 in SCJUT evolueaza un focar de BDA cu Clostridium difficile,
situatia cazurilor diagnosticate si raportate fiind prezentata dupa cum urmeaza:

Numar cazuri cumulate 2012-2013-2014

Nr |Trim IV |Trim I|{Trim II{Trim II|TRIM|TRIM I|Trim |Tr III|TRIM |Total
ca (2012 2013 2013 2013 v 2014 II 2014 v
zuri 2013 2014 2014

33 52 93 41 42 51 41 20 50 423
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Repartitia pe sectii de spitalizare si rata de atac

Trim |(Trim I|Trim Trim Trim |Trim |Trimll|Trim |[TRIV Tot
v 2013 112013 |11 v 12014 |2014 [III 2014 al
2012 2013 2014
ATI 7(1,98 (1(0,24 |14(3,55)(2(0,49 |6(1,53 [7(2,15 [7(2,06 [4(0,91 (5(1,63% (53
0 %) %) %) %) %) %) )
%0)
Politrau 10,76 [{1(0,9%)|3(2,27 [3(2,86 |1(2,22 9
matologie | %) %) %) %)
Chirurgie I |1 0 1(0,21 10,29 (1(0,21% |4
(0,2%) %) %) )
Chirurgie |9(1,63 |2(0,33 [2(0,34 [3(0,56 |8(1,48 [2(0,36 (2(0,35 3(0,53% |31
II %) %) %) %) %) %) %) )
Chirurgie 3(0,77 |4(1,09 (103,22 |6(1,75 |[1(0,26 [3(0,81 2(0,63% |29
111 %) %) %) %) %) %) )
Chirur 6(1,92 |5(1,40 (102,64 |7(1,79 [2(4,44 [3(0,67 |3(0,81 |1(0,27 [5(1,14% (42
gie vascu | %) %) % %) %) %) %) %) )
lara
Chirur 1(0,17 1(0,14 2
gie plastica | %) %)
Neurochiru [1(0,22 (14(3,32 |27(6,39 |6(1,34 |3(1,89 51
rgie %) %) %) %) %)
Neurologie 10,25 |0 2(1,55 |3(0,78 [1(0,26 [2(0,60 |1(0,24% |10
I %) %) %) %) %) )
Neurologie |7 3 6(1,06 (1(0,19 |3(0,55 [7(1,34 [5(0,97 [3(0,61 |3(0,52% |38
11 (1,35 [(0,54%) | %) %) %) %) %) %) )
%
Gastroente 2 50,87 (2(0,38 |2(0,37 |5(0,86 [4(0,69 [2(0,37 |3(0,51% |25
rologie (0,32%) | %) %) %) %) %) %) )
Urologie 4 2(0,24 |3(0,40 |3(0,39 |5(0,62 |8(1,10 11(1,29 (36
(0,58%) | %) %) %) %) %) %)
Ortope 2 50,84 |0 2(1,03 |1(0,19 3(0,52 |2(0,34% |15
die I (0,34%) | %) %) %) %) )
Ortope 12(2,09 (8(1,91 (2(0,49 (1(0,89 |8(1,96 10,22 |1(0,21% |33
die IT %) %) %) %) %) %) )
Diabet 10,19 |0 1(0,23 [3(0,71 1(0,26% |6
%) %) %) )
Nefrolo 2 51,51 |0 51,55 [2(0.66 |3(1,02 [1(0,34% |21
gie (0,65%) | %) 3(3%) %) %) %) )
3(0,36%
O-G Bega 10,27 |0 ) 4
%)
ATI Casa 517,8% |5
Austria )
Dializa 1(0,71 1(0,63 (3(2,10 2(1,61% |7
%) %) %) )
Pediatrie 1(0,18 1
%)
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ATI 1(0,66% |1
ORTO.I )
TOTAL
33 52 93 41 42 51 41 20 50 423
Concluzii:

Numarul de cazuri de BDA cu Clostridium difficile este in scadere cu 28,94% raportat la anul
2013.

Majoritatea cazurilor raportate raman cele care au fost internate in sectiile ATI, sectiile ATI, cele
cu profil chirurgical, indeosebi neurochirurgie, urologie si chirurgie vasculara, avand variate
interventii chirurgicale laborioase pentru boli cu gravitate crescuta, fiind de asemenea tratati
excesiv cu antibiotice ( cefalosporine de generatia 2- 4, carbapeneme si fluorochinolone),
aspecte care potentiaza factorii de gravitate a ICD, precum si sectii medicale la risc: neurologia
si gastroenterologia.

Nu exista posibilitatea repartizarii de personal dedicat pentru pacientii cu ICD, datorita lipsei
acute de personal medical mediu si de ingrijire.

Nu sunt respectate intocmai PU de catre personalul sanitar mediu si auxiliar ( igiena mainilor,
echipament de protectie, etc)

Analiza Indici de performantd cu grad de realizare procentuald:

Au fost efectuate activitdtile DSP cuprinse in program —grad de implicare personal cu
atributii specifice in DSP de 100%;

Rata incidentei IN depistate / judet — indice propus : 5%; indice realizat: 1,12% ceea ce
reprezintd un grad de realizare a indicatorului de performanta de 22,4%;

Nr. cazuri IN investigate cu laboratorul pe unitate sentineld: indicator propus in program :
70%; indicator realizat = 100%, ceea ce reprezinta un grad de realizare a indicatorului de
performanta de 142%;

Nr. cazuri investigate cu laboratorul altele decat in sistemul sentineld indicator propus in
program: 70%; indicator realizat = 99,89%, ceea ce reprezintd un grad de realizare a
indicatorului de performanta de 140,5%

Incadrare in fondurile alocate natura cheltuielilor previzute in program

Motivele nerealizarii indicatorilor propusi

Cu exceptia unitatii sentineld Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Timisoara, se constata
reticenta si refuzul in procent mare a medicilor in declararea infectiilor nosocomiale, ceea ce
explica si incidenta scizuta a acestora.

Compartimentul de evaluare a factorilor de risc din mediul de viata si munca

Compartimentul de evaluare a factorilor de risc din mediul de viatd si muncd are obiective

transpuse 1n atributii si responsabilitdfi de executie si coordonare/indrumare profesionala:

- coordoneaza si implementeaza la nivel teritorial activitatile medicale cuprinse In programele

nationale de sandtate privind protejarea sdnatatii si prevenirea Imbolndvirilor asociate factorilor de risc
in relatie cu mediul de viata si de munca, alimentatie si nutritie, aprovizionarea cu apa potabila

- asigurd implementarea si derularea programelor de sanatate specifice la nivel judetean,

monitorizarea, evaluarea si raportarea indicatorilor de activitate specifica si modul de utilizare a
fondurilor alocate;

- claboreazd propuneri pentru reglementarea activitdtilor teritoriale din domeniile: igiena

mediului, igiena alimentatiei, medicind ocupationala, in concordanta cu legislatia din domeniu;

- analizeaza si evalueaza periodic sau ori de céte ori este nevoie calitatea serviciilor teritoriale

wwww

colaborare cu alte unitati/servicii teritoriale cu activitate din domeniu;
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- coordoneaza si deruleaza activitati specifice pentru implementarea prevederilor legislative de
protejare si promovare a mediului de viatd organizat si natural;

- analizeaza documentatiile transmise de structura de reglementare si propune conducerii
aprobarea sau respingerea solicitarii;

- Intocmeste rapoarte profesionale medicale de evaluare teritoriald a starii de sanatate in relatie
cu mediul comunitar (apa potabila, apa de imbaiere, poluare organizatd sau accidentald, etc.) si
contribuie la realizarea sintezelor nationale din domeniu;

- monitorizeaza i coordoneazd pe plan teritorial activitatea de gestionare si neutralizare a
deseurilor medicale din toate categoriile de unitati sanitare §i elaboreaza propuneri pentru
anihilarea/ameliorarea situatiilor de risc evaluat;

- coordoneaza, monitorizeaza, evalueaza si participa la asigurarea calitatii apei potabile din
teritoriu si elaboreazd propuneri pentru rezolvarea/ameliorarea situatiilor de risc evaluat sau anihilarea
riscului constituit, in conformitate cu legislatia in vigoare;

- monitorizeazd §i evalueazad riscurile privind siguranta alimentului si alimentatiei publice,
elaboreaza si propune activitati de asigurare a calitatii alimentului din circuitul public, in conformitate
cu legislatia in vigoare si normativele europene;

- desfagoard activitatea de evaluare a conformarii la normele de igiena si sdnatate publicd a
proiectelor de amenajare-construire si elaboreaza referatele de evaluare in vederea notificarii sanitare;

- colaboreaza si conlucreaza cu administratia publicd locala si cu institutiile/serviciile
specializate din domeniu, pentru implementarea si realizarea prevederilor legale privind calitatea
mediului de viata si munca, securitatea alimentului si calitatea apei potabile;

- face propuneri cétre conducerea directiei de sdnatate publicd privind modul de derulare a
programelor de sdnatate la nivel judetean;

- realizeaza registrul de evidenta a bolilor profesionale la nivel teritorial, efectudnd cercetarea
medicald si documentarea cazurilor suspecte de boala, declararea, inregistrarea si raportarea bolilor
profesionale, conform prevederilor legale;

- centralizeaza si analizeaza situatia angajatilor expusi la noxe din teritoriu si participd la
aplicarea legislatiei privind incadrarea locurilor de munca in conditii deosebite;

- participd cu rapoarte la elaborarea sintezelor nationale privind sandtatea in relatie cu mediul de
viatd si munca si participa ia elaborarea raportului privind starea de sanatate a populatiei;

- participd la elaborarea si executia planurilor de actiuni privind implementarea in plan judetean
a acquis-ului comunitar in domeniul sanataii;

- efectueaza, la cererea tertilor, expertize, consultanta si prestatii de specialitate;

In cursul anului 2014 in cadrul Compartimentului de Evaluare a Factorilor de Risc din Mediul de
Viatd si Munca s-au derulat activitati cuprinse in Programul National de Monitorizare a factorilor
determinanti din mediul de viata si munca II, domeniile 1 si 4, in baza Ord.422/2013:

Supravegherea calitatii apei potabile furnizate de sistemele publice, centrale si individuale de
aprovizionare cu apa (uzine de apa, instalatii de apd, fantani publice) din mediul urban si rural.

Au fost supravegheate sursele de apa si retelele de distributie in mediul urban si rural, astfel: 8
instalatii mari si 150 mici, Timisoara, surse locale (96 fantani publice in Timisoara, 38 in Lugoj) care au
fost analizate trimestrial. Calitatea apei distribuite la consumatori prin uzinele de apa din mediul urban
si rural s-a incadrat la toti parametrii chimici si bacteriologici analizati in Legea 458/2002 modificata.
La fantanile publice din mun. Timisoara s-a constatat un procent de 4% din probe necorespunzatoare
pentru indicatorul fier, si toate corespunzatoare bacteriologic. Nu s-au inregistrat evenimente
epidemiologice privind bolile cu transmitere hidrica.

Supravegherea calitatii apei de imbaiere in sezonul estival din strandurile si bazinele de inot si 2
zone neamenajate; Sag si Albina, in total analizdndu-se un numar de 69 probe. Mentionam ca probele
din zonele neamenajate nu s-au incadrat in parametrii bacteriologici si chimici §i am dispus masuri cétre
primariile locale de interzicere a scaldatului.

Gestionarea deseurilor medicale rezultate din activitdtile de ingrijire medicala: unitétile sanitare
au contracte de incinerare cu o firma specializata. Unitatile sanitare cu paturi in nr. de 18 au raportat
lunar si trimestrial la DSP Timis situatia deseurilor infectioase, date care au fost incluse 1n raportare
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conform metodologiei la INSP Bucuresti. Nu au fost semnalate cazuri de boala la personalul unitatilor
implicat in gestionarea acestora.

Monitorizarea cazurilor de intoxicatii acute neprofesionale cu pesticide. Au a fost semnalate 11
cazuri de intoxicatie acutd cu substante chimice.

In conformitate cu OMS 1030/2009 - actualizat, s-au efectuat referate de evaluare pentru un
numar de 29 autorizatii sanitare de functionare pentru sisteme centralizate de aprovizionare cu apa, 343
notificari de asistentd de specialitate de sanatate publica, 12 certificari de conformitate cu normele de
igiend si 63 vize sanitare pentru alimentarea cu apa in sistem centralizat.

S-a participat la colectivele de evaluari de mediu pentru planuri si programe, evaluari impact
asupra mediului (CAT si comisii speciale), grupuri de lucru pentru obiective din teritoriu, planuri de
amenajare a teritoriului jud. Timis, planuri urbanistice generale si zonale.

Au fost efectuate un numar de 13 activitati privind supravegherea calitatii factorilor de mediu:
apa, aer, sol, zgomot, deseuri medicale si inaintate Sintezele Nationale catre Institutele de Sanatate
Publica.

In cadrul Compartimentului de Igiena Alimentatiei s-au acordat un numir de 37 notificari de
asistenta de specialitate de sdnatate publica si 7 certificari de conformitate cu normele de igiena pentru
unitatile care 1si desfasoara activitatea in spatii comerciale sau alte spatii a caror destinatie a fost
schimbata.

In cursul lunii aprilie si iulie s-au luat masuri in cele 2 focare de toxiinfectie alimentara (1 focar
de toxiinfectie alimentara - 9 bolnavi din care 6 spitalizati din localitatea Branesti in data de 18.04.2014,
1 focar de toxiinfectie alimentara — 20 bolnavi din care 14 spitalizati din municipiul Lugoj, in data de
18.07.2014).

Au fost efectuate un numar de 7 activitati privind supravegherea si prevenirea imbolnavirilor
asociate factorilor de risc alimentar.

Colectivul de Medicina Muncii functioneaza in cadrul Compartimentului de Evaluare a
Factorilor de Risc din Mediul de Viatd si de Munca, avand atributii, functii, sarcini (activitati) in
conformitate cu Ord. 1078/2010, in cadrul colectivului activitdtile fiind sintetizate in 13 proceduri
operationale revizuite.

Obiectivele specifice activitatii Colectivului de Medicina Muncii au inclus si efectuarea
programelor de sdnatate derulate de catre directiile de sandtate publica judetene prevazute in OMS
422/2013 prin metodologii specifice. Astfel in cadrul Programului National de monitorizare a factorilor
determinanti din mediul de viatd s1 muncd, obiectivul 3, domeniul privind protejarea sanatatii si
prevenirea imbolndvirilor asociate factorilor de risc din mediul de munca, s-au desfasurat activitati
privind supravegherea expunerii profesionale la agenti cancerigeni, mutageni, a muncitorilor agricoli
expusi la pesticide, a celor cu efectuare de efort fizic mare si culegere de date privind expusii la radiatii
ionizante, radiatii electromagnetice si laser.

In cadrul activitatii de monitorizare a factorilor de risc ocupationali, s-au efectuat determinri
fizice in 97 unitati de tip industrial de tipul determinarii urmatoarelor noxe profesionale: determinari de
zgomot 355 cuprinsi in 3550 parametrii, in unitati industriale; parametrii monitorizati: zgomot global,
nivel maxim, nivel minim, presiune acusticd, nivel acustic echivalent continuu (Leq/NAEQ) -
constatandu-se 90 de valori depasite ale valorii limite admise; 498 parametrii cupringi in 83 determinari
de microclimat in mediul industrial; se masoara temperatura (°C) si umiditatea (%), parametrii urmariti
sunt: indice WGBT, temperatura uscatd, temperatura umeda, temperatura la glob-termometru,
umiditatea relativd, nu s-au constat depasiri ale limitelor admise; 500 parametrii cupringi in 100
determindri de iluminat (se masoara intensitatea luminoasa (1x), 5 parametrii (1 iluminat direct, 4 valori
de iluminat reflectat), nu s-au constatat depasiri ale valorilor admise. S-au facut recomandari pentru
luarea tuturor masurilor tehnico-organizatorice de incadrare in limitele admise, asigurarea si purtarea
echipamentului de protectie si efectuarea examindrilor medicale pentru personalul expus.

S-au eliberat un numar de 5 buletine de expertizare a locurilor de munca in vederea incadrarii
acestora in conditii deosebite de muncd, conform legislatiei in vigoare la unitatile care au solicitat
expertizarea locurilor de munca.

In cadrul activitatii de constatare igienico-sanitare a conditiilor de munca privind actiunea
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factorilor de risc din mediu s-au efectuat 99 controale in unita{i industriale, avand profil de activitate
prelucraa tore si unitati prestatoare de servicii).

S-au efectuat cercetdri ale caracterului de profesionalitate a cazurilor de boald profesionald in
vederea declararii bolilor profesionale, monitorizarii incidentei bolilor profesionale si a absenteismului
medical prin boald profesionala (s-au cercetat 16 cazuri semnalate si s-au declarat 8 cazuri de boala
profesionald, cuprinse in 22 procese verbale de cercetare, fiind necesar sa se revina asupra unor
cercetaride 2-3 ori). Cercetarea cazurilor, conform Ord. 955/2010 se efectueazd impreund cu
Inspectoratul Teritorial de Munca al judetului Timis.

