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INTRODUCERE

Strategiile de sanatate publica la nivel local si regional implica, ca jucator esential, dar
nu unic, Directia de Sanatate Publica Timis.

Rapoartele existente, colectiile de date realizate la nivelul institutiei sint puse la baza
elaborarii planurilor locale si regionale de dezvoltare teritoriala in domeniul sanitar i nu
numai.

Principiul actiunii interinstitutionale este cel care permite functionalitatea structurala la
fiecare nivel de competenta si responsabilitate.

In acest context tinem sa apreciem in mod deosebit colaborarea cu autoritatile locale si
institutiile deconcentrate din judetul Timig, colaborare care a permis realizarea acestui
raport, ca si a celor trecute.

Prezentul material a fost realizat sub coordonarea
DIRECTOR EXECUTIV
Ec. CORNELIA CISMAS — MALAC

Grupul de lucru:

Director executiv adjunct sanatate publica dr. Pupazan Mihai
Dr. Melania Arion — medic sef departament

Coordonatori compartimente functionale

Centralizarea, prelucrarea si analiza materialului a fost efectuata in cadrul Compartimentului Statistica si
Informatica in Sdnatate Publica:

Dr. Valeriu Leonte Bold

Ing. Voichita Sarba

Ec. Camelia Gruber



DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA TIMIS

RAPORTDE ACTIVITATE 2018

Asezarea geografica a judetului Timis 1i confera acestuia 0 amplasare privilegiata, fiind cel mai
vestic judet al Romaniei si de asemenea, cel mai intins judet al tarii, cu o suprafatd de 8.697 km
patrati (3,6 % din suprafata Romaniei) si o populatie de 752.091locuitori (populatia dupa
domiciliu la 1 iulie 2018 pe judetul Timis, date furnizate de Directia Regionala de Statistica
Timis) in crestere fata de 2017 cind a avut valoarea de 744.393locuitori.

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 329.003locuitorifata
de331.927 in 2017de romani, maghiari, sarbi, slovaci, bulgari si alte etnii. Simbol al
democratiei, solidaritatii, tolerantei si spiritului de initiativa, Timisoara este un oras vestiC nu
numai prin asezare, ci si prin mentalitatea de vocatie occidentald a locuitorilor s&i, care se
mandresc cu traditiaculturala si performantele economice.

Lugojul, cel de-al doilea municipiu al judetului, este asezat pe cursul raului Timis, la intersectia
a doua importante drumuri comerciale, fiind cel de-al doilea centru urban (46.959 in 2018, fata
de 47.445 locuitori in 2017) si punct de importantd economica a judetului Timis. Valorile
culturale si renumitele concerte de muzica corald, secondate de atractiile turistice, l-a facut
cunoscut in trecut ca si “capitala culturii banatene”. Surprinzator,pe locul trei, din punct de
vedere al numarului locuitorilor, este comunaDumbravita —zona metropolitana — cu 17.500 de
locuitori.

Alte cinci orase de mai mica marime, Sannicolau Mare (14.687 locuitori) si Jimbolia (13.527
locuitori) la vestul judetului, orasul - statiune turistica Buzias (8.329 locuitori) - situat la numai
30 km de Timisoara, Deta (7.609 locuitori) si Faget (7.547 locuitori) la sud si est, completeaza
echilibrat structura urbani a judetului. In ultimii ani au fost declarate orase urmitoarele
localitati: Gataia (6.495 locuitori), Recas (9.584 locuitori)si Ciacova (5.360 locuitori).

Alaturi de acestea, ceilalti locuitori ai judetului, traiesc in mediu rural in cele 89 de comune si
313 sate care completeaza structura administrativ-teritoriala a acestuia.

Directia de sanatate publica judeteana este subordonatd Ministerului Sanatatii, reprezinta
autoritatea de sanatate publica la nivel local si functioneaza in baza prevederilor Ordinului
Ministrului Sanatatiinr. 1.078 din 27 iulie 2010 privind aprobarea regulamentului de
organizare si functionare si a structurii organizatorice ale directiilor de sinitate publica
judetene si a municipiului Bucuresti.

Serviciu public deconcentratal Ministerului Sanatatii, cu personalitate juridica, Directia de
Sanatate Publica a Judetului Timis, pune in aplicare politica si programele nationale de
sandtate pe plan local, identfica problemele locale prioritare de sanditate publica, elaboreazd
si implementeaza actiuni locale de sanatate publica.



In judetul Timis, functioneaza unititi sanizare publice cu paturi din reteaua Ministerului
Sanatatii, unitati sanitare cu paturi aflate in subordinea ministerelor si institutiilor cu retea
sanitara proprie, inclusiv cele al caror management a fost transferat autoritatilor administratiei
publice locale, precum si unititi sanizare privaze(anexa 1).

Directia de Sanatate Publica Timis, isi desfdsoara activitatea in 2 imobile, si anume:

- imobilul situat in Timisoara, str. N. Lenau, nr. 10, in care functioneaza administratia
(parte din birourile si compartimentele institutiei). Initial, aceasta cladire a fost inchiriata catre
Directie de catre Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu" Timisoara, iar in
momentul de fata, de catre Primaria Municipiului Timisoara;

- imobilul situat in Timisoara, str. Victor Babes, nr. 18, in care isi desfasoara activitatea
Departamentul de supraveghere in sanatate publica, Laboratorul de microbiologie, chimie
sanitard si toxicologie, precum si Laboratorul de radiatii si Serviciul de Control in Sanatate
Publica. Imobilul a fost dat in administrarea Directiei in baza Ordinului Ministrului Sanatatii
nr. 1510 din 17.11.2004.

Punctele de lucru:

- Lugoj, str. Gheorghe Doja nr. 36 — contract de comodat cu Spitalul Municipal Lugoj

- Deta, str. Mihai Eminescu nr. 4 — Statul Roman in administrarea DSP Timis

- Jimbolia, str. Stefan cel Mare nr. 9 — contract de comodat cu Consiliul Local al
orasului Jimbolia

- Sannicolau Mare, Calea lui Traian nr. 1- contract de comodat cu Consiliul Local al
orasului Sannicolau Mare

- Punct trecere frontiera Jimbolia— contract de comodat cu Inspectoratul Teritorial al
Politiei de Frontiera Timisoara

- Punct trecere frontiera Stamora Moravita— contract de comodat cu Inspectoratul
Teritorial al Politiei de Frontiera Timisoara

Arhiva institutiei se afla in Timisoara, str. losif Bulbuca nr. 10 - contract de comodat cu
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta “Pius Branzeu“ Timisoara, din 09.11.2010, pentru o
perioada de 15 ani, cu posibilitatea de prelungire cu inca 15 ani.

In vederea indeplinirii cu profesionalism, competenta si responsabilitate a atributiilor ce revin
institutiei, in fiecare domeniu de activitate, asigurarea de personal cu pregatire profesionala
diversa si competenta este conditia primordiala pentru atingerea obiectivelor si realizarea
indicatorilor la nivel local, Directia de Sanatate Publica reprezentand unitatea tactica de actiune
a Ministerului Sanatatii la nivel teritorial-judetean si institutia strategica de implementare a
politicii sanitare.

Structura organizatorica a Directiei de Sanatate Publica a Judetului Timis, functioneaza cu un
numar de 127 de posturi aprobate, din care 108,5 posturi sunt ocupate. Din totalul posturilor
ocupate, 50 posturi sunt functii publice, iar 58, 5 posturi sunt personal contractual, iar din
totalul posturilor aprobate, 58 sunt functii publice, din care 7 de conducere, iar 69 sunt
personal contractual, din care 3 de conducere.



Pentru punereca in aplicare a politicii de sanitate publica la nivel local, Directia de
Sanatate Publica Timis si-a desfasurat activitatea pe urmatoarele domenii de activitate:

RESURSE UMANE NORMARE ORGANIZARE SALARIZARE

Personalul din cadrul biroului in cursul anului 2018, a desfasuraturmatoareleactivitati:
- pentru unititile sanitare:

1. Monitorizarea si indrumarea metologica a unitigilor sanitare subordonate Ministerului
Sanatatii si/sau transferate la autoritatile locale, referitor la:

a. angajare, incadrarea si salarizarea personalului, numarul maxim de personal pe
categorii,promovare, incadrare a locurilor de munca in conditii deosebite, garzi, incadrare
in normativul de personal si structura organizatorica, in fondul de salarii
aprobatelaborarea analizei managementului resurselor umane.

b. transmiterea catre acestea a ordinelor, normelor de aplicare si circularelor Ministerului
Sanatatii, a actelor normative generale, cu aplicare in sectorul sanitar.

c. asistenta de specialitate si consultanta la diferitele probleme aparute in activitate;

2. Coordonarea, indrumarea metologica si verificarea aplicarii normelor specifice la
nivelul unitatilor sanitare cu personalitate juridica subordonate prin participarea ca reprezentant
in comisii de concurs pentru ocuparea unor posturi vacante de medici, farmacisti, biologi, in
unitatile sanitare Timis;

3. Participarea in consiliile de administratie ale unitatilor sanitare publice cu paturi din
judetul Timis;

4. Elaborarea de rapoarte periodice, dari de seama statistice privind numarul de personal si
drepturile salariale din unitatile sanitare, pentru Ministerul Sanatatii, Directia Regionala
de Statistica privind persoanele, posturile ocupate si vacante, fondul de salarii realizat,
costul fortei de munca:

- pentru aparatul propriu:

1. Aplicarea normele M.S privind formarea, incadrarea, transferul si detasarea personalului
sanitar superior si organizarea concursurilor de incadrare de personal contractual, cu incadrarea
in bugetul de venituri si cheltuieli pe anul 2018;

2. Asigurarea documentatiei pentru evaluarea anuala a performantelor profesionale ale
functionarilor publici si personalului contractual.

3. Evaluarea si propunerea de masuri privind utilizarea eficienta a personalului;

4. Actualizarea bazei de date privind functiile publice si functionarii publici din aparatul
propriu, dosarele profesionale-functionari publici, dosarele personale-personal contractual si
raportarea anuala catre Agentia Nationala a Functionarilor Publici a statului de functii in vederea
aprobarii, a Situatiei posturilor vacante si a fondului de salarii;

5. Monitorizarea zilnica a prezentei, a concediilor de odihna, a concediilor medicale si a
concediilor fara salariu si a orelor suplimentare;

6. Elaborarea Planului anual de ocupare a functiilor publicesi a Planului anual de
perfectionare profesionala, a rapoartelor lunare, a rapoartelortrimestriale si anuale.




Biroul RUNOS a intocmit:

e statul de functii pentru aparatul propriu al Directiei de Sanatate Publica Timis.

e statele de plata pentru aparatul propriu in vederea platii drepturilor salariale lunare;

e declaratia 100 privind contributiile la bugetul de stat la termenele prevazute de lege;

e declaratia 112 privind obligatiile de plata a contributiilor sociale, impozitul pe venit si
evidenta nominald a persoanelor asigurate;

e declaratia 205 — declaratia privind impozitul retinut la sursa si castigurile/pierderile
realizate de beneficiar de venit in anul 2018;

e formularul M500, conform Ordinului nr.2.263/08.12.2016, al Ministrului Muncii,
Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice.

e cererea catre C.A.S.J. Timispentru rambursarea sumelor datorate pentru concediile
medicale platite din F.N.U.AS.S.;

e dosare de pensionare (pentru doua persoane) si s-au eliberat adeverinte pentru fostii
angajati care au solicitat sporurile cu caracter permanent pentru dosarele de pensionare;

e adeverintele cu veniturile realizatepe anul 2017 si cele solicitate in vederea
cumpararilor in rate, spitalizare, deduceri personale de impozit;

e dispozitii privind modificarile salariale, a gradatiilor, suspendari de contract/raport de
munca, promovare in grad profesional, incetare raport/contract de munca, adeverinte la cererea
angajatilor privind calitatea de angajat, veniturile realizate sau plata contributiilor obligatorii
catre bugetul de stat.

- pentru personalul cu studii superioare

1. Verificarea si transmiterea catre M.S a dosarelordocumentate pentru obtinerea
certificatelor de conformitate pentru recunoasterea studiilor efectuate in tara de catre statele din
Uniunea Europeana si eliberarea acestora catre solicitanti precum si solicitarea de eliberare de
certificate si atestate.

In anul 2018 au fost inregistrate 931 dosare, astfel: 324 dosare pentru medici,

104 dosare pentru farmacisti, 31 dosare pentru dentisti, 355 cereri pentru eliberare certificatelor
cu timbru sec,104 cereri pentru eliberare atestatelor, 13 adeverinte pentru biologi si chimisti.
- a inregistrat, eliberat si a tinut evidenta certificatelor de medici/farmacisti specialisti/primari si
a atestatelor de studii complementare;

2. Evidenta medicilor si farmacistilor rezidenti si intocmirea lunara a necesarului de burse
pentru rezidentii incadrati in unitatile sanitare din Judetul Timis;

Centrul Universitar Timis pregateste 2.319 medici rezidenti si medici aflati in
pregdtire in cea de a-ll-a specialitate in regim cu taxa. Traficul zilnic, in sediul central,
inregistreaza un numar mediu de 95 de rezidenti, cu probleme specifice privind desfasurarea
pregatirii lor.

Activititile specifice privind medicii/ medicii dentisti/ farmacistii rezidenti
Aufost luati in evidenta si repartizati pe clinici de indrumare metodologica si stagii, un numar de
636 medici rezidenti, aplicatie software online de culegere a datelor pentru rezidenti.

1. comunicarea catre UMF, coordonatorii de rezidentiat, unitatile de incadrare si sectiile
clinice pentru cei 636 rezidenti, privind stagiile si modificarile survenite.




2. distribuirea si gestionarea carnetelor de rezident pentru medici rezidentii si pentru medici
rezidenti aflati in a-ll-a specialitate, consemnarea modificarilor survenite, eliberarea de
adeverinte conforme cu carnetul de rezident, la solicitare-recunoasterea studiilor de specialitate.

3. informarea specifica a rezidentilor si eliberarea detasarile pentru rezidenti aflati in
pregatire (anii I-VII) si intocmirea lucrarilor solicitate de Ministerul Sanatatii, UMF Timisoara
sau de clinicile universitare.

4. organizarea 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.

Activitati:

- informarea specifica, verificarea indeplinirii conditiilor de participare, intocmirea
Situatiei cu persoanele inscrise la concurs/examen si transmiterea acesteia la Ministerul Sanatatii
in termenul stabilit;

- alcatuirea comisiilor de examen, pregatirea materialelor pentru comisia de
examen/concurs , instruirea secretarilor de comisie, primirea, verificarea si transmiterea
cataloagelor de examen la Ministerul Sanatatii pentru emiterea ordinelor de confirmare.

In 2018 Ministerul Sanatatii a organizat 8 sesiuni de examene si concursuri pentru
medici, medici dentisti, farmacisti, biologi, biochimisti si chimisti.

Numair Numar

Perioada Denumirea examen/concurs candidati | Comisii

21.03.2018 Sesu_lne examen de ol?tlnere a t_ltluIUI d_e r_nedlc, 61 16
medic dentist respectiv farmacist specialist

16.05.2018 Examen - obtinere atestate dg S.tuldll o 90 5
complementare medici, dentisti si farmacisti.

Ultima decadd a | Sesiune inscrieri a 2 a specialitate -taxa pentru 0 0

lunii mai 2018 medici, medici dentisti si farmacisti specialisti.

30.05.2018 Egan}en de ob‘;lne.re - g.rad. spe.ua.lls.t, respgc’qv_ 34 9
principal pentru biologi, biochimisti si chimisti

20.06.2018 = Elmeh e el ges ool 249 26
pentru medici, medici dentisti si farmacisti
Examen pentru obtinerea titlului de medic

29.09.2018 specialist anestezie si terapie intensiva si a 0 0
diplomei EDA.

17.10.2018 Sesu_me examen de ol?‘;mere a t!tIUIUI d_e r_Tledlc, 353 38
medic dentist respectiv farmacist specialist.

Prima decada din | Sesiune inscrieri pentru a doua specialitate in

luna noiembrie regim cu taxa pentru medici, medici dentisti si 0 0

2018 farmacisti specialisti.
Examen pentru obtinerea de atestate de studii

07.11.2018 complementare pentru medici, medici dentisti si 102 9
farmacisti.

18.11.2018 Con(.:u.rsvde mqa'revm re21df:n§1at pentru domeniile 701 0
medicina, medicinad dentara si farmacie.




In sesiuneca 18 noiembrie 2018 s-a desfasurat concursul de intrare in rezidentiat.
DSP Timis a avut reprezentanti in comisia de concurs Si cea de repartitie.

Numarul total de dosare preluate de la candidati au fost de 701 dosare, din care la medicina
540 candidati, medicina dentara 114 candidati si farmacie 47 candidati.

Au promovat 636 candidati, repartizati pe spitalele de incadrare, pe clinici si stagii si indrumati
metodologic, inclusiv coordonatorii din domeniu.

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

- evidenta si repartizarea tuturor medicilor, medicilor dentisti aflati in pregatire in cea de a doua
specialitate;

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

- evidenta achitarii taxelor de pregatire pe baza chitantelor de plata;

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

- cliberarea de adeverinte care sa ateste calitatea de medic aflat in pregitire in a doua
specialitate;

- distribuirea de curricule de pregatire si carnete de pregatire.

Au fost intocmite situatii si rapoarte solicitate de Ministerul Sanatatii si alte institutii abilitate
privind personalul si drepturile acestora, atat pentru aparatul propriu, cat si pentru unitatile
sanitare din judet

Comisia sociala de repartizare a locuintelor, construite de Agentia Nationali pentru
Locuinte, constituita conform HG 339/2008, a analizat 68 de dosare depuse de chiriasii
acestora (medici rezidenti si alti specialist), asolutionat solicitarile legate de administrare, si
incheiat actele aditionale de prelungire a contractelor de inchiriere.

In luna octombrie 2018, comisia a analizat 23 _de dosare, depuse in septembrie, pentru
prioritizarea repartzarii unitatile locative vacante in cursul anului 2018-2019, prin aplicarea
OMS nr. 1355/2008.

Activitatea de consiliere etica a urmarit respectarea normelor de conduita de catre functionarii
publici, implementarea procedurilor disciplinare, transmiterea raportarilor catre Agentia
Nationala a Functionarilor Publici (ANFP).

Consilierul de etica, persoana de contact cu ANFP, a efectuat raportarile in regim trimestrial
(norme de conduita) si semestrial (proceduri disciplinare) utilizand aplicatia informatica
disponibilala adresa www.anfp.gov.ro - secfiunea ""consilier de efica".




JURIDIC
In anul 2018 s-au confinuatdosarele aflaze pe rolul instantelor de judecasi, astfel:

25470/325/2013, aflat pe rolul Judecatoriei Timisoara, avand ca obiect anulare act, reclamant
Catanescu Marius (loana), intimat Directia de Sanatate Publica Timisoara — Comisia de
Monitorizare si Competenta Profesionala pentru Cazurile de Malpraxis, in prezent in stare de
judecata cu termen stabilit la data de 13.02.2018;

3218/30/2017, aflat pe rolul Judecatoriei Timisoara, anulare act ANULARE DECIZIE,
reclamant GRUBER LAVINIA CAMELIA, cu termen de judecata la data de 10.01.2019.
9540/325/2016, aflat pe rolul Judecatoriei Timisoara, avand ca obiect anulare act ANULARE
DECIZIE, reclamant Pirvanescu Geltruda, cu termen de judecata la data de 10.01.2019.
17698/325/2016, aflat pe rolul Judecatoriei Timisoara, anulare act ANULARE DECIZIE,
reclamant Urban Genela.Termen la care instanta admite obiectiunile formulate de catre
reclamanta si acorda un nou termen de judecata pentru data de 16.01.2019.

7010/325/2017, plangere contraventionala, aflat pe rolul Tribunalului Timis, apelanta Dima
Camelia Livia, cu termen la data de 22.02.2018. Cauza a fost solutionata definitiv in favoarea
institutiei noastre definitiv cale de atac apel.

456/832/2017, aflat pe rolul Tribunalului Timis, avand ca obiect plangere contraventionla,
reclamant Vidoni Miron, cauza a fost solutionata in data de 27.02.2018 in favoarea institutiei
noastre definitiv cale de atac apel.

6361/300/2017, aflat pe rolul Tribunalul Bucuresti, avand ca obiect obligatia de a face,
reclamantSerbanete Veronica, respingecererea de apel ca neintemeiata.Cauza a fost solutionata
in data de 11.05.2018 in favoarea institutiei noastre definitiv cale de atac apel.

1713/325/2017, avand ca obiect plangere contraventionala, aflat pe rolul Judecatoriei Timisoara
petent S.C. ANDROMI COM SRL, cu termen de judecata stabilit la data de 26.09.2017,Cauza a
fost solutionata in prima instanta la data de 17.10.2017 in favoarea institutiei noastre.
877/325/2017, plangere contraventionala, aflat pe rolul Tribunalului Timis, reclamant
S.C.Impex Atticia S.R.L., cu termen stabilit la data de 14/03/2018 .Cauza a fost solutionata la
data de 17.10.2017 in favoarea institutiei noastre definitiv cale de atac apel.

14762/325/2017, plangere contraventionala, aflat pe rolul Judecatoriei Timisoara, petenta S.C.
A&E Sand Trans S.R.L., cauza a fost solutionata in data de 01/02/2018 in favoarea institutiei
noastre definitiv cale de atac apel.

891/325/2017, obiect obligatia de a face cauza a fost solutionata in data de 24/04/2018 in
favoarea institutiei noastre definitiv cale de atac apel.

1710/325/2016, plangere contraventionald, aflat pe rolul Tribunalului  Timis, petenta SC
SpalaTim SRL, cauza a fost solutionata la data de 28.11.2018 in favoarea institutiei noastre
definitiv cale de atac apel.

29004/325/2017 plangere contraventionald, aflat pe rolul Tribunalului Timis, petenta Novapro
Construct S.R.L, cauza a fost solutionata la data de 22.10.2018 in favoarea institutiei noastre
definitiv cale de atac apel.

27722/325/2017 avand ca obiect plangere contraventionala, aflat pe rolul Tribunalului Timis,
petenti SC MISAVAN TRADING SRL, cauza a fost solutionata la data de 01.08.2018 in
favoarea institutiei noastre definitiv cale de atac apel.



24729/325/2017 avand ca obiect plangere contraventionala, aflat pe rolul Tribunalului Timis,
ReclamantS.C. Profi Rom Food SRL, cauza a fost solutionata la data de 25/09/2018 in favoarea
institutiei noastre definitiv cale de atac apel.

9925/325/2017, plangere contraventionala, aflat pe rolul Tribunalului Timis, intimat S.C.
Cofetaria Roma S.R.L., cauza a fost solutionata la data de 24/05/2018 in favoarea institutiei
noastre definitiv cale de atac apel.

256/325/2018, aflat pe rolul Judecatoriei Timisoara avand ca obiect plangere contraventionala,
reclamant S.C A & M REC SRL cu termen de judecata la data de 17.05.2018. Cauza a fost
solutionata in prima instanta in favoarea DSPJ Timis.Pana la aceasta data nu s-a formulat cerere
de apel.

32152/325/2017, aflat pe rolul Tribunalului Timis avand ca obiect plangere contraventionala,
reclamant SC A & E SAND TRANS SRL cu termen de judecata la data de 15.02.2019 pentru ca
partile sa depuna teza probatorie pentru probele solicitate.

8580/30/2017 aflat pe rolul Curtii de Apel Timisoara, avand ca obiect anulare act
administrativreclamant Sirca Monica, cu termen de judecata la data de 23.01.2019 .
2265/30/2018 aflat pe rolul Curtii de Apel Timisoara, avand ca obiect suspendare act
administrativreclamant S.C.Patiseria Totii Plus SRL, cauza a fost solutionata la data de
25/10/2018 in defavoarea institutiei noastre definitiv cale de atac recurs.

5486/325/2018 aflat pe rolul Judecatoriei Timisoara, plangere contraventionald, reclamant
Consiliul Local Municipiul Timisoara- Serviciul Public Crese Timisoara . Cauza a fost
solutionata la data de 03.10.2018 in prima instanta in favoarea DSPJ Timis.Pana la aceasta data
nu s-a formulat cerere de apel.

11999/325/2018 aflat pe rolul Judecatoriei Timisoara , plangere contraventionala, reclamant SC
Patiseria Totii Plus SRL inregistrata la Judecatoria Timisoara , cauza a fost solutionata la data
de 16.11.2018 1in primd instanta anuleaza procesul verbal de contraventie seria DSPTM nr.
00773/26.04.2018. Respinge ca neintemeiate capetele de cerere avand ca obiect anularea
proceselor verbale de constatare nr.1402/25.04.2018 si nr.1403/26.04.2018. Pana la aceasta data
nu s-a formulat cerere de apel.

12705/325/2018 aflat pe rolul Judecatoriei Timisoara, plangere contraventionala, SC AXO
UTIL SRL inregistrata la Judecatoria Timisoara, cauza a fost solutionata la data de 11.12.2018
in prima instanta.Instanta Dispune inlocuirea sanctiunii amenzii contraventionale aplicate prin
procesul verbal de contraventie seria DSPTMnr.00630/23.04.2018 incheiat de intimata cu
sanctiunea avertisment.Pana la aceasta data nu s-a formulat cerere de apel.

1855/325/2018 aflat pe rolul Judecatoriei Timisoara avand ca obiect plangere contraventionala,
SC Karim Hadi SRL inregistrata la Judecatoria Timisoara, cauza a fost solutionata la data de
09.05.2018 in prima instanta in favoarea institutiei. Pana la aceasta data nu s-a formulat cerere
de apel.

16635/325/2018, aflat pe rolul Judecatoriei Timisoara, evacuare, reclamant DSPJ Timis in
contradictoriu cu parata Serbanete- Veronica Corina, cauza solutionata la data de 19/09/2018 in
favoarea institutiei noastre. Pana la aceasta data nu s-a formulat cerere de apel.

24729/325/2017, aflat pe rolul Tribunalului Timis avand ca obiect plangere contraventionala,
apelant SC PROFI ROM FOOD SRL cauza a fost solutionata la data de 08.06.2018 in favoarea
institutiei noastre definitiv cale de atac apel.



25362/325/2018 aflat pe rolul Judecatoriei Timisoara avand ca obiect plangere
contraventionala,Petent S.C. A.D.D.A. REGAL MEMORIAL S.R.L cauza a fost solutionata la
data de 05.12.2018 in favoarea institutiei noastre in prima instanta.

dosar nr.4125/30/2018 aflat pe rolul Tribunalului Timis, anulare act administrativ, reclamant
S.C. PATISERIA TOTTI PLUS S.R.L., termen de judecata in data de 29.01.2019.

1532/30/2018 aflat pe rolul Tribunalului Timis, litigiu privind functionarii publici.Reclamant
Mirela Adriana Toc, termen de judecata an data de 21.01.20109.

18120/325/2018 aflat pe rolul Judecatoriei Timisoara, plangere
contraventionald.Petent Societatea Drumuri Municipale Timisoara SA., cauza a fost solutionata
la data de 29.11.2018 in favoarea institutiei noastre. Pana la aceasta data nu s-a formulat cerere
de apel.

14877/325/2016 aflat pe rolul Judecatoriei Timisoara, plangere contraventionala.Petent SC
SPALA TIM SRL. cauza a fost solutionata la data de 28.11.2018 in favoarea institutiei noastre.
Pana la aceasta data nu s-a formulat cerere de apel.

3763/30/2018 aflat pe rolul Tribunalului Timis avand ca obiect anulare act administrativ,
reclamant Banu —Taran Laura Cornelia si Banu Taran Gheorghe Florin, termen de judecata in
data de 29.01.2019.

2 Raspuns la Contestatia formulati de catre Cabinet Medical Medicina Generald Pediatrie
Dr. Herteg Dorina prin avocat Karina Reizner formulata impotriva Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate prin Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate Timissi Directia de Sanatate
Publica Judeteana Timis (denumite in continuare generic Autoritatea de Control).

3.Raspuns la Contestatiile formulate de catre Sindicatul DSPJ Timis impotriva dispozitiior
emise de catre DSPJ Timis ca urmare a masurilor dispuse de Corpul de Control.

4.Raspuns la reclamatia administrativa formulata de catre Balea Daniel inregistrati la DSPJ
Timis cu nr. 18284/11.09.2018.