Conform OMS 1030/2009 actualizat, s-au eliberat 74 de notificari prin asistentd de specialitate
de sanatate publica la solicitarea beneficiarilor.

S-a participat la intrunirea membrilor Comitetelor de Analiza Tehnica la Agentia pentru
Protectia Mediului pentru analiza de proiecte de investitii in judetul nostru, de asemenea s-a participat
la APM Timis la intruniri pe tema hartilor de zgomot citadin cat si la intrunirile organizate de catre
Institutia Prefectului, privind monitorizarea si masurile ce se impun privind reducerea pulberilor
citadine cu diametrul sub 10 microni.

S-a colaborat cu Institutul National de Sanatate Publica Bucuresti pe temele din metodologia
Programelor Nationale de Sanatate II cat si la instruiri privind domeniile de aplicare.

S-a participat la seminarul ” EU OSHA 2014-2015, abordarea riscurilor psihosociale in
companii” cat si la cursuri privind supravegherea expusului la radiatii ionizante.

Propuneri :

- Masuri pentru mentinerea si imbunatatirea gradului de realizare a indicatorilor asumati.

- Mentinerea unei bune colaborari interinstitutionale in vederea indeplinirii atributiilor specifice.
- Promovarea sanatatii lucratorilor in unitatile monitorizate.

- Participarea la cursuri de specialitate pe profilul fiecarui colectiv din cadrul compartimentului.
- Participarea cu lucrari de specialitate in cadrul manifestarilor profesionale.

Compartimentul de Evaluarea si supravegherea starii de sanitate a copiilor si tinerilor din
colectivitati in relatie cu factorii din mediul de viata si activitate

in conformitate cu Ord. MS nr. 1078/2010 privind aprobarea regulamentului de organizare si
functionare si a structurii organizatorice ale Directiilor de Sanatate Publica Judetene si a mun. Bucuresti
- In cadrul compartimentului de Evaluare a factorilor de risc din mediul de viatd si munca, functioneaza
si colectivul cu activitate specificd - Igiena colectivitatilor de copii/tineret. Activitatea in cadrul
colectivului se deruleaza conform HGR nr. 1388/2010 privind aprobarea programelor nationale de
sandtate pe anul 2012 cu modificarile si completarilor ulterioare si a Ord. M.S. nr. 422/2013 privind
aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica pentru anii 2013-
2014 si anume: Programul V de evaluare si promovare a sanatatii si educatie pentru sandtate,
Subprogramul 3: Supravegherea starii de sanatate a populatiei, Obiectivul 1: Evaluarea starii de
sanatate a copiilor si tinerilor.

In cadrul acestui obiectiv au fost efectuate urmatoarele activitati:

1. Implementarea metodologiei, monitorizarea, evaluarea si raportarea implementarii metodologiilor de
supraveghere si monitorizare a dezvoltarii fizice si a s@ndtifii copiilor si tinerilor prin: triaj
epidemiologic, examene medicale de bilant, dispensarizarea bolilor cronice la populatia 0-18 ani
2. Efectuarea de prestatii si servicii de sanatate publica.
3. Instruirea si formarea profesionald in si din domeniul igienei scolare
4. Raportarea datelor centralizate la CRSP Timisoara, INSP Bucuresti si MS
5. Alte activitati destinate prioritatilor locale.

1. Activitatile cuprinzdnd examene medicale de bilant al starii de sandtate, triaj epidemiologic,
dispensarizare a bolilor cronice se efectueaza dupa metodologia specificata in Ord. 5298/1668/dec.2011
comun, al MECTS si MS, modificat si completat cu Ord. MS 3461/06.03.2012 si Ord. 1294/18.12.2012,
prin cabinetele medicale scolare. Datele obtinute se centralizeaza si se transmit catre Institutul National
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de Sanatate Publica Bucuresti, Centrul Regional de Sanatate Publica Timisoara si Ministerul Sanatatii.
a) examene medicale de bilant- pentru anul scolar 2013-2014- s-au efectuat

-la clasa a XII-a - 6101 elevi examinati, din care 1999 subiecti bolnavi si 2752 afectiuni cronice
depistate (predomind viciile de refractie - 545 cazuri, obezitatea de cauzd neendocrina-405 cazuri si
deformatii castigate ale coloanei vertebrale 340 cazuri )

-la clasa a VIII-a — 3967 elevi examinati, din care 1495 subiecti bolnavi si 1921 afectiuni cronice
(predomina viciile de refractie — 427 cazuri, obezitate de cauza neendocrina — 228 cazuri si deformari
castigate ale coloanei vertebrale — 221 cazuri)

-la clasa a I'V-a —3288 elevi examinati, din care 1360 bolnavi si 1875 afectiuni cronice (predomina vicii
de refractie — 451 cazuri, obezitate de cauza neendocrina — 400 cazuri, sechele rahitism — 124 cazuri,
deformari castigate ale coloanei vertebrale — 114 cazuri)

-la clasa I — 2711 elevi examinati, din care 963 subiecti bolnavi si 1371 afectiuni cronice (predomina
vicii de refractie - 333 cazuri, obezitate de cauza neendocrina-231 cazuri, sechele rahitism — 102 cazuri,
deformari castigate ale coloanei vertebrale — 66 cazuri)

- la prescolari — 5439 copii examinati, din care 1006 subiecti bolnavi si 1023 afectiuni cronice
(predomina obezitatea de cauza neendocrind — 191 cazuri, vicii de refractie — 155 cazuri, hipotrofie
ponderala — 109 cazuri)

- la anul II Profesionala — 56 examinati din care 6 cazuri de obezitate de cauza neendocrina

Datele centralizate au fost transmise n format electronic catre CRSPT si INSP, la 1 octombrie 2014

b) dispensarizarea bolilor cronice in unitatile de copii (crese, gradinite, scoli), pe grupe de varsta.

Au fost colectate si centralizate datele transmise de cele 27 cabinete medicale scolare. Dintre
afectiunile cronice predomind - raportat la poluatia de referintd examinata - in ordine descrescatoare:
viciile de refractie, cazurile de obezitate neendocrina, viciile de postura, bolile cronice metabolice, alte
boli cronice ale aparatului locomotor, boli cronice respiratorii, dupa cum urmeaza:

Vicii de refractie:

-6 cazuri anteprescolari/ populatie de referintd 1934 copii

-259 cazuri la prescolari 4-7 ani/populatie de referintd 8674 prescolari

-1153 cazuri la grupa de varsta 7-11 ani,cl.I-IV/ populatie de referinta de 16322 scolari
-1189 cazuri la grupa de varsta 11-15 ani,cl. V-VIII/populatie de referintd de 12385 elevi
-1314 cazuri la grupa de varsta 15-19 ani,cl.IX-XII/populatie de referintd de 19761 elevi
Obezitate neendocrina:

-17 cazuri anteprescolari/1934copii populatie de referinta

-247 cazuri la prescolari 4-7 ani/8674 copii populatie de referinta

-929 cazuri la cl.I-IV, 7-11 ani/16322 elevi populatie de referinta

-684 cazuri la cl.V-VIII, 11-15 ani/12385¢levi populatie de referinta

1054 cazuri la cl.Ix-XII, 15-19 ani/19761 elevi populatie de referinta

Vicii de postura:

-21 cazuri prescolari 4-7 ani/ 8674 copii, populatie de referinta

-436 cazuri la cl.I-1V, 7-11 ani/16322 elevi, populatie de referinta

-498 cazuri la cl.V-VIII, 11-15 ani/12385 elevi, populatie de referinta

-821 cazuri la cl. IX-XII, 15-19 ani/19761 elevi, populatie de referinta

Datele centralizate au fost transmise, in format electronic, la MS, INSP Bucuresti, CRSP Timisoara, la 1
august 2014

Supravegherea starii de sanatate a copiilor si adolescentilor din colectivitati, prin triajul
epidemiologic :
-dupd vacanta de iarna (ianuarie 2014) s-a efectuat in 378 unitati de invatamant prin 27 cabinete
medicale scolare, 5 cabinete medicale scoli speciale, 1 cabinet medicinad de familie.  Au fost examinati
63998 prescolari si elevi, au fost depistate 1690 cazuri de boala din care 1221 cazuri angind, 96 cazuri
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pediculoza si 1 caz scabie.

-dupd vacanta intersemestriala (februarie 2014) s-a efectuat in 378 unitdti de invatamant prin 27
cabinete medicale scolare, 5 cabinete medicale scoli speciale, 1 cabinet medicind de familie. Au fost
examinati 70641 prescolari si elevi, au fost depistate 1504 cazuri de boala din care 1039 cazuri angina,
81 cazuri pediculoza.

-dupd vacanta de Paste (aprilie 2014) s-a efectuat in 378 unitati de invatdmant prin 27 cabinete
medicale scolare, 5 cabinete medicale scoli speciale, 1 cabinet medicina de familie. Au fost examinati
72942 prescolari si elevi, au fost depistate 1520 cazuri de boald din care 1151 cazuri angina, 93 cazuri
pediculoza, 7cazuri scabie.

Supravegherea starii de sanatate a copiilor si adolescentilor din colectivitati, prin triajul
epidemiologic dupa vacanta de vara (septembrie 2014) s-a efectuat in 224 unitati de invatamant prin
27 cabinete medicale scolare, 5 cabinete medicale scoli speciale, 1 cabinet medicina de familie. Au fost
triati 68378 prescolari si elevi si au fost depistate 2262 cazuri de boala.

-dupa vacanta din noiembrie 2014 (clase primare si gradinite) s-a efectuat in prin 27 cabinete medicale
scolare, 5 cabinete medicale scoli speciale, 1 cabinet medicina de familie. Au fost triati 27618 prescolari
si elevi si au fost depistate 639 cazuri de boala (predomina anginele).

Datele centralizate au fost transmise la MS, INSP Bucuresti, CRSP Timisoara, in termen de 10
zile de la efectuare

2. S-au efectuat prestatii si servicii_de sanitate publica (cf. Ord. 1030/20.08.2009 actualizat cu
0Ord.251/16.03.2012 si Ord.1185/ 27 nov.2012) prin: activitati de asistentd de specialitate de sdnatate
publicd pentru 28 unitati, eliberare de autorizatii sanitare de functionare prin declaratie pe proprie
raspundere pentru 78 unitati si notificari privind certificarea conformitatii la normele de igiend pentru
41 unitati din care pentru 4 unitdfi, conditiile sanitare nefiind corespunzatoare, au fost fomulate
recomandari in scopul remedierii deficientelor:
-Grédinita cu Program Prelungit nr. 12, pentru nerespectarea Ord. MS nr. 1955/1995 — art. 5 (depasire
nr.maxim de copii admisi in sdlile de grupd), art.6 (spalatorie fara circuite functionale), art.20 (acoperis
degradat, infiltratii in sdlile de grupa si pe culoar), art.24 (sali trifunctionale-activitate, masa si odihna si
obiecte sanitare insuficiente).
-Cantina-Clubului Copiilor Buzias, pentru nerespectarea Ord. MS nr. 1955/1995 — art. 20 (intretinerea
igienicd permanenta si functionare a instalatiilor de apa si canal), Ord. MS nr. 119/2014, Cap.VI, art. 49
— repararea imediatd a oricdror defectiuni aparute la instalatiile de alimentare cu apa si canal (inundarea
spatiilor aferente blocului alimentar pana la 60 cm);
-Scoala Gimnaziald nr.12, pentru nerespectarea Ord. MS nr. 1955/1995 — art. 20 (dislocari tencuiala la
nivelul acoperisului - corp B claddire - curte interioara si fatada)
-Colegiul Tehnic ”I.C.Bréatianu”, pentru nerespectarea Ord. MS nr. 1955/1995 — art. 20 (acoperis si
burlane degradate, infiltratii pe holurile si in salile de clasa de la etajul I1I, lemnarie degradata)
Conducerile unitatilor de invatdmant, in care nu sunt asigurate conditiile igienico-sanitare conform
legislatiei sanitare in vigoare - Ord. MS 1955/1995 - au fost instiintate in legaturd cu deficientele
constatate si s-au facut recomandari pentru remedierea acestora.

3. Au fost organizate Intilniri cu medicii scolari, 1n care au fost dezbatute probleme de legislatie
sanitara si alte probleme legate de sandtatea copiilor si tinerilor din colectivitati (Ord. comun al
ministrului educatiei si al ministrului sanatatii nr. 5298/1668 din 9 dec.2011 completat cu Ord. M.S.
3461/06.03.2012 si Ord. M.S.1294/18.12.2012).

Participare la Simpozionul pe teme de sanatate publica, de la Arad, in cadrul colaborarii
transfrontaliere cu Ungaria - Bekescsaba, in martie 2014, cu prezentarea lucrarii Monitorizarea
scarlatinei in unitati de invatdmant din judetul Timis, pe perioada 2009-2014
4. Datele centralizate ale examinarilor medicale de bilang, dispensarizarii, triajului epide- miologic, au
fost raportate la CRSP Timisoara, INSP Bucuresti si MS la termenele prevazute prin metodologia
elaborata de INSP Bucuresti.

5. In cadrul activitatilor destinate prioritatilor locale au fost monitorizate cazurile de scarlatind din
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colectivitati. S-au confirmat 82 cazuri de scarlatind in unitafi de invatamant prescolar si scolar, s-au
recoltat exudate faringiene prin medicii de familie respectiv laboratorul de microbiologie al DSP.
Timis. Copiilor depistati cu streptococ beta hemolitic pozitiv 1i s-a instituit tratamentul cu antibiotic
adecvat, de catre medicul de familie.

Au fost formulate 24 adrese (solicitari diverse si raspunsuri) catre institutiile statului si persoane
fizice in scopul asigurdrii derularii activitatii compartimentului, in conformitate cu legislatia sanitara in
vigoare.

Existd o stransd colaborare cu Primaria Timisoara, Inspectoratul Scolar jud. Timis, Directia
Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului.

Compartimentul de Evaluare si Promovarea sanatatii

in conformitate cu regulamentul de ordine si functionare (OMS nr.1078/2010) si a procedurilor
operationale, in 2014, colectivul compartimentului nostru:

1. A furnizat informatii catre populatie referitor la prevenirea bolilor si la promovarea
sanataitii in cadrul urmatoarelor campanii de celebrare a zilelor mondiale, europene si nationale in
calendarul sanatatii: Ziva Mondiald a Apei, Ziua Mondiald de Luptd impotriva Tuberculozei, Ziua
Mondiald a Sanatatii, Saptdmana Europeana a Vaccindrii, Ziua Nationald a Inimii, Ziua Europeana
Impotriva Obezitatii, Ziua Mondiald fara Tutun, Ziua Internationali de Lupta impotriva Abuzului si
Traficului Ilicit de Droguri, Saptdimana Mondiala a Alimentatiei la San, Ziua Mondiala de Lupta
impotriva Hepatitei , Luna Nationala de Luptd impotriva Consumului de Alcool, Ziua mondiald a
Inimii, Ziua Mondiald impotriva Diabetului Zaharat, Ziua Mondiala HIV/SIDA, Ziua Nationala
Antifumat si Ziua Internationala pentru eliminarea violentei impotriva femeilor.

Partenerii nostri in cadrul acestor activitati au fost: Inspectoratul Scolar Judetean Timis, Centrul de
Prevenire, Consiliere si Evaluare Antidrog Timisoara, Institutul National de Sanatate Publica Bucuresti,
Grupul Local de Coordonare Antidrog, Grupul Local de Coordonare Anti-SIDA, Palatul Copiiilor
Timisoara, Societatea Studentilor Medicinisti Timisoara, Asociatia Centrul de Resurse pentru
regenerare Urbana, Societatea Studentilor Medicinisti Timisoara, Asociatia Asistentilor Medicali Timis,
Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania, filiala Timis,
Palatul Copiilor Timisoara etc.

Nr. total campanii: 21

Nr. total activitati: 202

2. A dezvoltat programe de promovare a sandtatii si de educatie pentru sandtate, in functie de
prioritatile locale, programele nationale si strategiile europene:

- A continuat campania Viata — din cadrul proiectului ,,Cresterea accesului la servicii preventive de
calitate pentru copiii si adolescentii din Romania. Dieta sdndtoasa si activitatea fizica a copiilor si
adolescentilor din Roméania”. Promotorul acestui proiect a fost Ministerul Sanatatii, Institutul National
de Sanatate Publica prin Centrul Regional de Sanatate Publica Sibiu, iar parteneri, Institutul de Sanatate
Publica din Oslo, Norvegia.