5.S-au continuat demersurile cu privire la demararea procedurii privind intabularea imobilului
constructie suprafata construita 330,71 mp cu terenul aferent — 2330 mp din Timisoara,
str.Horatiu, nr.3, inscris in CF nr.418342, nr.cadastral topografic 1169/2.

La data de 17.01.2019 a fost inregistratd adresa Primariei Municipiului Timisoara cu nr.1142
prin care ne comunica Autorizatia de constructie nr.1262/22.11.2015.

In aceste conditii Compartimentul Juridic a intocmit adresa nr.1132/17.01.2019 citre serviciul
AM si a atasat Autorizatia de Constructie nr.1262/22.11.2015 pentru a verifica daca aceasta
este emisa pentru imobilul mai sus mentionat si pentru a demara procedura privind intabularea
imobilului mai sus mentionat conform atributiilor.

Avizate din punct de vedere al legalitatii un numar de 463 de autorizatii de functionare,
notificari de respingere privind emiterea autorizatiilor de functionare, vize anuale 217.

De asemena s-au vizat contractele incheiate intre DSPJ Timis si furnizori,prestatori de servicii,
dispozitiile emise de catre directorul executiv al DSPJ Timis.



AUDIT PUBLIC INTERN

Activitatea compartimentului de audit public intern s-a desfasurat in anul 2018 in baza
prevederilor Legii nr.672/24.12.2002 privind auditul public intern, republicata, cu modificarile
ulterioare, Hotararii Guvernului nr.1086/2013 pentru aprobarea Normelor generale privind
exercitarea activitatii de audit public intern, Ordinul nr. 683 din 11 iunie 2014 pentru aprobarea
Normelor metodologice specifice privind exercitarea auditului public internsi a Cartei auditului
intern in cadrul Ministerului Sanatatiisi prin raportare la atributiile mentionate in Ordinul
1078/2010 privind aprobarea regulamentului de organizaresi functionaresi a structurii
organizatorice ale directiilor de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti, astfel:

. Elaborarea proiectului planului de audit public intern
A fost elaborat proiectul planului anual de audit public intern pe anul 2018, plan care a fost
aprobat de directorul executiv al DSP Timis. Planificarea anuald a avut la baza planificarea
multianuala pe 3 ani si a cuprins misiunile  privind auditarea activitatilor aferente
domeniilor/activitatilor derulate la nivelul DSP Timis, precumsi misiunile de consiliere .
Planificarea anuala a cuprins misiuni selectate in functie de rezultatul evaluarii riscurilorsi de
resursele de audit disponibile.

Selectarea misiunilor de audit public intern in vederea cuprinderii in planul de audit public
intern pentru anul 2018, s-a facut in functie de urmatoarele elemente:

a) evaluarea riscului asociat diferitelor structuri, procese, activititi, programe/proiecte
sau operatiuni;

b) criteriile semnal si sugestiile conducatorului DSP Timis;

c) periodicitatea in auditare;

d) tipurile de audit;

i) resursele de audit disponibile.

Proiectul planului anual de audit public intern a fost intocmit pina la data de 30 noiembrie a
anului precedent anului2018. Directorul executiv al DSP Timis a aprobat proiectul planului
anual de audit public intern pana la data de 20 decembrie a anului precedent.

Misiunile de audit public intern cuprinse in planul de audit intern pe anul 2018 au fost
fundamentate prin referatul de justificare.

Planul de audit public intern pe anul 2018 a fost actualizat prin referat de modificare, aprobat
de directorul executiv.

In prezent, planul strategic a fost actualizat pdnda in anul 2020, avandu-se in vedere toate
activitatile specifice Directiei de Sanatate Publica Timis care au fost identificate, au fost supuse
analizei riscurilor si au fost selectate in vederea auditarii activitatilor cu risc major.

. Efectuarea de activitati de audit public intern pentru a evalua daca sistemele de

management financiarsi control ale institutiei proprii sunttransparentesi sunt conforme cu
normele de legalitate, regularitate, economicitate, eficienta si eficacitate
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Obiectivele activitatii de audit public intern au vizat evaluarea si imbunatatirea proceselor de
management al riscului, de control si de guvernanta, precumsi nivelurile de calitate atinse in
indeplinirea responsabilitatilor, cu scopul de:

a) a oferi o asigurare rezonabila ca acestea functioneaza cum s-a prevazut si ca permit
realizarea obiectivelorsi scopurilor propuse;

b) a formula recomandari pentru imbunatatirea functionarii activitatilor DSP Timis in
ceea ce priveste eficienta si eficacitatea.

Cu ocazia efectuarii misiunilor, auditul intern a evaluat existenta proceselor adecvate,
suficientesi eficace in domeniul managementului riscurilor, a sprijinit conducatorul DSP Timis
in identificareasi evaluarea riscurilor si a contribuit la imbunatatirea sistemului de control
intern/managerial.

Auditul intern a ajutat organizatia sa mentina un sistem de control intern/managerial conform,
evaluand eficienta si eficacitatea si asigurand imbunatatirea acestuia.

Evaluarea eficienteisi eficacitatii sistemului de control intern/managerial s-a realizat pe baza
rezultatelor evaluarii riscurilorsi vizeaza cel putin operatiile cu privire la:

a) fiabilitatea si integritatea informatiilor financiare si operationale;

b) eficacitatea si eficienta proceselor/activitatilor/operatiilor specifice DSP Timis;

C) protejarea patrimoniului;

d) respectarea legilor, reglementarilor si procedurilor.

Auditorii interni au examinat, pe timpul derularii misiunilor de audit public intern, procedurile
formalizate in acord cu obiectivele misiunii in vederea identificarii tuturor deficientelor
acestora.

Auditorii interni au analizat operatiilesi activitatilesi au determinat masura in care rezultatele
corespund obiectivelor stabilite si daca operatiile/activitatile sunt aplicate sau realizate in
conditii de conformitate si performanta.

Cu ocazia efectuarii misiunilor, auditul intern a evalut si a facut recomandari adecvate pentru
imbunatatirea procesului de guvernanta, contribuind la indeplinirea urmatoarelor obiective:

a) promovarea unei conduite etice si a valorilor corespunzatoare in cadrul DSP Timis;

b) asigurarea unui management eficace al performantei in cadrul DSP Timis si asumarea
raspunderii;

c) coordonarea activitatilorsi comunicarea informatiilor privind riscul si controlul in
cadrul DSP Timis.

In anul 2018, auditul intern a evaluat modul in care tehnologia informatiei sprijina strategiile si
obiectivele DSP Timis pentru realizarea eficienta a obiectivelor.

Realizarea misiunilor de audit public interna inclus colectarea, analizasi evaluarea
documentelorsi informatiilor, efectuarea testarilor planificate, stabilirea constatarilor,
formularea recomandarilor si concluziilor auditului in concordanta cu obiectivele misiunii de
audit intern.
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In realizarea misiunilor auditorii interni au aplicat tehnici si instrumente adecvate de audit
intern pentru colectarea de informatii necesare, fiabile, pertinente si utile in vederea realizarii
obiectivelor de audit intern.

Analiza si evaluarea corespunzatoare a informatiilor colectate a permis formularea constatarilor,
recomandarilor si concluziilor adecvate de audit.

Constatarile si concluziile auditorilor interni au fost documentate cu probe suficiente si
pertinente de audit; auditorii interni au adunat elemente probante, au formulat recomandari
bazate pe analize si au monitorizat implementarea acestora.

Misiunile de audit public intern au facut obiectul unei supervizari in vederea garantarii
indeplinirii obiectivelor, asigurarii calitatii si dezvoltarii profesionale a auditorilor interni.

Misiunile ad-hoc,cu caracter exceptional, au fost realizate in baza ordinului de serviciusi au fost
aprobate de directorul executiv al DSP Timis.

Raportarea rezultatelor misiunilor de audit public intern a continut cel putin informatii cu
privire la:

a) tema misiunii de audit public intern, obiectivele misiunii, tipul de audit internsi baza
legala a realizarii misiunii de audit intern;

b) sfera misiunii de audit public intern, unde s-au precizat activitatile auditate, perioada
vizata, documentele evaluate, documentele elaborate si natura actiunilor executate;

C) constatari, care au prezentat rezultatul procesului de comparare intre ceea ce ar trebui
sa existe, respectiv criteriile prestabilite, si ceea ce exista;

d) recomandari, care au asigurat luarea masurilor corective cu privire la disfunctiile
constatate si cauzele acestora, cat si posibilele imbunatatiri ale activitatilor;

e) concluzii, care au prezentat opiniile pe care auditorii interni le-au exprimat cu privire
la consecintele, constatarile si recomandarile formulate pentru activitatile auditate.

Constatarile si recomandarile auditorilor interni au fost comunicate entitatii/structurilor
auditate, iar observatiile sau neclaritatile au fost discutate cu responsabilii acesteia pe parcursul
derularii misiunilor de audit public intern.

Raportul de audit public intern, semnat pe fiecare pagina de auditorii interni si pe
ultima pagina de catre supervizor/seful compartimentului de audit public intern a fost se
transmis spre avizare directorului executive al DSP Timis, care a aprobat misiunea,si 0 copie a
fost comunicata entitatii/structurii auditate.

In anul 2018, misiunile realizate de compartimentul de audit public intern au fost:

Misiuni de asigurare:

- ,,Verificarea acdvitatii serviciului administradv/imentenanta”, finalizata prin raportul
nr.5878/19.03.2018;

-, Verificarea acdvittii compardmenlui de stadstica/informadca in sanatate publica”,
finalizata prin raportul nr.11348/06.06.2018;
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-,.Verificarea actvitatii compar timenlui de evaluare a faczorilor de risc din mediul de viatasi
munca”, finalizata prin raportul Nr.26062/04.12.2018;

-,, Verificarea derularii contractului nr.5338/26.03.2018 incheiat intre DSPJ 7imissi Consiliul
Local al Municipiului Zimisoara””, finalizata prin raportul nr. 26060/04.12.2018.

Misiuni de consiliere:
-,Consilierea  Compartimentul/ui  Juridic”  finalizata prin  raportul de consiliere
nr.9513/10.05.2018

I11. Efectuarea de activitati de audit public intern exercitat asupra activitatilor desfasurate
in cadrul unitatilor sanitare din coordonare

In anul 2018 nu au fostefectuate astfel de misiuni.

IV.Informarea structurii de audit public intern din cadrul Ministerului Sanatatii despre
recomandairile neinsusite de conducatorul unitatii publice auditate, precum si despre
consecintele acestora.

In anul 2018, directorul executiv si-a insusit recomandarile formulate.

V.Raportarea periodicacatre directorul executiv al Directiei de sanatate publicaTimis,
precumsi structurii de audit public intern din cadrul Ministerului Sanatatii cu privire la
constatarile, concluziilesi recomandarile rezultate din activititile sale de audit

In anul 2018, compartimentul de audit public intern a transmis directorului executiv periodic
constatarile, concluziile si recomandarile rezultate din activitatile sale de audit.

VI1.Elaborarea raportului anual al activitatilor de audit public internsi inaintarea pana la
data de 15 ianuarie a anului in curs pentru anul expirat citre structura de audit public
intern din cadrul Ministerului Sanatatii.

In anul 2018, compartimentul de audit public intern a transmis Raportul anual al activitatii
desfasurate in anul 2017, la compartimentul de audit public intern din Ministerul Sanatatii, cu
respectarea termenului prevazut ( pana la data de 30 ianuarie a anului urmator, pentru anul
incheiat).

VIl.Raportarea imediat conducatorului DSP Timissi structurii de control intern abilitate in

cazul identificarii unor neregularitati sau posibile prejudicii.

In anul 2018, compartimentul de audit public intern nu a identificat neregularitati sau posibile

prejudicii.

In anul 2018 nu au existat cazuri in care auditorilor interni sa li se refuze accesul la documente.
Compartimentul de Audit Public Intern a monitorizat periodic modul de implementare a

recomandarilor si a acordat consiliere In vederea imbunatatirii administrarii, a gestionarii

riscurilor si a controlului intern, fara sa-si asume responsabilitati manageriale.
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VIl.Efectuarea de activitati de consiliere meniti sa aduca plusvaloare si si imbunititeasca
administrarea entititii publice, gestiunea riscului si controlul intern

In anul 2018 a fost efectuata misiunea de consiliere formalizata
,,ConsiliereaComparsimentului Juridic” dispusa cu ordinul de serviciu nr. 25992/28.12.2017.
Misiunea a avut drept scop facilitatea intelegerii, destinata obtinerii de informatii suplimentare
pentru cunoasterea in profunzime a legislatiei specific necesare personalului care are ca
responsabilitate implementarea acesteia in activitatea compartimentului juridic.

In consiliere a fost respectata schema generala privind derularea misiunilor de consiliere
prevazuta in Ordinul nr. 683 din 11 iunie 2014 pentru aprobarea Normelor metodologice
specifice privind exercitarea auditului public internsi a Cartei auditului intern in cadrul
Ministerului Sanatatii.

VIll.Participarea in componenta unor comisii conform dispozitiilor emise de catre
directorul executiv al Directiei de Sanatate Publica Timis, dupa cum urmeaza:

Participarea unui auditor in componenta unei comisii pentru efectuarea unui control la Spitalul
de Psihiatrie Gataia.

IX.Realizarea atributiilor privind consilierea de etica, in conformitate cu prevederile
Ordinul nr. 3.753 din 3 noiembrie 2015privind monitorizarea respectarii normelor de
conduita de catre functionarii publici si a implementarii procedurilor disciplinare

Activitatea de raportare a activitatii de consiliere etica a constat in completareasi transmiterea
catre Agentia Nationala a Functionarilor Publici a informatiilor privind respectarea normelor de
conduita de catre functionarii publici, precum si a celor privind implementarea procedurilor
disciplinare in cadrul autoritatilorsi institutiilor publice.

Procesul de raportare s-a realizat in mod unitar, in aplicatia informatica pusa la dispozitie in
acest sens de catre Agentie pe pagina de internet www.anfp.gov.ro — sectiunea "consilier de

a1l

efica".

Consilierul de etica a fost persoana de contact in relatia cu Agentia si a indeplinit urmatoarele
responsabilitati:

a) completareasi transmiterea trimestriala a informatiilor privind respectarea normelor
de conduita de catre functionarii publici din cadrul DSP Timis;

b) transmiterea semestriala a informatiilor privind implementarea procedurilor
disciplinare in cadrul autoritatilor si institutiilor publice.

X. Realizarea atributiilor delegate, in conformitate cu prevederile Ordinului nr. 1.502 din
19 decembrie 2016 pentru aprobarea componenteisi a atributiilor Consiliului etic care
functioneaza in cadrul spitalelor publice

Un auditor din cadrul compartimentului de audit public intern a fost reprezentantul DSP Timis
in reteaua de integritate a Ministerului Sanatatii.
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Reprezentantul DSP Timis aflat in coordonarea Compartimentului de integritate al Ministerului
Sanatatii a verificat rapoartele Consiliilor etice constituite la nivelul celor 15 spitale din judetul
Timis, rapoarte incarcate in sistemul informatic securizat in termen de 7 zile de la incarcarea
acestuia in sistem .

Verificarea s-a finalizat prin elaborarea de centralizari a informatiilorsi intocmirea raportului
catre compartimentul de integritate al Ministerului Sanatatii.Ministerul Sanatatii a asigurat
posibilitatea raportarii electronice a datelor prin sistemul informatic securizat creat in acest
scop cu sprijinul Serviciului de Telecomunicatii Speciale.

Reprezentantul DSP Timis aflat in coordonarea Compartimentului de integritate al Ministerului
Sanatatii a sprijinit activitatea compartimentului de integritate al Ministerului Sanatatii in
vederea elaborarii raportului privind activitatea consiliilor etice, precum si propuneri de
imbunatatire a deficientelor constatate si propuneri pentru reducerea vulnerabilitatilor etice.

XI. Realizarea atributiilor delegate, in conformitate cu prevederile Hotararii Guvernului
nr. 583/2016, privind aprobarea Strategiei Nationale Anticoruptie pe perioada 2016 — 2020,
a seturilor de indicatori de performanta, a riscurilor asociate obiectivelorsi masurilor din
strategiesi a surselor de verificare, a inventarului masurilor de transparenta
institutionaldsi de prevenire a coruptiei, a indicatorilor de evaluare, precum si a
standardelor de publicare a informatiilor de interes public

Un auditor din cadrul compartimentului de audit public intern a fost reprezentantul DSP Timis
in reteaua de integritate a Ministerului Sanatatii si a realizat actiuni de implementare a
prevederilor Hotararii Guvernului nr. 583/2016, la nivelul DSP Timis si a 15 spitale din judetul
Timis, la solicitarea compartimentului de integritate al Ministerului Sanatatii.

Indicatorii monitorizati au fost raportati la Ministerul Sanatatii , semestrial  si anual pe un
numar de 15 machete, cu incadrarea in termenele solicitate.

XlIl.Participarea auditorilor in componenta consilillor de administratie din cadrul
spitalelor din judetul Timis

In anul 2018 auditorii interni au participat in componenta consiliilor de administratie din
cadrul spitalelor din judetul Timis.

XIII. In anul 2018s-a raspuns in termen la toate solicitarile directorului executiv si la cele
venite din partea Ministerului Sanatatii si al altor institutii.

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

15



ASISTENTA MEDICALA SI PROGRAME DE SANATATE

Obiectivele stabilite in planul de actiuni al anului 2018 au fost indeplinite la termenele stabilite,
cu exceptia cazurilor cand modificarile legislative au impus alte termene.

Conform OMS nr. 377/2017, pentru aprobarea normelor tehnice de aplicare a
programelor nationale de sanatate pentru anii 2017 si 2018, OMS nr. 446/2015privind
aprobarea modului de administrare, finantare si implementare a actiunilor prioritare pentru
tratamentul pacientilor critici cu leziuni traumatice acute,OMS nr. 447/2015privind aprobarea
modului de administrare, finantare si implementare a actiunilor prioritare pentru monitorizarea,
tratamentul si ingrijirea pacientilor critici din sectiile ATI adulti/copii si terapie intensiva nou-
nascuti, s-au derulat,la nivel judetean, programe de sanatate publica implementate in unitatile de
specialitate, finantate din bugetul Ministerului Sanatatii:

- Directia de Sanatate Publica judeteana Timis,

- furnizori publici de servicii medicale;

- furnizori privati de servicii medicale, pentru serviciile care exced capacitatii furnizorilor
publici de servicii medicale

Structura PNSP derulate prin reteaua AAPLsi DSP a judetului Timis (ANEXA 2)

Finantarea programelor/subprogramelor nationale de sanatate publica si a actiunilor prioritare
se face lunar, pe total titlu, pe baza cererilor fundamentate ale unitatilor de specialitate care le
implementeaza, insotite de documentele justificative ale acestora, conform OMS nr. 377/2017,
OMS 446/2015 sia 447/2015, in raport cu:

a) gradul de utilizare a fondurilor puse la dispozitie anterior;

b) disponibilul din cont ramas neutilizat;

c) bugetul aprobat cu aceasta destinatie;

d) indicatorii fizici realizati in perioada anterioara (executia inclusa mai jos).

In domeniul Asistentei Medicale pe parcursul anului 2018 s-au realizat urmatoarele:

1. Solutionarea a 3 sesiziri, reclamatiisi a 39 de adrese repartizate compartimentului nostru.

2. Gestionarea si preluarea datelor si documentelor pentru raportarea stocurilor de
contraceptive si prezervative, de la medicii care au competenta de planning familial din
reteaua judeteana.

3. Repartizarea a 33 pacienti inclusi prin sentinta judecatoreasca in cod penal 109 pentru a
urma tratament la cabinetele de psihiatrie din Centrele de Sanatate Mentala la care sunt
arondati.

4. Gestionarea internarii a 28 pacienti inclusiv prin sentinta judecatoreasca, cod penal 110.

Corespondenta cu Casa Judeteand de Asigurari de Sanatate prin 22 de adrese, privind

medicii de familie ai caror pacienti sunt pusi sub interdictie prin sentinta judecatoreasca,

precum si completarea bazei de date privind evidenta aceastora- 92 persoane declarate in

anul 2018.

6. Efectuarea corespondentei a 5 dosare cu clinicile din strainatate, pentru pacientii care
solicita aprobare pentru efectuarea de tratament in strainatate si trimiterea dosarului la
Ministerul Sanatatii, conform OMS 50/2004, cu modificarile si completarile ulterioare.

o
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7. Asigurarea inventarierii a 52 echipamente electronice, in perioada 01.11.2018-15.11.2018,
predate medicilor de familie prin contractele de comodat incheiate pentru desfasurarea
activitatii de Evaluare a starii de sanatate a populatiei in asistenta medicala primara cu
medicii de familie din judet, aflati in contract cu Casa de Asigurari de Sanatate.

In domeniul programelor nationale de sanitate publica pe parcursul anului 2018 s-au

realizat urmaitoarele:

1. Analiza si monitorizarea modului de derulare a programelor/subprogramelor nationale de
sanatate la nivelul unitatilor sanitare prin indicatorii fizici si de eficienta realizati si transmisi
de acestia.

2. Informare asupra bugetului alocat fiecarei unitati sanitare, pe surse de finantare Si programe,
sume care se vor cuprinde in contractul care se va incheia intre unitati sanitaresi DSP pentru
desfasurarea activitatilor prevazute in OMS nr. 377/2017, OMS 446/2015 si a 447/2015 cu
modificarile si completarile ulterioare.

3. Urmarirea modului de utilizare a fondurilor alocate pentru derularea programelor /
subprogramelor nationale de sanatate in functie de realizarea obiectivelor si activitatilor
propuse in cadrul programelor / subprogramelor nationale de sanatate, si propuneri privind
modul de alocare a resurselor ramase neutilizate.

4. Transmiterea catre Unitatile de Asistentd Tehnica si Management infiintate in subordinea
Ministerului Sanatatii pe programele de sanatate a caror coordonatori sunt, a cererilor lunare
de finantare fundamentate, insotite de documentele justificative, conform legii, pentru
realizarea deschiderilor de credite bugetare pentru derularea programelor nationale de
sanatate, conform dispozitiilor legale in vigoare, totodata si transmiterea decontului de la
fiecare unitate sanitara care a fost finantatd luna anterioara, cu copii dupa facturile fiscale,
ordinele de plata si extrasele de cont cu viza Trezoreriei, care atesta achitarea furnizorilor,
pentru fiecare program national de sanatate publica, de la fiecare unitate sanitara, cuprinse in
macheta decontului si totodata in altd macheta a decontului in forma centralizata, la nivelul
unitatilor sanitare care deruleaza PNSP in judet.

5. Monitorizarea consumului de medicamente sau materiale sanitare, precum si Sstocurile
proprii si cele raportate de unitatilor de specialitate care implementeaza programele
nationale de sanatate publica; transmiterea la unitatile de asistenta tehnica si management
conform machetei de raportare prevazuta in Anexa nr. 13 la prezentele norme tehnice;
trimestrial, in termen de 20 de zile dupa incheierea perioadei de raportare, situatia
centralizata a stocurilor va fi insotitd de balanta de stocuri cantitativ-valorica dupa pret
intocmita si raportata de fiecare wunitate de specialitate care implementeaza
programele/subprogramele nationale de sanatate publica, conform machetei de raportare.

6. Centralizarea trimestriald, cumulat de la inceputul anului si anual, a indicatorilor specifici
programelor nationale de sanatate publica si a actiunilor prioritare raportati de unitatile de
specialitate in conditiile ordinelor OMS nr. 377/2017, OMS 446/2015 si a OMS nr.
447/2015;

7. Intocmirea de situatii privind suplimentirile, virdrile si disponibilizirile de credite, la
rectificarea bugetara si la solicitarea unitatilor sanitare in functie de necesar si la solicitarea
Ministerului Sanatatii.

8. Intocmirea unui raport de activitate centralizattrimestrial, respectiv anual, pe baza
rapoartelor de activitate transmise de coordonatorii din unitatile de specialitate care
implementeaza programele nationale de sanatate publica, pe fiecare program 1in parte;
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Repartitia sumelor finantate pe programele nationale de sanatate Si transmiterea catre spitale
a adreselor de informare privind aprobarea finantarii pe programe nationale de sanatate.

9. Transmiterea situatiei angajamentelor pe programele nationale de sanatate catre UATM - uri
prin fax si online, conform adresei MS nr.2577/22.05.2018, in primele 5 zile lucratoare ale
lunii in curs.

10. Transmiterea balantei stocurilor trimestrial, pana la data de 20 a lunii urmatoare incheierii
trimestrului de la nivelul unitatilor care deruleaza programe de sanatate.

11. Transmiterea trimestriala a rapoartelor de activitate precumsi a indicatorilor la nivelul
programelor de sanatate publica catre UATM-uri.

12. Transmiterea catre unitatea de asistenta tehnica si management, in termen de 20 de zile dupa
incheierea perioadei pentru care se face raportarea, a raportului de activitate centralizat, care
cuprinde: stadiul realizarii activititilor, analiza comparativa costuri_medii realizate,
modul de derulare a programelor.

13. Asigurarea, primirea si inregistrarea documentelor justificative necesare in vederea decontarii
bunurilor si serviciilor acordate in cadrul programelor / subprogramelor nationale de sanatate
si a actiunilor prioritare pe baza facturilor prezentate.

14. Analiza indicatorilor prezentati in decontul inaintat de unitatea sanitara, precum si gradul de
utilizare a fondurilor puse la dispozitie anterior.

15. Asigurarea incheierii $i monitorizarii derularii contractelor incheiate in vederea indeplinirii
obligatiilor contractuale si verificarea mentinerii conditiilor contractuale.

16. Actualizarea contractelor incheiate pentru desfasurarea activitatilor prevazute in programele
nationale de sanatate publica prin incheierea a 34 de acte aditionale la acestea, cu intocmirea
in prealabil, a 8 referate, conform legislatiei in vigoare.

17. Realizarea publicarii pe site-ul propriu a bugetului alocat pe surse de finantare, titluri
bugetare, programe / subprogram si unitati sanitare destinatare, in 10 zile de la comunicare.

18. Realizarea publicarii pe site-ul propriu a executiei inregistrate pentru derularea programelor
nationale de sanatate publica, detaliat pe surse de finantare, titluri bugetare, programe

/subprograme si unitati sanitare care le implementeaza.