Actiunile, au vizat doi dintre cei mai importanti factori de protectie, pentru majoritatea bolilor cronice
din tara noastra (afectiuni cardio-vasculare, diabet, cancer) si anume, nutritia sanatoasa si activitatea
fizica. Parteneri locali, in aceastd campanie, au fost: Organizatia Salvati Copiii filiala Timisoara,
Colegiul National Banatean Timisoara, Gradinita Program Prelungit 23 Timisoara, Gradinita Program
Prelungit 29 Timisoara, Gradinita Program Prelungit 33 Timisoara, Liceul Teoretic Peciu Nou, Liceul
Teoretic Recas, Scoala generald nr.19 ,,Avram lancu” Timisoara, Scoala generald nr.11 Timisoara,
Scoala generala nr.7 ,,Sfanta Maria” Timisoara.

- Crosul Sanatatii — editia a X VI -a, ce a avut ca scop promovarea exercitiului fizic ca factor de protectie
in prevenirea obezitatii; parteneri au fost: Directia Judeteana de Sport, Comitetul Olimpic Roman filiala
Timis, Consiliul Judetean Timis, inspectoratul Scolar Judetean Timis

- programe de combatere a consumului de droguri in cadrul strategiei locale antidrog;

- Campanie de prevenire a efectelor caniculei asupra sandtatii prin informarea populatiei asupra
masurilor recomandate si organizarea de puncte de prim ajutor;

vvvvv
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strategia locala privind sanatatea acestei comunitati, am derulat un numar de 22 activitati, in cadrul unor
campanii precum: Prevenirea cancerului de col si de san, Prevenirea tuberculozei, Sdptamana
Europeana a vaccinarii.
- Campanie de prevenire a efectelor inundatiilor asupra sanatatii, in parteneriat cu Compartimentul de
Evaluare a Factorilor de Risc din mediul de viata si munca, in cadrul acestei campanii s-au realizat si
tiparit 3000 de pliante si 500 afise pe aceasta tema.
- Ai grija de dintii tai! program national de promovare a sanatatii dintilor. La nivel local ne-am focusat
pe elevii din ciclul primar.
- Notiuni elementare de igiend: program de interes local adresat cu predilectie elevilor din ciclul primar
Nr. total activitati: 142

3. Am furnizat servicii de formare in educatia pentru sinitate adresate formatorilor din
cadrul si din afara sistemului de sanatate. Pentru realizarea acestui obiectiv am planificat si derulat
urmatorele activitati: Formarea voluntarilor studenti, si a voluntarilor antidrog, a cadrelor didactice, a
asistentilor comunitari si a mediadoarei sanitare implicati in programele derulate in colaborare.
Indicatori: Nr. programe de formare derulate: 4; Nr. persoane formate: 69

4. Ne-am subordonat metodologic Institutului National de Sanatate Publica, prin Centrul
National de Evaluare si Promovare a Stirii de Sanatate si structurile sale de specialitate din
centrele regionale de sanatate publica;
Pentru realizarea acestui obiectiv am aplicat metodologia transmisd de INSP pentru campaniile
coordonate de acesta.
Indicatori: Nr. metodologii aplicate: 19
Nr. materiale realizate dupa modelul transmis de INSP: 7650

5. Elaboreaza, editeaza si asigura multiplicarea de materiale publicitare specifice;
- Pentru realizarea acestui obiectiv am planificat si derulat urmatorele activitati:
Nr. si tipuri de materiale realizate:
- 350 sepci inscriptionate cu mesaje promotionale;
- 500 de blocnotes inscriptionate;
- 100 de mape personalizate;
- 500 carti de colorat, in cadrul campaniei pentru sdnatatea inimii;
- 6000 pliante
- 300 afise
Am elaborat 22 pagini web pe siteul http://www.dsptimis.ro/promovare/:

6. Analizeaza si evalueaza indicatorii de morbiditate si mortalitate legati de evolutie bolilor
netransmisibile si evolutia acestora la populatia din teritoriu
Am redactat un raport pe anul 2013 comparativ cu 2012, privind starea de sandtate, pe baza datelor
furnizate de serviciul de statistica din cadrul DSP Timis.
Bugetul alocat in 2014 pentru subprogramul de Promovarea Sanatatii a fost de 12000 lei s1 a fost
cheltuit in totalitate pe materialele mai sus mentionate, realizate pentru buna derulare a campaniilor.

Laboratorul de diagnostic si investigare in sanatate publica

Laboratorul de diagnostic microbiologic

Laboratorul de Microbiologie isi desfdsoara activitatea conform obiectivelor si politicilor
generale ale DSPJ, respectiv Ord. 1078 / 2010:

1. Obiective

Laboratorul de Microbiologie isi desfasoara activitatea conform obiectivelor si politicilor
generale ale DSPJ, respectiv Ord. 1078/2010 si conform PNS 1.2 (boli transmisibile ), 1.3 ( HIV ), L5
(infectii nosocomiale), PNS II — Domeniul 1.a (igiena apei) si Domeniul 4. b (igiena alimentului) si are
urmatoarele atributii si responsabilitati specifice:

1. Participa la efectuarea investigatiei epidemiologice prin recoltarea si prelucrarea de probe
bacteriologice, virusologice, serologice, imunologice si parazitologice, pentru supravegherea si
controlul bolilor transmisibile, in conformitate cu metodologiile legale in vigoare;

2. Asigura diagnosticul etiologic pentru bolile infectioase identificate in cadrul programului
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national de supraveghere epidemiologica daca prestatia nu poate fi asigurata prin unitatea de ingrijire a
cazului sau este solicitatd In acest sens;

3. Asigura diagnosticul microbiologic pentru solicitarile serviciului de supraveghere a bolilor
transmisibile, provenite de la cazuri suspecte, focare de boald transmisibild sau investigatii in cadrul
programelor de sanatate;

4. Monitorizeaza §i transmite evaludri privind circulatia unor microorganisme cuprinse in
metodologiile de supraveghere epidemiologica si situatia antibioticorezistenfei microorganismelor la
populatia investigata in unitétile sanitare din teritoriu;

5. Asigura transmiterea probelor biologice la structurile regionale / nationale in vederea
caracterizarii circulatiei germenilor pe teritoriul national, in conf. cu reglementarile metodologice ale
INSP;

6. Efectueaza analize microbiologice la solicitarea serviciului de control in SP cu aprobarea insp.
sef al SCSP;

7. Efectueaza analize microbiologice din probe de apa, aer, alimente si factori de mediu
prevazute in programele nationale si locale de sanatate, la solicitarea serviciului de evaluare a factorilor
de risc din mediu conf. metodologiei reglementate;

8. Asigura aplicarea procedurilor in vederea acreditarii / reacreditarii laboratorului;

9. Efectueaza analize microbiologice la cererea unor beneficiari, pt. care se percep taxe;

Laboratorul de Microbiologie 1si desfasoara activitatea conform obiectivelor si politicilor generale
ale DSPJ , respectiv Ord. 1078 / 2010 :

A. A asigurat diagnosticul microbiologic astfel :

- 1in cadrul investigatiilor epidemiologice

- al bolilor infectioase identificate in Programele nationale

- la solicitarea Serviciului de Control in Sanatate Publica

- analize microbiologice pentru apa si alimente prevazute in Programele nationale

B. A asigurat aplicarea procedurilor in vederea : mentinerii sistemului calitatii certificat RENAR
obtinuta in anul 2011 pentru Microbiologia clinica : Serologie ( ELISA pentru HIV, hepatite,

trichinella, TPHA pentru sifilis ) ; Exsudate ; Coproculturi ; Antibiograma, analiza microbiologica a
apei si alimentelor.

C. A continuat elaborarea si implementarea mecanismelor calitatii in  DSP Timis conform
standardelor de control intern / managerial la entitatile publice si de dezvoltare a sistemelor de control
intern / managerial, alaturi de celelalte compartimente implicate in acest proces - conform Ord. MFP
nr. 946 / 2005.

In cursul anului 2013 s-au efectuat 6213 investigatii, cu 12 tipuri de indicatori fizici (
activitati), astfel :

1. Apa : au fost analizate un nr. total de 1626 probe la solicitarea agentilor economici, persoanelor

fizice, a Municipiului.Timisoara, a Municipiului Lugoj si a altor primarii din judet.

2. Alimentele investigate din punct de vedere microbiologic, au fost in numar de 902 probe, la
solicitarea Serviciului de Control in Sanatate Publica, a agentilor economici si a persoanelor
fizice.

In ce priveste Coproculturile, s-au analizat un numar de 71 probe.

Solicitarile pentru Exsudate, au fost in numar de 606.

S-a desfasurat Control extern de calitate pe bacteriologie si serologie - 23. probe

Control extern pentru Microbiologie Sanitara pe ape si alimente : 1 exercitiu pe aliment cu 3
parametrii.

7. In ce priveste Confirmarea tulpinilor microbiene, au fost lucrate 15 tulpini de Salmonella.

8. Un numar de 353 de teste de salubritate au fost solicitate in unitati nemedicale.

9. Pentru Controlul mentinerii sterilitatii in unitatile medicale, au fost 53 de solicitari.

10. Controlul conditiilor igienico-sanitare din unitatile medicale : 192 de solicitari.

11. In laborator au fost efectuate 25 de antibiograme.

12. Compartimentul de Serologie a analizat 2544 de seruri pentru urmatoarele boli infectioase :

HIV.- 1244, Sifilis — TPHA — 1; sifilis RPR carbon — 1209; Hepatita A - 7 ; Hepatita C — 1,

48

AN




Antigen HBs — 2, expediere seruri — 67.

Laboratorul de chimie sanitara si toxicologie
Laboratorul de Chimie Sanitara si Toxicologie din cadrul Laboratorului de Investigare in Sanatate
Publica al DSPJ Timis are urmatoarele atributii, Conform Ord MS 1078/2010:
a) efectueaza analize fizico-chimice si toxicologice din probe biologice, apa, aer, alimente si alti
factori de mediu pentru evaluarea obiectiva a conformitatii produselor si a riscurilor pentru sanatate;
b) efectueaza analize fizico-chimice si toxicologice la solicitarea serviciului de control 1n sdnatate
publica, cu aprobarea inspectorului sef al serviciului de control in sanatate publica,
¢) efectueaza analize fizico-chimice si toxicologice, la cererea unor beneficiari, pentru care se percep
taxe;
d) asigura aplicarea procedurilor in vederea acreditarii laboratorului;
e) intervine si participa la orice actiune declarata de urgenta prin evenimente neasteptate de catre
directorul adjunct de sanatate publica;
f) alte atributii specifice stabilite sau solicitate in cadrul competentei.

Activitatea Laboratorului de Chimie Sanitara si Toxicologie In anul 2014 a cuprins urmatoarele
aspecte:

In cadrul Programelor Nationale de Sanitate stabilite prin Ordinul nr. 422 / 2013, in 2014 au fost
efectuate analize fizico-chimice pe 80probe de apa, iar pentru aliment au fost recoltate si analizate 5
probe aliment.

In 2014 s-au efectuat analize fizico-chimice la solicitarea serviciului de control in sinitate publica
din cadrul DSPJ Timis pentru: 25 probe de apa si 35 probe de aliment.

La cererea unor beneficiari, au fost analizate fizico-chimic: 4846 probe de apa, 686 probe de
aliment si au fost efectuate 1929 determinari toxicologice.

Activitatea desfdsuratd pe parcursul anului 2014 pentru analizele pe probe de apa a constat In
efectuarea de analize fizico-chimice, dupa cum urmeaza:

- supravegherea retelei de aprovizionare cu apd a orasului Timigoara si a calitdfii apelor provenite
de la forajele din orasul Timisoara si din diferite localitati ale judetului;

- supravegherea instalatiilor centrale comunale;

- analize fizico-chimice pentru alte ape, la cererea unor beneficiari.

Parametrii fizico-chimici urmadriti au fost: miros, gust, culoare, pH, turbiditate, conductivitate, clor
rezidual, substante organice, nitriti, nitrati, amoniac, cloruri, fier, mangan, duritate, consum biochimic
de oxigen.

Activitatea desfasurata pe parcursul anului 2014 pentru analizele pe probe de aliment a constat in
efectuarea de analize fizico-chimice pe urmatoarele grupe de alimente: produse lactate, bauturi
racoritoare, bauturi alcoolice, determindri fizico-chimice privind calitatea nutritiva a fainii, painii si
produselor de panificatie, a produselor de patiserie si cofetarie, materiale in contact cu alimentul etc.

Parametrii fizico-chimici determinati (functie de cerintele specificate in standardele pentru fiecare
aliment) au fost: aciditate, umiditate, reactii de prospetime, continut de umpluturd, conginut de gluten
umed, indice de deformare a glutenului, cenusd, continut de zahar total, concentratie alcoolica,
determinare continut de alcool metilic, determinare continut de plumb, determinarea indicelui de
migrare totala etc.

Laboratorul de Toxicologie a efectuat analize toxicologice pe probe de aer din atmosfera locurilor
de munci, pentru evaluarea obiectivi a riscurilor pentru sinitate a muncitorilor expusi la noxe. In cursul
anului 2014 au fost efectuate la cererea unor beneficiari (conf. Hotaririi nr 246/2007 modificata si
completata cu Hotarirea nr 1077/2013 privind metodologia de reinnoire a avizelor de incadrare a
locurilor de munca in conditii deosebite) determinari toxicologice la 132 firme, n 370 sectii.

In total, in cursul anului 2014, in Laboratorul de Chimie Sanitara si Toxicologie s-au analizat:
4951 probe de apa, 727 probe de aliment, 1929 determinari toxicologice (din care 99 cancerigene).

Laboratorul de Igiena Radiatiilor
1. Laboratorul igiena radiatiilor este constituit in conformitate cu Ord MS 431/2004 privind
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Organizarea si functionarea laboratoarelor si compartimentelor de igiena radiatiilor ionizante aflate
in reteaua Ministerului Sanatatii si are obiective transpuse in activitatile desfasurate in anul 2012,
activitati cuprinse in regulamentul de organizare si functionare al DSP (Ord MS nr.1078/2010).

Aceste activitati cu subactivitatile aferente sunt in numar de total de 24. Din acestea 13
activitati si subactivitafi sunt procedurabile si au proceduri aprobate, iar 11 nu sunt procedurabile

Atributiile ce deriva din acestea sunt:

1.Coordoneaza activitafile pentru protejarea sanatatii populatiei si prevenirea efectelor
asociate radiatiilor ionizante in teritoriul arondat.

2. Asigura colectarea si raportarea datelor privind sanatatea populatiei in relatie cu radiatiile
ionizante din teritoriul arondat.

3. Asigurd colectarea si raportarea datelor privind expunerea profesionald la radiatii
ionizante din unitatile/ serviciile cu activitate de profil.

4. Participa la elaborarea raportului starii de sanatate a comunitatii.

5. Efectueaza determinari ale nivelurilor de radiatii.

6. Controleaza aplicarea normelor de securitate nucleara si igiena radiatiilor.

7. Avizeaza si autorizeaza sanitar unitatile in care se desfasoara practici si activitagi nucleare,
acorda consultanta de specialitate.

8. Elaboreaza referatele pentru unitdtile supuse avizarii/ autorizarii sanitare.

9. Verifica respectarea normelor de igiend a radiatiilor in unitatile autorizate si 1n unitatile de
profil.

10. Participa la elaborarea planurilor de actiuni privind implementarea in plan judetean a
acquis-ului comunitar.

11. Participa la elaborarea planurilor de actiune in caz de catastrofa.

12. Intervine in caz de accident nuclear sau de urgenta radiologica in teritoriul arondat.

13. Evalueaza nivelul expunerii medicale la radiatii ionizante a populatiei prin programe de
asigurare §i control al calitatii.

In desfasurarea activititii pe anul 2014 s-a urmdrit si indeplinirea Ord MS-CNAS 1591-
1110/30.12.2010, Obiectivul 2: Protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate radiatiilor
ionizante (derulat prin Laboratoarele de Igiena Radiatiilor Ionizante din cadrul Directiilor de
Sanatate Publicd). De asemenea a fost respectat Protocolul de colaborare dintre Ministerul Sanatatii
- Ministerul Administratiei si Internelor nr. RA/07.10.2009 - 91968/06.10.2009.

Conform Ord MS 431/2004 si Ord MS1039/2009 Laboratorul igiena radiatiillor Timis
desfasoara aceste activitati si in judetul Arad.

Judetul Timis are 83 de unitati din care 73 in domeniul medical, ce utilizeaza 195 instalatii, 4
in domeniul industrial, ce utilizeaza 5 instalatii; o unitate de invatamant cu 2 instalatii; o unitate
control vamal cu o instalatie; 2 unitati de service specializat in domeniu.

In aceste unititi isi desfdsoara activitatea 727 de expusi profesional la radiatii, din care 642
in domeniul medical.

Judetul Arad are 41 de unitati din care 34 in domeniul medical, ce utilizeaza 75 de instalatii;
5 in domeniul industrial, ce utilizeaza 13 instalatii; o unitate de service specializat in domeniu.

In aceste unititi isi desfdsoara activitatea 291 de expusi profesional la radiatii, din care 252
in domeniul medical.

Activitati desfasurate in anul 2014

I. Activitafi efectuate in teren referitoare la activitagile si practicile desfasurate cu generatori
si surse de radiatii

Aceste activitati au fost in numar de 791 si s-au desfasurat la sediile si punctele de lucru ale
unitatilor ce desfasoard practici specifice. Numarul controalelor realizate a fost de 135.

Numarul determindrilor pentru nivele de radiatii au fost de 351 si au cuprins 197
determindri pentru monitorizarea expunerii profesionale la radiatii, 23 evaluari ale noxelor
profesionale radiatii, precum si 131 de determinari pentru monitorizarea expunerii pacientului.

Au fost intocmite 113 referate in conformitate cu Normele sanitare de baza pentru
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desfasurarea in siguranta a activitatilor nucleare — Ord. MS 381/2004 si 1045/2010. Acestea au dus
la acordarea de 47 de autorizatii sanitare de functionare, 15 avize sanitare de amplasare-constructie,
51 de vize anuale la autorizatia sanitara.

II. Actiuni de supraveghere si monitorizare

II.1. Monitorizarea radioactivitatii apei potabile

1. Se realizeaza monitorizarea apei potabile distribuitd 1n sistem centralizat (L458/2002,
HG 974/2004). Laboratorul realizeaza masuratori alfa si beta global. Probele se recolteaza numai
din zonele de aprovizionare cu apa potabila ce deservesc mai mult de 5000 de locuitori.

Monitorizarea parametrilor de radioactivitate nu este necesard in cazurile in care (HG
974/2004 art 24):

a) determinarile succesive efectuate in anii anteriori au ardtat valori cu mult sub valorile
prevazute in tabelul 3 din anexa nr. 1 la Legea nr. 458/2002;(alfa global 0,1 Bq/l, beta global 1
Bg/l)

b) nu existd nici un motiv pentru prezenta potentiald a unor radionuclizi naturali sau
artificiali in concentratii mari, neobisnuite, care ar putea contamina radioactiv apa potabila

S-au analizat un numar de 19 probe de apa recoltate din retelele de distributie pentru
examinare. Nu au fost probe cu valori ale radioactivitatii depasite.

I1.2. Monitorizarea radioactivitatii mediului pentru cazurile de accident nuclear

S-au realizat un numar de 12 de masuratori ale debitului dozei absorbite 1n aer la Im de sol.

Au fost recoltate un numar de 12 probe de aerosoli. Nu au fost probe cu valori ale
radioactivitatii depasite.

Au fost analizate un numar de 2 probe de lapte pentru consum. Nu au fost probe cu valori ale
radioactivitatii depasite.

I1.3. Monitorizarea starii de sanatate in relatie cu expunerea profesionala la radiatii ionizante

S-au verificat:

- efectuarea controlului medical periodic conform Ord. MS 944/2001 si 1032/2002

- existenta si valabilitatea contractului pentru supravegherea dozimetricd individuala

- existenta echipamentului colectiv si individual de protectie la radiatii cu acreditarile si
verificdrile necesare

- nivelul dozei incasate de personalul expus profesional la radiatii si comunicat de unitatile
ce realizeaza fotodozimetria individuala

- 25 de proiecte privind calcului eficacitatii ecranelor de protectie la radiatii pentru unitatile
nou infiintate.

Numarul determinarilor pentru nivele de radiatii au fost de 351 si au cuprins 197 determinari
pentru monitorizarea expunerii profesionale la radiatii, 23 evaluari ale noxelor profesionale radiatii
precum si 131 de determinari pentru monitorizarea expunerii pacientului.

Nu s-au constatat supraexpuneri si incidente radiologice la expusii profesional.

II1.4. Monitorizarea expunerii medicale la radiatii ionizante

S-a verificat respectarea Ord MS 1003/2008 privind inregistrarea i raportarea dozei
pacientilor.

S-au efectuat 15 determinari ale dozei de radiatii primite de pacient pentru cateva tipuri de
examindri radiologice din datele raportate de catre unitatile medicale.

II1. Alte activitati

Actiuni comune: 15

12-cu Centrul Regional de Sanatate Publica Timisoara

I-cu Serviciul de Combatere a Criminalitatii Organizate Arad

2- Comisia Nationala pentru Controlul Activitatilor Nucleare

Compartimentul avize si autorizare
Compartimentul de avize si autorizare, conform Ord.MS 1078/2010:
a) primeste, verifica si Inregistreaza cererile si documentatiile pentru toate procedurile de reglementare
in ceea ce priveste proiectele de amplasare, constructie si amenajare a obiectivelor si activitatilor;
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b) primeste, verifica si inregistreaza cererile si documentatiile de autorizare sanitard si certificarea
conformitatii in vederea functiondrii obiectivelor, altele decat cele supuse inregistrarii la oficiul
registrului comertului de pe langa tribunale;
¢) repartizeaza documentatiile catre structurile de specialitate;
d) asigura eliberarea documentelor de reglementare n termenele stabilite de legislatia in vigoare;
e) raspunde de managementul informatiilor privind documentele de reglementare pe care le gestioneaza,
f) inregistreaza declaratiile pe propria raspundere si le transmite serviciului de control in sanatate
publica;
g) asigura Inregistrarea cabinetelor medicale, in conformitate cu legislatia in vigoare;
h) gestioneazad baza de date pentru documentele de reglementare eliberate §i o transmite periodic
serviciului de control 1n sanatatea publica;
1) oferd informatii, la solicitare, asupra procedurilor de reglementare a obiectivelor si activitatilor;
j) intocmeste si elibereaza autorizatia de liberd practicd pentru angajatii din unitatile sanitare, publice si
private, din teritoriul arondat directiei de sadnatate publica judetene si a municipiului Bucuresti,
indiferent de subordonarea acestor unitati, al{ii decat medicii, medicii dentisti, farmacistii, precum si
asistentii medicali si moasele;
k) alte atributii specifice stabilite de catre directorul executiv al directiei de sanatate publica.

in anul 2014, in conformitate cu Ordinul MS nr. 1030 din 2009 actualizat, s-au acordat un numar
de 534 autorizatii sanitare de functionare, 541 asistente de specialitate in sanatate publica, 249
certificare a conformitatii/vize; 28 asistente, 42 certificari, 347 negatii pentru proiecte FEADR.

SERVICIUL DE CONTROL iN SANATATE PUBLICA

Serviciul de control 1n sandtate publica prin atributiile specifice, de inspectie pe diverse domenii: mediu,
aliment, munca, colectivitati de copii si radiatii, unitati si servicii de sandtate supravegheaza starea de
sanatate a populatiei.

In conformitate cu Ord. 1078 din 2010, Serviciul de Control in Sanitate Publici este organizat in
2 compartimente:

A. Compartimentul de Inspectie si Control al factorilor de risc din mediul de viata si

munca

B. Compartimentul de Control unitati si servicii de sinatate

A. Pe parcursul anului 2014 au fost efectuate controale igienico-sanitare pe diferite tipuri de
unitati, dupa cum urmeaza :

- unitati de productie, depozitare, transport, sector servicii si comercializare al produselor
alimentare ntr-un numar de 1319 de unitati, aplicandu-se pentru nerespectarea legislatiei un
numar de 25 avertismente si 77 de amenzi contraventionale, Tn valoare totalda de 172.600 lei.

- instalatiile centrale de apa potabila si instalatii locale, in numar total de 136 de controale, fiind
aplicata o sanctiune, in valoare de 4.000 lei.

- unitati de turism §i baze de agrement (cazare hoteliera, pensiuni, campinguri, stranduri,
piscine), un numar de 97 controale, aplicAndu-se un numar de 4 amenzi in valoare de 12.000lei.

- mediul de viata al populatiei (zone de locuit, unitati de mica industrie, comerciale, statii de
epurare ape uzate, unitafi de prestari servicii), s-au efectuat un numar de 118 controale,
aplicandu-se 2 avertismente si 9 amenzi in valoare 34.500 lei.

- mediul de munca al populatiei, verificandu-se 466 unitdfi si s-au aplicat un numar de 17
avertismente.

- verificarea respectarii Legii 349/2002 pentru prevenirea si combaterea efectelor consumului
produselor din tutun a fost efectuatd in 912 unitati sanitare si de invatamant, respectiv in spatii
publice, aplicaindu-se un numar de 23 de amenzi, in valoare de 17.500 lei.

- respectarea legislatiei privind produsele cosmetice in unitdtile de distributie, desfacere,
intretinere corporala a fost verificata in 364 de unitati, fiind sanctionate 6 unitati cu avertisment,
aplicandu-se un numar de 6 de amenzi in valoare de 10.600 lei.

52



- verificarea produselor biocide 1n unitatile de productie, distributie si utilizatori, a fost efectuata
intr-un numar de 583 unitati. A fost aplicatd 1 amenda in valoare de 5.000 lei.

- unitdtile de invagamant, cuprinzand institutii de crestere si educare a copiilor si tinerilor au fost
verificate un numar de 215 unitati, aplicandu-se 4 avertismente si 1 amenda, in valoare de 3.000

lei.

- unitdtile sanitare, spitale, unitati de transfuzii, transplant; au fost efectuate un numar de 1042
controale, fiind sanctionate cu avertisment 56 unitati si 8 amenzi in valoare de 5.600 lei.
Pe parcursul anului 2014, DSP Timis a participat la 8 actiuni de control semnalate prin Sistemul
Rapid de Alertd pentru Alimente si Furaje — SRAAF pentru suplimentele alimentare importate, avand in
compozitie substante interzise, ce prezentau risc pentru sanatatea populatiei, 2 pentru alimente cu
destinatie speciala si 3 toxiinfectii alimentare.
Conform Planului de Actiuni Tematice a Ministerului Sandatdtii privind controlul in sanatatea
publica, DSP Timis a participat la un numar de 29 actiuni tematice dupa cum urmeaza:

a.

b.
C.
d

o

Verificarea respectarii dispozitiilor Legii 349/2002

Conditiile de functionare a cabinetelor de medicina de familie si de specialitate

Control pentru respectarea legislatiei in vigoare privind suplimentele alimentare

Control pentru verificarea conformitatii unitatilor sanitare publice cu paturi la prevederile
legale in vigoare

Verificarea conformitatii vopselelor de par

Verificare proiectelor finantate din fonduri europene 2007-2014

Verificarea respectarii prevederilor legislatiei in vigoare privind utilizarea fosfatilor in
lapte pasteurizat si sterilizat (inclusiv UHT) nearomat-categoria 1.1., branza topita-
categoria 1.7.5.

Controlul respectdrii prevederilor legale in vigoare, privind gestionarea deseurilor
rezultate din activitatea medicala

Controlul respectarii prevederilor legale in vigoare, privind calitatea conditiilor de
acordare a serviciilor de asistenta medicala privind ingrijirile la domiciliu

Controlul respectarii prevederilor legale in vigoare, privind apele potabile Imbuteliate si
apele minerale naturale imbuteliate

Controlul respectarii prevederilor legale in vigoare, pentru verificarea conformitatii
produselor de machiaj si a produselor destinate aplicarii pe buze.

Controlul respectdrii prevederilor legale in vigoare in unitdtile de recreere a copiilor si
tinerilor, repectiv al taberelor scolare

Controlul respectarii prevederilor legale in vigoare in ceea ce priveste inspectia sanitara
in domeniul apei de Tmbaiere

Controlul respectarii prevederilor legale in vigoare in in cabinete in care se realizeaza
proceduri de tatuaj si piercing si aproduselor destinate tatuajelor permanente si
semipermanente

Actiuni de control in:

- Crese si unitatile de invatamant prescolar, scolar si liceal;

- Unitati de catering care asigura alimentatia copiilor prescolari si scolari

- Cabinetele medicale scolare

Actiuni de control pe materialele si obiectele destinate s vina in contact cu produsele
alimentare, la producatori, importatori/distribuitori, dupa caz la retaileri

Controlul respectarii prevederilor legale in vigoare 1n ceea ce priveste punerea pe piata a
produselor biocide, la producétori, importatori, distribuitori, utilizatori.

Controlul respectarii prevederilor legale in vigoare in unitatile de Tnvatamant in incinta
carora se comercializeaza produse alimentare

Verificarea conformitatilor laboratoarelor de analize medicale

Controlul privind conditiile de aprovizionare cu apad potabild a localitatilor din mediul
rural

Control/recontrol in unitdtile sanitare cu paturi
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v. Verificarea repectarii legislatiei in vigoare privind mentiunile nutritionale si de sanatate
permise a fi inscrise pe produsele alimentare
w. Control comun cu CJAS privind respectarea normelor igienico-sanitare la furnizorii de
medicamente
x. Verificarea conformitatii pastei de dinti (pentru copii si adulti) si a truselor de machiaj
(pentru copii)
y. Control pe alimente cu destinatie speciala
z. Control privind verificarea respectarii conformitatii unitatilor de transfuzii din spitale la
prevederile legale 1n vigoare
aa. Control privind conditiile de de functionare a unitatilor sanitare si a cabinetelor de
medicina de familie: controlul efectuarii vaccinarilor
bb. Control privind conditiile de de functionare si asigurarea continuitatii asistentei medicale
primare prin centrele de permanenta
cc. Respectarea dispozitiilor Legii 349/2002, in unitatile sanitare si complexele comerciale
Inspectorii DSP au participat in echipe mixte cu Politia Locala Timisoara, Politia Locala
Ghiroda, Politia Locala Dumbravita, Politia Locald Fardea, Sectia 1 Politie Timisoara, Politia
Municipiului Timisoara, Primaria Bethausen, Primaria Becicherecu Mic, Primaria Masloc, Primaria
Fardea, Primaria Beba Veche, Primaria Sdnmihaiu Roméan, ANPC, ITM, CJAS, Universitatea de Vest,
la un numar de 16 actiuni comune, care au vizat:
- sesizari ale populatiei privind zgomotul generat de instalatia de sonorizare din cluburi,
discoteci - 3 actiuni cu Politia Locala Timisoara si Politia Locala Ghiroda;
- respectarea Legii 349/2002, fumatul in spatii publice — Camine studentesti cu Politia Locala si
Universitatea de Vest;
- verificarea conditiilor igienico-sanitare de comercializare, cu predilectie a produselor de
origine animala, 1n piete - 2 actiuni cu Politia Locala Timisoara si Sectia 1 Politie Timisoara;
- respectarea ORD. MS 119/2014, cu privire la amplasarea anexelor sociale, cu Primaria
Becicherecu Mic;
- respectarea ORD. MS 119/2014, cu privire la amplasarea unor anexe gospodaresti, cu Primaria
Bethausen
- respectarea ORD. MS 119/2014, cu privire la amplasarea unor exploatatii zootehnice cu Politia
Locala Dumbravita;
- respectarea ORD. MS 119/2014, cu privire la conditiile de locuit cu Primaria Masloc;
- actiune comuna cu Politia Municipiului Timisoara la Muzeul de Arta, cu privire la existenta
unor pachete cu continut necunoscut;
- respectarea ORD. MS 976/1988, cu privire la respectarea conditiilor de functionare a unui
magazin alimentar cu Politia Locala si Primaria Fardea;
- respectarea legislatiei sanitare cu privire la posibila poluare a surselor de aprovizionare cu apa
a localitatii Beba Veche, cu Primaria Beba Veche;
- respectarea ORD. MS 119/2014, cu privire la amplasarea unor exploatatii zootehnice, cu
Primaria Sanmihaiu Roman,;
- respectarea conditiilor igienico-sanitare de functionare in farmacii, 166 controale cu CJAS
Timis
- respectarea ORD. MS 976/1988, cu privire la respectarea conditiilor de functionare in unitati
de alimentatie publica, cu Sectia 1 Politie

In atentia DSP Timis a stat rezolvarea, conform legislatiei in vigoare a celor 309 sesizari depuse
pe adresa institutiei noastre.

Pe parcursul anului 2014, inspectorii DSP au efectuat un numar total de 4.786 controale
igienico-sanitare, aplicindu-se 133 sanctiuni contraventionale, in valoare de 280.600 lei.

B. Compartimentul de control unitati si servicii de sanatate
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Compartimentul Situatii de Urgenta si Managementul Asistentei Medicale de Urgenta si
Evenimente Speciale

Activitati desfasurate pe linia prevenirii, monitorizarii §i gestionarii situatiilor de urgenta pe
teritoriul judetului Timis de catre Directia de Sandatate Publica Timis in anul 2014

In ceea ce priveste monitorizarea pericolelor si riscurilor specifice precum si efectele negative
ale acestora, mentiondm urmatoarele activitati:

1. S-au instituit controale tematice la spitalele de urgenta cu privire la:

- Sistemul de transmisie a datelor (telemedicind) conform legislatiei, privind implementarea
Programului de tratament al Infarctului Miocardic Acut —cum este folosit sistemul de telemedicina,
raportarea catre M.S. a cazurilor de infarct miocardic acut si a pacientilor cu arsuri grave.