Executia Programelor de Sanitate Publicasi a Actiunilor Prioritare la data de 31.12.2018

Buget de stat Venituri proprii/Accize
Finan Pliti Finan Pliti
are efectua are efectua
Preved | primi - Prevede | primi .
oo ere ta in cumula re ta in cumula
PROGRAME DE SANATATE | bugeta | trime bugetar | trime
< tdela < tdela
ra strul | . . a strul | . .
anuala de lncslpu anuala de mcl(j})u
(lei) rapor | i (lei) rapor | i
B ei) B lei)
(lei) (lei)
0 1 2 3 4 5
PROGRAMELE
NATIONALE DE BOLI 3,201,0 2,655,4 | 6,733,00 4,896,8
| TRANSMISIBILE 00.00 72.82 0.00 72.60
Programul national de prevenire, | 3,201,0 2,655,4 | 5,420,00 3,619,4
3 | supravegheresi control al 00.00 72.82 0.00 29.40
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infectiei HIV

Programul national de prevenire,

supravegheresi control al 1,293,00 1,257,4
tuberculozei 0.00 63.31
Programul national de
supravegheresi limitare a
infectiilor asociate asistentei
medicalesi a rezistentei
microbiene,precumsi de
monitorizare a utilizarii 20,000.0 19,979.
antibioticelor 0 89
PROGRAMELE
NATIONALE DE BOLI 1,523,00 1,522,8
v NETRANSMISIBILE 0.00 0.00 0.00 59.53
Programul national de
transplant organe, tesuturisi 1,523,00 1,522,8
celule de origine umana: 0.00 0.00 0.00 59.53
Subprogramul de transplant
organe, tesuturisi celule de 1,500,00 1,500,0
3.1. origine umana 0.00 00.00
Subpr.de transplant de celule
stem hematopoietice perifericesi 23,000.0 22,859.
3.2. central 0 53
PROGRAMUL NATIONAL
DE SANATATE A FEME si 1,686,00 1,683,0
VI COPILULUI 0.00 0.00 0.00 48.83
VI.1. SUBPROGRAMUL DE NUTRITIE 374,000. 371,70
SI SANATATE A COPILULUI 0.00 0.00 00 0.60
Prflx. malnutritiei la copii cu 52,000.0 51,940.
1.2. greut. mica la nastere 0 11
Prevenirea fenilcetonuriei si
hipotiroidismului congenital
prin screening neonatal,
confirmarea diagnosticului de
fenilcetonurie si monitorizarea 155,000. 154,33
1.3. evolutiei bolii 00 7.05
Tratamentul dietetic al copiilor
E:u lienllcetonurle si al_te boli 26,000.0 25.300.
14 innascute de metabolism 0 04
Prevenirea deficientelor de auz
15 prin screening auditiv la nou- 19,000.0 18,792.
nascuti 0 89
Prevenirea retinopatiei de
prematuritate si a complicatiilor
acesteia, prin screening
neonatal, laserterapie si 60,000.0 59,994,
1.6 monitorizarea evolutiei bolii 0 00
Preventia morbiditatii asociate si
a complicatiilor, prin diagnostic
precoce, precum $i 62,000.0 61,336.
1.7 monitorizarea unor afectiuni 0.00 0.00 0 51
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cronice la copil:

5,664.0
171 astmul bronsic la copil 6,000.00 2
afectiuni generatoare de
malabsorbtie, malnutritiesi 6,830.6
1,7,2 diaree cronica la copil 7,000.00 0
imunodeficientele primare 35,000.0 34,841.
1,7,4 umorale la copil 0 89
afectiuni generatoare de 14,000.0 14,000.
1,75 hepatita cronica la copil 0 00
Prevenirea complicatiilor, prin
diagnostic precoce si
monitorizare a epilepsiei si a
manifestarilor paroxistice non-
1.8 epileptice la copil
VI1.2.
Subprog
ramul de
sanatate 1,312,00 1,311,3
a femeii 0.00 0.00 0.00 48.23
Prevenirea malformatiilor
congenitale prin dg. pre-si 1,192,00 1,191,6
2.3. postnatal 0.00 32.88
Profilaxia sindromului de 120,000. 119,71
2.4, izoimunizare Rh 00 5.35
Actiuni prioritare pentru
monitorizarea, tratamentulsi
ingrijirea pacientilor critici din 1,184,00 1,182,1
sectiile ATI 0.00 24.94
Actiuni prioritare pentru
monitorizarea, tratamentulsi
ingrijirea pacientilor critici din 417,000. 415,99
sectiile ATI-NEO 00 4.04
Actiuni prioritare pentru
tratamentul pacientilor critici cu
leziuni traumatice acute 86,000.0 85,413.
(TRAUMA) 0 49
Actiuni prioritare pentru
tratamentul pacientilor cu arsuri: 82,000.0 81,986.
AP — ARSURI 0 39
3,201,0 2,655,4 | 11,711,0 9,868,2
TOTAL 00.00 72.82 00.00 99.82
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STATISTICA SI INFORMATICA iN SANATATE PUBLICA:

In anul 2018 populatia la 1.07.2018 a fost de 752. 091.
In domeniul informaticii si statisticii compartimentul de statisticd/informatica in sanatate
publica a desfasurat activitatile curente conform atributiilor astfel:

Codificare lunara 8461 anchete de decese generale (din care 8310 de buletine

statistice de deces corespunzatoare anului 2018, 32 de buletine de deces pentru persoane
decedate in luna decembrie 2017 si 70 de buletine de deces pentru inregistriri tardive),
decese 0-1 an (64), decese perinatale (51 nascuti morti) si/sau materne (0); buletinele
codificate se transmit lunar Directiei Regionale de Statistica Timis si anual, in perioada 25.01 —
15.02, Centrului National pentru Organizarea si Asigurarea Sistemului Informational si
Informatica in Domeniul Sanatatii (INSP-CNSISP);

In colaborare cu Institutul de Medicina Legala Timis se realizeaza lunar codificarea
deceselor din cauze violente. In anul 2018 au fost 332 decese din aceasta categorie;

Au fost realizate in termen cele 4 rapoarte trimestriale privind consumul de
medicamente in unitatile sanitare cu paturi si au fost arhivate electronic;

S-au realizat 4 dari de seama trimestriale privind Principalii indicatori ai cunoasterii
starii de sanatate la nivelul judetului (demografie, morbiditate, internari, infectii
interioare, imunizare);

A fost realizata la solicitarea Directiei Management¢ si Seruceuri Unititi Sanizare a
Ministerului Sanatatii lucrarea de analiza pentru unitatile sanitare cu paturi din judet
privind miscarea bolnavilor, numar de paturi si indicatorul zile de spitalizare

Se afla in pregatire pentru evaluare, analiza si raportare in perioada imediat urmatoare, etapa
Il conform calendarului (lucrari cu indicatori anuali):

Darile de seama departamentale privind cheltuielile bugetare ale unitatilor sanitare,
conditiile deosebite de munca, morbiditatea prin incapacitate temporara de munca ;
Darea de seama privind situatia bolnavilor de diabet zaharat pe anul 2018 ;

Macheta privind activitatea de laborator pe coduri de analize medicale (1216 coduri),
sarcina compartimentului de statistica al DSP Timis este de centralizare a activitatii de
laborator de la toate unitatile sanitare cu paturi din judet ;

La nivelul compartimentului se verifica datele inscrise in Cercetarea statistica SAN,
activitatea unitatilor sanitare in anul 2018 de la spitalele publice si private, Serviciul de
Ambulanta. Pentru Directia de Sanatate Publica Timis si cabinetele private, Cercetarea
statistica SAN se realizeaza in cadrul compartimentului de statistica;

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

La nivelul DSP Timis, compartimentul statistica si informatica in sanatate publica se
realizeaza centralizarea morbiditatii (incidentei) din ambulatoriul de specialitate pe
criteriul urban-rural;

In vederea realizarii Sintezei starii de sanatate a populatiei si activititii medico — sanitare
pe anul 2018 se pregatesc o serie de lucrari, etapa | termen 4 februrie realizata, etapa 11 5
martie, etapa Il VALIDARE 1 SEPTEMBRIE : darea de seama privind personalul
medico-sanitar, darea de seama privind activitatea ambulatoriului de specialitate, a
ambulatoriului integrat, miscarea bolnavilor din spital, cheltuielile bugetare pe sectii,
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activitatea de dializa din centrele de dializa publice si private, activitatea Serviciului
judetean de ambulanta, activitatea Centrului de Transfuzie sanguina, activitatea
Institutului de Medicina legala Timis, activitatea de epidemiologie, activitatea de
control sanitar ;

e In anul 2018 au fost emise 287 coduri de parafi 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 Comisia judeteana pentru protectia copilului Comisia
judeteana de incluziune sociala (sedinte trimestriale), Comisia de acreditare a serviciilor
sociale (in functie de dosarele depuse), Comisiile paritare DSP Timis — CASJ Timis (in
functie de solicitari). Actiune speciala, la initiativa conducerii DSP Timis, evaluarea
activitatii celor 48 de centre de permanenta din judetul Timis, finalizata cu masuri si
recomandari.

Analizarea stirii de sanatate a populatiei

Starea de sanatate a populatiei este evaluata prin nivelul indicaforilor specifici, respectiv
indicatorii de morbiditate — incidenta si prevalenta, cit si prin procesele demografice:
natalitate, mor talitate generald, mortalitate infantla, decese pe cauze, spor natural, precumsi
prin date colectate de la furnizorii de servicii medicale.

Analiza datelor in serii permite prognoza pe categorii de afectiuni, bazele de date anuale
existente la nivelul judetului pot permite o analiza longitudinala de calitate a Starii de sanatate a
populatiei.

Sursa datelor este Directia Regionala de Statistica TimisSi rapor tarile furnizorilor de servicii
medicale.

Datele prezentate suntdate provizorii, dupa locul intimplarii fenomenului in anul 2018.

Datele reprezentind descrierea fenomenelor demografice masoari procesele demografice
dupa locul intimplarii acestora.Astfel, toate calculele efectuate au acelasi caracter.

Prelucrare: Compartimentul statistica si informatica in sanatate publica

Natalitate

Nivelul constant mai mic al natalitatii in judetul Timis fatda de media pe tara, este influentat de
persistenta modelului traditional, de structura pe virste a populatiei, de modelul cultural specific
unei zone de mozaic etnic si confesional. Aceste elemente se suprapun conditiilor generale,
comune tuturor zonelor tarii: nivel de trai, perceptia de securitate sociald, politica demografica,
nivelul asteptarii sociale.

In perioada analizata, in judetul Timis au fost inregistrate la oficiile de stare civila 9.324 de

nasteri, din care 8.419 nasteri in anul 2018, 221 de inregistrari ale nasterilor din luna decembrie
2017 (termenul legal de inregistrare a nasterii)si 684 de inregistrari tardive ale nasterii.
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Din cele 8419 de nasteri : 4.327 sint baietisi 4.092 fete cu o ratad de masculinitate (la nastere) de
105 (s-au nascut 105 baieti la 100 de fete), valoare identica cu cea teoretica.

Inregistrari nasteri stare civila 2018

10300 - / 9324
9300 - 8419

8300 -
6717

7300 -

6300

5300

4300

3300 -
1702

2300 - —y

1300 T T T T
Numaér total Numar total Numar nasteri ~ Numar nasteri
inregistrari nasteri Timis alte judeie

Numarul nascutilor vii dupa gen:

Numar nascuti vii

Virsta medie a mamei a fost de 29,42 de ani. Din numarul total de femei care au niscut, doar
79,78 % au domiciliul in judetul Timis. Din punctul de vedere al starii civile a mamei :
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Virsta medie a Nr. mediu de copii nascuti
mamelor Vii
Mame, total 29,42 1,78
Mame necasatorite 26,56 1,92
Mame ciisitorite 30,06 1,74
Mame viduve, divortate 32,44 2,37

Ponderea mamelor dupa starea civila (%)

Mame vaduve, Mame
divortate; 0,84 necasatorite;
18,89

Din punct de vedere demogafic acest model are o mare stabilitate, variatiile de la un an la altul
fiind foarte de mici.

Numarul mediu de copii nascut de o mama este de 1,78 virsta medie a mamei fiind de 29,42 ani.
In ultimii cinci ani variatiile virstei medii a mamelor a fost foarte mica (abaterea medie standard
calculata a fost de 0,14 fata de medie), iar numarul mediu de copii ndscuti a inregistrat o
tendinta de crestere.

Rangul copilului nascut in perioada de referinta releva, o data in plus constanta in dmp a
modelului de ferdlitate din zona judetului Timis. Amplitudinea valorilor virstei la nasterea
primului copil a fost, in anul 2018 de 36 de ani : cea mai tinira primipara a avut 13 ani, iar
cea mai in virsta 49 de ani.

Numarul de mame/ Pondere mamelor care au nascut,
numirul de nasteri vii | dupa rangul copilului(%)

primul copil 4433 52,65

al 2-lea copil 2802 33,28

al 3-lea copil 635 7,54

al 4-lea copil 237 2,82

al 5-lea copil si urmatorii 312 3,71

Din total, in perioada analizata 52,65 % din mame au nascut primul lor copil in anul 2018.
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Pondere mamelor care au nascut, dupa rangul copilului(%)
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primul copil  al 2-lea copil al 3-lea copil al 4-lea copil al 5-lea copil
si urmatorii

In contextul intensificarii migratiei interne si internationale (imigratie si emigratie) este
importanta constatareacresterii virstei medii la nasterea primului copil, ca si polarizarea la
virstele extreme

al 5-lea
copil si
urmatorii;
al 4-lea copil; 3,71
al 3-lea 2,82
copil; 7,54

Pondere mamelor care au nascut, dupa rangul
copilului(%)
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Problema mamelor adolescente este deosebit de importanta. Programele de educatie pentru
sanatate si promovarea sanatatii ar putea contribui la diminuarea acestui fenomen cu profunde
implicatii in plan social si economic al familiei.

De asemenea, este de semnalat situatia femeilor foarte tinere (165) care, in anul 2018 au nascut
mai mult de trei copii pina la virsta de 25 de ani. La polul opus se situeaza cele 86 de mame
multipare care aveau in anul 2018 peste 40 de ani (nastererile cu rangurile 3 - 12).

Durata medie a sarcinii a fost de 38,57 de saptamini, cu un minim de 24 de saptamini. Din
numarul total de nasteri in 17,02 % din cazuri durata sarcinii a fost sub 38 de saptamini, iar in
21,31 % durata sarcinii a fost de 38 de saptamini.

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

Mortalitate generala

Nivelul mortalitatii este influentat de structura pe grupe de virsta a populatiei, respectiv
existenta de zone cu populatie imbatranita, zone cu marcata tendintd de depopulare avand o
valoare ridicata a mortalitatii generale. Tendinta calculata arata o usoara crestere a mortalitatii
generale.

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

Virsta medie la deces a fost de 72,59 de ani, cu diferente semnificative intre barbati si femei.
Mor mai multi barbati decit femei si barbatii mor la o virstd medie mai mica.

Virsta medie la deces
Masculine 68,89 ani
Feminine 76,50 ani
Total 72,59 ani
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Virsta medie la deces, genuri si total
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76 -
76,5
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72 1 72,59
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masculin feminin total

Virsta medie la deces, pe categorii de afectiuni - semnificatic importanta 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. Diferentele intre genuri se
remarcd in graficul urmator.

Virsta medie la deces, pe genuri si afectiuni
m Virstd medie M mVirstd medie F  m Virsta medie total

Tunori
Trauma

>
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S o
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Boli de singe
Diabet zaharat
Boli psihice
Boli sist. nervos
Boli sist. Circ.
Boli sist. Resp.
Boli sist.digest.
Boli sist. renal
Cauza nec.
Necodificate

Principalele cauze de deces au ramas aceleasi:
1. bolile cardiovasculare,
2. tumorile,
3. bolile aparatului respirator

Modelul este similar 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.
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Virstele medii la deces releva un model caracteristic unei populatii cu tendinte de imbatrinire,
cele mai mari virste medii au fost inregistrate la bolile sistemului nervos si la cele ale aparatului
circulator. Este vorba despre afectiuni cronice cu consum mare financiar si de servicii, dar
posibil de evaluatsi planificat

Virsta medie M | Virsta medie F Virsta medie total
Boli infectioase si parazitare 58,81 69,11 62,95
Tumori 66,9 68,78 67,7
Boli de singe 36,98 66,42 54,28
Diabet zaharat si boli de nutritie 65,29 76,56 72,81
Boli psihice 51,47 51,47
Boli ale sistemului nervos 79,06 82,02 81,57
Boli ale sistemului circulator 73,31 81,03 77,47
Boli ale sistemului respirator 69,55 74,32 71,57
Boli ale sistemului digestiv 63,29 73,15 67,16
Boli osteo-articular 17,83 17,83
Boli ale sistemului renal 70,94 76,9 74,17
Cauze in perioada neonatald 6,33 zile 7,35 zile 6,88 zile
Malformatii 2,55 2,03 2,27
Cauza necunoscuta 58,32 68,8 62,46
Accid., traumatisme, otraviri 55,6 61,03 56,98
Necodificate 67,79 79,04 72,29
Total 68,89 76,5 72,59

Bolile cronice, costisitoare si invalidante sint pe primele locuri de mortalitate si politicile
sanitare tin cont de asta, dar trebuie analizate cu aceea si atentie mortile evitabile si, nu in
ultimul rind situatiile de morti prin ”cauza nedeterminata”. Ponderile cauzelor de deces descriu
un model comun, cele mai mari ponderi fiind detinute de bolile aparatului circulator si tumori.

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

Ratele standardizate ale mortalitatii au fost mai ridicate in randul barbatilor decat in randul
femeilor pentru aproape toate cauzele principale de deces. Exceptie fac bolile sistemului nervos
si bolile sistemului cardiovascular care au cele mai mari virste la deces pentru femei.

Validitatea si fiabilitatea statisticilor referitoare la cauzele de deces se bazeaza, intr-o anumita
masura, pe calitatea datelor furnizate de catre medicii care constata decesul. EXista riscul unor
inexactitati, care pot aparea din mai multe motive, inclusiv: erori la eliberarea certificatului de
deces; probleme legate de diagnosticul medical; selectarea cauzei principale a decesului;
codificarea cauzei decesului.
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m Pondere masculin

® Pondere feminin

Ponderea deceselor pe genuri si afectiuni (%)
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Atit pentru numarul de decese, cat si pentru ponderile cauzelor de deces coeficientul Pearson
indica corelatii puternice si semnificative statistic intre populatia feminina si cea masculina,
ceea ce denota faptul ca populariile sunt congruente (valoare p este mai mica de 0,05 in

ambele cazuri).

Rangul M

Rangul F

Rangul Total

Boli ale sistemului circulator

Tumori

Boli ale sistemului respirator

Accid., traumatisme, otraviri

Boli ale sistemului digestiv

Boli ale sistemului nervos

Boli ale sistemului renal

Cauza necunoscuta

Boli infectioase si parazitare
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Cauze in perioadd neonatald 10 10 10
Malformatii 11 11 11
Boli psihice 12 15 15
Boli de singe 13 14 14
Diabet zaharat si boli de nutritie 14 12 12
Necodificate 15 13 13
Boli osteo-articular 16 16 16

Sistemul statistic national inregistreaza, ca element semnificativ de analizd locul
decesului: in unitate sanitara, acasa, alte situatii. Au fost calculate ponderile numarului de
decese in spital din total decese de aceeasi cauza. Decesele prin afectiuni ale caror cauze isi au
originea in perioada neonatala, precum si decesele datorate malformatiilor au avut loc la spital
in toate cazurile (fiind vorba despre copii sub 1 an).

Calculul a fost facut luind in considerare prima cauza de deces natural. Sint situatii in
care au fost inregistrate doua cauze naturale de deces. Diabetul zaharat insulinodependentsi

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

din totalul deceselor).

unitate sanitara (%) | acasa (%) altele (%)
Boli infectioase si parazitare 2,27 0,35 0,35
Tumori 28,23 18,27 10,58
Boli de singe 0,10 0,03 0,00
Diabet zaharat 0,12 0,00 0,18
Boli psihice 0,02 0,05 0,00
Boli sistemului nervos 4,29 9,59 8,47
Boli sistemului circulator 30,37 61,17 45,33
Boli sistemului respirator 4,41 4,17 3,35
Boli sistemului digestiv 6,61 2,52 1,94
Boli sistemului renal 5,40 1,46 2,12
Cauze perioada neonatala 0,79 0,00 0,00
Malformatii 0,39 0,03 0,00
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m altele (%)

m acasa (%)

Ponderea cauzelor de deces dupa locul decesului (%)
tate sanitara (%)
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Ponderea deceselor in spital defineste o ierarhie similara
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Mortalitate infantila

Mortalitatea infantila se calculeaza ca raport intre numarul de decese 0 — 1 an si numarul de
nascuti vii dintr-o perioadd si intr-un anumit teritoriu. 7éndinta este de scadere a valorii
indicatorului, raminind totusi peste valorile inregistrate in Europa occidentala. in ultimii cinci
ani valoarea (definitiva) pentru judetul Timis s-a situat in jurul a 5-7 decese 0-1 an la 1000 de
nascuti Vii.

In perioada analizata, in judetul Timis, s-a mentinutmodelul de surmortalitate masculina : 36
de baieti (56,25 % ) si 28 de fete (43,75 %). Este binecunoscut fenomenul de supramortalitate
a copiilor de sex masculin, in conditiile in care, teoretic se nasc 105-107 baieti la 100 de fete
(raportul demografic recunoscut statistic). In judetul Timis, in perioada analizata s-au nascut
105 baieti la 100 de fete.

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

Perioada/pondere decese 0-1 an baieti fete total
neonatala precoce (0-7 zile) 14 13 27
neonatala (0-28 zile), caalcul 8-28 zile 8 10 18
post-neonatala (peste 28 zile) 14 5 19

Pentru comparatie am calculat ponderea valorilor pentru cele trei subperioade. Se observa faptul
cd in primele doud perioade numarul deceselor pe genuri este echilibrat, pentru ca in perioada
post-neonatala mor de trei ori mai multi baieti decit fete.
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Virsta medie la deces se calculeaza in zile si se observa o diferenta semnificativa in valorile de
la baieti si cele de la fete (51,38 de zile pentru baietisi 28,25 pentru fete), situatie contrara celei
de anul trecut.

Virsta medie la deces, pe genuri, in zile

m baieti mfete

60 - 51,38

30 ~

20 A

10 ~

baieti fete

Cauzele principale de deces au fost: bolile sistemului respirator, cauze care provin din perioada
neonatala.

Calculul virstei medii la deces poate oferi informatii pretioase privind managementul copilului
de O0-1 an in circuitul asistentei medicale pediatrice: medicina de familie, ambulatoriul de
specialitate, spital, recuperare. Diferentele intre baieti si fete se releva atit ca numar, citsi ca
virstd medie la deces.Virsta medie la deces, calculata in zile releva o ierarhie in care afectiunile
aparatului digestiv si cele provenind din perioada neonatala sint cele cu cele mai mici virste la
deces.

33



Virsta medie la deces, pe genuri si categorii de afectiuni (zile)
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Virsta medie la deces (zile) total baieti fete
Boli inf/paraz. 19 19 0
Sist. circulator 93 93 0
Af. Resp. 44 46 38
Af. Digest. 113 14 10
Per. neonatala 7 6 7
Malformatii 133 153 90
Traumatisme 59 59 0

Din punctul de vedere al domiciliului mamei, doar in 48,65 % dintre mame au avut domiciliul in

judetul Timis.

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

Arad 14,06
Caras-Severin 20,31
Hunedoara 9,38
Timis 43,75
Alte judete 12,50
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Ponderea deceselor 0-1 an, judetul de domiciliu al mamei (%)

Alte judete;
12,50

Hunedora; 9,38

Din totalul deceselor 0-1 an doar unul singur a fost inregistrat in ”alta situatie” decit spital,
toate decesele au avut loc in spital. Acel deces s-a datorat unei cauze violente (accident).

Mortinatalitatea

Intrapartum, este definitd ca fenomenul demografic care raporteaza nascutii morti la 1000 de
nasteri si se calculeaza ca raport intre numarul de nascuti morti si numarul total de nasteri
(nascuti vii + nascuti morti) x 1000.

Mortinatalitatea urmeaza, in general, evolutia mortalitatii infantile, dar mai ales a celei
neonatale.Copilul nascut fara semne de viata este declarat ,,fat nascut mort”, daca se naste dupa
28 de saptamani de sarcina.

Avind in vedere faptul ca pentru anul 2018 dispunem de date provizorii vom face o descriere a
fenomenului mortinatalitatii fara calculul indicatorului.

In anul 2018 au fost declarati 51 de nascuti morti, astfel 24 de baieti si 27 de fete.

P20.1 Hipoxia intrauterina constatata pentru prima oara in timpul travaliului si nasterii — 51 de
cazuri
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Au fost declarati ”nascuti-morti” acei copii nascuti fara semne de viata dupa 26 de saptamani de
sarcind (desi statistica internationald ia in considerare o sarcina de 28 de sdptamini). Din punctul
de vedere al greutatii distributia in functie de virsta sarcinii nu este relevanta.

Virsta sarcina

Nr. nascuti-morti

Greutatea medie

Virsta medie a mamei

26 sapt. 1 600 43,5
27 sapt. 3 1051,67 26,83
28 sapt. 1 1200 25,5
30 sapt. 6 1498,77 30,33
31 sapt. 3 1266,67 32,5
32 sapt. 2 1750 25,5
33 sapt. 2 980 37,5
34 sapt. 4 22375 27

35 sapt. 3 2466,67 23,83
36 sapt. 1 2450 29,5
37 sapt. 5 2982 29,5
38 sapt. 4 2338,75 29,5
39 sapt. 8 2811,88 29.88
40 sapt. 6 2709,17 26

41 sapt. 2 4190 26

35,02 medie 51 total 2223,51 medie 29,42 medie

minim 540 18

maxim 4190 43

Greutatea medie a fost de 2.223,51 de grame, iar coeficientul de variatie indica o dispersie
relativ mica a valorilor in jurul mediei (12,37). Cea mai mica greutate a fost de 540 de grame,
iar cea mai mare de 4190 de grame, in sase cazuri greutatea nascutului mort a fost de sub 1000

de grame.

Variabilitatea virstei mamei este mai mica, doar 19,74si este foarte apropiata de valoarea
calculata pentru virsta mamei la nasterea vie (20,13), ceea ce poate sa insemne ca nu virsta
mamei este un factor de incriminat in cazul nascutilor morti.

In ultimii ani am auzit din ce in ce mai rar discutindu-se despre calitatea produsului de
conceptie, despre controalele prenatale, despre calitatea vietii gravidei, despre supravegherea
gravidei, despre genetica si sfat genetic.

Intr-un judet in care populatia se confrunta cu tendinta de imbdtrinire orice nou nascut este
important, sanatarea lui, a mamei si a familiei sint prioritati pentru strategiile de sanatate

publica.
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Sporul natural al populatiei

In perioada analizata sporul natural a avut valori atit pozitive citsi negative, 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 bruta de natalitate si rata
bruta de mortalitate generala.

In judetul Timis sporul natural negativ persista de o lunga perioada de timp, scaderea volumului
populatiei a fost accentuata nu doar de miscarea naturala a populatiei, ci si de soldul migratoriu,
in special migratia internationala. Pentru a putea avea dovezi certe ar trebui sa dispunem de
datele referitoare la imigratie si emigratie (sporul migratoriu).

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 internationala,
date care nu fac obiectul nostru de activitate si analiza.

Tendinta pare a fi de stabilizare a negativitatii , evolutia prezentd este consecutiva unei
perioade anterioare, importanta ca intindere in timp, in care sporul natural al populatiei a fost
negativ (s-au pierdut240 persoane in cursul anului 2017), datele definitive pentru anul 2018
nefiind inca disponibile. Pentru anul 2018, dupa locul intimplarii fenomenului (date provizorii)
sporul natural al populatiei a fost negativ, cu valoarea de — 127 de persoane.
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Sporul natural al populatiei, anul 2018
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Comparativ cu anul precedent, dinamica sporului natural al populatiei a fost relativ similara.
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Analiza morbiditatii

Trimestrial sint monitorizate boli cronice printre care tuberculoza, cancerul, diabetul zaharat,
bolile psihice, morbiditatea intraspitaliceasca. Statistica nationala urmareste evolutia numarului
de bolnavi pe citeva afectiuni cu impact major asupra sanatatii publice.

Nota. Interpretarea distributiei cazurilor dupd mediul de provenienta (urban/rural)
trebuie sa tina cont de faptul ca in judetul Timis avem o pondere de 61,78 % populatie urban:i
si 38,22 % populatie rurali. Pe de alta parte, judetul Timis este un pol de atractie in ceea ce
priveste asistenta medicald ceea ce solicitd in plus sistemul medical, creste dificultatea
planificarii la nivelul furnizorilor, precum si evaluarea nevoilor de asistenta medicala.

Astfel, tuberculoza este monitorizata trimestrial si anual, datele fiind concordante din unitatile
spitalicesti, ambulatoriul de specialtate dedicat si inspectia sanitara.

In anul perioada analizata au fost luati in evidenta 359 bolnavi noi, numarul de copii fiind de
12, din care 6 in mediul rural.

Trebuie sd precizam ca este bine ca aceste date sa fie interpretate cu prudentd. Daca pentru
tuberculoza putem sa avansam ipoteza ca pacientii sint din judetul Timis, pentru tumori sau
diabet Timisoara este centru important de diagnostic, in consecintd nu avem toate datele
necesare pentru a afirma cu certitudine (statisticd) domiciliul pacientilor in judetul Timis.
Ramine, totusi, un bun punct de pornire pentru analizd si actiuni in cadrul programelor de
preventie si curative.

TBC, bolnavi noi, pe categorii de virste si medii, 2018

mUrban = Rural
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In perioada analizata au fost ramas in evidenta 445 de bolnavi, dupa urmatoarea structura pe
grupe de virsta si medii de rezidenta
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Bolnavi TBC ramasi in

evidenta urban rural total
adulti 212 168 380
copii 4 3 7

B Urban ™ Rural

Bolnavi TBC rimasi in evidenti, categorii de virsta si medii, 2018
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Tumorile constituie o cauza importanta de morbiditate, nu doar prin costurile foarte mari

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

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

rural (40,22 %).
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Cancer, total cazuri noi luate in evidenta, 2018
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Cazurile noi pentru principalele localizari inregistrate in Darea de seama privind principalii
indicatori ai starii de sanatate a populatiei au atins urmatoarele ponderi, fata de total cazuri noi
depistate in perioada analizata

Se observa virfurile reprezentate de cancerul bronho-pulmonar, cancerul de sin la femei si
colorectal, cu diferente intre urban si rural.

Ponderea cazurilor noi din total cazuri noi, pe localizéri si medii,
2018 mUrban mRural
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Acelasi criteriu de inregistrare 1l avem si pentru cazurile ramase in evidenta. Ponderea acestor
categorii de cancere din totalul ramasilor in evidenta arata astfel:

41



Ponderea bolnavilor ramasi in evidenta, pe localizari si medii, 2018

® Urban ®Rural
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Este evidenta ponderea mai mare a bolnavilor ramasi in evidentd din mediul rural, in conditiile
in care ponderile cazurilor noi descriu un tablou neomogen din acest punct de vedere.

Luind in consideratie ponderile principalelor localizari in totalul cazurilor noi, precum si
ponderile cazurilor ramase in evidenta (pe aceleasi localizari) din totalul cazurilor ramase in
evidenta se observa diferente semnificative intre cele doua categorii.

Se observa faptul ca pe total, ponderea bolnavilor ramasi in evidentd(din totalul bonavilor
ramasi in evidenta) din rural este semnificativ mai mica decit a celor din urban.
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u Total principalele localizari cazuri noi din total cazuri noi (%)
Total princip. localizari ramasi in evidenta din total ramasi in evidenta (%)
70,00 - 64,82
60,00 -
50,00 -
40,00 -
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10,00 T T 1
Total Urban Rural
Bolnavi cancer ramasi in Ponderea bolnavilor de cancer ramasi in
evidenta evidenta
Urban 13.772 71,88
Rural 5.389 28,12

Ponderea bolnavilor de cancer ramasi in evidenta, pe medii, 2018

Diabetul zaharat constituie o cauza de morbiditate care a inregistrat 0 crestere permanenta in
ultimii ani.

Timisoara este unul dintre centrele de traditie pentru depistarea, urmarirea si tratarea bolnavilor
de diabet. Managementul bolnavului de diabet este coordonat de centrul metodologic din
cadrul Spitalului Clinic de Urgenta Judetean Timisoara.
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In perioada analizata au fost depistate 1.885 de cazuri noi de diabet zaharat, din care 171 de
insulinodependentisi 1.698 de cazuri insulino-independenti. La sfirsitul perioadei au ramas in
evidenta 49.845 de bolnavi, din care 33,15 % in mediul rural, in concordantd semnificativa cu
ponderea populatiei rurale in totalul populatiei judetului Timis.

® Urban ™ Rural

Bolnavi de diabet ramasi in evidenta, pe tipuri si medii, 2018
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O alta categorie de afectiuni cu un mare potential de crestere include bolile psihice. Sursa
acestor date este domeniul de specialitate din sectorul public. Astfel, avem 2.742 de cazuri noi,
din care 1.669 din urban si 1.073 din rural.

Bolnavi psihici, cazuri

nol

Ponderi (%)

Urban

1.669

60,87

Rural

1.073

39,13
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Ponderi cazuri noi bolnavi psihici, pe medii, anul 2018

De asemenea, este de precizat faptul ca in ceea ce priveste bolnavii rimasi in evidenta este

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

Reteaua de cabinete de specialitate concentrata in urban poate fi o explicatie, legata fiind de
insuficienta dezvoltare a serviciilor medicale in zona rurala, neatractiva pentru furnizorii de

servicii.

Bolnavi psihici rimasi in evidenti, anul 2018
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Dinamica bolnavilor ramasi in evidenta in cazul celor patru categorii de afectiuni cu impact
major in sanatatea publica si care sunt urmariti trimestrial prin statistica Ministerului Sanatatii
(Darea de seama privind principalii indicatori ai starii de sanatate) defineste o tendinta de
crestere a numarului de bolnavi de diabetsi boli psihicesi de scadere a bolnavilor de cancer
si TBC.

TBC Cancer Diabet Boli psihice
Réamasi in evidenta 2017 445 18340 50126 24478
Réamasi in evidenta 2018 396 19161 49845 26499
Bolnavi ramasi in evidenta, boli cronice, comparativ 2017/2018
® Ramasi in evidenta 2017 Rémasi in evidenta 2018
60000
50126
50000
49845
40000
30000 24478 q
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Cancer Diabet Boli psihice
TBC Cancer | Diabet | Boli psihice

Dinamica bolnavilor ramasi in evidenta (%)

2017/2018 11,01 4,48 0,56 8,26
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Dinamica bolnavilor rimasi in evidenta (%) 2017/2018
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Morbiditatea spitaliceasca este urmarita prin numarul bolnavi externati pe citeva grupe de
afectiuni. Astfel, in perioada analizata au fost externati 153.828 de bolnavi, din care 78.434 in
mediul rural (50,99 % din total internari).
Virfurile sint reprezentate de bolile aparatului circulator, urmate de tumorile maligne si
aparatului respirator, ierarhie identica cu cea a anului precedent.

Boli Tumori | Aparat Aparat Aparat | Aparat Sistem Traumatisme
infectioase | maligne | circulator | respirator | digestiv | urogenital | osteoarticular
B.externati 2018 5.266 16.496 | 22.935 13.702 11.781 | 10.387 8.011 7.753
Bolnavi iesiti din spital, pe citeva categorii de afectiuni, 2018
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Ponderile pe categoriile de afectiuni permit comparatia si dinamica longitudinala

Boli Tumori Aparat Aparat Aparat Aparat Sistem .
infectioase maligne circulator respirator digestiv_ | urogenital osteoarticular Traumatisme
Ponderea externirilor
pe citeva categorii de 3,42 10,72 14,91 8,91 7,66 6,75 521 5,04
afectiuni (%), 2018
Ponderea externarilor pe citeva categorii de afectiuni (%), 2018
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Dinamica fata de perioada precedenta descrie un model global neomogen, ar trebui realizata o
analiza mai profunda pe serii statistice mari pentru a incerca conturarea unei tendinte necesara
managementului la nivelul spitalelor, DSP, CASJTM, autoritati locale. Trebuie precizata
cresterea numadrului de bolnavi externati proveniti din mediul rural(+ 5,29 %), dar scaderea

numarului total de externari(- 0,42 %).
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Infectiile asociate asistentei medicale in unitatile sanitare cu paturi sint raportate trimestrial in
Darea de seama privind principalii indicatori ai starii de sanatate, la capitolul 14. in perioada
analizata s-au inregistrat1.699 de infectii asociate asistentei medicale in unitatile sanitare cu
paturi, distribuite astfel:
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Caracterul aleatoriu al fenomenului determind un model cu o dinamicd eterogena, doar
discutia pe o serie lunga de date putind evidentia existenta unei zendinte.
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Alte

Pediatrie | Nou-nascuti Obstetrica Ginecologie | Chirurgie | ATI Dializ:i sectii
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In dinamica, observam scaderi la sectiile de pediatrie, nou-ndscui si dializa si cresteri la restul
sectiilor.

Dinamica infectiilor intraspitalicesti 2017/2018
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Cresterile se evidentiaza la sectiile de chirurgie, obstetrica, ginecologie si alte sectii.

SECRETARIAT SI REGISTRATURA
Activitatea pe anul 2018 a compartimentului s-a concretizat prin:

- activitati de inregistrare a lucrarilortransmise de conducerea Directiei de Sanatate Publica
Timis si 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, monitorizarea rezolvarii lor in termenele stabilite - 26.068, in sciadere fata
de 2017 cand au fost inregistrate un numar de 28.039.

- inscrierea in registrul specific a persoanelor venite in audienta la conducerea Directiei de
Sanatate Publica Timis, problemele prezentate de catre acestea si solutiile date:

- 44 persoane s-au inscris inaudienta, din care 3 persoane au renuntat laaudienta.

Cele 41audiente au fost acordate de catredirectorul executiv al Directiei de Sanatate Publica.

Problemesemnalate:

- cu privire la activitati cu risc pentru sanatatea populatiei,

- nerespectarea legislatiei privind distanta fata de zonele de locuit

- cu privirea calitatea serviciilor oferite de unitati sanitare, privind actul medical

- cu privirea la factorii de risc din mediul de viata si munca

- cu privire la functionarea unor unitati de alimentatie publica, care nu respecta

prevederile legale (zgomot, conditii igienico —sanitare).

In cursul anului 2018, la compartimentul secretariat si registratura, s-au inregistrat 417 ordine
de deplasare, pentru deplasarile in teren ale salariatilor directiei de sanatate publica.
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RELATII CU PUBLICUL

La nivelul compartimentului au fost inregistrate si arhivate (copii)
507 sesizari/petitii repartizate spre rezolvare Serviciului de Inspectie si Control si au fost
inregistrate si arhivate (copii) 406raspunsuri catre petenti, de la Serviciul de Inspecties i
Control.

Au fost inregistrate, arhivate si rezolvate in termenii legali 35 de solicitiri formulate in
bazal egii nr. 544/2001.

Au fost arhivate electronic 874 materiale de presa de pe platforma on-line, referitor la
segmentul de sanatate, national si local.

Au fost comunicate mass-media informatii referitor la activitatea DSPJ Timis, respectiv
din segmentul de sanatate publica la nivelul judetului Timis, astfel:

- raportirisi date statistice de la furnizorii de sanatate despre afectiuni respiratorii, gripe,
alte afectiuni, campania de vaccinare antigripala, programul national de imunizare si beneficiile
imunizarii, doze vaccin, cantitate, repartitie, stocuri, necesar, date privind infectiile
nosocomiale, imbolnaviri hepatita A, concluzii actiuni de control ale inspectorilor DSPJ Timis,
recomandari pentru frecventarea zonelorne amenajate de scaldat, concluzii analize sursa locala
de apa potabila, lista centre de permanenta, rapoarte referitor la triajul epidemiologic din
unitatile scolare, diverse recomandari medicale de sezon

AVIZE SI1 AUTORIZARI

l. ACTIVITATEA DESFASURATA
a) stadiul de realizare a obiectivelor/actiunilor cuprinse in Programul de
activitate al institutiei

1. Autorizare sanitara de functionare, asistentid de specialitate de sanitate publica,
certificarea conformitatii, viza anuala, progam FEADR
In conformitate cu Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1030 din 2009 actualizat:
- in domeniul autorizarii sanitare s-au acordat un numar de 463 autorizatii
sanitare de functionare, 18 notificari de respingere, in domeniul vizei anuale au
fost vizate?17 autorizatii sanitare de functionare eliberate anterior,
- in domeniul asistentei de specialitate de sanatate publica s-au eliberat un
numarde 11.73 asistente de specialitate in sanatate publica,
- in domeniul certificarii conformitatii s-au acordat un numar de 90 certificari de
conformitate,
- pentru programele prin FEADR s-au acordat75 asistente de specialitate in
sanatate publica, 15 certificari de conformitatesi 222 adrese AFIR.

2. lnregistrare si transmitere declaratii ORC

Au fost inregistrate si transmise serviciului de control un numar de 4.225 declaratii ORC
furnizate de catre Registrul Comertului.
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3. Inregistrare cabinete medicale in Registrul Unic al Cabinetelor Medicale in
conformitate cu Ordonanta Guvernului nr. 124 din 29 august 1998%)
(*republicata*)privind organizarea si functionarea cabinetelor medicale si ordinul
Ministerului Sanatitii nr. 153 din 26 februarie 2003 (*actualizat*) pen#ru aprobarea
normelor metodologice privind infiintarea, organizarea s§i functionarea cabinetelor
medicale

- afost inregistrat in Registrul Unic al Cabinetelelor Medicale un numar de 71 cabinete noi.

- au fost aduse diverse modificari (sediu, activitate autorizatd, modificare nume reprezentant

legal, modificare nume cabinet, etc.) cabinetelor infiintate anterior eliberandu-se un numar de 72

actualizari la certificatul de inregistrare al cabinetelor medicale

- au fost inregistrate 39 solicitari pentru radiere cabinetului medical

- au fost inregistrate 19 solicitari pentru suspendarea activitatii unui cabinet medical la

cererea reprezentantului legal

4. Autorizatii de libera practici personal conex actului medical

In conformitate cu prevederile ordinul Ministerului Sanatitii nr. 1078 din 2010 si Ordonanta
Guvernului nr. 83 din 2000, Directia de Sanatate Publica Timis a intocmit si eliberat un numar
de 79 autorizatii de libera practica pentru angajatii din unitatile sanitare, publice si private
(logoped, sociolog, biolog, opticianoptometrist, tehnician de proteze si orteze, tehnician de
proteze auditive, tehnician de aparatura medicala).

5. Centre de permanenta

A fost monitorizata activitatea celor 48 de centre permanenti functionale. Activitatea acestor
48 de centre de permanenta este coordonatd si monitorizatd de catre Directia de Sanatate
Publica Timis si Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate Timis (program de activitate-garzi,
numar consultatii, consum de materiale sanitare si medicamente).

A fost avizat programul garzilor in centrele de permanentd in concordanta cu dispozitiile emise
privind echipele de garda din centrele de permanenta, introducerea in macheta centralizatoare a
graficului garzilor tuturor celor 48 de centre de permanenta, verificarea garzilor dublate si a
efectuarii de garda cu conitinuitate mai mare de 24 ore. Neconcordantelele au fost comunicate
coordonatorilor centrelor de permanenta si au fost rectificate. S-a transmis CJAS Timis lista
centrelor de permanenta pentru care a fost vizat graficul garzilor.

Directia de Sanatate Publicd Timis a emis un numar de 104 decizii de modificare a
componentei echipelor de garda, decizii care au fost transmise Casei Judetene de Asigurari de
Sanatate Timis. Au fost oferite informatii privind infiintarea si activitatea centrelor de
permanenta tuturor persoanelor care au solicitat aceasta, inclusiv solicitari in baza legii 544.

6. A fost transmisi serviciului control al Directiei de Sinitate Publici Timis lista
autorizatiilor sanitare de functionare eliberate.

b) nerealizari/cauze/masuri dispuse — nu e cazul
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c) reflectarea in mass media a activitatii institutiei

d) relatia cu cetétenii (numar de petitii, adresate institutiei, stadiul solutionarii
lor, prezentarea in audiente). Toate petitiile au fost solutionate in termenul
legal si transmise spre centralizare si arhivare

e) colaborarea cu institutia prefectului si cu alte servicii publice deconcentrate

- colaborare cu CJAS TIMIS

- Comisii paritare constituite la nivelul CJAS Timis - Activitate in Comisiile mixte de la
nivelul CJAS privind evaluarea furnizorilor de servicii medicale
- Centre de permanenta

Directia de Sanatate Publica Timis a emis un numar de 107 decizii de modificare a
componentei echipelor de garda care au fost transmise Casei Judetene de Asigurari de Sanatate
Timis.

DEPARTAMENTUL DE SUPRAVEGHERE iN SANATATE PUBLICA SERVICIUL DE
SUPRAVEGHERE SI CONTROL BOLI TRANSMISIBILE

SERVICIUL DE SUPRAVEGHERE SI CONTROL BOLI TRANSMISIBILE

Obiective si activitati ale serviciului de supraveghere si control boli transmisibile:

l. Realizarea indicatorilor de evaluare conform PNS

Il. Acordarea de asistenta de specialitate pentru vizarea si autorizarea
sanitara a obiectivelor medicale (spitale, cabinete medicale, laboratoare analize, camine de
batrani etc.)

I1l.  Realizarea altor obiective stabilite ca prioritati locale

PN.I.1 Programul National de Imunizari

Obiectiv Protejarea sanatatii populatiei impotriva principalelor boli care pot¢ fi prevenize prin
vaccinare a populatiei la virstele prevazute in Calendarul national de vaccinare si vaccinarea
grupelor populationale la risc.

Activitati principale

1. preluarea, transportul, depozitarea, distribuirea si transportul vaccinurilor catre furnizorii de
servicii medicale;

2. verificarea conditiilor de pastrare a vaccinurilor, modul de administrare in conditii de
sigurantd maxima de catre furnizorii de servicii medicale, inregistrarea si raportarea vaccinarilor,
inclusiv a consumului si stocurilor.

2. supervizarea catagrafiilor, estimarea si centralizarea necesarului de vaccinuri pe varste pentru
fiecare tip de vaccin, verificarea si validarea inregistrarii corecte si complete a vaccindrilor in
RENV, estimarea acoperirii vaccinale.

3. asigurarea instruirii personalului medical vaccinator si a mediatorilor sanitari.

4. identificarea comunitatilor cu acoperire vaccinala suboptimala, dispunerea si

organizarea campaniilor suplimentare de vaccinare pentru recuperarea restantierilor,

prin intermediul medicilor de familie si cu sprijinul asistentilor comunitari si al

mediatorilor sanitari.
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5. asigurarea functionarii Sistemului de supraveghere a reactiilor adverse postvaccinale

indezirabile (RAPI).

6. incheierea contractelor cu medicii de familie si incheierea contractelor cu spitalul in
structura caruia functioneaza dispensarul teritorial de pneumoftiziologie pentru
asigurarea vaccinului BCG necesar recuperarii la vaccinare.
Conform Ord. MS nr. 1234/03.08 2011 toti medicii vaccinatori transmit datele vaccinale on-line
in Registrul unic de vaccinarisi efectueaza vaccinarile conform calendarului de vaccinari
prevazut de programul national de vaccinari aprobat prin ordinul MS Nr. 422/2013.

Indicatorii de rezultate — 2018
Nr. doze vaccin (pe componenze) administraze conform calendarului national de
vaccinari = 66.128din care 39.676 in urban si 26.452 in rural.

Tabel nr. 1 privind vaccinurile adminis#rate conform calendarului national

Tip vaccin | Nr. doze Nr. doze Nr. total doze
administrate administrate administrate
urban Rural

BCG 5518 3679 9197

Antihemophilus influenze 13704 9136 22840
B
Rujeola-rubeola-oreion 6941 4627 11568
Difterotetanica 0 0 0
Difterotetanopertussis 14852 9902 24754
Antipoliomielitic 12254 8169 20423
Antihepatita B 14998 9998 24996
Total 68267 45511 113778
Trimestru/vaccin Tr.l | Tr.ll Tr. 1l | Tr.lV | TOTAL
Hep.B ped 1914 | 1845 2281 | 1967 | 8007
BCG 1798 | 1894 2065 | 3440 |[9197
Hexavalent 5048 | 1897 5514 | 4530 | 16989
Tetravalent 1432 | 1181 821 0 3434
ROR 2622 | 2627 3361 | 2958 | 11568
dT/DTPa 2791 | 1036 431 73 4331
Pneumococic conjugat | 2520 | 2832 3461 | 3789 | 12602
Total 18125 3312 | 17934 | 16757 | 66128
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Trimestrul/vaccinul Urban Rural TOTAL
Hep.B ped 4804 3203 8.007

BCG 5518 3679 9.197

Hexavalent 10193 6796 16.989

Tetravalent 2060 1374 3.434

ROR 6941 4627 11.568

Pneumococic conjugat | 7561 5041 12.602

dT/ DTPa 2599 1732 4.331

Total 39.676 26.452 66.128

Total: Medici vaccinatori = 380 din care 264 in Timisoara si 116 in teritoriu

(Deta — 20, Lugoj - 62, SM - 20, Jimbolia - 14)
Numar maternitativaccinatoare — 8

Nr. doze vaccin administrate pentru grupe populationale la risc = 34.741 din care 20.845 in

urban si 13.896 in rural.

Tabel nr.2 vaccinari la grupe populationale la risc

Tip vaccin Nr.doze Nr.doze Nr. total doze
administrate urban | administrate Administrate
rural

V 7A gravide 29 19 48
Gripal 20.816 13.877 34.693
Total 20.845 13.896 34.741
In anul 2018 s-au realizatesdmari ale acoperirii vaccinale
Acoperire Vaccinala 2018
Tinta prevazuta de catre OMS = 95%

Tabel Nr. 3. acoperire vaccinala

Tip Vaccin AV urban AV rural

BCG 96.5% 94.6%

HEP B 90.3% 91.9%

DTP in orice 86.8% 86.8%

combinatie

VPI/VPO 86.8% 86.8%

HiB 86.8% 86.8%

ROR 88.4% 90.3%

Cauzele nevaccinarii:
1. contraindicatiile medicale: temporare- 10.2%si definitive- 5.7%
2. refuz parinti: 14.5%
3. neprezentare: 23.4%
4. nascuti in strainatate: 10.9%
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Deficiente :

acoperire vaccinald scazuta, tinta OMS fiind de 95%, ceea ce genereaza riscul deaparitie
de focare dat fiind acumulari mari de populatie infantila receptiva

cresterea numarului de refuzuri asumate si neasumate (prin neprezentare) din partea
parintilor.

Motivele nerealizarii indicatorilor propusi

- refuz parinti;

- neprezentare;

- lipsa de implicare a medicilor de familie

- campanii de dezinformare care circula pe internet privind posibile efecte adverse;

- lipsa de implicare a medicilor scolaristi in eliberarea adeverintelor de vaccinare la cei
vaccinati in scoli.

Propuneri de imbunatitire a indicatorilor

Intensificarea masurilor de educatie sanitara a parintilor la nivel national si local si
campanii de promovare a vaccindrii, pentru cresterea increderii si compliantei la
vaccinare;

Cresterea gradului de implicare a medicilor de familie.

Continuare vaccinari de rutina conform calendarului national de vaccinare.

Monitorizarea activitatii medicilor de familie privind raportarea vaccinurilor pe toate
tipurile de vaccine prin verificari in teren la cabinele medicilor de familie.

Instruirea trimestriala a medicilor de familie prin intalniri. in trimestrul | a avut loc
intalnirea cu medicii de familie pentru instruirea intocmiriisi raportarii corecte a
catagrafiilor si consumului lunar si a metodologiei de aplicare a lantui de frig pentru
depozitarea, transportul si pastrarea vaccinurilor.

Identificare comunitatiilor cu populatie predominanta rromasi impreuna cu medicii de
familie, reprezentantii rromilor, autoritatii locali si reprezentatul Prefecturii pentru
judetul nostru si instituirea unui plan de masuri pentru recuperarea restantierilor.
Implicarea asistentilor comunitari din judet si respective a autoritatilor locale pentru
mobilizarea populatiei eligibile la vaccinare in vederea vaccinarii.

Realizarea unei acoperiri vaccinale cat mai crescutasi apropiata de tinta OMS.
Transmiterea periodica catre Serviciul de control in sanatate publica a medicilor care nu
vaccineaza si/sau raporteaza.

Realizarea unei campanii de promovare a vaccinarii prin intalniri zonale cu reprezentantii
autoritagiilor locale, parintii si medicii de familie.

Identificarea de catre medicii scolaristi a copiilor care sunt restantieri si trimiterea catre
medicul de familie privind recuperarea vaccinarilor.

PN.I1.1 Programul National de Imunizairi

Obiectiv Protejarea sanatatii populatiei impo triva principalelor boli care po¢fi prevenize prin
vaccinare a populatiei la vdrstele prevazute in Calendarul national de vaccinare si vaccinarea
grupelor populationale la risc.

Activitati principale
1. Preluarea, transportul, depozitarea, distribuirea si transportul vaccinurilor catre furnizoriide
servicii medicale;
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2. verificarea conditiilor de pastrare a vaccinurilor, modul de administrare in conditii de
sigurantd maxima de catre furnizorii de servicii medicale, inregistrarea si raportarea vaccindrilor,
inclusiv a consumului si stocurilor.

2. supervizarea catagrafiilor, estimarea si centralizarea necesarului de vaccinuri pe varste pentru
fiecare tip de vaccin, verificarea si validarea inregistrarii corecte si complete a vaccinarilor in
RENV, estimarea acoperirii vaccinale.

3. asigurarea instruirii personalului medical vaccinator si a mediatorilor sanitari.

4. identificarea comunitatilor cu acoperire vaccinalda suboptimald, dispunerea siorganizarea
campaniilor suplimentare de vaccinare pentru recuperarea restantierilor,

prin intermediul medicilor de familie si cu sprijinul asistentilor comunitari si al

mediatorilor sanitari.

5. asigurarea functionarii sistemului de supraveghere a reactiilor adverse postvaccinale
indezirabile (RAPI).

6. incheierea contractelor cu medicii de familie si incheierea contractelor cu spitalul in

structura caruia functioneaza dispensarul teritorial de pneumoftiziologie pentru

asigurarea vaccinului BCG necesar recuperarii la vaccinare.

NotaConform Ord. MS nr. 1234/03.08 2011 toti medicii vaccinatori transmit datele vaccinale on-line in Registrul unic de vaccinirisi
efectueaza vaccinarile conform calendarului de vaccinari prevazut de programul national de vaccinari aprobat prin ordinul MS Nr.
422/2013.

Indicatorii de rezultate — 2018
Nr. doze vaccin (pe componente) adminis#rate conform calendarului national de
vaccinari = 101.187 din care 60.751 in urban si 40.436 in rural.
Tabel nr. 1 privind vaccinurile adminis#raze conform calendarului nazonal

Tip vaccin Nr. doze Nr. doze Nr. total doze
administrate administrate administrate
urban Rural

BCG 4.532 3.021 7.553

Antihemophilus 13.703 9.137 22.840

influenze B

Rujeola-rubeola- 12.806 8.537 21.343

oreion

Difterotetanica 1.195 127 1.922

Difterotetanopertussis | 13.703 9.137 22.840

Antipoliomielitic 13703 9137 22840

Antihepatita B 1109 740 1849

Total 60.751 40.436 101.187

Trimestrul/vaccinul Tr. | Tr.1l Tr. 11l | Tr.lV | TOTAL
Hep.B ped 0 14 45 1790 | 1.849
BCG 1763 1748 2151 | 1891 | 7.553
Hexavalent 4100 4391 5321 | 4777 | 18.589
Tetravalent 615 1364 893 1379 | 4.251
ROR 5891 3170 6921 | 5361 |21.343
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dT 932 990 0 0 1.922

Pneumococic conjugat 0 0 0 1064 | 1.064

Total 13.301 | 11.677 | 15.331 | 16.262 | 56.571
Trimestrul/vaccinul | Urban Rural TOTAL
Hep.B ped 1109 740 1.849
BCG 4532 3021 7.553
Hexavalent 11153 7436 18.589
Tetravalent 2550 1701 4.251
ROR 12806 8537 21.343
Pneumococic conjugat 638 426 1.064
dT 1195 727 1.922
Total 33.983 | 22.588 56.571

Medici vaccinatori = 380 din care 264 in Timisoara si 116 in teritoriu
(Deta — 20, Lugoj - 62, SM - 20, Jimbolia - 14)

Numar maternitati vaccinatoare=8

Nr. doze vaccin administrate pentru grupe populationale la risc = 7.717 din care 4.630in

urban si 3.087 in rural.

Tabel nr.2 vaccinari la grupe populationale la risc

Tip vaccin Nr.doze Nr.doze Nr. total doze
administrate urban | administrate Administrate
rural
VTA 800 533 1.333
gravide
Gripal 7955 5303 13.258
Total 8755 5836 14,591
In anul 2018s-au realizat estimari ale acoperirii vaccinale
Acoperire Vaccinala 2018
Tinta prevazuta de catre OMS = 95%
Tabel Nr. 3. acoperire vaccinala -ponderi
Tip Vaccin AV urban AV rural
BCG 97% 93%
HEP B 85.6% 85%
DTP in orice 81.2% 80.6%
combinatie
VPI/VPO 81.2% 80.6%
HiB 81.2% 80.6%
ROR 85% 83.4%
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Cauzele nevaccinarii:
1. contraindicatiile medicale: 1,91%
2. refuz parinti: 6.70%
3. neprezentare: 8.81%
4. nascuti in strainatate: 1,91%
Deficiente
- acoperire vaccinala scazuta, tinta OMS fiind de 95%, ceea ce genereaza riscul
deaparitie de focare dat fiind acumulari mari de populatie infantila receptiva
- aprovizionare inconszanta cu vaccinurile prevazute in PNV datorita nelivrarii la timp
a acestora de catre MS.
Motivele nerealizarii indicatorilor propusi
- refuz parinti;
- neprezentare;
- lipsa de implicare a medicilor de familie
- campanii de dezinformare care circula pe internet privind posibile efecte adverse;
- lipsa de implicare a medicilor scolaristi in eliberarea adeverintelor de vaccinare la cei
vaccinati in scoli.