- S-a verificat modul de indeplinire al masurilor dispuse cu ocazia controalelor tematice
efectuate in comun de catre 1.S.U. si D.S.P. la unitatile sanitare cu paturi din jud. Timis, in domeniul
apararii impotriva incendiilor.

- Organizarea transferului interclinic al pacientilor critici (conform Ord. M.S. 1091/2007).

- Modul de raportare al datelor solicitate in situatii determinate de temperaturile extreme ale
mediului (caniculd, hipotermit).

Totodatd s-a monitorizat permanent aceasta situatie, in vederea diminudrii efectelor negative ale
temperaturilor extreme asupra starii de sdnatate a populatiei, cu centralizarea datelor si raportarea
zilnica la Centrul Operativ pentru Situatii de Urgenta din cadrul M.S.

Au fost activate planurile vizand prevenirea efectelor negative asupra organismului din timpul
perioadelor cu temperaturi extreme (respectiv caniculd si hipotermii), iar de la unitatile medicale s-a
urmadrit reactualizarea planurilor proprii de masuri pentru prevenire §i interventie, aplicabil fiecarei
unitati medicale.

In sezonul estival, pe perioadele cu temperaturi caniculare s-au organizat 5 puncte de distribuire
a apei pentru baut, in conformitate cu Ord. M.S. 1168/2008, la care au apelat un numar de 96 de
persoane.

In cadrul altor controale tematice la Serviciul de Ambulantd Judetean Timis s-au centralizat si
transmis la Ministerul Sanatatii o serie de informatii, referitoare la participarea personalului medical la
solicitari, date ce privesc ambulantele, statiile, substatiile din cadrul Serviciului de Ambulanta Judetean
Timis.

S-a monitorizat activitatea Serviciului de Ambulanta judetean prin raportari lunare la M.S.

S-a tinut permanent legatura cu Centrul Operativ pentru Situatii de Urgenta din cadrul M.S. in
cazul unor incidente ce implica actul medical, prin informari operative.

2. In perioada inundatiilor s-a efectuat controlul fizico-chimic si microbiologic al apei distribuite
in retea pe raza localitdtilor afectate de inundatii, de unde s-au recoltat un numar de 29 probe de apa, din
care un numar de 8 probe au fost corespunzdtoare si 21 necorespunzatoare. Pentru sursele de apa
necorespunzatoare s-au Tnaintat adrese catre autoritatile locale si s-au distribuit substante clorigene
pentru dezinfectia fantanilor particulare inundate.

3. In conformitate cu Planul de pregatire in domeniul situatiilor de urgenti pe anul 2014 al
judetului Timis, cu acordul de colaborare cu institutiile complementare din judet, Compartimentul
situatii de urgenta si managementul asistentei medicale de urgenta si evenimente speciale a participat la
actiuni cu tematica de protectie civila si prevenirea unor situatii cu risc, initiate de Inspectoratul pentru
Situatii de Urgenta ,,BANAT” al judetului Timis si anume:

Concursul de protectie civild ,,Cu viata mea apar viata” — etapa judeteana

Concursul ,,Prietenii Pompierilor” — etapa judeteana

Instructaj de pregatire cu personalul tehnic cu atributii in domeniul situatiilor de urgenta
Aplicatia de cooperare pentru verificarea Planului de urgentd externa

Testarea partiala a Planului rosu de interventie

Nk =
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In vederea pregatirii in domeniul situatiilor de urgenti, un reprezentant al DSP Timis a participat

la cursurile organizate in cadrul Centrului National de Perfectionare a Pregatirii pentru Managementul
Situatiilor de urgenta din loc. Ciolpani.
Nu in ultimul rand, reprezentantii Directiei de Sanatate Publica Timis au participat la toate actiunile in
care au fost solicitati in cadrul Comitetului Judetean pentru Situatii de Urgenta Timis cu diferite teme pe
linia prevenirii, monitorizarii i gestiondrii situatiilor de urgentd pe teritoriul judetului Timis, in anul
2014.

Compartimentul de control servicii de asistentda medicala primara

S-au efectuat 132 controale 1n unitati de asistentd medicald primara, verificandu-se urmatoarele
aspecte:
- conditiile necesare asigurdrii calitatii serviciilor oferite in cadrul asistentei medicale primare, precum
si respectarea prevederilor cuprinse in reglementarile legale in vigoare;
- activitatea de raportare si monitorizare a bolilor transmisibile si cronice;
- modul 1n care personalul medical respecta obligatiile reglementate prin acte normative referitoare la
etica profesionald si deontologia medicala.

Compartimentul de control in asistenta medicald ambulatorie de specialitate

S-au efectuat 81 controale in unitati de asistentd medicala ambulatorie, verificandu-se
urmatoarele aspecte:
- conditiile necesare pentru asigurarea calitatii actului de asistentd medicald ambulatorie de specialitate
si respectarea prevederilor cuprinse in reglementarile legale n vigoare;
- modul de raportare §i monitorizare a bolilor transmisibile §i cronice, precum si asigurarea
managementului evidentei medicale si al informatiei medicale gestionate;
- modul 1n care personalul medical respecta obligatiile reglementate prin acte normative referitoare la
etica profesionald si deontologia medicala.

Compartimentul de control al asistentei medicale din unitatile cu paturi
S-au efectuat 26 controale integrale in spitale si 419 controale in diferite sectii §1 compartimente,
verificandu-se urmatoarele aspecte:
- conditiile necesare pentru asigurarea calitatii activitatii medicale desfasurate in spital;
- respectarea prevederilor legale Tn vigoare si obiectivelor programului national specific pentru
asigurarea conditiilor necesare de prevenire si control al infectiilor nosocomiale;
- modul in care spitalul is1 respecta obligatia legala de a inregistra, stoca, prelucra si transmite
informatiile legate de activitatea sa, potrivit dispozitiilor legale in vigoare;
- respectarea prevederilor legale privind regulamentul de organizare si functionare al spitalelor,
precum si continutul fisei postului pentru personalul din spitale.
In urma controalelor efectuate, pentru deficientele constatate s-au aplicat urmatoarele masuri,
astfel:
- unitati de asistentd medicala primara :
- 20 avertismente
- 6 amenzi
- unitati de asisten{d medicald ambulatorie:
- 4 avertismente
- 1 amenda
-unitati sanitare cu paturi:
- 25 avertismente

Compartimentul de control al asistentei medicale a mamei si copilului

In cadrul controalelor efectuate in unitatile de asistentd medicald primara, unitatile de asistenta
medicalda ambulatorie (cabinete obstetrica- ginecologie), in unitatile sanitare cu sectii de neonatologie si
maternitati, sectii pediatrie, au fost verificate:
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- aspecte organizatorice ale sistentei medicale a gravidei, lauzei si copilului;
- modul de derulare la nivel local a activitatii de planificare familiala si sanatate a reproducerii.

Compartiment control a asistentei medicale a comunitatilor la risc

1. in domeniul evaluirii nevoilor in asistenta medicald comunitara la nivelul judetului
Timis:

- au fost identificate localitatile care au nevoie de asistente medicale comunitare si de mediatori
sanitari rromi;

- a fost stabilit numarul optim de asisten{i medicali comunitari: 316 (la 185210 persoane
asistate);

-a fost stabilit numarul optim de mediatori sanitari la nivelul judetului:23(16071persoane de
etnie rromad). La stabilirea numarului de AMC si MS s-a tinut cont de recomandarea Ministerului
Sanatatii referitoare la HOTARAREA nr. 459 din 5 mai 2010 pentru aprobarea standardului de cost/an
pentru servicii acordate 1n unitatile medico-sociale si a unor normative privind personalul din unitatile
de asistenta medico-sociala si personalul care desfasoara activitati de asistentd medicala comunitara;

-stabilirea prioritatilor in asistenta medicald comunitara de comun acord cu autoritatile
administratiei publice locale si a nevoilor imediate;
stabilirii strategiei nationale .

Impreund cu reprezentanti ai Ministerului Sanatitii si cu autoritatile publice locale au fost
initiate demersurile pentru introducerea in organigrama primadriilor a posturilor de asistent medical
comunitar si de mediator sanitar.

2.Colaborari interinstitutionale si asistenta tehnica

In colaborare cu celelalte compartimente din DSP Timis a fost elaborat Planul de activititi pe
2014 in domeniul asistentei medicale a comunitatilor la risc si Tnaintat Consiliului Judetean Timis si
Prefecturii Timis, in vederea realizirii strategiei judetene. In aceasti strategie a fost inclus si Planul
anual privind serviciile sociale acordate comunitatilor la risc.

In cursul anului 2014 a fost acordatd asistenta tehnicd primiriilor care au angajati asistenti
medicali comunitari si mediatori sanitari in vederea organizarii activitdtii acestora precum §i pentru
implementarea ghidurilor de interventie in comunitate.

In vederea realizirii strategiei si a listei de priorititi in domeniul asistentei medicale comunitare
s-a colaborat cu autoritatile administratiei publice si ONG-uri (Consiliul Judetean Timis, Prefectura
Timis, DGASPC, CJAS, Agentia pentru Plati si Inspectie Sociald, Agentia Nationald pentru Rromi,
Romani Criss, Parudimos, Sastipen, Partida Rromilor Pro Europa, Asociatia Femeilor Tiganci, Institutul
Intercultural Roméan, Centrul de resurse pentru regenerare urbana etc)

3. Asigurarea de sprijin pentru formarea personalului care lucreaza in reteaua de asistenta
medicald comunitara

Avand 1n vedere rolul de Indrumare metodologica al Directiei de Sanatate Publicd Timis in
cursul anului 2014 s-a continuat activitatea de informare a autoritdtilor locale din judet privind rolul
asistentei medicale comunitare si atributiile asistentei medicale comunitare si a mediatorilor sanitari
conform OUG nr.162/2008 si normelor sale de aplicare. S-a identificat si format personalul care
lucreaza in asistenta medicald si sociald comunitara si care formeaza echipele multidisciplinare in
asistenta medicald comunitara .

De asemenea, personalul care lucreaza 1n asistenta medicala comunitara a participat la programe
de formare in cadrul unor campanii nationale de sanatate coordonate de compartimentul de evaluare si
promovare a sanatatii din cadrul DSP Timis si au primit materiale promotionale pe care le-au distribuit
in comunitate.

Formare personal/educatie sanitara: peste 16 actiuni

4. Crearea parteneriatelor interinstitutionale la diferite niveluri, a strategiilor si a
protocoalelor comune pentru serviciile de asistentd comunitara la risc.

In luna noiembrie 2011, avand sprijinul Consiliului Judetean Timis, au fost semnate acorduri de
parteneriat cu primdria comunei Curtea si primdria comunei Jamu Mare in vederea infiintarii centrelor
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pilot de asistentd medicala comunitara. Autoritatile locale au pus la dispozitie si au amenajat spatiile
corespunzatoare, iar dotarea spatiilor cu mobilier, aparaturd electronica, trusd de prim ajutor,
consumabile a fost posibila in cadrul aceluiasi proiect. Din luna martie 2012 aceste centre pilot au
devenit functionale.

In cursul anului 2014 primariile locale au acordat sprijin financiar pentru sustinerea acestor
centre.

Asociatia Femeilor Rome a semnat un protocol de colaborare cu Prefectura Timis si DSP Timis
pentru sustinerea activitatii de mediere si educatie sanitara in comunitatile de rromi.

5. Monitorizarea activitatii in asistenta medicala comunitara

In prezent activeaza in judetul Timis 4 asistente medicale comunitare deservind 4 comunitati
(Curtea, Margina, Ohaba Lunga si Jamu Mare) .Cele 2 mediatoare sanitare (Maguri si Lugoj) au incetat
activitatea in luna aprilie si septembrie .
Machete de raportare activitate /AMC lunar;
Numar actiuni de monitorizare a activitatii AMC: 49
Numar comunitati deservite: 6
Numar populatie deservita: 8815
Numar interventii la domiciliu*: 4184

*Interventiile la domiciliu au presupus vizite la domiciliul beneficiarilor
**Temele abordate 1n educatia pentru sanatate au fost numeroase si au tinut cont de campaniile
nationale si de problematica beneficiarilor

Compartimentul Registratura si secretariat
Activitatea pe anul 2014 a compartimentului Registratura si secretariat s-a concretizat prin:

- Activitati de inregistrare a lucrarilor transmise de conducerea Directiei de Sanatate Publica
Timis s1 a municipiului Bucuresti si de serviciile din structura acestora catre petenti si alte
autoritati, evidenta lucrarilor primite sau transmise prin fax precum si tinerea evidentei
repartizarii acestora, urmdrind rezolvarea lor in termenele stabilite - 24.166

- Inscrierea in registrul specific persoanele venite in audienti la conducerea directiei de sinitate
publica, problemele prezentate de catre acestea si solutiile date — 19

- Evidenta reclamatiilor — total 309

DEPARTAMENTUL ECONOMIC/ADMINISTRATIV
BUGET-FINANTE-CONTABILITATE:

Raportarea indicatorilor financiari si bugetari, activitatea financiar-contabila

* incheierea anului financiar, analiza, controlul si centralizarea datelor prezentate de unitati si elaborarea
situatiilor financiare solicitate de Ministerul Sanatatii, potrivit dispozitiilor legale.

* analiza, controlul si centralizarea datelor prezentate de unitdtile in subordine referitoare la executia
bugetara si elaborarea celei pentru activitatea proprie;

» analiza, verificarea si inregistrarea in evidentele contabile a tuturor documentelor justificative care
stau la baza elaborarii situatiilor financiare aferente anuale si trimestriale, potrivit dispozitiilor legale;

* claborarea si urmadrirea in executie a bugetului aferent activitatii proprii, finantarea lunard a
activitatilor proprii, potrivit solicitarilor compartimentelor de specialitate din cadrul directiei;

» verificarea documentelor care stau la baza angajarii, lichidarii si ordonantarii cheltuielilor din bugetul
propriu;

* Inregistrarea in contabilitate si verificarea tuturor operatiunilor ce se efectueaza din bugetul
propriu;

» verificarea extraselor de cont primite de la trezorerie si BCR pentru conturile in lei si valuta privind
exactitatea operatiunilor, existenfa documentelor de plata si incasare pentru operatiunile cuprinse in
aceste extrase, din fonduri de la bugetul de stat si venituri proprii;

» efectuarea tuturor operatiunilor;
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* ftinerea evidentei contabile a veniturilor, pe surse, potrivit reglementarilor legale in vigoare si a
cheltuielilor de personal, materiale, transferuri, alte transferuri cheltuieli de capital, pentru activitatea
proprie, precum §i a angajamentelor bugetare si angajamentelor legale din fonduri de la bugetul de stat
si din venituri proprii;

Pentru anul 2014, Directia de Sanatate Publica Timis a incheiat, cu cele 8 spitale transferate catre
administratia publicd locala, contracte pentru asigurarea unor cheltuieli de natura cheltuielilor de
personal — pentru personalul din cabinete de medicina sportiva, planning familial, HIV/SIDA,
distrofici, TBC, LSM, pentru personalul care desfasoara activitate de cercetare stiintifica, medici
rezidenti, sau, dupa caz, de natura cheltuielilor materiale pentru bunuri si servicii pentru
cabinetele cuprinse in structura organizatorica a spitalului public din reteaua autoritatilor
administratiei publice locale, din fonduri de la bugetul de stat si din venituri proprii.