Propuneri de imbunatitire a indicatorilor:

e Intensificarea masurilor de educatie sanitard a parintilor la nivel national si local si
campanii de promovare a vaccindrii, pentru cresterea increderii i compliantei la
vaccinare;

e Cresterea gradului de implicare a medicilor de familie.

e Continuare vaccinarii de rutina conform calendarului national de vaccinare.

e Monitorizarea activitatii medicilor de familie privind raportarea vaccinurilor pe toate
tipurile de vaccine prin verificari in teren la cabinele medicilor de familie.

e Instruirea trimestriala a medicilor de familie prin intalniri in vederea. in luna octombrie a
avut loc intalnirea cu medicii de familie pentru instruirea intocmiriisi raportarii corecte a
catagrafiilorsi consumului lunarsi a metodologiei de aplicare a lantui de frig pentru
depozitarea, transportulsi pastrarea vaccinurilor.

e Identificare comunitatiilor cu populatie predominanta rromasi impreuna cu medicii de
familie, reprezentatilor rromilr, autoritatilor localesi reprezentatul Prefecturii pentru
judetul nostrusi instituirea unui plan de masuri pentru recuperarea restantierilor.

e Implicarea asistentilor comunitari din judetsi respective a autoritatilor locale pentru
mobilizarea populatiei eligibile la vaccinare in vederea vaccinari.

e Realizarea unei acoperiri vaccinale cat mai crescutasi apropiata de tinta OMS.

e Transmiterea periodica catre Serviciul de control in sanatate publica a medicilor care nu
vaccineaza si/sau raporteaza.

e Realizarea unei campanii de promovare a vaccinari prin intalniri zonale cu reprezentantii
autoritatiilor locale, parintii si medicii de familie.

e Identificarea de catre medicii scolaristi a copiilor care sunt restantieri si trimiterea catre
medicul de familie privind recuperarea vaccinarilor.
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PN L. 2. PROGRAMUL NATIONAL DE SUPRAVEGHERE SI CONTROL AL BOLILOR
TRANSMISIBILE PRORITARE

Obiectiv: Depistarea precoce si asigurarea diagnosticului etiologic al bolilor transmisibile in
vederea implementarii masurilor de limitare a raspandirii acestora.

Analiza starii de sanatate prin boli transmisibile
Reqistrul unic al bolilor transmisibile2018
Numar fise unice raportate = 387
Numadr fise unice validate si raportate = 387 fiind clasificate astfel, la data de
31.12.2018:
- Confirmate = 300(77,52%)
- Infirmate = 34( 8,79%)
- Posibile = 45 ( 11,63%)
- Probabile =8 (2,06%)

Incidenta principalelor boli transmisibile raportate in 2018, comparativ cu 2016 si 2017

Boala transmisibila Incidenta 2017 Incidenta 2018 Incidenta 2016

%0000 %0000 %0000

Hepatita ac. 1,911 14,891 1,15]

virala A

Hepatita ac.virala | 1,171 0,53 0,43

B

Hepatita ac.virala | 0] 0,131 0,28

C

Alte hepatite 0] 0 0,28

ac.virale

Scarlatina 11,12] 8,64 14,45]

Malarie 0} 0,261

Tetanos 0,14 0 0,141

Boala Lyme 0,741 0,13] 0

Tuse convulsiva | 1,17] 1,861 1,58]

Rujeola 140,741 0] 63,721

Rubeola 0,30] 0] 0,431

Varicela 73,59] 73,661 79,33]

Viroze 8795.,251 7774,05] 7653,12]

respiratorii

Pneumonii 1454,931 1151,45| 1396,41]

Gripa 4,691 4,65] 0,86]

Trichineloza 0,43 0] |043]

Salmoneloza 10,68] 9,83| 22,831
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TIA (alte 0,441 0] 0
etiologii)

Meningita bact. | 0,57 0,39] 0,571
Meningita 0] 0 0,431
mening.

Meningita TBC | 0 0,131 0
Inf.pneumococice | 0 0,261 0
Meningita virala | 0,307 0] 0,14]
Sifilis 2,64 3,587 3,03)
Leptospiroza 0,741 0,26 0,281
PAF 0 0 0]
RAPI 0 0 0]

Focare 2018-
- Nu au fost focare in evolutie din trimestrul anterior (‘anul 2017)
S-au inregistratsi raportat9 noi focare dupa cum urmeaza:
- 1 focar de BDA la Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara
- 1 focar de comunitate -Hepatita acuza viralaA - Mosnita Veche
- 1 focar de comunitate- Hepatita acuta virala A- Berini-Sipet
- 1 focar familial de 7T1A, comuna Parta, judetTimis
- 1 focar familial de Hepatita acuta virala A- localitatea Alios
- 1 focar familial de Hepatita acuta virala A- localitatea Lugoj
- 1 focar de comunitate - Hepatita acutfa virala A- localitatea Recas
- 1 focar familial de Hepatita acuta virala A- localitatea Checea
- 1focar scarlatina de colectivitate- localitatea Lugoj

PN L1.3. PROGRAMUL DE SUPRAVEGHERE SI CONTROL AL INFECTIEI HIV
Obiective

- reducerea raspandirii infectiei HIV prin depistarea precoce a persoanelor infectate in randul
celor cu comportament la risc pentru infectia HIV precum si prin depistarea precoce a
persoanelor infectate HIV simptomatice;

- reducerea morbiditatii asociate cu infectia HIV prin asigurarea tratamentului bolnavilor cu
infectie HIV/SIDA.

Domenii
- Prevenireasi supravegherea infectiei HIV ;
- Tratamentul si monitorizarea persoanelor cu infectie HIV/SIDA.

Stadiul realizarii obiectivelor si activitatilor propuse

Au fost realizate cele 8 activitati din cele 9 atribuite DSP in cadrul programului,
respectiv: testarea gravidelor in DSPsi maternitati, precum si la celelalte grupe considerate la
risc, asigurarea de teste de diagnostic (teste rapide), colectarea fiselor de raportare si a
rezultatelor screeningului in alte unitati sanitare. Testarea in DSP s-a efectuat cu teste ELISA si
rapide, iar in maternitati cu teste rapide.

La nivelul Spitalului V Babes s-au realizat 7 activitati din cele 9 prevazute in program.
Testarea bolnavilor TBC se face in laboratorul DSP ;
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Prevalenta Infectiei HIV/SIDA

Prevalenta/ Boala SIDA Infectie HIV
an
2016 179 din care 109 adulti
178 adulti
1 copil
2017 185 din care 114 adulti
184 adulti
1 copil
2018 222 din care
218 adultisi 116 adulti
4 copii

Cazuri nou luate in evidenta in 2018 = 19
Numar cupluri mama-fat seropozitive luate in evidenta = 3
Numar cazuri decese 1n 2016 =8
Indicatori fizici:
e numir de teste HIV efectuate (pe tipuri de teste):
1. teste rapide HIV: 990 teste, din care 937 de teste efectuate la gravide;
2. teste ELISA HIV/(1+2): 1296 teste ( din care 112 pozitive), la grupele la risc;
numar de persoane la care s-a realizat profilaxia postexpunere: 10 persoane;
-numdr de bolnavi HIV/SIDA beneficiari de tratamentul cu ARV: 297 bolnavi;
-numdr de bolnavi HIV/SIDA beneficiari de profilaxie cu non-ARV-uri = 6;
-numar de bolnavi HIV/SIDA in esec terapeutic beneficiari de efectuarea testului
rezistenta genotipica la ARV: 0; cumulat = 0;

In domeniul ratamentului si monitorizarii persoanelor cu infectie HIV/SIDA:

1. 3. Indicatori de rezultat:
in domeniul prevenirii si supravegherii infectiei HIV:

1. efectuarea testarii HIV la 16.35% gravide din totalul gravidelor, datorita lipsei
testelor rapide si ELISA;.

2. procentul de persoane testate din total populatia generala = 11.89%;

3. efectuarea profilaxiei pentru reducerea transmiterii verticale a infectiei HIV/SIDA - da

4. procent profilaxiei pentru reducerea transmiterii verticale a infectiei HIV =100%;

5. efectuarea profilaxiei postexpunere la persoanele expuse accidental care au indicatie

de tratament ARV; 10 cazuri
in domeniul tratamentului si monitorizarii persoanelor cu infectie HIV/SIDA:

1. procent persoane aflate in evidenta care beneficiaza de tratament= 98.02%; norme
prevazute: 80%,

2. procent bolnavi aflati in tratament care care au beneficiat de profilaxia infectiilor
oportuniste=2.02%; norme prevazute: 5%

3. efectuarea testarii de rezistenta genotipica la ARV la bolnavii HIV/SIDA aflati in esec
terapeutic = nu s-a efectuat testarea rezistentei genotipica
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PN 1.4 -Programul de Supraveghere si Control al Tuberculozei
Obiective
- reducerea prevalenteisi 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
Activitati derulate la nivelul Directiei de Sanatate Publica
- Efectueaza in cadrul programului de preveniresi control al infectiei cu HIV, testarea HIV la
pacientii cu tuberculoza.
In anul 2018, s-au testat pentru infectia HIV un numar de 186 pacienti

- Coordoneaza investigatia epidemiologica in focarele cu minim 3 cazurisi raporteaza la
INSP-CNSCBT focarele cu minim 3 cazurisi la aparitia unui caz de tuberculoza MDR/XDR
intr-o colectivitate, in conformitate cu prevederile titlului C punctul 2 subpunctul 2.3 din
Programul national de supraveghere si control a bolilor transmisibile prioritare
In anul 2018 nu au fost declarate focare.

- Raporteaza la INSP- CNSCBT focarele cu minim 3 cazuri , depistate in colectivitati,
precumsi aparitia unui caz de tuberculoza MDR/XDR intr-o colectivitate, pe formularul furnizat
de CNSCBT.

In anul 2018 nu s-au raportat focare de tuberculoza in colectivitati.

- Colaboreaza cu reteaua de pneumoftiziologie la instruirea personalului medical pentru
aplicarea prevederilor programului.
In cursul anului 2018 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 .
Medicul epidemiolog din DSP responsabil cu Programul National de Prevenire |,
Supravegheresi Control al Tuberculozei, colaboreaza in permanenta cu coordonatorul
tehnic judetean al programului.

-Asigura impreuna cu coordonatorul tehnic judetean repartitia fondurilor alocate
programului, pentru unitatile sanitare de pneumoftiziologie din judet

-Asigura impreuna cu coordonatorul tehnic judetean corectitudinea in inregistrarea si
raportarea datelor epidemiologice privind infectia TB, precumsi a indicatorilor specifici de
program.

Indicatorii fizici realizati in 2018

- numarul persoanclor examinate pentru depistarea cazurilor de infectie/imbolnavire de
tuberculoza (suspecti TB,simptomatici respiratori,contacti TB, grupuri cu risc crescut de
tuberculoza)- 12.976

- numarul persoanelor examinate radiologic - 5.108

- numarul persoanelor examinate bacteriologic BK prin metoda conventionala microscopie si
cultura — 3.085
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- numar de persoane la care s-a efectuat test cutanat la tuberculina (IDR) — 1.139
- numar de persoane la care s-a efectuat test IGRA (QuantiferonTB) - 0 persoane;

- numarul de persoane la care s-a initiat chimioprofilaxia: 209

- numar anchete epidemiologice efectuate: 401

- numar bolnavi TB monitorizati prin examene radiologice (se efectueaza 3 examinari
radiologice/bolnav TB-DS si 4/examinari radiologice/bolnav TB-M/XDR) — 545 bolnavi

- numar bolnavi TB carora li s-au efectuat ex. bacteriologice bK (se efectueaza 4
examinari bacteriologice bK/bolnav TB-DS si 12 examinari bacteriologice bK/bolnav TB-
M/XDR) — 571 bolnavi

Indicatori de rezultat pentru anul 2018

1.numarul de cazuri noi si recidive = 379

2.numarul de bolnavi cu tuberculoza aflati in evidenta = 407

3.numarul de cazuri noi de tuberculoza pulmonara care au fost vindecate sau au tratament
complet =290

4. numarul deceselor prin tuberculoza = 35

PN LS. AL INFECTIILOR NOSOCOMIALE SI MONITORIZAREA
PROGRAMULNATIONAL DE SUPRAVEGHERE SICONTROL
ANTIBIOTICOREZISTENTEI
Obiectivesi activitati propuse:
A. Obiectiv :

Cresterea calitatii serviciilor medicale si sigurantei pacientului prin reducerea riscului
de aparitie a infectiilor asociate asistentei medicale.
B. Activitat:
1. supravegherea in sistem sentinela, a infectiilor asociate asistentei medicale in sectiile cu
risc crescut (ATI, chirurgie);
2. supravegherea, in sistem sentinela, a antibiotipului tulpinilor microbiene care determina
infectii invazive;
3.formarea profesionala a personalului medical pentru supravegherea si limitarea infectiilor
asociate asistentei medicale, precumsi pentru monitorizarea utilizarii antibioticelor;
4.realizarea studiului de prevalenta de moment a infectiilor asociate asistentei medicale si a
consumului de antibiotice din spital.

1. Actvitati implementate si realizate la nivelul DSP

2. parficipare laimplementarea, derularea si evaluarea activitatilor specifice
Programului national de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale si a
rezistentei microbiene , precum si de monitorizare a utilizarii antibioticelor in conformitate cu
metodologiile specifice

3. centralizeaza datele de supraveghere a infectiilor asociate asistentei medicale de la
nivelul unitatilor sanitare care deruleaza programul in conformitate cu metodologia specifica

4. asigura instruirea metodologica in conformitate cu metodologia transmisa

5. asigura participarea personalului medical la cursurile de formare profesionala organizate
pentru supraveghereasi limitarea infectiilor asociate asistentei medicalesi a rezistentei
microbiene, precum si monitorizarea utilizarii antibioticelor
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6. participa la studiul de prevalenta de moment a infectiilor asociate asistentei medicale,
in conformitate cu metodologia.

Activitati implementate la nivelul unitatii sentinela

1. idenfificarea 1in sistem sentinela a infectiilor  asociate asistentei medicale in
sectiile/compartimentele cu risc crescut (AT]I, chirurgie);

2. supravegherea in sistem sentineld a antibiotipului tulpinilor microbiene care determina
infectii invazive;

3. asigura participarea personalului medical la cursurile de formare profesionala pentru
supravegherea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale si a rezistentei microbiene,
precum si monitorizarea utilizarii antibioticelor;

4.participa la studiul de prevalenta de moment a infectiilor asociate asistentei medicale si a
consumului de antibiotice din spital.

Stadiul realizarii activitatilor prevazute in cadrul programului
-numar de persoane participante la cursurile de formare profesionala = 2

UNITATE SENTINELA:INDICATORI DE EVALUARE:
- numar de infectii asociate asistentei medicale depistate in sistem sentinela: 237
-numar de infectii asociate asistentei medicale investigate microbiologic cu laboratorul:237
1.numar infectii nosocomiale depistate in sistem sentinela: 237 cazuri
PNEUMONII NOSOCOMIALE — 194 cazuri
-rata de incidenta totala-1,61%
INFECTII DE TESUT SANGVIN - 33 cazuri
-rata de incidenta totala-0,27%
INFECTIILE URINARE — 8 cazuri
-rata de incidenta totala-0,06%
INFECTIE LA NIVELUL INTERVENTIEI CHIRURGICALE- 2 cazuri
-rata de incidenta totala-0,02%

Numarul de externati pe sectiile sentsinela care au declarat cazuri de 1AAM in sistem
sentinela-49.683 din care 16 cazuri din al¢ spizal-0,03%si 1 caz IAAM cu alte tipuri de ingrijiri
medicale-0,002%.

2. numar infectii nosocomiale investigate microbiologic cu laboratorul: 237 cazuri

3. numar tulpini microbiene care determina infectii invazive caracterizate din punctul de
vedere al rezistentei la antibiotice, depistate in sistem sentinela-283 tulpini;in infectii invazive-
36 tulpini.

GERMENI IZOLATI SI CARACTERIZATI DIN PUNCT DE VEDERE AL REZISTENTEI
MICROBIENE - 283 in total, in infectii invazive - 36 tulpini, PSEAR-4, STAAUR-5, ACIBAU-
7, ENTFAE-4, ESCCOL-3, KLEPNE-13
e Staphylococcus aureus- 21 cazuri
eEnterococcus faecium - 0 si Enzerococcus faecalis-11 cazuri
eEnterobacteriaceae (Escherichia coli-14, Klebsiella pneumoniae-51)- 65 cazuri
e Pseudomonas aeruginosa-67 cazuri
e Acinetobacter spp- 119 cazuri
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2. Indicatori de eficienta:
- Unitatea sentinela:

1. cost mediu estimat/persoand formata in domeniul supravegherii si limitarii infectiilor
asociate asistenfei medicale §i a rezistentei microbiene, precum §i monitorizarii utilizarii
antibioticelor: 377,87 lei, din care costul mediu estimat pentru transportul, cazarea, diurna unei
persoane participante la curs, inregistrat si raportat de unitatea sanitara: 755,74 lei;

- unitatea sentineld: cost mediu estimat/actiune de depistare, investigare microbiologica gi
caracterizare a rezistentei microbiene a infectiilor asociate asistentei medicale: 168,77 lei, din
care:

1. cost mediu estimat/depistare infectie asociata asistentei medicale: 34,03 lei;

2. cost mediu estimat/actiune de investigare microbiologica cu laboratorul: 114,57 lei;

3. cost mediu estimat/actiune confirmare de tulpina §i caracterizare a antibiotipului:
111,74 lei.

3. Indicatori de rezultat:

- cresterea identificarii si raportarii infectiilor asociate asistentei medicale in randul unitatilor
care participa in program astfel incat rata de incidenta a infectiilor asociate asistentei medicale
pe unitatea sanitara — 2,06%;

- rata de incidenta a tipurilor de infectii asociate asistentei medicale identificate in sistem
sentinela: 1,97 %;

- procent de tulpini microbiene care determina infectii invazive caracterizate din punctul de
vedere al rezistentei la antibiotice din intreaga unitate sanitara: 100%.

-rata de incidenta totala pe SCJUPBT este de 2,06% din care 16 cazuri IAAM din alt spital -
0,03%si 1 caz IAAM cu alte tipuri de ingrijiri medicale-0,002%.

Activitatile au fost indeplinite, indicatorii raportati trimestrial la ISP Timisoara si la
conducerea DSP Timis.
Propuneri de imbinatatire a derularii programului
-instruiri periodice ale personalului implicat in derularea activitatilor de program.

Informare privind evolutia focarului de IAAM de BDA cu Clostridium difficile
din Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara.
SISTEMUL DE RUTINA
Numar infectii nosocomiale/ pe cauze

1. Infectii respiratorii = 466 cazuri;

2. Infectii de plaga operatorie profunda = 188 cazuri;

3. Infectii cutanatesi ale tesuturilor moi subcutanate ( plagi de decubit) = 45 cazuri;

4. infectii urinare = 199 cazuri;

5. Infectii de tesut sanguin = 196 cazuri

6

7

8

9

Infectii ale tractului digestiv = 494 cazuri
Infectii organe genitale = 13 cazuri,
Infectii asociate cu manevre terapeutice si/sau exploratorii = 11 cazuri
Alte infectii = 87 cazuri
Numar infectii nosocomiale/ sectii
Nr. in pe sectii pediatrie =43 cazuri
2. Nr. in pe sectii NN = 93 cazuri

=
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Nr. in pe sectii Obstetrica = 20 cazuri
Nr. in pe sectii Ginecologie =9 cazuri
Nr. in pe sectii Chir = 306 cazuri
Nr. in pe sectii ATI = 645 cazuri

Nr. in pe sectii Dializa = 4 cazuri

Nr. in pe sectii Uro = 48 cazuri

Nr. in pe sectii Neuro= 102 cazuri

10 Nr. in pe sectii —Alte = 429 cazuri

Nr. cazuri investigate cu laboratorul altele decat in sistemul sentinela= 1.699 (99,9%),

Nr. accidente postexpunere — 76 cazuri
INDICATORI DE REZULTAT
- Rara incidentei in depistate / judet altele decat in sistemul sentinela (nr.cazuri noi de infectii

nosocomiale/100 externati —

Rata in pe tipuri de infectie:
Rata incidentei infectii respiratorii = 0,32 %
Rata incidentei Infectii de plaga chirurgicala = 0,12%
Rata incidentei Infectii cutanate = 0,03%
Rata incidentei Infectii urinare = 0,11%
Rata incidentei Infectii ale tesutului sangvin = 0,13%
Rata incidentei Infectii ale tractului digestiv = 0,34%
Rata incidentei Infectii organe genitale=0,008%

pe tipuri de sectii, pe tipuri de infectii ) = 2,06%.

Rata incidentei Infectii postoperatorii ale organelorsi cavitatilorinstrumentate = 0,007%

Rata incidenta Alte infectii: = 0,05 %
Rata incidentei in depistate pe sectii
Rata incidentei pe sectii pediatrie =0,60 %
Rata incidentei pe sectii NN =1,41%
Rata incidentei pe sectii Obstetrica =0,04%
Rata incidentei pe sectii Ginecologie=0,40 %
Rata incidentei pe sectii Chir=1,37%
Rata incidentei pe sectii ATl =16,5%
Rata incidentei pe sectii Dializa=1,79%
Rata incidentei pe sectii Uro =1,70%
Rata incidentei pe sectii Neuro=1,89%
Rata incidentei—Alte sectii =1,09 %
Accidente post —expunere AES -76
Clasificare dupa categoria de personal expus

Nr Personal Numar

crt afectat

1 Personal 19
superior

2 Personal 42
mediu

3 Personal 15
auxiliar
TOTAL 76
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Clasificare AES dupa mecanismul de producere

Nr Tip de Numar
crt mecanism
1 Autoaccidentare 62
2 Accidenzare de 9
catre un coleg
3 Al e mecanisme 5
TOTAL 76
Clasificare dupa sectia in care s-a produs AES
Nrcrt Tip sectie Numar
1 UPU 8
2 Medicala 26
3 Chirurgicala 13
4 ATl 16
5 alee 13
6
7
TOTAL 76
Concluzii:
e Numarul de cazuri de BDA (in anul 2018) cu Clostridium difficile este_in scadere fata
de anul 2017.

e Majoritatea cazurilor raportate sunt internate in sectii medicalesi profil chirurgical
gastroenterologie , neurologie, urologie si nefrologie iar dintre cele cu profil chirurgical
raman cele de chirurgie llsi Ill, ortopedie I, ATI, neurochirurgie, etc.
e Factorii de risc identificati: tratament antibiotic in antecedente; varsta
peste 60 ani ;
Nu exista posibilitatea repartizarii de personal dedicat pentru
pacientii cu ICD, datorita lipsei acute de personal medical mediusi de ingrijire.
e Nu sunt respectate intocmai PU de catre personalul sanitar mediu si
auxiliar ( igiena mainilor, echipament de protectie, etc).
¢ In spitalul judetean Timisoara continua evolutia focarului de BDA cu CI. difficile,
prezentat in informarea de mai jos
Concluzii

Majoritatea cazurilor raportate sunt internate in sectii medicale si profil chirurgical
gastroenterologie , neurologie, urologie si nefrologie, iar dintre cele cu profil chirurgical raman
cele de chirurgie llsi 111, ortopedie 11, ATI, neurochirurgie, etc.

Factorii de risc identificati: tratament antibiotic in antecedente; varsta peste 60 ani,
interventii in sfera tubului digestiv. 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 mediusi auxiliar ( igiena mainilor,
echipament de protectie, etc).
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COMPARTIMENTUL DE EVALUARE A FACTORILOR DE RISC DIN MEDIULDE
VIATA SI MUNCA

Compartimentul de evaluare a factorilor de risc din mediul de viata si munca din cadrul
Directiei de Sanatate Publica a Judetului Timis are urmatoarea componenta:

1. Colectivul Igiena mediului, Programe de sinitate in relatie cu mediul si Igiena
alimentului;

2. Colectivul Igiena colectivititilor de copii / tineret;

3. Colectivul Medicina muncii;

Compartimentul are urmatoarele obiective si responsabilitati de executie si coordonare /
indrumare profesionald conform ORDIN nr. 1.078 din 27 iulie 2010:

a) coordoneazdi si implementeaza la nivel teritorial activitatile medicale cuprinse in
programele nationale de sandtate privind protejareca sanatatii si prevenirea imbolnavirilor
asociate factorilor de risc in relatie cu mediul de viata si de munca, alimentatie si nutritie,
aprovizionarea cu apa potabil;

b) asigura 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;

C) elaboreazd propuneri pentru reglementarea activitatilor teritoriale din domeniile:
igiena mediului, igiena alimentatiei, igiena unitatilor de invatamant, medicina ocupationala,
igiena radiatiilor, in concordanta cu legislatia din domeniu;

d) analizeazd si evalueaza periodic sau ori de cate ori este nevoie calitatea serviciilor
unor noi activitati, in colaborare cu alte unitati/servicii teritoriale cu activitate din domeniu;

e) coordoneazd si deruleaza activitati specifice pentru implementarea prevederilor
legislative de protejare i promovare a mediului de viata organizat si natural,

f) analizeazd documentatiile transmise de structura de reglementare si propune
conducerii aprobarea sau respingerea solicitarii,

g) intocmeste rapoarte profesionale medicale de evaluare teritoriala a starii de sanatate
in relatie cu mediul comunitar (apad potabila, apa de imbdiere, poluare organizata sau
accidentala, radiatii ionizante si neionizante etc.) si contribuie la realizarea sintezelor nationale
din domeniu;

h) coordoneazd si deruleazd in teritoriu activitati medicale specifice pentru
implementarea prevederilor legislative din domeniul produselor biocide, al substantelor chimice
periculoase si al produselor cosmetice si de uz casnic;

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

]) coordoneazd, monitorizeazd, evalueazd si participa la asigurarea calitatii apei potabile
din teritoriu si elaboreaza propuneri pentru rezolvarea/ameliorarea situatiilor de risc evaluat sau
anihilarea riscului constituit, in conformitate cu legislatia in vigoare;

K) monitorizeaza si evalueaza riscurile privind siguranta alimentului si alimentatiei
publice, elaboreaza si propune activititi de asigurare a calitatii alimentului din circuitul public,
in conformitate cu legislatia in vigoare si normativele europene;
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I) desfiasoara activitatea de evaluare a conformarii la normele de igiena si sdnatate
publica a proiectelor de amenajare-construire si elaboreaza referatele de evaluare in vederea
avizarii/autorizarii sanitare;

m) colaboreaza si conlucreaza cu administratia publica 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;

n) deruleaza studii medicale populationale privind starea de sanatate in raport cu factorii
de mediu, radiatii ionizante naturale si profesionale, mediul ocupational si colectivitati
organizate;

0) face propuneri catre conducerea directiei de sanatate publica privind modul de
derulare a programelor de sandtate la nivel judetean;

p) supravegheazda acordarea asistentei medicale profilactice in colectivitatile de copii si
tineri si participa la monitorizarea medicald a dezvoltarii fizice, psihomotorii §i a stérii de
sanatate a copiilor din colectivitati,

q) realizeaza registrul de evidenti a bolilor profesionale la nivel teritorial, efectuand
cercetarea medicala si documentarea cazurilor suspecte de boala, declararea, inregistrarea si
raportarea bolilor profesionale, conform prevederilor legale;

r) centralizeazd si analizeazd Situatia angajatilor expusi la noxe din teritoriu si participa
la aplicarea legislatiei privind incadrarea locurilor de munca in conditii deosebite si speciale;

S) participa cu rapoarte la elaborarea sintezelor nationale privind sanatatea in relatie cu
mediul de viata si munca si participa la elaborarea raportului privind starea de sanatate a
populatiei;

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

u) desfasoara activitati specifice in cadrul planurilor de interventie in situatii de urgenta;

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

Subordonare metodologica fata de Institutului National de Sanatate Publica, prin Centrul
National de Monitorizare a Riscurilor din Mediul Comunitar si structurile sale de
specialitate din Centrul Regional de Sianatate Publica.

In cursul anului 2018Colectivul Igiena mediului, Programe de sianatate in relatie cu
mediul si Igiena alimentului s-au derulat conform obiectivelor specifice urmatorele activitati:

1. Activitati specifice in cadrul Programului National de Monitorizarea factorilor
determinanti din mediul de viata si munca (PNS II), in baza Ord.MS.377/2017 Normelor
tehnice de realizare a programelor nationale de sdndtate publica pentru anii 2017 si 2018:

Au fost efectuate 21 activitatidin domeniile I, 11, 111si IV cuprinse in Programul National de
Monitorizarea factorilor determinanti din mediul de viata si munca (PNS II).

1.1.1.1. supravegherea calitatii apei potabile distribuite in sistem centralizat in zonele de
aprovizionare mari;

1.1.1.2. supravegherea calitatii apei de imbaiere;

1.1.1.3 supravegherea calitatii apei de fantana si a apei arteziene de utilizare publica;
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1.1.1.4. monitorizarea apelor potabile imbuteliate altele decat apele minerale naturale sau
decat apele de izvor;

1.1.1.5. supravegherea calitatii apei potabile distribuite in sistem centralizat in zonele de
aprovizionare mici;

1.1.3. Protejarea sanatéatii publice in relatie cu expunerea la contaminati chimici:

1.1.3.1. supravegherea produselor cosmetice in relatie cu sanatatea umana;

1.1.3.2. monitorizarea intoxicatiilor acute accidentale cu monoxid de carbon, bauturi
alcoolice, ciuperci sau alte produse care nu se incadreaza in categoria produselor chimice;
1.1.3.3. supravegherea produselor biocide;

1.1.4. Protejarea sanatatii publice in relatie cu igiena habitatului uman:

1.1.4.1. elaborarea unor criterii de evaluare a riscurilor generate de obiective socio-
economice asupra starii de sanatate si de confort a populatiei;

1.1.4.2 monitorizarea sistemului de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea
medicala.

[11. Activitati:
3.1.1. Protejarea sanititii si prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc
ocupationali:
3.1.1.1. elaborarea modelului de raport de medicina muncii ca instrument de colectare
standardizata a datelor privind sanatatea lucratorilor;
3.1.1.2. supravegherea respectarii cerintelor minime legislative privind sanatatea si
securitatea in munca a lucratorilor expusi la riscuri generate de vibratii;
3.1.2. Protejarea sanatatii si prevenirea imbolndvirilor in expunerea la radiatii ionizante Si
neionizante: expunerea profesionala la radiatii ionizante si neionizante;
3.1.3. Valorificarea rezultatelor rapoartelor privind cazurile noi de boala profesionala la nivel
national: monitorizarea incidentei bolilor profesionale si a absenteismului medical prin
boala profesionala.
V. Activititi:
4.1.1. Evaluarea starii de nutritie si a tipului de alimentatie al populatiei:
4.1.1.1. supravegherea starii de nutritie si a alimentatiei populatiei;
4.1.1.2. monitorizarea consumului de aditivi alimentari.
4.1.2. Monitorizarea calitatii si valorii nutritive a alimentelor (suplimentelor alimentare,
alimentelor tratate cu radiatii ionizante, alimentelor cu adaos de vitamine, minerale si
alte substante, ape minerale naturale imbuteliate, continutul de zaharuri si grisimi
saturate, alimente cu destinatie nutritionali speciald, concentratia de iod din sarea
iodata pentru consumul uman):
4.1.2.1. monitorizarea calitatii suplimentelor alimentare;
4.1.2.2. monitorizarea alimentelor tratate cu radiatii;
4.1.2.3. monitorizarea alimentelor cu adaos de vitamine, minerale si alte substante;
4.1.2.4. monitorizarea apelor minerale naturale imbuteliate (AMN));
4.1.2.5. monitorizarea nivelului de iod din sarea iodata pentru consumul uman;
4.1.2.6. evaluarea valorii nutritive a alimentelor;
4.1.2.7. evaluarea riscului chimic si bacteriologic al alimentelor cu destinatie
nutritionala speciala;
4.1.2.8. rolul alimentului in izbucnirile de toxiinfectii alimentare din Romania;
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4.1.2.9. evaluarea aportului de substante excitante din bauturi energizante.
4.1.3. Evaluarea factorilor de risc din materiale si obiecte care vin in contact cu
alimentele: verificarea respectarii limitelor de migrare pentru materialele si obiectele care vin in
contact cu alimentele.

Supravegherea calititii apei potabile

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

Au fost eliberate un numar de 3.146 rapoartede incercare a apei, in care au fosttestati
37.764 de parametric prelevati de la nivelul acestor retele, din care 20de rapoarte de incercare
apei au fost pentru audit in cadrul Programului National de Monitorizarea factorilor
determinanti din mediul de viata si munca (PNS I1), in baza Ord.MS.377/2017 Normelor tehnice
de realizare a programelor nationale de sanatate publica pentru anii 2017 si 2018.

Au fost supravegheate/monitorizate urmatoarele categorii de surse de apa: 10 retele
mari centralizate de apa potabila (ZAP M), 201 retele mici centralizate de alimentare cu
apa potabila(ZAP m). Calitatea apei distribuite la consumatori prin sistemele de aprovizionare
la instalatiile mari si mici s-a incadrat la majoritatea parametrilor chimici si bacteriologici
analizati in Legea458/2002 modificata, in special la parametrii microbiologici precum si
mangan, fier parametri chimici. In aceste situatii furnizorii de apa au fost notificati, au fost
facute recomandarile aferente si a fost anuntat Serviciul Control in Sanatate Publica din cadrul
DSPJ Timis.

In conformitate cu legislatia invigoare pentru parametrii chimici pentru care nu exista
posibilitatea efectudrii de catrelaboratorul DSPJ Timis, s-a apelat la laboratorul CRSP
Timisoara. S-a asigurat monitorizarea calitatii_apei potabile imbuteliate pentru cei doi
producatori de la nivelul judetului, prin 24 probe.

Supravegherea calititii apei de imbaiere

Supravegherea calitatii apei de imbaiere din 28 bazine de inot si stranduri s-a realizat
prin recoltarea unui numar de 81 probe de apa. S-a asigurat monitorizarea calitatii apei
potabileimbuteliate pentru cei doi producatori de la nivelul judetului, prin 24 probe.
Gestionarea deseurilor medicale

Gestionarea deseurilor medicale rezultate din activitatile de ingrijire medicala: unitatile
sanitare cu paturi au contracte de incinerare cu firme specializate.

Unitatile sanitare cu paturi au raportat lunar la DSP Timis situatia deseurilor infectioase,
date care au fost incluse in machete pentru raportarile trimestriale catre CRSP Timisoara,
conform metodologiei invigoare.

Cursuri de Instruire
In luna noiembrie 2018 a fost organizata 1 sesiune de cursuri pentru instruirea

vvvvvv

din judet.Conform Ordinul MS nr. 1225/2003 privind aprobarea Metodologiei pentru
organizarea sicertificarea instruirii profesionale a personalului privind insusirea notiunilor
fundamentale de igiena, compartimentul nostru a organizat 98 de examene pentru obtinerea
certificatelor de insusirea notiunilor fundamentale de igiend, in urma carora au fost eliberate un
numar de 4.732 de diplome.

73



Evaluare a conformdrii la normele de igiend si sandtate publicid a proiectelor deamenajare-
construire

In conformitate cu OMS 1030/2009 - actualizat, s-au efectuat1.002 notificiri de
asistenta de specialitate de sanatate publica, 113 notificari de asistenta de specialitate
AFIR, 85 certificari a_conformititii la normele de igieni, 125vize sanitare la sistemele de
aprovizionare cu apa potabila si 48 autorizatii sanitare de functionare pentru retelele mari
si mici de aprovizionare cu apa potabila.
Colaborarea cu Administratia Publica Locala

Membrii compartimentului au participat la 54 sedinte de evaluiri planuri si programe
precum si 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, la sediul Agentiei pentru Protectia Mediului.
Monitorizarea cazurilor de toxiinfectie alimentar: si intoxicatii

Nu s-au inregistrat evenimente epidemiologice privind toxiinfectie alimentara.

Nu s-au Inregistrat evenimente epidemiologice privind bolile cu transmitere hidrica.
Monitorizarea cazurilor de intoxicatii acute neprofesionale cu pesticide.

Nu au fost semnalate cazuri de intoxicati acute cu pesticide.

Colectivul Igiena colectivitatilor de copii / tineret

In cursul anului 2018 in cadrul Compartimentului Evaluarea Factorilor de Risc din Mediul de
Viata si Munca-Colectivul Igiena Colectivitatilor de Copii / Tineret s-au derulat conform
obiectivelor specifice urmatorele activitati:

Activitat specifice in cadrul Programului National de Monitorizarea factorilor determinanti
din mediul de viati si munca (PNS 1), in baza Ord.MS.422/2013 si HGR nr. 1388/2010

Obiectvul 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 sanatatii 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. Raportarea datelor centralizate la INSP Bucuresti ;

4. Alte activitati destinate prioritatilor locale.

1. Activitatile cuprinzand examene medicale de bilant al starii de sanatate, triaj epidemiologic,
dispensarizare a bolilor cronice se efectueaza dupa metodologia specificata in Ord. 5298/1668
din 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 au fost centralizate si transmise catre Institutul National de Sanatate Publica
Bucuresti dupa cum urmeaza:
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a) examene medicale de bilant- pentru anul scolar 2018-2019, cu distributie in functie de
afectiune.

Bilantul starii de sanatate

Total prescolari, elevi, studenti din unitatiile de invatamant examinati in cadrul examenului de
bilant 1in anul scolar 2017-2018 este de 20.319.

Examenele medicale de bilant al starii de sanatate se efectueaza prin cabinetele medicale
scolare (27 cabinete medicale scolare, 5 cabinete medicale scoli speciale). Datele obtinute se
centralizeaza si se transmit catre Institutul National de Sanatate Publica Bucuresti si la MS.

a) examene medicale de bilant- pentru anul scolar 2015-2016- s-au efectuat la:

- 5.063 prescolari; au fost depistati subiecti bolnavi cu 1122 afectiuni cronice. Predomina
cazurile de: afetiuni cronice ale amigdalelor-172, obezitate neendocrina-79, vicii de refractie-
129, sechele rahitism -114, boli ale pielii si tesutului celular-69, hipotrofie ponderala-78,
tulburari de vorbire-91.

- 3.378 elevi ai claselor a I-a; au fost depistati 875 subiecti bolnavi cu 1449 afectiuni cronice.
Predomina cazurile: de vicii de refractie-406, obezitate de cauza neendocrind-201, afectiuni ale
amigdalelor-133, sechele rahitism-120, boli ale pielii si tesutului celular-124, hipotrofie
ponderala-70.

- 2.448 elevi ai claselor a 1V a; au fost depistati 685 subiecti bolnavi cu 1133 afectiuni cronice.

Predomina cazurile de: vicii de refractie-444, obezitate de cauza neendocrina-345, boli ale pielii
si tesutului celular-150, afectiuni castigate ale coloanei vertebrale-78.

- 2.946 elevi ai claselor a VIl1-a; au fost depistati 1242 subiecti bolnavi si 1713 afectiuni
cronice. Predomina cazurile de: vicii de refractie-457, obezitate de cauza neendocrini-309, boli
ale pielii si tesutului celular-176, deformari castigate ale coloanei vertebrale-161.

- 3.697 elevi ai claselor a Xll1-a; au fost depistati 1746 subiecti bolnavi si 1951 afectiuni
cronice. Predomina cazurile de: vicii de refractie-320, deformari castigate ale coloanei
vertebrale-200, obezitate de cauza neendocrina-368, boli ale pielii si tesutului celular-189.

- 540 elevi ai scolilor profesionale; au fost depistati 154 subiecti bolnavi si 187 afectiuni
cronice. Predomind cazurile de: vicii de refractie-43, obezitate de cauza neendocrini-39.

- 2.607 studenti anul 11; au fost depistati 27 subiecti bolnavi si 106 afectiuni cronice.
Predomina cazurile de: vicii de refractie-41

Prescolari | CL I-ii | CL.IV | CLVIII | CLXII | Prof. | Studenti
Subiecti examinati 5063 3378 2488 | 2946 3297 540 2607
Bolnavi depistati 926 875 685 1242 1746 154 27
Afectiuni cronice 1122 1449 1133 | 1713 1951 1187 | 106
Af.cr.ale amigdalelor | 172 133 73 31 39 3
Obezitate
neendocrind 79 201 182 309 281 39 16
Sechele rahitism 114 120 54 41 21 10 -
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Vicii de refractie 129 406 263 457 320 43 41
Hipotrofie ponderala | 78 70 36 77 50 8 -
Hipotrofie staturala 54 34 21 41 98 4 13
Tulburari de vorbire 91 17 6 2 1 2 -
Boli ale pielii si

tesutului celular 69 124 105 176 189 7 -
Deform.castig ale

col.vert. 11 39 78 161 200 5

Datele centralizate au fosttransmise in format electronic catre INSP, la 30.07.2018.

b) Dispensarizarea bolilor cronice in unitatile de copii (crese, gradinite, scoli), pe grupe de
varsta: populatie de referinta 32.314 prescolari si elevi examinati ( gradinite -7.951; cls.I-1V —
9.304; Cls. V-Vl —7.070; cls. IX-XII — 7.989). Au fost colectate si centralizate datele
transmise de cele 27 cabinete medicale scolare. Dintre afectiunile cronice predomina - raportat
la poluatia de referintd examinata - in ordine descrescatoare: viciile de refractie — 4174 cazuri,
obezitate neendocrina — 2224 cazuri; boli cronice respiratorii — 1410 cazuri; bolile cronice
metabolice — 1030 cazuri; hipotrofie ponderala manifesta — 617 cazuri.

Datele centralizate au fosttransmise, in format electronic, la INSP Bucuresti (Igiena copiilor) la
30.07.2018.

c) Supravegherea starii de sanatate a copiilor si adolescentilor din colectivitati, prin triajul
epidemiologic dupa:

- vacanta de iarna din ianuarie 2018 s-a efectuat in 636 unitati de invatamant (urban si rural),
prin 27 cabinete medicale scolare, 5 cabinete medicale scoli speciale, 9 cabinete medicina de
familie. Au fosttriati 49.092 prescolari si elevi si au fost depistate 1453 cazuri de boala (950
cazuri angind, 154 cazuri pediculoza, 795cazuri micoza, 234 alte boli infectioase)

- vacanta intersemestriala din februarie 2018; s-a efectuat in 636 unitati de invatamant (urban
si rural) prin 27 cabinete medicale scolare, 5 cabinete medicale scoli speciale, 6 cabinete
medicina de familie. Au fost triati 56.975 prescolari si elevisi au fost depistate 962 cazuri de
boala (623 cazuri angina, 33 cazuri pediculoza, 3 cazuri scabie, 76 cazuri micoza, 211 alte boli
infectioase)

- vacanta de Pasti din aprilie 2018; s-a efectuat in 636 unitati de invatamant (urban si rural)
prin 27 cabinete medicale scolare, 5 cabinete medicale scoli speciale, 4 cabinete medicina de
familie. Au fost triati 54.287 prescolari si elevisi au fost depistate 1157 cazuri de boala (804
cazuri angind, 152 cazuri pediculoza, 100 cazuri micoza, 74 alte boli infectioase)

- vacanta de vara din septembrie 2018; s-a efectuat in 636 unitati de invatamant (urban si rural)
prin 27 cabinete medicale scolare, 5 cabinete medicale scoli speciale, 4 cabinete medicina de
familie. Au fost triati 52.691 prescolari si elevisi au fost depistate 956 cazuri de boala (588
cazuri angina, 136 cazuri pediculoza, 144 cazuri micoza, 56 alte boli infectioase)

- vacanta claselor primare din noiembrie 2018; s-a efectuat in 630 unitati de invatamant (urban
si rural), prin 27 cabinete medicale scolare, 5 cabinete medicale scoli speciale,3 cabinete medici
de familie. Au fost triati 21.073 prescolari si elevisi au fost depistate 526 cazuri de boala (313
cazuri angind, 34 cazuri pediculoza, 31 cazuri micoza, 21alte boli infectioase, 4 cazuri de scabie)

Total copii, prescolari si elevi triati in cadrul examenelor de triaj epidemiologic dupa vacantele
scolare este de 163.975.
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Datele centralizate (pentru anul scolar 2018) au fost transmise la INSP Bucuresti (dupa fiecare
vacanta scolara).

2. S-au efectuat prestatii si servicii de sanatate publica (cf. Ord. 1030/ 20.08.2009 actualizat
prin Ord.251/16.03.2012 si Ord.1185/ nov.2012) prin: eliberare de autorizatii sanitare de
functionare prin declaratie pe proprie raspundere pentru 56 unitati, 12 notificaricertificarea
conformitatii, 50 notificari asistenta de specialitate de sanatate publica Si notificari FEADR.
Datele centralizate ale examinarilor medicale de bilant, dispensarizarii, triajului epide- miologic,
au fost raportate la INSP Bucuresti si MS la termenele prevazute prin metodologia elaborata de
INSP Bucuresti.

In cadrul activitatilor de ”ldentificarea, cuantificarea si monitorizarea riscului specific
pentru sanitate generat de comportamentele cu risc (YRBSS-CDC - varianta A pentru
elevii din scolile gimnaziale si varianata B pentru elevii de liceu)”, au fost aplicate 244
chestionare pentru varianta YRBSS A si 576 chestionarepentru varianta YRBSS B ,acestea s-
au aplicat in unitatile scolare (urban si rural) stabilite de catre DSP Timis. in cursul anului
scolar 2018-2019.

In cadrul activitatilor de ”Evaluarea profilului de RISC PSTHO-SOCIAL in comunititi
scolare”, se vor realiza in anul scolar 2018-2019.

In cadrul activitatilor de »Utilizarea modelului ecologic pentru interventiile de prevenire a
VIOLENTEI la elevi”, au fost aplicate 133 chestionare de autoevaluare psiho-
comportamentala

la elevi din ciclul gimnazial si a chestionarului CDC de risc comportamental in unitatile de
invatamant stabilite de INSP — CRSP, fiind aplicate in cursul anului scolar 2018-20109.

In cadrul activitatii de ”Evaluare a stirii de nutritie a copiilor din ciclul primar (6-10
ani)(COSI-proiect ”European Childhood Obesity Surveillance Initiative”)- s-au tiparit
chestionare acestea vor fi aplicate in cursul anului scolar 2018-2019 sem.2.

In cadrul activitatilor de **Evaluarea comportamentelor legate de fumat la populatia scolar:i
conform metodologiei GYTS"( Global Youth Tobacco Survey) se vor aplica chestionare in
decursul anului scolar 2018-2019.

Au fost inaintate adrese citre: Primaria Timisoara, Lugoj si Sinnicolau Mare privind efectuarea
triajului epidemiologic si examenul medical de bilant (si modalitatea de raportare al acestora) -
din mun.Timisoara si de pe raza judetul Timis pentru anul scolar 2018-2019; Ministerul
Sanatatii privind: situatia unitatilor de invatamant autorizate si neautorizate din jud. Timis;
Primariile Timisoara, Lugoj, Sinnicolau Mare - urmare a solicitarii ISJ Timis - cu privire la
asigurarea asistentei medicale la examenele de bacalaureat (sesiunea august-septembrie), prin
cabinetele medicale scolare subordonate primariilor mentionate; Inspectoratul Scolar Jud.
Privind lista unitatilor de invatamant publice si private din mun.Timisoara si de pe raza jud.
Timis pentru anul scolar 2018-2019; solicitanti - privind completare dosar cu acte pentru
autorizatii sanitare de functionare, certificarea conformitatii, asistenta de specialitate de sanatate
publicd; MS situatia unitatilor de invatamant din jud.Timis;
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Colectiv medicina muncii

Activitatea desfasurata

a). In cadrul activitatii de monitorizare a factorilor de risc ocupationali, s-au efectuat
determindri fizice in unitati de tip industrial de tipul determindrii urmatoarelor noxe
profesionale: zgomot industrial 319 determinari in unitati industriale, s-au constatat119
depasiri_ale valorii limitei admise; 41 determinari de microclimate in mediul industrial (246
parametri); se masoara temperatura (°C) si umiditatea (%), parametrii urmariti sunt: indice
WGBT, temperatura uscata, temperatura umeda, temperatura la glob-termometru, umiditatea
relativa; 73 determinari de iluminat industrial (365 parametri) - se masoara intensitatea
luminoasa (lucsi), 5 parametri (un iluminat direct, 4 valori de iluminat reflectat).

S-au facutrecomandari pentru luarea tuturor masurilor tehnico-organizatorice de incadrare in
limizele admise, asigurarea si purzarea echipamentului de prozectie si efectuarea examinarilor
medicale pentru personalul expus.

S-au intocmit 70 buletine de expertizare a locurilor de munci in vederea incadrarii acestora in
conditii deosebite de munca, conform legislatiei in vigoare la unitatile care au solicitat
expertizarea locurilor de muncasi 71 procese verbale de expertizare.

S-au efectuat cercetari privind caracterul de profesionalitate a cazului de boala profesionala in
vederea declararii bolii profesionale, monitorizarii incidentei bolilor profesionale si a
absenteismului medical prin boald profesionala. Cercetarea cazurilor, conform OMS 955/2010,
se efectueaza impreuna cu Inspectoratul Teritorial de Munca al judetului Timis.

S-au cercetat 15 cazuri de boala profesionala dintre care s-au declarant 9 cazuri.

Conform OMS 119/2014, s-au eliberat152 notificari prin asistenta de specialitate de sanatate
publicasi 2 notificaripentru certificarea conformitatii.

S-a colaborat permanent cu Institutul National de Sanatate Publica Bucuresti si cu Centrul
Regional de Sanatate Publica Timisoara privind programele nationale de sanatate pe domeniul
1-4. Metodologiile din cadrul domeniului 3 au fost lucrate de catre Colectivul Medicina Muncii
iar pe domeniile 1,2,4 s-a colaborat in vederea intocmirii de adrese, contactarii telefonice a
coordonatorilor nationali si a laboratoarelor de analiza din alte DSP—uri cat si a intocmirii
indicatorilor fizici si financiari, rapoartelor de activitate pe PNS I, stocurilor si balantei de
materiale. S-au efectuat doua deplasari la INSP Bucuresti asigurand participarea la cursuri de
instruire pe PNS II.

La nivelul Colectivului de Medicina Muncii se inregistreaza documente referitoare la OUG

96/2003.
S-a participat la intrunirea Colectivului de Analiza Tehnica la sediul APM Timis.
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S-a raspuns la diversele solicitari ale cetatenilor prin adrese scrise care contin informatii privind
masuratorile de noxe profesionale, evidentele bolilor profesionale, cat si alte informatii ce
privesc specialitatea de medicina muncii.

Colectivul Medicina Muncii participa de asemenea la comisiile de orientare scolar profesionala
in cadrul careia au fost inregistrate 2 solicitari.

S-au inventariat si pregatit pentru arhivare documentele detinute in cadrul Colectivului de
Medicina Muncii.

S-a participat la indeplinirea atributiilor conform controlului intern managerial.
S-a participat la instruire pe teme de specialitate legate de PNS 11 la INSP Bucuresti.

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

A) Laboratorul a asigurat diagnosticul microbiologic astfel:
- in cadrul investigatiilor epidemiologice
- al bolilor infectioase identificate in Programele nationale
- la solicitarea Serviciului de Control in Sanatate Publica
- analize microbiologice pentru apasi alimente prevazute in Programele nationalesi la
cerere.

B) A asigurat aplicarea procedurilor in vederea: mentinerii sistemului calitatii certificat
RENARsi in anul 2018, pentru Microbiologia clinica: Serologie ( ELISA pentru HIV, hepatite,
TPHA pentru sifilis); Exsudate; Coproculturi; Antibiograma si pentru Microbiologie sanitara:
analiza microbiologica a apei si alimentelor.

C) A continuat elaborarea si implementarea mecanismelor calitatii in DSPJ Timis conform
standardelor de control intern / managerial la entitatile publicesi de dezvoltare a sistemelor de
control intern / managerial, alaturi de celelalte compartimente implicate in acest proces -
conform Ord. MFP nr. Ord. 400 / 2015 al Ministerului de Finante privind controlul intern
managerial si Ordinul nr. 200 din 26 februarie 2016 privind modificarea si completarea
Ordinului secretarului general al Guvernului nr. 400/2015 pentru aprobarea Codului controlului
intern/managerial al entitatilor publice

Numarul total de investigatii efectuate in anul 2018 a fost de 5.955, cu 12 tipuri de indicatori
fizici (activitati), astfel:

1. Ape: au fost analizate un numar total de 1.972 probe, la solicitarea agentilor economici,
persoanelor fizicesi a unor primarii din judet, cat si a Serviciului de Control in Sanatate
Publica.

2. Alimentele investigate din punct de vedere microbiologic, au fost in numar de 795
probe, la solicitarea agentilor economici, persoanelor fizice si a Serviciului de Control in
Sanatate Publica.

3. Coproculturi: 14 solicitari.

4. Solicitarile pentru Exsudate: au fost in numar de 335.

5.Control extern de calitate pe bacteriologie clinicasi serologie — 2 probe de control.
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6.Control extern de calitate pe microbiologie sanitara — apa si aliment— 4 probe de control.
7. Tulpini microbiene pentru confirmare: 15 solicitari.

8.Teste de salubritate in unitati alimentare: 487 solicitari, din partea agentilor economici.

9. Pentru Controlul conditiilor igienico-sanitare din unitatile medicale au fost analizate 761
probe.

10.Controlul mentinerii sterilitatii in unitatile medicale: am efectuat 106 de probe.
11.Antibiograme: 14.

12. Compartimentul de Serologie a procesat seruri pentru analiza HIV un numar de 1.293.
Au fost expediate 157 produse biologice prin serviciul de curierat, catre Institutul
Cantacuzino Bucuresti si CRSP Timis.

Laborator Chimie Sanitarasi Toxicologie

Laboratorul de Chimie Sanitara si Toxicologie din cadrul Laboratorului de Investigare in
Sanatate Publica al DSPJ Timis are ca obiect de activitate:

a) efectueaza analize fizico-chimice si toxicologice din probe biologice, apa, aer, alimente
pentru evaluarea obiectiva a conformitatii produselor si a riscurilor pentru sanatate;

b) efectucaza analize fizico-chimice si toxicologice la solicitarea serviciului de control in
sanatate publica;

c) 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 declaratd de urgentd prin evenimente neasteptate de
catre directorul adjunct de sanatate publica;

f) alte atributii specifice stabilite sau solicitate in cadrul competentei.

Activitatea desfasurata pe parcursul anului 2018 pentru analizele pe probe de apa a constat in
efectuarea de analize fizico-chimice dupa cum urmeaza:

- analiza fizico-chimica a apei din reteaua de aprovizionare cu apa potabila a orasului Timisoara;
- analiza fizico-chimica a apei din instalatiile centrale comunale;

- monitorizarea surselor si instalatiilor de aprovizionare cu apa potabild: Uzinele de apa din
Timisoara, Jimbolia, Sanicolau Mare, Lugoj, Buzias;

- analiza fizico-chimica a apelor provenite de la fantanile publice din municipiul Timisoara;

- analiza fizico-chimica a apelor provenite de la fantanile publice din localitatile judetului;

- analiza calitatii apelor folosite in scop de imbaiere sau recreational (bazine inot);

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

In total, pe parcursul anului 2018 s-au analizat un numar de 1.856 probe de apa, cu un numar
de 14.488 determiniri.Parametri fizico-chimici urmariti au fost: miros, gust, culoare, pH,
turbiditate, conductivitate, clor rezidual liber, substante organice, nitriti, nitrati, amoniac,
cloruri, fier, mangan, duritate.

Activitatea desfasuratd pe parcursul anului 2018 pentru analizele pe probe de aliment a
constat in efectuarea de analize fizico-chimice pe urmatoarele grupe de alimente: bauturi
racoritoare, determinari fizico-chimice privind calitatea nutritiva a fainii, painii si produselor de
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panificatie, a produselor de patiserie si cofetarie, etc. Aceste activitati s-au desfasurat la cererea
unor beneficiari.

In total, pe parcursul anului 2018 pina in prezent s-au analizat un numar de 146 probe de
aliment, cu un numar de 318 determinari.

Laboratorul de Chimie Sanitara este inregistrat in Registrul laboratoarelor pentru monitorizarea
calitatii apei potabile al Ministerului Sanatatiisi are acreditarea RENAR din anul 2011
(certificat de acreditare nr LI 605).