Unititile de primire a urgentelor din cadrul spitalelor de urgentad sunt finantate din bugetul de stat si
din veniturile proprii ale Ministerului Sanatdtii, cu sumele aferente cheltuielilor de personal,
cheltuielilor cu medicamentele, reactivi si materiale sanitare, cheltuielilor ocazionate de investigatiile
paraclinice pentru cazurile rezolvate 1n aceste structuri, fard a fi necesara internarea lor in unitatea
sanitard din care face parte respectiva UPU.

in anul 2014, finantarea actiunilor de sanatate si programelor de sinitate derulate de cele 8
unitati sanitare din reteaua administratiei publice locale, se prezinta astfel:

- mii lei -
Nr. Unitatea sanitara Actiuni de sanatate Programe de
crt sanatate
Buget de VP- Buget  VP-
stat Accize de stat  Accize
| S;.)it:?llul Clinic Municipal de Urgenta 21287 730 0 L672
Timisoara
) Spita.lul Clinic de.U‘rgenté pentru Copii 6.857 191 5287 3910
"Louis Turcanu" Timisoara
Spitalul Clinic de Boli Infectioase si
3 Pneumoftiziologie "Dr. Victor Babes" 3.371 0 3.230 4.306
Timisoara
4 Spita1'u1 Municipal “Dr. Teodor Andrei” 559 9 294
Lugoj
5 Spitalul Orasenesc Deta 377 3 8
6 Spitalul "Dr. Karl Diel" Jimbolia 211 5 46
7  Spitalul Ordsenesc Sannicolau Mare 194 2 7
8 Spitalul Orasenesc Faget 165 2 13
TOTAL 33.014 923 5.538 10.186

Totodata, in anul 2014, pentru asigurarea unor cheltuieli de natura cheltuielilor de personal aferente
medicilor, medicilor dentisti, asistentilor medicali si a cheltuielilor pentru medicamente si
materiale sanitare pentru baremul de dotare din cabinetele de medicina generala si dentara din
unitatile sanitare de invatamant, Directia de Sanatate Publica Timis a incheiat contracte cu
autoritatile publice locale.

in anul 2014, finantarea asistentei medicale desfasurate in cabinetele medicale de invatamant a
fost in suma de 5.065 mii lei, avind ca sursa de finantare bugetul de stat, dupa cum urmeaza:

\ Nr. crt \ Autoritati ale \ Nr. medici \ Nr.asistenti \ Finantare \
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administrat publice angajati medicali (mii lei)
locale angajati
1. Primaria Municipiului 52 86 4.520
Timisoara
2. Primaria Municipiului 5 10 412
Lugoj
3. Primaria Deta 2 42
4. Primaria Sinnicolau 2 1 91
Mare
Transferuri din bugetul de stat catre bugete locale ptr. finantarea Nr. Valoare
sanatatii — asistenta comunitara - Primaria Lugoj, Curtea, Margina, Personal mii lei
Ohaba Lunga si Jamu Mare. angajat
Primaria Lugoj 1 11
Primaria Curtea 1 20
Primaria Margina 1 18
Primaria Ohaba Lunga 1 19
Primaria Jamu Mare 1 19
Total 5 87
Executia creditelor bugetare pe anul 2014, se prezinta astfel:
- Lei -
COD DENUMIRE INDICATOR CREDITE | CRED.DES. | PLATI | DISPONIB
2014 (finantare) | EFECT. | la fin.lunii
B 1 2 3 4=2-3
TOTAL CAPITOL 56,638,786 | 56.636.140 | 56.428.260 207.880
01 CHELTUIELI CURENTE 56,638,786 | 56.636.140 | 56.428.260 207.880
10 CHELTUIELI DE PERSONAL | 6.385.000 6.385.000 | 6.323.926 61.074
10.01 | Cheltuieli cu salariile in bani 5.097,000 5.097,000 | 5.038.770 58.230
10,01,01 | Salarii de baza 5.014,000 5.014,000 | 4.985.528 55.472
10,01,05 | Sporuri pentru conditii de munca 54,000 54,000 53.578 422
10,01,13 | Indemnizatii de delegare 2,000 2,000 1.235 765
10,01,30 | Alte drepturi salariale in bani 27,000 27,000 25.429 1.571
10,03 Contributii 1.288,000 1.288,000 | 1.285.156 2.844
Contributii de asig. sociale de
10,03,01 | stat 939,000 939,000 938.010 990
10,03,02 | Contributii de sigurari de somaj 22.000 22.000 21.964 547
Contributii de asigurari sociale
10,03,03 | de sanatate 262,000 262,000 261.453 547
Contributii de asig pt accidente si
10,03,04 | boli profesionale 11,000 11,000 10.585 415
Contrib pt. concedii si
10,03,06 | indemnizatii 54.000 54.000 53.144 856
20 BUNURI SI SERVICITI 45.157.786 | 45.156.508 | 45.012.885 143.623
20,01 Bunuri si servicii 308.000 308.000 307.629 371
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20,01,01 | Furnituri de birou 21.000 21.000 21.000
20,01,02 | Materiale pentru curatenie 7.000 7.000 7.000
20,01,03 | Incalzit, iluminat si forta motrica 66.000 66.000 65.963 37
20,01,04 | Apa, canal si salubritate 8.000 8.000 7.894 106
20,01,05 | Carburanti si lubrifianti 10.000 10.000 9.773 227
20,01,06 | Piese de schimb 1.000 1.000 1.000
Posta,telecomunicatii,radio
20,01,08 | internet 48.000 48.000 48.000
Materiale si prest servicii cu
20,01,09 | carac functional 42.000 42.000 42.000
Alte bunuri si servicii pt intret si
20,01,30 | functionare 105.000 105.000 104.999 1
20,02 Reparatii curente 0 0 0 0
20,03 Hrana 14.000 13.986 13.986 0
20,03,01 | Hrana pentru oameni 14.000 13.986 13.986 0
Medicamente si materiale
20,04 sanitare 0 0 0 0
20,04,01 | Medicamente 0
20,04,02 | Materiale sanitare 0 0 0
20,04,03 | Reactivi 0 0 0
20,04,04 | Dezinfectanti 0 0 0
Bunuri de natura obiectelor de
20,05 inventar 5,000 5,000 5.000 0
20,05,30 | Alte obiecte de inventar 5,000 5,000 5.000 0
20,06 Deplasari,detasari,transferuri 32,000 32,000 32,000 0
Deplasari
20,06,01 | interne,detasari,transferuri 32,000 32,000 32,000 0
20,09 Materiale de laborator
Carti, publicatii si materiale
20,11 documentare 1,000 1,000 1,.000 0
20,13 Pregatire profesionala 5,000 5,000 5,000 0
20,14 Protectia muncii 0 0
20,25 Chelt judiciare 0 0
20,30 Alte cheltuieli 1.045,000 1.043,831 | 1.030.483 13,348
20,30,04 | Chirii 72,000 72,000 72.000 0
Executarea silita a creantelor
20,30,09 | bugetare 172,000 172,000 171.443 557
20,30,30 | Alte chelt cu bunuri si servicii 801,000 799.831 787.040 12.791
Finat.actiuni de sanatate din
20.31 cadrul unit sanit adm publica 33.124.786 | 33.124.786 | 33.014.403 110.383
Fin.prog.nat.de sanat.derulate de
unit.sanit.din reteaua
20.32 adm.publ.locale 5.538.000 5.537.905 | 5.537.902 3
20.33 Finatarea.asist medicale 5.085.000 5.085.000 | 5.065.482 19.518
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desfasurate in cab medicale de
invatamint
Transferuri intre unitati ale
51 administratiei npublice 5.090.000 5.090.000 | 5.087.040 2.960
Transferuri din bugetul de stat
catre bugetele locale ptr.
51.01.45 | finantarea sanatatii 90.000 90.000 87.040 2.960
Transferuri din bugetul de stat
catre bugetele locale ptr.
finantarea investitiilor in
51.02.24 | sanatate 5.000.000 5.000.000 | 5.000.000 0
59 Burse 6.000 4.632 4.409 223
70 CHELTUIELI DE CAPITAL 0 0 0 0
71 Active nefinanciare 0 0 0 0
71,01 Active fixe 0 0 0 0
71,01,01 | Constructii 0 0 0 0
Masini,echipamente si mijl de
71,01,02 | transport 0 0 0 0
Mobilier,aparatura birotica si alte
71,01,03 | act corpor 0 0 0 0
71,01,30 | Alte active fixe 0 0 0 0
Reparatii capitale aferente
71,03 activelor fixe 0 0 0 0
Executia pe anul 2014 — Venituri proprii accize, se prezinta astfel:
- mii lei -
CODb
CLASIFI | PREVED SUME | PLATI
DENUMIRE INDICATOR CATIE ERE FINAN | NETE
BUGETA | ANUALA
RA TATE
1 2 3 6
TOTAL CHELTUIELI (01+70) 12.130 11.777 11.777
CHELTUIELI CURENTE (20+51) 01 12.130 11.777 11.777
TITLUL II BUNURI SI SERVICII
(cod 20.01 I 20.30) 20 12.130 11.777 11.777
Bunuri si servicii (cod 20.01.01 la
20.01.30) 20,01 59 45 45
Reparatii curente
20,02 - -
Hrana (cod 20.03.01+20.03.02)
20,03 - -
Medicamente si materiale sanitare (cod 115 2 %)
20.04.01 1a 20.04.04) 20.04
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Bunuri de natura obiectelor de inventar

(cod 20.05.01 1a 20.05.30) 20.05 4 2 2
Deplasari, detasari, transferari (cod
20.06.01+20.06.02) 20.06 6
Materiale de laborator ) )

20.09 4
Cercetare-dezvoltare

20.10 - -
Carti, publicatii si materiale
documentare 20.11 0 0 0
Consultanta si expertiza 20.12 - -
Pregatire profesionala

20.13 4 3 3
Protectia muncii

20.14 - -
Alte cheltuieli (cod 20.30.01 la
20.30.30) 20.30 690 334 534
Finantare din venituri proprii MS pt.
actiuni de sanatate la unitati sanitare din 939 923 923
reteaua adm. Publice locale 20.34
Finantarea din v§n1tur1 proprii ale MS 10.309 10,186 10.186
ptr.programe nationale de sanatate 20.35
derulate unitatile sanitare din reteaua
administratiei publice locale
TITLUL VI TRANSFERURI INTRE
UNITATI ALE ADMINISTRATIEI
PUBLICE (cod 51.01+51.02) 51
Transferuri curente (cod 51.01.01 la
51.01.26) 51.01 0 0 0
Actiuni de sanatate

51,0103 0 0 0

Programe pentru sanatate 51.01.25 0 0 0
Transferuri de capital (cod 51.02.01
la 51.02.26) 51.02
Aparatura medicala si echipamente de
comunicatii de urgenta 51.02.08
Transferuri pentru reparatiicapitale la
spitale 51.02.11
Transferuri pentru finantarea
investitiilor la spitale 51.02.12
Transferuri din venituri proprii ale MS
catre bug.local ptr.fin.aparaturii 51.02.25
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medicale

Transferuri din venituri proprii ale MS
catre bug.local ptr.fin.reparatiilor
capitale 51.02.26

Prin HG nr. 59/2003, s-a aprobat infiintarea de catre Ministerul Sanatatii a unei activitati finantate
integral din venituri proprii, denumita ,,Prestari servicii medicale cu plata, la cererea persoanelor fizice
si juridice”. Potrivit actului normativ, veniturile provin din prestatiile medico-sanitare, examene
medicale si psihologice, consultatii, tratamente, investigatii si alte activitati cu plata, efectuate la cerere
in cadrul directiilor de sanatate publica.

Bugetul de venituri si cheltuieli al activitatii finantate integral din venituri proprii se aproba de catre
MS, din veniturile obtinute in urma prestatiilor, finantdndu-se integral cheltuielile curente si de capital
care se efectueaza pentru realizarea activitatii.

In cadrul activititii, analizele de laborator ocupa locul principal, iar acestea sunt efectuate de citre
personalul care isi desfagoara activitatea in laboratoarele de microbiologie, toxicologie, chimie sanitara
si radiatii, prestdnd pe langa activitatile din cadrul programelor nationale de sdnatate, pentru inspectia
sanitara si aceste activitati cu plata la cererea persoanelor fizice si juridice.

in acest sens, in anul 2014, personalul implicat in aceasti activitate a fost in numir de 17
persoane, iar cheltuielile de personal aferente, cu finantare din venituri proprii, au fost in suma
de 483 mii lei.

Potrivit prevederilor art.4, alin.4 din actul normativ mentionat, cheltuielile comune cu activitatile
finantate din bugetul de stat, se determina pe baza cheilor de repartizare stabilite de Comitetul director.
Laboratoarele fiind in cladiri separate, cheltuielile se determind exact, astfel, ca executia pe venituri
proprii se prezintd, dupa cum urmeaza:

- mii lei —
COD DENUMIRE INDICATOR CREDITE PLATI
APROBATE | EFECT.

TOTAL CHELTUIELI 1.408 1.239
01 CHELTUIELI CURENTE 1.293 1.127
10 CHELTUIELI DE PERSONAL 483 483
10,01 Cheltuieli cu salariile in bani 373 373
10,03 Contributii 110 110
20 BUNURI SI SERVICII 810 644
20,01 Bunuri si servicii 556 489
20,02 Reparatii curente 40 12
20,03 Hrana 0
20,04 Medicamente si materiale sanitare 30 25
20,05 Bunuri de natura obiectelor de inventar 20 16
20,06 Deplasari,detasari,transferuri 50 42
20,09 Materiale de laborator 30 10

Carti, publicatii si materiale
20,11 documentare 2 1
20,13 Pregatire profesionala 25 17
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20,14 Protectia muncii

20,30 Alte cheltuieli 57 32

70 CHELTUIELI DE CAPITAL 115 112

71 ACTIVE NEFINANCIARE 115 112

71.01 ACTIVE FIXE 115 112
Masini, echipamente si mijloace de

71.01.02 | transport 98 96

Mobilier,aparatura birotica si alte act
71,01,03 | corpor

71,01,30 | Alte active fixe 17 16

In aceasta perioada, in cadrul programului de investitii care sd permitd dezvoltarea infrastructurii
sanitare la standardele europene, prin:
- asigurarea modernizarii, inclusiv prin reparatii capitale ale cladirilor spitalelor pentru
indeplinirea conditiilor de autorizare sanitara date prin OMSP nr. 914/2006;
A fost perfectat contractul cu Primaria Municipiului Timisoara, pentru alocarea prin transfer din bugetul
Ministerului Sanatatii catre autoritatile administratiei publice locale a sumelor destinate cheltuielilor de
natura investitiilor pentru spitalele din subordinea acestora, obiectul acestui contract il reprezinta
asigurarea fondurilor alocate prin transfer, destinate cheltuielilor publice de natura investitiilor, pentru
finantarea obiectivului/categoriei de investitii:
Art. 51.02.24 , Transferuri de la bugetul de stat catre bugetele locale pentru finantarea altor investitiilor
in sanatate”:
Obiective de investitii noi:
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii “L. Turcanu” Timisoara —Extindere corp B,
sectiille chirurgie prematuri si laborator pneumoftiziologie si reabilitare cladire
existenta la Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii “L. Turcanu” din Timisoara, in
perimetrul str. .LNemoianu — str. Dr.Liviu Gabor (fosta 7 Aprilie) colt cu str. Braila:
Credite bugetare 5.000 mii lei

Propuneri de investitii in 2015

Hotararea Guvernului nr. 1521/2009, prevede infiintarea Institutului Regional de Oncologie
Timisoara, prin finalizarea obiectivului de investitii in curs de finalizare, compus din teren si
constructie nefinalizata, preluat de la Consiliul Local al Municipiului Timisoara.

Ca urmare a preluarii cladirii nefinalizata si terenul aferent, in valoare de 16.335.705,78 lei, din valoarea
totald a obiectivului de 17.576.384,49 lei, conform Procesului-verbal de predare-preluare nr. SC 2011-
25593/16.11.2011 / 15095/18.11.2011, Directia de Sanatate Publica Timis a facut demersuri pentru
obtinerea fondurilor necesare derularii obiectivului de investitii.

Conform Devizului General Estimativ, costul estimativ al investitiei ,,Institutul Regional de Oncologie
Timisoara — Calea Torontalului, km. 57, este:
Valoarea totala estimata a investitiei = 502.630,637 mii lei, inclusiv TVA
(110.609,268 mii euro, inclusiv TVA)
din care :
C+tM = 206.275,869 mii lei, inclusiv TVA
(45.393,220 mii euro, inclusiv TVA)
La curs valutar BNR din 29.10.2012, 1 euro = 4,5442 lei

Conform graficului de executie, investitia se va realiza in 3 ani, respectiv in 156 de saptamani.
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Finalizarea obiectivului de investitii, reprezintd necesitatea stringentd pentru sistemul sanitar regional,
pentru functionarea Institutului Regional de Oncologie Timisoara, care va fi un centru de excelenta ce va
polariza cazurile dificile, incidenta cancerului in judetul Timis fiind 1n continua crestere, Timisul fiind unul
din judetele cu cea mai mare ratd a bolii din Romania, in intreaga zona de vest, zona cu o populatie de 2
milioane de locuitori din 4 judete (Timis, Arad, Carag-Severin si Hunedoara).

Totodata, realizarea sistemului national de institute oncologice reprezintd o prioritate pentru
Ministerul Sanatatii. Aceastd necesitate este impusda de numarul mare de bolnavi de cancer si de
posibilitatea limitata de diagnosticare si de tratare a acestora pentru a le asigura o sansa minima de
supravietuire, in prezent, in Romania functionand numai 3 institute cu acest profil - Bucuresti, Cluj,
ultimul fiind pus in functiune, la Iasi, in anul 2011 - in situatia in care estimarile arata ca sunt
necesare cel putin 6, cu atdt mai mult cu cat tot mai multi pacienti care nu pot efectua tratamentul
oferite de unitati sanitare din alte state ale Uniunii Europene, tara noastrd finantand, astfel
dezvoltarea sistemelor de sanatate ale acestor tari.