Laboratorul de Toxicologie efectueaza analize toxicologice din probe de aer pentru evaluarea
obiectiva a riscurilor pentru sanatate a muncitorilor expusi la noxe.

In anul 2018 Laboratorul de Toxicologie a efectuat un numar total de 2.238 de determinari
din aerul locurilor de munca in 127 firme (474 sectii de productie).

Laboratorului Igiena Radiatiilor Ionizante, pe anul 2018
ACTIVITATEA DESFASURATA

a) Stadiul de realizare a obiectivelor/actiunilor cuprinse in Programul de activitate al
institutiei

Activititi desfiasurate:

1.1. Activitati efectuate in teren referitoare la activitatile si practicile desfiasurate cu
generatori si surse de radiatii

Aceste activitati au fost in numar de 164 si s-au desfasurat la sediile si punctele de lucru ale
unitatilor ce desfasoara practici specifice.

Numirul determinirilor pentru nivele de radiatii a fost de 215; au cuprins 213 determinari
pentru_monitorizarea starii de sanatate in relatie cu expunerea profesionala la radiatii
ionizantesi 2 determinari pentru noxe profesionale la radiatii ionizante, 12
determinaripentru monitorizarea radioactivitatii mediului pentru cazurile de accident
nuclear si 12 determinari pentru monitorizarea expunerii medicale la radiatii ionizante.

Au fost intocmite 148 referate in conformitate cu Normele sanitare de baza pentru
desfasurarea in siguranta a activitatilor nucleare — Ord. M.S. 381/2004 si 1045/2010. Acestea
au dus la acordarea a 71 autorizatii sanitare, 53 vize la autorizatia sanitara si 24 avize
sanitare.
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1.2. Actiuni de supraveghere si monitorizare
1.2.1. Monitorizarea starii de sanatate in relatie cu expunerea profesionala la radiatii
ionizante
S-au verificat:
- efectuarea controlului medical periodic conform Ord. M.S. 944/2001 si 1032/2002
- existenta si valabilitatea contractului pentru supravegherea dozimetrica individuala
- existenta echipamentului colectiv si individual de protectie la radiatii cu acreditarile si
verificarile necesare
- nivelul dozei incasate de personalul expus profesional la radiatii $i comunicat de unitatile ce
realizeaza supravegherea dozimetricd individuala

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

1.2.2. Monitorizarea expunerii medicale la radiatii ionizante
S-a verificat respectarea Ord M.S. 1255/2016 privind inregistrarea si raportarea dozei
pacientilor.

Compartimentului de evaluare si promovarea sanatitii

In conformitate cu regulamentul de ordine si functionare, cu legislatia in vigoare (OMS
nr.1078/2010 si OMS nr. 377/2017), a  procedurilor operationale, in 2018, colectivul
compartimentului nostru:

1. A furnizatinformatii catre populatie referitor la prevenirea bolilor si la promovarea
europene $i nationale in calendarul sanatitii:

1. Saptamana Europeanda de Prevenire a Cancerului de Col Uterin, 28 ianuarie 2018 —
3februarie 2018

2. Luna Nationala de Prevenire a Cancerelor — Februarie 2018

3. Zilei Internationale a Bolilor Rare, 28 februarie 2018

4. Campaniei de informare a populatiei privind sanatatea orala, Spune ”Aaa” Gandeste-te la
gura ta, Gandeste-te la sanatatea ta!

5. Ziua Mondiala a Apei (World Water Day) - 22 martie 2018

6. Ziua mondiala impotriva Tuberculozei - 24 martie

7. 7 aprilie 2018 - Ziua Mondiala a Sanatatii

8. Saptamana Europeana a Vaccinarii, 23-29 aprilie 2018

9. SALVEAZA VIETI: Igiena Mainilor — 5 Mai 2018

10. Ziua Mondiali de Lupta Impotriva Hipertensiunii 2018

11. Ziva Europeana impotriva Obezitatii (Zeio) - 19.05.2017

12. Ziua Mondiala fara Tutun (World No Tobacco Day - WNTD) - 31 mai 2018

13. Ziua Internationald de Lupta impotriva Consumului si Traficului de Droguri — 26 lunie

14. Luna Nationala a Informarii despre Efectele Consumului de Alcool - lulie 2018

15. Ziua Mondiala de Lupta impotriva Hepatitei - 28 iulie 2018

16. Saptamana Mondiala a Alimentatiei la San, 1-7 August 2018
17. Saptamana Europeana a Mobilitatii 16 — 22 septembrie 2018
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18. Ziua Mondiala a Contraceptiei - 26 septembrie 2018
19. Ziua nationala a alimentatiei si a combaterii risipei alimentare - 16 octombrie 2018

20. Ziva Nationala fara Tutun - 15 noiembrie 2018
21. Ziua Mondiala a Diabetului - 14 noiembrie 2018

22. Ziua Europeana a Informarii despre Antibiotice (ZEIA) - 18 noiembrie 2018
23. Ziua Internationala pentru Eliminarea Violentei impotriva Femeilor - 25 noiembrie 2018

24. Ziua Mondiala de Lupta impotriva HIV/SIDA 2018
25. Saptamana Europeana de Prevenire a Cancerului de Col Uterin (SEPCCU)

Partenerii nostri in cadrul acestor activitiati 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 de actiune HIV-
SIDA, Palatul Copiiilor Timisoara, Socictatea Studentilor Medicinisti Timisoara, Asociatia
Asistentilor Medicali Timis, Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor
Medicali din Romania, filiala Timis, 100 medici de medicina familiei, 48 cadre medicale de la
cabinetele medicale scolare 6 asistenti medicali comunitari si un mediator sanitar, Directia de
Asistenta Sociala a municipiului Timisoara, Primaria Sanmihaiu Roman.

Numartotal campanii: 25

Numartotal activitati: 280

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

e Interventii pentru punerea in aplicare a planurilor judetene de actiune pentru alimentatie
sanatoasa si activitate fizica la copii si adolescentisi sustenabilitate RO 19 04, scoli si
gradinite care utilizeaza ghidul de interventie pentru alimentatie sanatoasa si activitate
fizica in gradinite si scoli: 112

e A continuat activitatile in cadrul planurilor judetene de actiune pentru alimentatie sanatoasa
si activitate fizica la copii si adolescenti. 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 aceasta campanie, au fost: Lic. Teoretic Ciacova, Gradinita Program Prelungit Ciacova,
Org. Salvati Copiii Timisoara, Sc. Gim. Nr.11 Timisoara, Gradinita PP nr.23 Timisoara, Sc.
Gim nr.13 Timisoara, Gradinata PP nr.32 Timisoara, Lic. Teoretic Recas, Gradinita PP
nr.38 Timisoara, Sc. Gim nr.24 Timisoara, Sc. Gim. Nr.2 Timisoara, Gradinita PP nr. 29
Timisoara, Sc. Gim. Nr.7 Timisoara, Lic. Teoretic. Peciu Nou, Gradinita PP nr.3 Timisoara,
Liceul cu Program Sportiv Banatul Timisoara, Colegiul National Banatean Timisoara, Sc.
Gim. Nr.16 Timisoara, Sc. Gim. Nr.19 Timisoara, Sc. Gim. Nr.13 Timisoara,Gradinita PP
Giroc.

1. Campanie de promovare a notiunilor elementare de igiena — 2018;
2. Campanie de prevenire a bolilor cardiovasculare;
3. Campanie de promovare a unui stil de viata sanatos la copii prescolari;
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Campanie de prevenire a cosumului de droguri (in special etnobotanice);

Campanie de promovare a vaccinarii;

Campanie de combatere a cancerelor la copii;

Campanie de combatere a Diabetului zaharat in randul populatiei rome si cea din
mediul rural;

8. Campanie de promovare a contraceptiei la populatia feminina din rural.
Numar total activitagi: 303

N o ok

3. Am furnizatservicii de formare in educatia pentru sandtate adresate formazorilor din
cadrul si din afara sistemului de sandtate: la elevi, cadre didactice, cadre medicale de la
cabinete scolare, asistente medicale comunitare, mediatori sanitari.

- au fost abordate teme precum: consumul de droguri, contraceptie, stil de viata sanatos,
prevenirea bolilor cardiovasculare si a cancerelor.

Indicatori: Numar programe de formare derulate: 5; numar persoane formate: 91

4. Ne-am subordonatmetodologic Institutului National de Sandtate Publicd, prin Centrul
National de Evaluare si Promovare a Stirii de Sandtate si structurile sale de specialifate din
centrele regionale de sanatate publica;

Pentru realizarea acestui obiectiv am aplicat metodologia transmisa de INSP pentru campaniile
coordonate de acesta.

Indicatori: Nr. metodologii aplicate: 25

5. Elaboreazd, editeaza si asigura multiplicarea de materiale publicizare specifice;
Pentru realizarea acestui obiectiv am planificat si derulat urmatorele activitati:
Nr. si tipuri de materiale realizate:

- 1500 pliante A4 ,,Stil de viata sanatos”;

- 1500 pliante A4 ,,Screeningul cancerului de col uterin”

- 1500 pliante A4 ,,.Spune AAAA”

- 500 afise A3 ,,Hipertensiunea arteriala”

- 400 chestionare Anexele 2 si 3

- 400 afise A3 ,,Cancerul la copii”

- 408 afise A3 ,,Contraceptia: Viata ta este responsabilitatea ta”

- 1500 pliante A4 ,,Diabetul preocupa fiecare familie”

- 1500 pliante A4 ,,Tutunul si bolile cardiovasculare”

- 800 pixuri inscriptionate cu mesaje promotionale;

- 300 blocnotes A6 inscriptionate cu mesaje promotionale;

- 1500 pliante A4 ,,Hepatita virala acuta”

- 1500 pliante A4 ,,Informatii despre alcool”

- 3361 pliante A4 ,,Screeningul cancerului de col uterin”

- 500 afise A3 ,,Cum actioneaza vaccinurile”

- 100 sepci inscriptionate cu mesaje promotionale

- 150 imprimate anexal

Am elaborat 24 pagini web pe site-ul: https://www.dspTimis.ro/promovare/
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Am postat materiale realizate de INSP pe retele de socializare:
https://www.facebook.com/promovareasanatatii. Timis?ref=bookmarks

6. Participa la colaborari interinstitutionale, la nivel judetean, cu organizatii guvernamentale
si neguvernamentale pentru asigurarea covelarii activitatilor din cadrul programelor
nationale de sandtate cu alte initiative, finantate din alte surse:

Participa la implementarea unor strategii locale pe teme precum: combaterea consum droguri,
integrarea comunitatilor de romi, combaterea traficului de persoane.
Nr. strategii locale in care ne implicam = 4

7. Elaboreaza proiecte in parteneriat cu auforititile locale, reprezentantii in teritoriu ai altor
ministere, organizatii neguvernamentale §i reprezentante internationale, in vederea
solutionarii problemelor comunitare:
Incheie acorduri de parteneriat cu ONG-uri sau institutii guvernamentale.
Numartotal de parteneriate incheiate = 25

8. Analizeaza si evalueazd indicatorii de morbidizate si mortalitate legati de evolutie bolilor
netransmisibile si evolutia acestora la populatia din teritoriu
Am redactat un Raport al stiarii de sanatate a populatiei, in parteneriat cu
Compartimentul de Statistica si_Informatica in_Sinatatea Publica, pe anul
2017 comparativ cu anii 2015 si 2016.

Bugetul alocat in 2018, pentru Programul national de evaluare si promovare a sanatatii si
educatie pentru sanatate, a fost de 21.000 lei, din venituri proprii si a fost cheltuit in totalitate
pentru buna derulare a activitatilor din PNV.

SERVICIUL DE CONTROL iN SANATATE PUBLICA

Serviciul de control in sanatate publica prin atributiile specifice, de inspectie pe diverse
domenii: mediu, aliment, munca, colectivitati de copii si radiatii, unitati si servicii de sanatate
supravegheazi starea de sanitate a populatiei. In conformitate cu Ord. 1078 din 2010, Serviciul
de Control in Sanatate Publica 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 sanatate

A. Compartimentul de inspectie si control al factorilor de risc din mediul de viata si
munca

Pe parcursul anului 2018 au fost efectuate controale igienico-sanitare pe diferite tipuri de
unitati, dupa cum urmeaza :
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- unitati de productie, depozitare, transport, sector servicii si comercializare al produselor
alimentare in numar de 903 de unititi, aplicandu-se pentru nerespectarea legislatiei 27de
avertismente si 90 de amenzi contraventionale in valoare totala de 167.800 lei.

- instalatii centrale de apa potabila si instalatii locale, in numar total de 200 de controale,
aplicandu-se un avertismentsi 5 amenzi in valoare de 26.000 lei.

- unitati de turism si baze de agrement (cazare hoteliera, pensiuni, campinguri, stranduri,
piscine), un numar de 79 de controale, aplicandu-se 9 avertismente si 8 amenzi in valoare de
15800 lei.

- mediul de viata al populatiei (zone de locuit, unitati de mica industrie, comerciale, statii de
epurare ape uzate, unitati de prestari servicii), s-au efectuat un numar de 335 de controale,
aplicandu-se 5 avertismente, 23 amenzi in valoare 158.000 lei .

- respectarea legislatiei privind produsele cosmetice in unitatile de distributie, desfacere,
intretinere corporala a fost verificata in 284de unitati, aplicandu-se 5 avertismente si un numar
de 15 amenzi in valoare de 15.200 lei.

- verificarea produselor biocide in unitatile de productie, distributie si utilizatori, a fost efectuata
in 712 de unitati. Au fost aplicate 1 avertismentismentsi3 amenzi in valoare de 2.400 lei.

- unitatile de invatamant, cuprinzand institutii de crestere si educare a copiilor si tinerilor. Au
fost verificate un numar de 336 de unitati, aplicaindu-se 6 avertismente si 7 amenzi, in valoare
de 26.200 lei.

- unitatile sanitare, spitale, unitati de transfuzii, transplant; deseuri periculoase - au fost
efectuate un numar de 850 de controale, fiind sanctionate cu avertisment 21de unitati, 100 de
amenzi in valoare de 123.600 lei si 5 suspendari de activitate.

-unitati care deruleaza proiecte finantate din PNDR: 43 controale

Pe parcursul anului 2018, DSP Timis a participat la 8 alerte, din care:

- 5 actiuni de control semnalate prin Sistemul Rapid de Alerti pentru Alimente si Furaje —
SRAAF( 1 actiune pentru suplimentele alimentare importate, avand in compozitie substante
interzise ce prezentau risc pentru sandtatea populatiei; 2 actiuni pentru materiale in contact cu
alimentul; 2 actiuni pentru alte tipuri de alerte.)

-3 alte alerte

Conform Planului de Actiuni Tematice a Ministerului Sanatatii privind controlul in sanatatea
publica, DSP Timis a participat la un numar de 30 de actiuni tematice dupa cum urmeaza:

1. Actiune tematica de control privind activitatile de ingrijiri la domiciliu , a centrelor medico-
sociale si rezidentiale destinate persoanelor varsnice;

2. Actiune tematica privind controlul suplimentelor alimentare si alimentelor la care s-au
adaugat vitamine, minerale si alte substante, cu prelevare de probe, in silile de fitness si alte
unitati asemanatoare cu scop recreativ;

3. Actiune tematica de control pentru verificarea unitatilor de infrumusetare si a produselor
cosmetice profesionale;

4. Actiune tematica de control in unitatile de invatamant, inclusiv crese si scoli speciale privind
asigurarea microclimatului corespunzator si verificarea respectarii legislatiei privind distribuirea
produselor din programul guvernamental ,,laptelesi cornul”;

5. Actiune tematica de control incrucisat in unitatile sanitare cu paturi, de stat si private
(UPU/CPU si UTS) precum si centrele de transfuzie sanguine judetene si a mun. Bucuresti;

86



6. Actiune tematica de control privind conditiile de aprovizionare cu apa potabila a localitatilor
din mediul rural;

7. Actiune tematica pentru verificarea aditivilor alimentari destinati consumului uman;

8. Actiune tematica de control pentru verificarea unitatilor acreditate in domeniul
transplantului;

9. Actiune tematica de control privind verificarea articolelor tratate cu radiatii ionizante;

10. Actiune tematica de control privind verificarea respectarii legislatiei in vigoare privind apele
minerale naturale imbuteliate si a apelor potabile imbuteliate (apa de masa imbuteliatd) cu
prelevare de probe;

11. Actiune tematica de control privind verificarea saloanelor de bronzare artificiala;

12. Actiune tematica de control privind asistenta medical de urgenta prespitaliceasca;

13. Actiune tematica de control pentru verificarea produselor biocide (producatori, importatori
si utilizatori)

14. Actiune tematica de control in taberele scolare si unitatile de turism cu activitati similare;
15. Actiune tematica de control pentru verificarea conformitatii apelor de imbaiere;

16. Actiune tematica de control privind respectarea legislatiei in vigoare in domeniul
materialelor in contact cu alimentul (producatori si importatori/distribuitori si utilizatori);

17. Actiune tematica de control privind respectarea legislatiei in vigoare in domeniul serviciilor
funerare, inhumarea, incinerarea, transportul, deshumarea si reilnhumarea cadavrelor umane,
cimitirele, crematoriile umane;

18. Actiune tematica de control pentru verificarea cabinetelor de medicina de
specialitate/familie si a cabinetelor de medicina dentara;

19. Actiune tematica de control in unitatile de invatamant preuniversitar si in cabinetele de
medicind scolara;

20. Actiune tematica de control pentru verificarea produselor biocide (producatori, importatori
si utilizatori)

21. Actiune de control in unitatile de invatamant universitar si in unitatile de catering care
asigura masa in unitatile de invatamant preuniversitar;

22. Actiune tematica de control privind controlul alimentelor cu destinatie nutritionala special si
al mentiunilor nutritionale si mentiunile de sanatate, cu prelevare probe;

23. Actiune tematica de control privind alimentele tratate cu radiatii ionizante, cu prelevare de
probe;

24. Actiune tematica de control pentru verificarea laboratoarelor de analize;

25. Actiune tematica de control pentru verificarea pachetelor promotionale cu produse
cosmetice;

26. Actiune de recontrol in unitatile sanitare cu paturi, de stat si private, pentru verificarea
respectarii termenelor impuse si asumate in urma controalelor desfasurate — lunar;

27. Actiune de recontrol pentru verificarea produselor biocide - lunar;

28. Actiune de control privind respectarea prevederilor Legii nr. 201/2016 privind stabilirea
conditiilor pentru fabricarea, prezentarea si vanzarea produselor din tutun si a produselor conexe
si de modificare a Legii nr. 349/2002 pentru prevenirea si combaterea efectelor consumului
produselor din tutun, in functie de notificarile primite de la DGAMSP - lunar;

29. Actiune de control privind combaterea evaziunii fiscale la paine - lunar;

30. Actiune de control la proiectele finantate din POP si PNDP, finalizate - trimestrial.

SCSP pe parcursul anului 2018 a efectuat controale speciale cu ocazia vizitelor unor demnitari
recoltandu-se probe de apa si probe de aliment.
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SCSP pe parcursul anului 2018 a initiat o actiune de control tematic cu privire la constatarea
conditiilor igienico-sanitare privind activitatea comerciantilor care isi desfasoara activitatea cu
ocazia Targului de Paste si Craciun .

Inspectorii SCSP au participat in echipe mixte de control, pe parcursul anului 2018 si cu
urmatoarele institutii: Politia Locala Timisoara, IPJ Timis, Garda Nationala de Mediu si CJAS
Timis.

Pe parcursul anului 2018, inspectorii SCSP au efectuat un numir total de 3.742 controale
igienico-sanitare, aplicindu-se sanctiuni contraventionale, din care 78 avertismente , 251
amenzi in valoare de 535.000 lei si 7 suspendari de activitate: 3 cabinete stomatologice din
care 2 pentru lipsa sterilizarii si respectiv 1 cabinet pentru lipsa autorizatiei sanitare de
functionare, 1 firma servicii funerare pentru lipsa autorizatiei sanitare de functionare, o
unitate sanitara cu paturi pentru conditii igienico-sanitare deficitare(sectie desfiintata), o
casi de batrani pentru lipsa autorizatiei sanitare de functionare si conditii igienico-sanitare
deficitare (unitate inchisa), 1 patiserie risc pentru sanitate publica (in litigiu).

in atentia SCSP Timis a stat rezolvarea, conform legislatiei in vigoare a celor 507 sesizari
depuse pe adresa institutiei noastre. Din 507 petitii un numar de 499 au fost solutionate pe
parcursul anului 2018, urmand ca diferenta de 8 petitii sa fie solutionate in anul 2019, ele
fiind in termenul legal de solutionare.

Cele mai frecvente neconformitati pentru care s-au aplicat sanctiuni contraventionale sunt
urmatoarele:

- neefectuarea de catre personalul medico-sanitar a anchetei epidemiologice in focarele de boli
transmisibile, in scopul depistarii de noi cazuri de bolnavi contacti, convalescenti si purtatori
sandtosi de germeni;

- lipsa documentelor care atesta serviciile medicale acordate pacientilor; - nerespectarea
circuitelor functionale si a structurii spatial functionale a compartimentelor si serviciilor, in
conformitate cu reglementarile legale in vigoare si cu structura aprobata pentru unitatea
sanitara;

- nerespectarea precautiunilor universale si a protocoalelor de lucru de catre personalul medical
si auxiliar;

- existenta si/sau utilizarea produselor biocide, dispozitivelor medicale de clasa Il a) si b), a
reactivilor, a materialelor sanitare si articolelor de unica folosinta, a medicamentelor si/sau
substantelor terapeutice cu termen de valabilitate expirat;

- depozitarea necorespunzatoare a produselor alimentare si a ambalajelor in alte spatii decat cele
prevazute in acest Sens;

- nerespectarea distantelor minime de protectie sanitara stabilite prin normele de igiena in
vigoare referitoare la zonele de locuit;

- infiintarea si functionarea spatiilor pentru prestarii de servicii funerare in unitatile sanitare

- neefectuarea operatiunilor de curatenie si/sau dezinfectie a locurilor de munca, utilajelor,
ustensilelor, suprafetelor de lucru si a ambalajelor in conditiile stabilite de normele
igienicosanitare in vigoare;
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- neefectuarea controlului eficientei sterilizarii si neintocmirea documentatiei necesare evidentei
sterilizarii, potrivit normelor in vigoare;

- lipsa sau asigurarea in cantitati insuficiente din/in dotarea unitatilor a produselor biocide si a
celor de curatare;

- neutilizarea corecta sau conform instructiunilor producatorului a produselor biocide si/sau
nepastrarea acestora in conditii care sa previna modificarile fizico-chimice si ale proprietatilor
biocide ale produselor;

- nerespectarea modului de colectare pe categorii, de depozitare, transport si tratare a deseurilor
provenite din activitatile medicale, in conformitate cu reglementarile legale in vigoare;

- utilizarea produselor biocide neavizate conform legislatiei in vigoare sau cu termen de
valabilitate expirat;

- nerespectarea protocolului complet de sterilizare in functie de metoda aplicata;

- utilizarea de ambalaje neconforme cu cerintele impuse de normele pentru colectarea deseurilor
periculoase;

- neasigurarea functiondrii in permanenta a spatiilor frigorifice din unitatile alimentare,
neasigurarea controlului si inregistrarii temperaturii in aceste spatii si neintretinerea lor prin
neefectuarea reparatiilor, reviziilor si a igienizarii;

- producerea de zgomot, vibratii, mirosuri, praf, fum, gaze toxice sau iritante care depasesc
limitele maxime stabilite de normele de igiend in vigoare si care pot crea riscuri pentru
sanatatea comunitara ori nerespectarea conditiilor impuse prin studiile de impact pentru
diminuarea riscurilor privind sanatatea populatiei;

- depozitarea direct pe sol a dejectiilor animaliere de catre operatorii economici, asociatiile de
locatari/proprietari sau persoanele fizice;

- mentinerea in unitatile care desfasoara activitate de productie si de comercializare a produselor
alimentare, de alimentatie publica si colectiva, servicii si productie de apa potabila, precum si
servicii de intretinere corporald a personalului fara certificatul de instruire profesionala privind
insusirea notiunilor fundamentale de igiena, conform reglementarilor legale in vigoare.

B. Compartimentul de control unititi si servicii de sanatate

Compartimentul Situatii de Urgenta si Managementul Asistentei Medicale de Urgenta si
Evenimente Speciale Compartimentul S.U. in cursul anului 2018 a desfasurat urmatoarele
activitati privind monitorizarea pericolelor si riscurilor specifice precum si efectele negative ale
acestora:

Activitati desfasurate pe linia prevenirii, monitorizarii si gestionarii situatiilor de urgenta pe
teritoriul judetului Timis de catre Directia de Sanatate Publica Judeteana Timis, in anul 2018
monitorizarea pericolelor si riscurilor specifice precum si efectele negative ale acestora:

I. Monitorizarea stadiului de remediere a deficientelor constatate in urma controlului
efectuat de catre Inspectoratului pentru Situatii de Urgenta ”Banat” al jud. Timis in unitatile
sanitare cu paturi.

Actiunea s-a derulat ca urmare a adresei Ministerului Afacerilor Interne.

I1. Au fost efectuate controale tematice la spitalele din judet urmare a solicitarii Ministerului
Sanatatii cu privire la:
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- Modul de organizare si de functionare al Unitatilor/Compartimentelor de Primiri Urgente din
cadrul unitatilor sanitare publice cu paturi (conf. Ord. M.S. 1706/2007);
- Organizarea transferului interclinic al pacientilor critici (conform Ord. M.S. 1091/2007);

I11. Pe parcursul anului s-au efectuat doua actiuni de control tematic la furnizorii publicisi
privati de asistenta medicala de urgenta prespitaliceasci:

- una initiata de Ministerul Sanatatii in care au fost controlate 27 unitati sanitare de acordare
asistentei medicale de urgenta prespitaliceasca, din care: 14 unitati de ambulanta apartinand
Serviciului de Ambulanta Judetean Timis; 3 unitati de ambulanta privatesi 10 unitati din
cadrul Serviciului Mobil de Urgenta, Reanimaresi Descarcerare, aflate in subordinea
Unitatii de Primire a Urgentelor din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Pius Brinzeu
Timisoara.

- cea de-a doua, ca urmare a solicitarii de autorizare pentru evaluarea furnizorilor de servicii de
asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca (unitati sanitare de statsi private), conform
Ord. M.S. nr. 1519/2009, a urmatorilor furnizori:

1. Serviciului de Ambulanta Judetean Timis, cu sediul in Timisoara, str. Martir Marius Ciopec
nr.5,
2. Inspectoratului pentru Situatii de Urgenta ”Banat” al jud. Timis — SMURD, cu sediul in
Timisoara, str. Infratirii nr. 13. A fost evaluatsi autorizat inclusiv elicopterul din dotarea
Inspectoratului General de Aviatie al MAI, aflat sub coordonarea medicala a Spitalului Clinic
Judetean de Urgenta ,,Pius Brinzeu” Timisoarasi stationat pe aeroportul din Arad.

Furnizori privati:
3. SCM Neuromed, cu sediul in Timisoara, bv. 16 Decembrie 1989 nr. 43.
4. Rational Trans-Med SRL cu sediul in Timisoara, str. Zurich nr. 48

Au fost autorizati toti cei 4 furnizori de servicii de asistenta medicala de urgenta
prespitaliceasca.

IV. Totodata s-au monitorizat in permanenta unitatile medicale din judet ca urmare a situatiilor
determinate de temperaturile extreme ale mediului (caniculd, hipotermii), in vederea diminuarii
efectelor negative ale temperaturilor extreme asupra starii de sanatate a populatiei, cu
centralizarea datelor si raportarea zilnica la Centrul Operativ pentru Situatii de Urgenta din
cadrul Ministerului Sanatatii.

La nivelul Directiei de Sanatate Publica Judeteana Timis au fost activate planurile vizand
prevenirea efectelor negative asupra organismului din timpul perioadelor cu temperaturi
extremesi s-a solicitat unitatilor sanitare reactualizarea planurilor proprii de masuri pentru
prevenire §i interventie pentru fiecare unitate medicala.