Obiectivul de investitii "Institutul Regional de Oncologie Timisoara" nu a fost propus pentru proiectul
de buget pe anul 2013, avand in vedere Legea nr, 500/2002 privind finantele publice, cu
modificarile si completarile ulterioare care, la art. 43 Conditii pentru includerea proiectelor de
investitii in proiectul de buget, alin. (1), prevede ca obiectivele de investitii si celelalte cheltuieli
asimilate investitiilor se cuprind in programele de investitii anuale, anexe la buget, numai daca, in
prealabil, documentatiile tehnico-economice, respectiv notele de fundamentare privind
necesitatea si oportunitatea efectuarii cheltuielilor asimilate investitiilor, au fost elaborate si aprobate
potrivit dispozitiilor legale.

Pentru a fi indeplinite conditiile pentru includerea obiectivului de investitii in proiectul de
buget, sunt in curs de realizare etapele premergatoare aprobarii, avind in vedere ca, datorita
dimensiuni, complexitatii si valorii acestui obiectiv de investitii, aprobarea documentatiei
tehnico-economice este de competenta Guvernului.

ADMINISTRATIV S MENTENANTA:

A organizat activitatea de transport si a raspuns de controlul zilnic, de reviziile tehnice, reparatiile
curente si capitale ale autovehiculelor din parcul auto si a asigurat executarea la timp si In bune conditii
a transporturilor necesare unitatii.

S-au aplicat masuri In privinta reducerii consumurilor specifice de carburanti la nivel de directive, in
conformitate cu noile masuri legislative In vigoare ( OG nr. 55/23 iunie 2010).

A participat la incheierea si urmdrirea derularii contractelor de prestdri servicii, necesare bunei
desfasurari a activitatii directiei, precum si de legatura permanentd cu toti prestatorii de servicii:
(service, revizii, reparatii: copiatoare, fax—uri; aparate de aer conditionat; echipamente IT si de retea;
centrala telefonica, servicii de telefonie fixa; servicii furnizare telefonie mobila si transfer date; servicii
acces Internet; servicii intretinere pentru sediile DSP; servicii furnizare utilititi (energie electricd, gaze,
apd, canal, salubrizare); servicii curdtenie sediile directiei; achizitie MO ; service (revizii — reparatii)
autoturisme parc auto; servicii asigurare RCA pentru parcul auto; taxe de drum (rovignete), taxe
parcare.

S-a asigurat utilizarea rationala a materialelor consumabile, urmérind buna intretinere a cladirilor, la
sediile DSP Timis.

S-a Ingrijit de aprovizionarea ritmica cu materiale de curdtenie si buna gospodarire a acestora.
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S-a asigurat si a raspuns de buna desfasurare a actiunilor de dezinsectie, dezinfectie si deratizare in
toate locatiile directiei.

A asigurat si a raspuns de buna desfasurare a actiunilor de deszapezire si a luat masuri de prevenire a
infiltratiilor de apa in cladiri.

A organizat si a raspuns de asigurarea pazei la obiectivele directiei din Timisoara str. N.Lenau nr. 10 si
Calea Torontalului km.5 cu pazd umana cat si prin sistemul de alarma la obiectivele directiei din
Timisoara str. N.Lenau nr. 10, str. V. Babes nr. 18, str. Beethoven nr. 5.

A fost urmarita desfasurarea activitatii firmei care asigura curatenia pentru sediile DSP Timis.

A participat la receptia tuturor bunurilor achizitionate (mijloace fixe, obiecte de inventar, materiale
consumabile) pe baza de factura si proces—verbal de receptie, NIR.

S-a realizat participarea la receptia tuturor serviciilor prestate de furnizorii de servicii, intocmirea
proceselor verbale de receptie si avizarea acestora de catre comisia de receptie.

S-a asigurat de eliberarea bunurilor din magazie catre toate sediile si punctele de lucru ale directiei pe
baza bonurilor de consum si a inregistrarilor (conform cod contabil ) in fisele de magazie.

S-a efectuat verificarea tuturor facturilor din punct de vedere al valorii precum si specificatiile de calcul
in concordanta cu documentatia de achizitie;

S-a ocupat de asigurarea verificarilor tehnice periodice a instalatilor supuse Inspectiei de Stat pentru
Controlul Cazanelor, Recipientelor sub Presiune si Instalatiilor de Ridicat (ISCIR).

A participat la intocmirea si perfectarea contractele de furnizare, servicii sau lucrari.

S-au intocmit documentele de platd a produselor si serviciilor prestate — ( propuneri de angajare a unei
cheltuieli, ordonantari de plata, certificare facturi In privinta realitatii, regularitatii si legalitatii etc. ).

A colaborat permanent cu coordonatorii de program, din cadrul institutiei, in vederea bunei derulari a
Programelor Nationalr de Sanatate, organizate de Ministertul Sdnatatii, astfel:
- Programul National de Imunizare
a) subprogram vaccindri obligatorii
b) subprogram vaccindri optional
- Programul National de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare
- Programul National de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale si monitorizare a utilizarii
antibioticelor si antibioticorezistentei
- Programul National de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si munca
- Programul National de evaluare si promovare a sdnatatii si educatie pentru sandtate
a) subprogram de promovare a unui stil de viata sanatos.
S-a intocmit lunar borderouri centralizatoare aferente programelor nationale de sanatate aflate in
derulare.

S-a intocmit situatia lunara a colectarii selective a deseurilor din locatiile DSP Timis conform
prevederilor L132/2010 precum si raportarea lunard catre Agentia Nationald pentru Protectia Mediului

Bucuresti.

S-au respectat normele de protectia muncii si Regulamentul de ordine interioara a unitatii.
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S-a aplicat intocmai si conform indicatiilor, masurile de prevenire si stingere a incendiilor, masurile de
protectie a muncii la locul unde 1si desfasoara activitatea ca si normele de igiena muncii.

A Intocmit proiectul bugetului pe 2015 si estimarile pe anii 2016-2018.

A fost intocmita situatia privind dotarea tehnica actuald cu angiografe si necesarul pe anul 2014 pentru
toate spitalele, indiferent de subordonare.

Au fost instiintate toate spitalele, indiferent de forma de subordonare, in legatura cu Ordinul Ministrului
Séanatatii nr. 104/2014 privind raportarea de catre managerii spitalelor, intr-o aplicatie informatica, a
informatiilor referitoare la infrastructura si dotari/echipamente din cadrul spitalelor publice.

A fost intocmit inventarul imobilelor domeniului public al statului, a domeniului privat al statului, a
domeniului public al Consiliului Local Timis si a domeniului public al Consiliului Judetean Timis.

ACHIZITH PUBLICE

Compartimentul de Achizitii Publice a functionat pe parcursul anului 2014, ca structura de sine
statatoare, fiind compartimentul specializat in atribuirea contractelor de achizitie publica al Directiei de
Sanatate Publica Judeteand Timis, infiintat in baza prevederilor art. 304" din OUG nr. 34/2006 privind
atribuirea contractelor de achizitie publicd, a contractelor de concesiune de lucrari publice si a
contractelor de concesiune de servicii, cu modificarile si completérile ulterioare. Compartimentul de
Achizitii Publice a fost infiintat ca structura prin HG nr. 144/2010 din 23.02.2010.

A)) Atributiile principale care definesc Compartimentul de Achizitii Publice:

a) elaborarea programului anual al achizitiilor publice, pe baza necesitatilor si prioritatilor comunicate
de celelalte compartimente din cadrul autoritatii contractante;

b) elaborarea sau, dupa caz, coordonarea activitatii de elaborare a documentatiei de atribuire ;

¢) indeplinirea obligatiilor referitoare la publicitate, astfel cum sunt acestea prevazute de ordonanta de
urgenta;

d) aplicarea si finalizarea procedurilor de atribuire;

) constituirea si pastrarea dosarului achizitiei publice.

f) publicarea anunturilor de intentie, de participare si de atribuire catre operatorul SEAP.

g) asigurarea documentatiei de atribuire oricarui operator economic care solicita aceasta.

h) comunicarea, transmiterea §i stocarea informatiilor astfel Incit sa se asigure integritatea si
confidentialitatea datelor respective.

1) actioneaza astfel pentru a evita situatiile de naturd sa determine aparitia unui conflict de interese si/sau
manifestarea concurentei neloiale.

J) respectarea programului de achizitii publice si incadrarii in prevederile bugetare.

k) respectarea termenelor in ce priveste raspunsul autoritatii contractante la solicitarile de clarificare la
documentatia de atribuire

1) convoaca membrii comisiei de evaluare si expertii tehnici pentru participarea la sedinta de deschidere
a ofertelor

m) primeste contestatiile privind procedura de achizitii, indiferent de directia / compartimentul care a
inregistrat sau este responsabila de aceasta.

B ) Pe parcursul intregului proces de achizitii publice, la adoptarea oricarei decizii,
Compartimentul de Achizitii Publice a avut in vedere, conform OUG nr. 34/2006 cu modificarile si
completarile ulterioare, urmatoarele principii:

- nediscriminarea;

- tratamentul egal;

- recunoasterea reciproca;

- transparenta;

- proportionalitatea;

- eficienta utilizarii fondurilor publice;
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- asumarea raspunderii.

C ) In anul 2014 Compartimentul de Achizitii Publice a organizat proceduri de atribuire pentru
achizitionarea produselor si serviciilor necesare bunei functionari a institutiei.

D ) Personalul Compartimentului de Achizitii Publice a Intocmit documentatia de atribuire a
contractelor, a fost nominalizat in componenta comisiilor de evaluare a ofertelor pentru achizitiile
organizate de acest compartiment in vederea achizitionarii de produse s§i servicii necesare
functionalitatii institutiei, ducand la indeplinire toate sarcinile ce decurg din nominalizarea in astfel de
comisii.

E ) Personalul Compartimentului Achizitii Publice a efectuat achizitii publice de produse si
servicii, conform Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 34/2006 privind atribuirea contractelor de
achizitie publica, a contractelor de concesiune de lucrari publice si a contractelor de concesiune de
servicii, cu modificarile si completarile ulterioare, prin cumparare directd cu Intocmirea documentatiei
necesare. Totodatd s-a procedat la intocmirea documentelor de plata: angajamente bugetare, propuneri
de angajare a unor cheltuieli etc.

F ) Documentele prevazute de legislatia achizitiilor publice pentru nominalizarea comisiilor de
evaluare a documentatiei produselor achizitionate, pentru achizitiile organizate de Compartimentul
Achizitii Publice, au fost intocmite de catre personalul acestui compartiment.

G ) Pentru derularea achizitiilor publice Compartimentul de Achizitii Publice a colaborat cu
celelalte compartimente / directii din cadrul Directiei de Sanatate Publica Judeteana Timis, in functie de
specificul documentatiei de atribuire si de complexitatea problemelor ce urmeaza sa fie rezolvate in
contextul aplicarii procedurii de atribuire.

- pentru desfasurarea activitatii compartimentului s-a Intocmit necesarul anual de servicii, bunuri si
lucrari, s-a elaborat programul anual al achizitiilor publice, pe baza necesitatilor si prioritatilor
comunicate de celelalte compartimente din cadrul directiei de sdnatate publica judetene
- s-a intocmit Raportul Anual si s-au centralizat achizitiile publice efectuate in anul precedent in sistem
electronic
- s-a intocmit nota privind estimarea valorii produselor, serviciilor sau lucrarilor.
- a constituit §i pastreaza dosarul achizitiei publice
- araspuns de achizitia directa de bunuri din catalogul Seap, conform legislatiei in vigoare. A participat
la intocmirea si perfectarea contractele de furnizare, servicii sau lucrari. Raspunde si urmareste
derularea contractelor de furnizare, servicii sau lucrari, in vederea finalizarii dosarului de achizitie
publicd. Raspunde de respectarea cronologica a etapelor si termenelor privind derularea procedurii de
achizitie.
- a Intocmit propunerea de angajare de cheltuiald si ordonantdrile de plata, conform OMFP
nr.1792/2002. A supus controlului financiar preventiv contractele de furnizare, servicii si lucrari, a
comenzilor sau altor angajamente legale insotite de propunerea de cheltuiala. A intocmit Ordonantarea
de Plata in baza receptiilor intocmite de comisiile de receptie si a facturii emise de furnizori. A prezentat
Ordonantarea de Platd impreuna cu documentele aferente la viza pentru control financiar preventiv.
- a asigurat confidentialitatea documentelor si actiunilor intreprinse in cadrul unitatii.
- a colaborat permanent cu compartimentele institutiei pentru o aprovizionare ritmica cu bunuri sau
lichidarea stocurilor cu miscare lenta sau fara miscare.
- a intocmit dosarul Procedurilor operationale privind sistemul de achizitii publice
- a colaborat permanent cu compartimentul de epidemiologie din cadrul institutiei in vederea derularii
programului national de imunizari cu :

a) subprogram vaccinari obligatorii

b) subprogram vaccinari optional
organizat de Ministerul Sanatatii
- a participat in comisia de inventariere a gestiunii de materiale diverse, imprimate cu regim special si
obiecte de inventar in magazie de la Magazia DSP Timis
- a executat alte dispozitii si sarcini de serviciu trasate de seful ierarhic superior si de conducerea unitatii
- arespectat normele de protectia muncii si Regulamentul de ordine interioara al unitatii
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- a aplicat intocmai si conform indicatiilor, masurile de prevenire si stingere a incendiilor, masurile de
protectie a muncii la locul unde isi desfasoara activitatea ca si normele de igiena muncii

- a pastrat si exploatat in conditii optime bunurile institutiei.

- a participat la diferite cursuri.

IN DOMENIUL ELABORARII SI DEZVOLTARII SISTEMULUI DE CONTROL
INTERN/MANAGERIAL.:

1.Obiectivele generale ale Programului de dezvoltare a sistemului de control intern/managerial din
cadrul Directiei de Sanatate Publica a judetului Timis sunt urmatoarele:

1. Intensificarea activitatilor de monitorizare in control desfasurate la nivelul fiecarei structuri, in scopul
elimindrii riscurilor existente si utilizarii cu eficienta a resurselor alocate.

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

3. Imbunatatirea comunicarii Intre structurile institutiei, in scopul asigurdrii circulatiei informatiilor
operativ, fara distorsiuni, astfel incat acestea sa poata fi valorificate eficient in activitatea de prevenire si
control intern/managerial.

4. Proiectarea, la nivelul fiecarei 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.

5.Dezvoltarea, la nivelul fiecarei structuri, a standardelor de performanta.

Obiectivele specifice stabilite pentru anul 2014 au fost :

-Respectarea normelor de conduita;

-Respectarea normelor privind declararea averilor;

-Respectarea normelor privind conflictul de interese;

-Respectarea normelor privind informatiile de interes public;

-Cresterea gradului de perfectionare profesionala;

-Dezvoltarea relatiilor cu alte institutii publice si alte organizatii neguvernamentale prin marirea
numarului de protocoale de colaborare

-Cresterea gradului de acces la intranet/internet al angajatilor

-Asigurarea continuitatii activitatii

2.Indicatorii de performanta asumati in anul 2014 corespunzatori obiectivelor specifice asumate
au fost:

Pentru functionarii publici ai DSP Timis:

Numar de sesizdri intemeiate privind incédlcari ale normelor de conduita

Gradul de cunoastere de catre angajati a normelor de conduita

Numar de persoane per compartiment care au savarsit abateri disciplinare

Numar de persoane care nu au depus 1n termen declaratii de avere

Gradul de cunoastere de catre angajati a normelor privind conflictul de interese

Numar de sanctiuni dispuse pentru incélcarea obligatiilor legale

Numar de persoane care au fost instruite prin intermediul actiunilor de formare profesionala
Gradul de rezolvare a solicitdrilor privind informatiile de interes public

NN R WD =

Pentru personalul contractual al DSP Timis:

Numar de sesizdri intemeiate privind incédlcari ale normelor de conduita
Gradul de cunoastere de catre angajati a normelor de conduita

Numar de persoane per compartiment care au savarsit abateri disciplinare
Numar de sanctiuni dispuse pentru incalcarea obligatiilor legale
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5. Numar de persoane Procentul angajatilor cu acces la intranet/internet fost instruite prin
intermediul actiunilor de formare profesionala

6. Gradul de rezolvare a solicitarilor privind informatiile de interes public

7. Numarul de protocoale incheiate cu alte institutii publice si organizatii neguvernamentale

(indicator asumat doar de compartimentul de evaluare si promovare a sanatatii)

Procentul angajatilor cu acces la intranet/internet

9. Gradul de asigurare a continuitatii activitatii

*

Toti indicatorii au fost monitorizati pe parcursul anului , la nivelul fiecarui compartiment si vor fi
evaluati in primul trimestru al anului 2015, conform programului.

3. Scurta prezentare a programelor desfasurate si a modului de raportare a acestora la obiectivele
DSP Timis

Masuri intreprinse in procesul de dezvoltare a sistemului de control intern managerial :

In anul 2011 a fost demarat procesul de implementare a Standardele de control intern/managerial care
definesc un minimum de reguli de management, pe care toate compartimentele DSP trebuie sa le
urmeze.

Obiectivul standardelor a fost de a crea un model de control intern/managerial uniform si coerent si de a
constitui un sistem de referinta, in raport cu care se evalueaza sistemul de control intern/managerial, se
identifica zonele si directiile de schimbare.

Stabilirea sistemului de control intern/managerial a intrat in responsabilitatea managementului si a avut
la baza standardele elaborate de Ministerul Finantelor Publice.

Astfel, in anul 2011, in conformitate cu Etapa [ a Programului de dezvoltare a sistemului de control
intern/managerial, au fost implementate 13 standarde.

In anul 2012, a fost continuata activitatea de dezvoltare a sistemului de control intern/managerial, in
conformitate cu etapa a Il —a a Programului de dezvoltare a sistemului de control intern/managerial.
Astfel, pana la data de 30.06.2012, au fost implementate ultimele 12 standarde de control intern
managerial.

Prin functia de control, managementul a constatat abaterile rezultatelor de la obiective, a analizat
cauzele care le-au determinat si a dispus masurile corective sau preventive ce s-au impus.

In acest sens Directorul Executiv a dispus, tinand cont de particularitatile cadrului legal de organizare si
functionare a institutiei, precum si de standardele de control intern /managerial , masurile necesare
pentru elaborarea §i dezvoltarea sistemului de control intern/managerial, inclusiv a procedurilor
formalizate pe activitati.

Obiectivele, actiunile, responsabilitatile, termenele, precum si alte componente ale masurilor privind
controlul intern au fost cuprinse in Programul de dezvoltare a sistemului de control intern/managerial
elaborat in anul 2011, program care a fost Tnaintat Ministerului Sanatatii in vederea informarii si
armonizarii.

In vederea monitorizarii, coordonarii si indrumirii metodologice a implementirii si/sau dezvoltarii
sistemului de control intern/managerial al institutiei, Directorul Executiv a constituit, prin act de decizie
internd, o structura cu atributii in acest sens.
Stadiul implementarii si dezvoltarii sistemului de control intern/managerial au facut obiectul informatrii,
prin intocmirea de situatii trimestriale/anuale, care s-au transmis Ministerului Sanatatii, la termenele
stabilite de acesta.
e Planificarea
Planificarea a constituit un element fundamental al sistemului de control intern/managerial, deoarece,
prin plan, s-a stabilit baza de referintd in raport cu care aceasta se exercita.
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In acest sens a fost elaborat Planul strategic de management si Planul operational de management.
o Organizarea
Activitatile prin care se realizeaza obiectivele (individuale, derivate si generale) au fost transpuse in
sarcini (componenta elementara), atributiuni si functiuni (componente agregate) si au fost atribuite, spre
efectuare, componentelor structurale ale DSP (posturi si compartimente). Aceasta a condus la definirea
unei structuri organizatorice adecvate indeplinirii obiectivelor. Controlul intern/managerial a putut astfel
opera pe baza unui plan si a unei structuri organizatorice adecvate.
e Riscurile
Evenimentele care pot afecta realizarea obiectivelor au constituit riscuri care au fost identificate.
Managementul a intreprins acele actiuni care au plasat si au mentinut riscurile in limite acceptabile. A
fost mentinut astfel un echilibru intre nivelul acceptabil al riscurilor si costurile pe care le implica aceste
actiuni.
® Procedurile
Pentru realizarea obiectivelor a fost asigurat un echilibru intre sarcini, competentd (autoritate
decizionala conferitd prin delegare) si responsabilitati (obligatia de a realiza obiectivele) si au fost
definite proceduri. Procedurile au reprezentat pasii ce trebuie urmati (algoritmul) in realizarea sarcinilor,
exercitarea competentelor si angajarea responsabilitatilor.
In acest context, se afirma despre controlul intern/managerial ca:

- este integrat 1n sistemul de management al fiecarei componente structurale a entitatii publice;

- intrd in grija personalului de la toate nivelurile;

-oferd o asigurare rezonabild a atingerii obiectivelor, incepand cu cele individuale si terminand cu
cele generale.
In vederea elaboririi procedurilor formalizate pe activitati, a fost utilizat modelul prezentat in Ordinul
nr. 946 din 4 iulie 2005.
e Activitatile de control
Controlul a fost prezent pe toate palierele entitdtii publice si s-a manifestat sub forma autocontrolului,
controlului in lant (pe faze ale procesului) si a controlului ierarhic. Din punctul de vedere al momentului
in care s-a exercitat, controlul a fost concomitent (operativ), ex-ante (feed-forward) si ex-post (feed-
back).
Printre activitdtile de control curente s-au regdsit: observarea, compararea, aprobarea, raportarea,
coordonarea, verificarea, analiza, autorizarea, supervizarea, examinarea, separarea functiunilor si
monitorizarea. In afara activititilor de control integrate in linia de management, au fost organizate
controale specializate, efectuate de componente structurale anume constituite (compartimentul de audit
public intern), a cdrei activitate s-a desfasurat in baza unui plan conceput prin luarea in considerare a
riscurilor.

Controlul intern a reprezentat ansamblul politicilor si procedurilor concepute si implementate de catre
managementul si personalul institutiei, in vederea furnizarii unei asigurari rezonabile pentru: atingerea
obiectivelor DSP intr-un mod economic, eficient si eficace; respectarea regulilor externe si a politicilor
si regulilor managementului; protejarea bunurilor si a informatiilor; prevenirea si depistarea fraudelor si
greselilor; calitatea documentelor de contabilitate si producerea in timp util de informatii de incredere,
referitoare la segmentul financiar si de management.

Controlul intern a fost si este un instrument managerial utilizat pentru a furniza o asigurare rezonabila
ca obiectivele managementului sunt indeplinite.

Sistemul de control intern/managerial a fost si va fi dezvoltat tindnd cont de specificul legal,
organizational, de personal, de finantare etc. al institutiei.

La sfarsitul anului 2012 sistemul de control intern managerial al DSP Timis este CONFORM cu
standardele cuprinse in Codul controlului intern managerial, avand implementate toate cele 25 de
standarde prevazute de legislasia in domeniu.
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In anul 2013 au fost continuate activitatile de monitorizare, evaluare si control .
PRINCIPALELE ACTIVITATI REALIZATE IN ANUL 2013

. Actualizarea Programului de dezvoltare a sistemului de control intern/managerial al Directiei de
Sanatate Publica a judetului Timis pentru anul 2013 ;

. Stabilirea unui obiectivului specific si a indicatorilor SMART aferenti ;

. Monitorizarea indicatorilor SMART stabiliti pentru anul 2013 pentru fiecare structura
functionala.

OBIECTIVUL SPECIFIC stabilit pentru anul 2013 a fost : INTARIREA MASURILOR
ANTICORUPTIE

ACTIVITATILE SPECIFICE de realizat in vederea indeplinirii obiectivului specific au fost:

1. Prevenirea si raportarea fraudelor si neregulilor, in conformitate cu cerintele generale din
Standardului 1-Etica, integritate.

Monitorizarea gradului de cunoastere de catre angajati a normelor privind consilierul etic pe baza unor
indicatori SMART.

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 pct.2.2 din Standardele de control intern/managerial la entitatile
publice.

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 (pct.3.2 din Standardele de control intern/managerial la entitatile
publice).

4.Actualizarea, daca este cazul, a listei de salariati care ocupa functii sensibile si a planului pentru
asigurarea rotatiei salariatilor angajati pe aceste functii, potrivit standardului 4.1 si a cerintelor generale
4.2 din Standardele de control intern/managerial la entitatile publice.

5. Stabilirea modalitatilor de delegare de competenta si a limitelor si responsabilitatilor stabilite in
conformitate cu cerintele 5.2 din Standardele de control intern/managerial la entitatile publice.

6. Stabilirea competentelor si responsabilitatilor asociate postului astfel incat ele sa reflecte elementele
avute in vederea realizarii obiectivelor Directiei de Sanatate Publica a judetului Timis.

7. Respectarea procedurii operationale privind arhivarea, in conformitate cu cerintele generale 14.2 din
Standardele de control intern/managerial la entitatile publice.

Monitorizarea gradului de respectare de catre angajati a normelor privind arhivarea pe baza unui
indicatori SMART.

8. Redefinirea obiectivelor specifice ale Directiei de Sanatate Publicd a judetului Timis, pentru anul
2013 si comunicarea acestora partilor interesate.

9. Elaborarea unor planuri care sa puna in concordanta activitatile programate cu resursele financiare,
limitandu-se pe cat posibil riscurile nerealizarii obiectivelor asumate.

Monitorizarea gradului de realizarea a planului si raportarea gradului de realizarea a planului pe baza
unui indicator SMART.

10. Asigurarea armonizarii deciziilor si actiunilor structurilor din cadrul institutiei in vederea realizarii
convergentei si coerentei pentru atingerea obiectivelor prestabilite, in conditiile respectarii cerintelor
generale prevazute in pct.9.2 din Standardele de control intern/managerial la entitétile publice.

11. Monitorizarea, la nivelul fiecarui compartiment a gradului de realizare a indicatorilor SMART
asumati.

12. Actualizarea registrului riscurilor in vederea limitarii producerii unui eveniment nedorit care sa
determine consecinte negative asupra managementului, in conformitate cu pct. 11.2 din Standardele de
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control intern/managerial la entitatile publice.

13. Respectarea Regulamentului de organizare si functionare a sistemului informational.

14. Evaluarea periodica a stadiului de indeplinire a obiectivelor in cadrul fiecarui compartiment in parte
si stabilirea de masuri suplimentare care sa dinamizeze realizarea obiectivelor anterior stabilite, conform
cerintelor generale 15.2 din Standardele de control intern/managerial la entitatile publice.

15.Realizarea posibilitatii salariatilor de a semnala neregularitatile aparute astfel incat aceasta situatie sa
nu determine un tratament inechitabil si disciminatoriu fata de persoana in cauza, in comformitate cu
cerintele generale 16.2 din Standardele de control intern/managerial la entitatile publice.

Respectarea procedurii privind semnalarea neregularitatilor.

16. Actualizarea permanenta a procedurilor scrise in functie de modificarile aparute, potrivit cerintelor
generale 17.2 din Standardele de control intern/managerial la entitatile publice.

Monitorizarea gradului de respectare de catre angajati a procedurilor, pe baza unui indicatori SMART.
17. Asigurarea permanenta a separarii atributiilor si responsabilitatilor astfel incat nici o persoana sau
compartiment sa nu poata controla toate etapele importante ale unei operatiuni financiare, in
comformitate cu cerintele generale 18.2 din Standardele de control intern/managerial la entitatile
publice.

18.Respectarea procedurii operationale privind supravegherea si supervizarea, in concordanta cu
cerintele generale 19.2 din Standardele de control intern/managerial la entitatile publice.

19.Analizarea in cadrul fiecarui compartiment a modului cum este reglementata gestionarea abaterilor
fata de politicile sau procedurile stabilite, cu elaborarea de propuneri privind emiterea unor norme
interne in acest sens, potrivit cerintelor generale 20.2 din Standardele de control intern/managerial la
entitatile publice.

Monitorizarea respectarii procedurii operationale privind gestionarea abaterilor.

20. Respectarea procedurii specifice privind asigurarea continuitatii activitatilor la nivelul fiecarui
compartiment in parte, in conformitate cu cerintele generale 21.2 din Standardele de control
intern/managerial la entitatile publice.

21. Elaborarea unor strategii de control la nivelul fiecarui compartiment care sa urmareasca indeplinirea
corecta a responsabilitatilor si atingerea obiectivelor, in concordanta cu cerintele generale 22.2 din
Standardele de control intern/managerial la entitatile publice.

22. Respectarea procedurii specifice privind accesul la resursele materiale, financiare si informationale
ale institutiei, potrivit cerintelor 23.2 din Standardele de control intern/managerial la entitatile publice.
23. Evaluarea controlului intern/managerial, potrivit cerintelor 24.2 din Standardele de control
intern/managerial la entitatile publice.

24. Asigurarea desfasurarii activitatii de audit pe baza de planuri intocmite pornind de la evaluarea
riscurilor, potrivit cerintelor generale 25.2 din Standardele de control intern/managerial la entitétile
publice.

Acordarea de consiliere privind dezvoltarea SCIM.

La sfarsitul anului 2013 sistemul de control intern managerial al DSP Timis a fost CONFORM cu
standardele cuprinse in Codul controlului intern managerial, avand implementate toate cele 25 de
standarde prevazute de legislasia in domeniu.

In anul 2014 au fost continuate activitatile de monitorizare, evaluare si control .

PRINCIPALELE ACTIVITATI REALIZATE IN ANUL 2014, conform Programului SCIM actualizat,
au fost:

e Actualizarea Programului de dezvoltare a sistemului de control intern/managerial al Directiei de
Sanatate Publica a judetului Timis pentru anul 2014 ;
e Stabilirea unui obiectivului specific si a indicatorilor SMART aferenti ;
e Elaborarea Registrului riscurilor pentru anul 2014;
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e Monitorizarea riscurilor cuprinse in Registrului riscurilor pentru anul 2014;

e Evaluarea gradului de realizare a indicatorilor SMART asumati in anul 2013;

e Monitorizarea indicatorilor SMART stabiliti pentru anul 2014 pentru fiecare structura functionala;
e Evaluari si controale specifice pe diferite faze.

ACTIVITATILE SPECIFICE de realizat in vederea indeplinirii obiectivelor specifice pentru anul 2014
au fost:

1.Prevenirea si raportarea fraudelor si neregulilor, in conformitate cu cerintele generale din Standardului
1-Etica, integritate.
Acordarea de consiliere de etica conform planificarii.
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 pct.2.2 din Standardele de control intern/managerial la entitatile
publice.
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 (pct.3.2 din Standardele de control intern/managerial la entitatile publice).
4.Actualizarea, daca este cazul, a listei de salariati care ocupa functii sensibile si a planului pentru
asigurarea rotatiei salariatilor angajati pe aceste functii, potrivit standardului 4.1 si a cerintelor generale
4.2 din Standardele de control intern/managerial la entitatile publice.
5.Stabilirea modalitatilor de delegare de competenta si a limitelor si responsabilitatilor stabilite in
conformitate cu cerintele 5.2 din Standardele de control intern/managerial la entitatile publice.
6.Stabilirea competentelor si responsabilitatilor asociate postului astfel incat ele sa reflecte elementele
avute in vederea realizarii obiectivelor Directiei de Sanatate Publica a judetului Timis.
7.Respectarea procedurii operationale privind arhivarea, in conformitate cu cerintele generale 14.2 din
Standardele de control intern/managerial la entitatile publice.
8.Redefinirea obiectivelor specifice ale Directiei de Sanatate Publicd a judetului Timis, pentru anul
2014 si comunicarea acestora partilor interesate.
9.Elaborarea unor planuri care sa puna in concordanta activitatile programate cu resursele financiare,
limitandu-se pe cat posibil riscurile nerealizarii obiectivelor asumate.
10.Asigurarea armonizarii deciziilor si actiunilor structurilor din cadrul institufiei in vederea realizarii
convergentei si coerentei pentru atingerea obiectivelor prestabilite, in conditiile respectarii cerintelor
generale prevazute in pct.9.2 din Standardele de control intern/managerial la entitatile publice.
11.Monitorizarea, la nivelul fiecarui compartiment a gradului de realizare a indicatorilor SMART
asumati.
12.Actualizarea registrului riscurilor in vederea limitarii producerii unui eveniment nedorit care sa
determine consecinte negative asupra managementului, in conformitate cu pct. 11.2 din Standardele de
control intern/managerial la entitatile publice.
13.Respectarea Regulamentului de organizare si functionare a sistemului informational in ceea ce
priveste informarea.
14 Respectarea Regulamentului de organizare si functionare a sistemului informational in ceea ce
priveste comunicarea.
15.Evaluarea periodica a stadiului de indeplinire a obiectivelor in cadrul fiecarui compartiment in parte
si stabilirea de masuri suplimentare care sa dinamizeze realizarea obiectivelor anterior stabilite, conform
cerintelor generale 15.2 din Standardele de control intern/managerial la entitétile publice.
16.Realizarea posibilitatii salariatilor de a semnala neregularitatile aparute astfel incat aceasta situatie sa
nu determine un tratament inechitabil si disciminatoriu fata de persoana in cauza, in comformitate cu
cerintele generale 16.2 din Standardele de control intern/managerial la entitatile publice.
Respectarea procedurii privind semnalarea neregularitatilor.
17.Actualizarea permanenta a procedurilor scrise in functie de modificarile aparute, potrivit cerintelor
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