In acest sens au fosttransmise recomandari catre medicii de familie, spitale si Serviciul Judetean
de Ambulanta pentru luarea masurilor ce se impun in astfel de situatii.
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In perioada cu temperaturi scazute s-au efectuat urmatoarele actiuni:

- au fost verificate periodic conditiile igienico-sanitare din cele 7 adaposturi pentru persoanele
defavorizate, puse la dispozitie de autoritatile publice locale din mun. Timisoara si mun. Lugoj,
unde s-au facut recomandari pentru remedierea deficientelor constatate;

- au fost transmise adrese de informare catre toate spitalele, pentru identificarea masurilor ce se
impun pentru rezolvarea situatiilor speciale;

- au fost transmise adrese de informare catre primariile comunelor aflate in zonele de risc,
expuse inzapezirilor, pentru preantampinarea aparitiei unor evenimente nedorite in randul
populatiei.

Pe teritoriul judetului Timis a fost semnalat si confirmat doar un singur caz de deces prin
hipotermie, in cursul anului 2018.

In sezonul estival, pe perioadele cu temperaturi caniculare s-au intreprins demersuri pentru
organizarea a 5 puncte de prim ajutor in caz de canicula, in conformitate cu Ord. M.S.
1168/2008, in parteneriat cu Primaria municipiului Timigoara, Crucea Rosie Romana-Filiala
Timisoarasi Scoala Postliceala Henri Conda Timisoara.

Punctele de prim ajutor urma sa fie localizate astfel : 4 in municipiul Timisoarasi unul in
municipiul Lugoj.

Avand in vedere faptul ca nu au fost semnalate temperaturi extreme de peste 35 grade Celsius,
care sa declanseze emiterea legala a perioadei de canicula, nu a fost necesara activarea punctelor
de prim ajutor, pe teritoriul judetul Timis.

V. Directia de Sanatate Publica Judeteana Timis a monitorizat activitatea Serviciului Judetean
de Ambulanta prin raportari periodice la Ministerul Sanatatii, in cazuri de accidente cu victime
multiple.

VI. In anul 2018 nu a fost inregistrata la Directia de Sanatate Publica Judeteana Timis nici o
sesizare cu privire la calitatea serviciilor medicale la Unitatile de Primiri Urgentesi nici
referitoare la activitatea Serviciului de Ambulanta Judetean Timis.

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

VIII. in conformitate cu Planul de pregatire in domeniul situatiilor de urgenta pe anul 2018 al
judetului Timis, Compartimentul situatii de urgenta si managementul asistentei medicale de
urgenta si evenimente speciale din cadrul Directiei de Sanatate Publica Judeteana Timis a
participat la actiuni cu tematica de protectie civila si prevenirea unor situatii cu risc, initiate de
catre Inspectoratul pentru Situatii de Urgenta ,,BANAT” al judetului Timis si anume:

1.Instructaj de pregatire cu personalul tehnic cu atributii in domeniul situatiilor de urgenta,

2.Exercitiul de testare a Planului de urgenta externa,
3. Convocarea anuala de pregatire a celulelor de urgenta.
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Nu 1n 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 si gestionarii situatiilor de urgenta pe
teritoriul judetului Timis, in anul 2018.

Controlul serviciilor de asistenta medicala primara S-au efectuat 69 controale in unitati de
asistenta medicala primara, verificindu-se urmatoarele aspecte:

- conditiile necesare asigurarii 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 in care personalul medical respecta obligatiile reglementate prin acte normative
referitoare la etica profesionald si deontologia medicala.

Control unitati de asistenta medicali de urgenta prespitaliceasci-centre de
permanenta:numar de controale 48

Controlul unitati de asistentd de medicina dentara.Pe parcursul anului 2018 s-au efectuat un
numar 72 controale.

Control laboratoare de analize medicale.Au fost verificate 43 de laboratoare.

Control unitati de transplant :5

Control unititi de transfuzii:10

Control unitati de ingrijiri la domiciliu :au fost efectuate 9 controale

Control unititi medico-sociale:1 control

Control unitati socio-medicale pentru varstnici :au fost efectuate 17 controale

Controlul in asistenta medicala ambulatorie de specialitate S-au efectuat33 controale in
unitati de asistentd medicala ambulatorie, verificindu-se urmatoarele aspecte:

- conditiile necesare pentru asigurarea calitatii actului de asistenta medicala ambulatorie de
specialitate si respectarea prevederilor cuprinse in reglementarile legale in vigoare;

- modul de raportare si monitorizare a bolilor transmisibile si cronice, precum si asigurarea
managementului evidentei medicale si al informatiei medicale gestionate;

- modul in care personalul medical respecta obligatiile reglementate prin acte normative
referitoare la etica profesionala si deontologia medicala.

Controlul asistentei medicale a mamei si copilului In cadrul controalelor efectuate in unitifile
de asistenta medicali primara, unititile de asistentd medicala ambulatorie (cabinete
obstetrica-ginecologie), in unitagile sanitare cu sectii de neonatologie si maternititi, sectii
pediatrie, au fost verificate:

- aspecte organizatorice ale asistentei medicale a gravidei, lauzei si copilului;

- modul de derulare la nivel local a activitatii de planificare familiala si sanatate a reproducerii.

Controlul asistentei medicale din unitatile cu paturi S-au efectuat 13 controale integralein

spitale si 143 controalein diferite sectii si compartimente, verificindu-se urmatoarele aspecte:
- conditiile necesare pentru asigurarea calitatii activitatii medicale desfasurate in spital,
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- 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 isi 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.

Controlul asistentei medicale comunitati la risc
Identificarea zonelor defavorizate in care activitatea medicala se desfasoara cu dificultate

-ldentificarea zonelor defavorizate in care activitatea medicala se desfasoara cu dificultate:
numar zone defavorizate:15

-Cresterea accesibilitatii populatiei, in special a celei din mediul rural, la serviciile medicale de
baza.

Sustinerea si dezvoltarea activitatii in asistenta medicala comunitara

Informarea populatiei asupra dreptului la pachetul minimal de servicii de sanatate pentru
persoanele care nu sunt incluse in sistemul asigurarilor sociale de sanatate

Numar sesiuni de informare: 11;numar beneficiar 613

Informarea populatiei privind serviciile de planificare familiala i masuri de contraceptie gratuite
disponibile

Numar sesiuni de informare: 14; numar beneficiar 100

Acordarea de consultanta si asistenta tehnica in domeniul evaluarii nevoilor in asistenta
medicald comunitara integrata

Monitorizare a activitatilor in asistenta medicald comunitara

Numar actiuni de evaluare a nevoilorsi de informare 1in asistenta medicala comunitara:1
Numar actiuni de monitorizaresi evaluare: 4

Numar beneficiari directi: 3.870

Numarinterventii la domiciliu: 9.600

Sustinerea desfasurarii activitatii de catre asistentii comunitari si mediatorii sanitari de etnie
roma; humar comunitati deservite:8(Curtea, Margina, Tomesti, Ohaba Lunga, Jamu
Mare,Gherman,Comlosu Mare)

Colaborarea DSP cu autorititile administratiei publice locale in vederea realizarii strategiei
judetene si a listei de prioritati in domeniul asistentei medicale comunitare (cresterea numarului
de mediatori sanitarisi asistenti medicali comunitari)

Numar de solicitari ale APL si de aprobari posturi catre MS:

Solicitari 8; Aprobari 0

Program de formare personal din asistenta medicala comunitara

Numar acéiuni de educade sanitara: 150

Numar persoane formate pentru a desfasura actiuni in comunitate : 8

Numar sesiuni de formare: 4

Promovarea sanatatii in vederea cresterii sperantei de viata a cetatenilor
Saptamana Europeana a Vaccinarii
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Numar campanii :2;numar beneficiari 98

Campanie de promovare a unui stil de viata sanatos
Numarcampanii :4; numar beneficiari: 307

Campanie de prevenire a unor boli transmisibile: HIV/SIDA, TBC, notiuni elementare de igiena
Numar campanii :5; numar beneficiari: 558

Campanie de prevenire a unor boli netransmisibile: HTA, BCV, DZ, Cancer de san.
Nr. campanii :4;Numar beneficiari: 558

Campanie de prevenire a comportamentelor la risc: consum de alcool, consum de tutun
Numar campanii :2; numar beneficiari: 558

In vederea realizarii strategieisi a listei de prioritati in domeniul asistentei medicale comunitare
s-a colaborat cu autoritatile administratiei publicesi ONG-uri (Consiliul Judetean Timis,
Prefectura Timis, Primaria Timisoara, DGASPC, CJAS, Agentia pentru Plati si Inspectie
Sociala, Agentia Nationala pentru Rromi, Romani Criss, Parudimos, Sastipen, Partida Rromilor
Pro Europa, Asociatia Femeilor Tiganci, Institutul Intercultural Roman, Centrul de resurse
pentru regenerare urbana etc) .

Sprijin acordat ONG-urilor si institutiilor publice(inclusiv Ministerul Sanatatii) in derularea
proiectelor.

BUGET — FINANTE - CONTABILITATE

Raportarea indicatorilor financiari si bugetari, activitatea financiar-contabili

» incheierea anului financiar, analiza, controlul si centralizarea datelor, elaborarea situatiilor
financiare solicitate de Ministerul Sanatatii, potrivitdispozitiilor legale;

« analiza, controlul si centralizarea datelor prezentate de unitatile 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 trimestriale si anuale, potrivit
dispozitiilor legale;

» claborarea si urmarirea in executie a bugetului aferent activitatii proprii, finantarea lunara a
activitatii proprii, potrivit solicitarilor compartimentelor de specialitate din cadrul directiei;
 verificarea documentelor care stau la baza angajarii, lichidarii si ordonantarii cheltuielilor din
bugetul propriu;

» finregistrarea in contabilitate si verificarea tuturor operatiunilor ce se efectueaza din
bugetul propriu;

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

 efectuarea tuturor operatiunilor;

 tinerea evidentei contabile a veniturilor, pe surse, potrivit reglementarilor legale in vigoare
si a cheltuielilor de personal, materiale, transferuri, alte transferuri cheltuieli de capital, pentru
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activitatea proprie, precum si a angajamentelor bugetare si angajamentelor legale din fonduri
de la bugetul de stat si din venituri proprii;

« efectuarea inventarierii patrimoniului institutiei, conform Ordinului MFP nr. 2861/2009 pentru
aprobarea Normelor privind organizareasi efectuarea inventarierii elementelor de natura
activelor, datoriilorsi capitalurilor proprii si inregistrarea in contabilitate a rezultatului
inventarierii, potrivit prevederilor Legii nr. 82/1991, republicata si in conformitate cu
reglementarile contabile aplicabile.

Directia de Sanatate Publica Timis a incheiat, cu cele 8 spitale transferate catre
administratia publica locala, contracte pentru asigurarea unor cheltuieli de natura cheltuielilor
de personal — pentru personalul din cabinete de medicind 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 sunt finantate din bugetul de stat si din veniturile
proprii ale Ministerului Sanatatii, cu sumele aferente cheltuielilor de personal, cu
medicamentele, reactivi si materiale sanitare, cheltuieli ocazionate de investigatiile paraclinice
pentru cazurile rezolvate in aceste structuri, fara a fi necesara internarea lor in unitatea sanitara
din care face parte respectiva UPU.

Directia de Sanatate Publica Timis a incheiat contracte pentru desfasurarea activitatilor
prevazute in programele nationale de sanatate de evaluare, profilactice si cu scop curativ
finantate din bugetul Ministerului Sanatatii, din fonduri de la bugetul de stat si din venituri
proprii, cu urmatoarele unitati de specialitate:

- cele 8 spitaletransferate catre administratia publica locala

- Spitalul Clinic Militar de Urgenta ”Dr. V. Popescu” Timisoara

- S.C. Gynatal SRL
In 2018, bugetul alocat derularii actiunilor de séinatate si programelor de sanatate pentru
unitatile de specialitate din judetul Timis, se prezinta astfel:

- mii lei -
N Unitatea sanitara Actiuni de sanatate Progr?me de
crt. sanatate
Buget | din VP- din Buget | VP-
de stat | care | Accize | care de Accize
UPU UPU stat
Spitalul Clinic
Municipal de 45.431 | 1.434 | 10.582 | 10.582 1.251
1 | Urgenta Timisoara
Spitalul Clinic de
Urgenta pentru 21.385| 866 5.855| 5.855 3.332
Copii "Louis
2 | Turcanu" Timisoara
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Spitalul Clinic de

Boli Infectioase si
Pneumoftiziologie 10.377 3.201 | 6.774

"Dr. Victor Babes"
3 | Timisoara

Spitalul Municipal

“Dr. Teodor Andrei” 1.219 525 | 3.497| 3.497 0 249
4 | Lugoj
Spitalul  Orasenesc
s | Deta 1.091 0 20
Spitalul ,.Dr. Karl
& | Diel” Jimbolia 648 0} 60
Spitalul  Orasenesc
7 | Sannicolau Mare a4t 0 10
italul 3
IEEJItau Orasenesc 788 0 15
g | Faget
Spitalul Clinic
Militar de Urgenta
”Dr. V. Popescu” 26 121
9 | Timisoara
10 | S.C. Gynatal SRL 0 421
11 | DSP 1.050 | 1.054
TOTAL DSP 1.076 | 1.596

TOTAL JUDET 81.386 | 2.825 | 19.934 | 19.934 | 4.277 | 13.307

Totodata, Directia de Sanitate Publica Timis a incheiat contracte cu autoritatile publice
locale 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 medicind generala si dentara din
unitatile sanitare de inviatimant.

in anul 2018, bugetul alocat asistentei medicale desfisurate in cabinetele medicale de
invitimant a fost in suma de 7.823 mii lei, avand ca sursa de finantare bugetul de stat,
dupa cum urmeaza:

st Nr.
Nr. :;jur;(i)r?iitrl a.le. bl Nr. Medici | Asistenti Buget alocat
Crt. locale aiet publice angajati medicali (mii lei)
angajati
1 PTm}arla Municipiului 46 101 1101
Timisoara
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2 Primé_lria Municipiului 5 10 1972
Lugoj
3. Primaria Deta 2 644
4 Primaria Sinnicolau 9 117
Mare
5. TOTAL 51 115 13.074
Transferuri din bugetul de stat catre
. A Nr. Personal N
bu_gete locale ptr. F{nantarea sanatatii — angajat Valoare mii lei
asistenta comunitara
Primaria Curtea 1 51
Primaria Margina 1 35
Primaria Ohaba Lunga 1 36
Primaria Jamu Mare 2 105
Primaria Comlosul Mare 1 26
Primaria Jimbolia 0 0
Primaria Tomesti 1 41
Total 8 294
Executia creditelor bugetare pe anul 2018, se prezinta astfel:
- miilei-
cob DENUMIRE INDICATOR Sg gﬁ;?tggs' Pt | oise.
4=2-
B 1 2 3 3
TOTAL CAPITOL 109.792 109.643 | 107.921 | 1.722
1 | CHELTUIELI CURENTE 109.792 109.643 | 107.921 | 1.722
10 | CHELT. DE PERSONAL 9.712 9.712 9.706 6
10.ian | Cheltuieli cu salariile in bani 9.000 9.000 8.997 3
10,01,01 | Salarii de baza 8.217 8.217 8.217 0
Sporuri pentru conditii de
10,01,05 | munca 657 657 657 0
10,01,06 | Alte sporuri 30 30 30 0
10,01,13 | Indemnizatii de delegare 4 4 3 1
10,01,14 | Indemnizatii de detasare 2 2 1 1
10,01,30 | Alte drepturi salariale in bani 90 90 89 1
10,02, Cheltuieli salariale in natura 145 145 145 0
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10,02,06 | Vouchere de vacanta 145 145 145 0
10,03 Contributii 567 567 564 3
Contributii de asig. sociale de
10,03,01 | stat 98 98 97 1
Contributii de asigurari de
10,03,02 | somaj 3 3 3 0
Contributii de asigurari sociale
10,03,03 | de sanatate 29 29 29 0
10,03,04 C_ontr_lbutll d(_a asig pt accidente 5 9 1 1
si boli profesionale
Contributii pt. concedii si
10,03,06 | indemnizatii 245 245 244 1
Contributia asiguratorie pentru
10,03,07 | munca 190 190 190 0
20 | BUNURIsi SERVICII 99.664 99.530 | 97.822 | 1.708
20,01 | Bunurisi servicii 629 563 489 74
20,01,01 | Furnituri de birou 34 28 27 1
20,01,02 | Materiale pentru curatenie 13 10 7 3
Incalzit, iluminatsi forta
20,01,03 | motrica 76 42 42 0
20,01,04 | Apa, canal sisalubritate 24 10 7 3
20,01,05 | Carburantisilubrifianti 36 33 32 1
20,01,06 | Piese de schimb 0 0 0 0
Posta,telecomunicatii,radio
20,01,08 | internet 52 50 44 6
Materialesi prestservicii cu
20,01,09 | carac functional 193 193 143 50
Alte bunurisi servicii pt intretsi
20,01,30 | functionare 201 197 185 12
20,02 | Reparatiicurente 4 0 0 0
20,03 | Hrana 0 0 0 0
20,03,01 | Hrana pentru oameni 0 0 0 0
Medicamentesi materiale
20,04 | sanitare 0 0 0 0
20,04,01 | Medicamente 0 0 0 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
20,05 | de inventar 34 21 21 0
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20,05,30 | Alte obiecte de inventar 34 21 21 0
20,06 | Deplasari,detasari,transferuri 69 59 59 0
Deplasari
20,06,01 | interne,detasari,transferuri 69 59 59 0
20,09 | Materiale de laborator 0 0 0 0
Carti, publicatiisi materiale
20,11 | documentare 2 0 0 0
20,13 | Pregatireprofesionala 0 0 0 0
20,14 | Protectiamuncii 0 0 0 0
20,25 | Cheltjudiciare 0 0 0 0
20,3 | Altecheltuieli 1.265 1.234 1.090 144
20,30,04 | Chirii 60 53 52 1
Executarea silita a creantelor
20,30,09 | bugetare 0 0 0 0
20,30,30 | Alte chelt cu bunurisi servicii 1.205 1.181 1.038 143
Finat.actiuni de sanatate din
20.31 cadrul unit sanit adm publica 81.386 81.381 | 81.048 333
Fin.prog.nat.de sanat.derulate
de unit.sanit.din reteaua
20.32 adm.publ.locale 3.201 3.198 2.656 | 542
Finatarea.asist medicale
desfasurate in cab medicale de
20.33 invatamint 13.074 13.074 | 12.460| 614
Transferuri intre unitati ale
51 | administratiei publice 396 396 391 5
Transferuri din bugetul de stat
catre bugetele locale ptr.
51.01.45 | finantarea sanatatii 297 297 294 3
Aparatura mdicalasi
51.02.08 | echipamente 99 99 97 2
Transferuri de la bugetul de
stat catre bugetele locale
pentru finantarea reparatiilor
51.02.23 | capitale 1n sanatate 0 0 0 0
59 | Altecheltuieli 20 5 4 1
70 | CHELTUIELI DE CAPITAL 0 0 0 0
71 | Active nefinanciare 0 0 0 0

Executia pe anul 2018 — VVenituri proprii accize, se prezinta astfel:
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- mii lei —

COoD .
PREVEDERE SUME PLATI
DENUMIRE INDICATOR CLASIF. <
BUGETARA | ANUALA | FINANTATE | NETE
1 2 3 4 5

TOTAL CHELTUIELI (01+70)
CHELTUIELI CURENTE
(20+51) 1 38.241 36.000 | 36.000
TITLUL Il BUNURIsi
SERVICII (cod 20.01 la 20 38.241 36.000 | 36.000
20.30)
Bunurisi servicii (cod 2001 84 52 52
20.01.01 la 20.01.30) ’
Reparatii curente 20,02
Hrana (cod
20.03.01+20.03.02) 20,03
Medicamentesi materiale
sanitare (cod 20.04.01 la 20,04, 25 21 21
20.04.04)
Bunuri de natura obiectelor
de inventar (cod 20.05.01 20,05, 5 5 5
la 20.05.30)
Deplasari, detasari,
transferari (cod 20,06, 6 2 2
20.06.01+20.06.02)
Materiale de laborator 20,09, 0 0 0
Cercetare-dezvoltare 20,10,
Carti, publicatiisi materiale 2011,
documentare
Consultanta si expertiza 20,12,
Pregatire profesionala 20.13
Protectia muncii 20.14
Alte cheltuieli (cod
20.30.01 la 20.30.30) 20.30 1475 1281 | 1281
Finantare din venituri
proprii MS pt. actiuni de
sanatate la unitati sanitare 20.34 19934 19743 | 19743
din reteaua adm. publice
locale
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Finantarea din venituri
proprii ale MS ptr.programe
nationale de sanatate
derulate prin unitatile 20.35 11711 9868 | 9868
sanitare din reteaua
administratiei publice

locale

TITLUL VI TRANSFERURI

INTRE UNITATI ALE

ADMINISTRATIEI PUBLICE Sl 2000 >000 | 5000
(cod 51.01+51.02)

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 5000 5000 | 5000

Transferuri din venituri
proprii ale MS catre
bug.local ptr.finantarea
altor investitii in sanatate

51.02.27 5000 5000 | 5000

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, finantandu-se integral cheltuielile curente
si de capital care se efectueaza pentru realizarea activitatii.

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

in acest sens, in anul 2018, personalul implicat in aceasti activitate a fost in numair de 16

persoane, iar cheltuielile de personal aferente, cu finantare din venituri proprii, au fost in
suma de 166 mii lei.
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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 determina exact,
astfel, ca executia pe venituri proprii se prezinta, dupa cum urmeaza:

- mii lei —
DENUMIRE INDICATOR CLASCu?lgATlE ZB(;JlgET Ir)\|LEI§rTEI
BUGETARA

1 2 3 4
TOTAL CHELTUIELI (01+70) 1.078 683
CHELTUIELI CURENTE (20+51) 1 895 637
TITLUL | CHELTUIELI DE PERSONAL 10 166 166
Cheltuieli salariale in bani 10,01 166 166
Salarii de baza 10,01,01 162 162
Contributii 10,03 4 4
Contributii de asigurari sociale de stat 10,03,01 0 0
Contributii de asigurari de somaj 10,03,02 0 0
Contributii de asigurari sociale de sanatate 10,03,03 0 0
Contributii accidentesi boli profesionale 10,03,04 0 0
Contributii pentru concediisi indemnizatii 10,03,06 0 0
Contributia asiguratorie pentru munca 10,03,07 4 4
TITLUL Il BUNURIsi SERVICII (cod 20.01 la
20.30) 20 729 471
Bunurisi servicii (cod 20.01.01 la 20.01.30) 20,01 494 394
Furnituri de birou 20,01,01 129 98
Materiale pentru curatenie 20,01,02 10 5
Incalzit, lluminat si forta motrica 20,01,03 48 34
Apa, canal si salubritate 20,01,04 17 7
Carburanti si lubrifianti 20,01,05 14 4
Piese de schimb 20,01,06 0 0
Transport 20,01,07 0 0
Posta, telecomunicatii, radio, tv, internet 20,01,08 28 16
Matsi prest de servicii cu car functional 20,01,09 164 149
Alte k_Junur|S| servicii pentru intretineresi 20,01.30 84 81
functionare
Reparatii curente 20,02 41 0
Hrana (cod 20.03.01+20.03.02) 20,03 0 0
Hrana pentru oameni 20,03,01 0 0
Hrana pentru animale 20,03,02 0 0
Medicamentesi materiale sanitare (cod 20.04.01 la 20,04 33 25
20.04.04)
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Medicamente 20,04,01 0 0
Materiale sanitare 20,04,02 1 1
Reactivi 20,04,03 36 23
Dezinfectanti 20,04,04 1 1
Bunuri de natura obiectelor de inventar (cod

20.05.01 la 20.05.30) ( 20,05 26 i
Uniformesi echipament 20,05,01 0
Lenjeriesi accesorii de pat 20,05,02 0
Alteobiecte de inventar 20,05,30 26 11
Deplasari, detasari, transferari (cod

20.06.01+20.06.02) 20,06 50 13
Deplasari interne, detasari, transferari 20,06,02 50 13
Deplasari in strainatate 20,09

Materiale de laborator 20,1 31 15
Cercetare-dezvoltare 20,11

Carti, publicatiisi materiale documentare 20,12 5 2
Consultantasi expertiza 20,13

Pregatire profesionala 20,14 17 5
Protectia muncii 20,3

Altecheltuieli (cod 20.30.01 la 20.30.30) 20,30,04 27 6
Chirii 20,30,30 10 0
Alte cheltuieli cu bunurisi servicii 70 17 6
CHELTUIELIDE CAPITAL ((cod 71+72) 71 183 46
TITLUL X ACTIVE NEFINANCIARE (cod

71.01+71.02) 71,01 183 46
Active fixe (cod 71.01.01 la 71.01.30) 71,01,01 183 46
Constructii 71,01,02

Masini, echipamentesi mijloace de transport 71,01,03 183 46
Mobilier, aparatura biroticasi alte active corporale 71,01,30

Alte active fixe 71,03 0

Reparatii capitale aferente activelor fixe 71.03

in anul 2018, in cadrul programului de investitii care si permitd dezvoltarea infrastructurii
sanitare la standardele europene, prin:

- asigurarea modernizarii, inclusiv prin reparatii capitale ale cladirilor spitalelor
pentru indeplinirea conditiilor de autorizare sanitara data prin OMSP nr. 914/2006;

Directia de Sanatate Publica Timis a incheiat contracte 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
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contractului fiind asigurarea fondurilor alocate prin transfer, destinate cheltuielilor publice de
natura investitiilor, pentru finantarea obiectivului/categoriei de investitii, astfel:
1. Priméaria Municipiului Timisoara, pentru:
- 51.02.27 “ Transferuri din venituri proprii ale Ministerului Sanatatii catre bugetele locale
pentru finantarea altor investitii in sanatate™:

o Spitalul Clinic Judetean de Urgenti pentru Copii “Louis Turcanu” Timisoara

- Extindere corp B = 5.000 mii lei

- 51.02.22 “ Transferuri dinbugetul de stat catre bugetele locale pentru finantarea aparaturii
medicalesi echipamentelor de comunicatii in urgenta in sanatate” in valoare de 99 mii lei pentru
finantarea echipamentului de screening auditiv prin ortoemisiuni acustice astfel:

e Spitalul Clinic Municipal de Urgenta -3 aparate in valoare de 27 mii lei
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Timisoara 2 aparate in valoare de 18 mii lei.;
Spital Municipal Lugoj 2 aparate in valoare de 18 mii lei;
Spital Orasenesc Deta 1 aparat in valoare de 9 mii lei;
Spital Orasenesc Faget 1 aparat in valoare de 9 mii lei;
Spitalul Karl Diel Jimbolia 1 aparat in valoare de 9 mii lei;
Spital Orasenesc Sannicolau Mare 1 aparat in valoare de 9 mii lei.

Compartimentul Achizitii Publice

Compartimentul de Achizitii Publice a functionat pe parcursul anului 2018, ca structura
de sine statatoare, fiind compartimentul specializat in atribuirea contractelor de achizitie
publica, infiintat in baza prevederilor art. 304'din OUG 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 si a fost infiintat ca structura
prin HG nr. 144/2010 din 23.02.2010.

Pe parcursul intregului proces de achizitii publice, Compartimentul de Achizitii Publice
a atribuit comenzile si contractele in conformitate cu Legea nr. 98 din 19 mai 2016si a HG
395/2016 pentru aprobarea normelor metodologice de aplicare a prevederilor referitoare la
atribuirea contractului de achizitie publica/acordului cadru din Legea 98/2016 privind achizitiile
publice, respectand principiile prevazute de legiuitor.

A efectuat achizitii publice de produse, serviciisi lucrari si a procedat la intocmirea
documentelor de achizitie si de plata.

A colaborat cu celelalte compartimente, in functie de specificul documentatiei de
atribuire si de complexitatea problemelor ce urmeaza sa fie rezolvate in contextul aplicarii
procedurii de atribuire.

A intocmit necesarul anual de bunuri,servicii si lucrari, a elaborat programul anual al
achizitiilor publice, pe baza necesitatilor si prioritatilor comunicate de fiecare structura a
institutiei.

In anul 2018 Compartimentul de Achizitii Publice a achizitionat produse, servicii si
lucrdri, astfel:

-2 contracte prin procedura simplificata interna
-1 contract Bursa de marfuri
-1 contract subsecvent la licitatia deschisa puntru achizitia de benzinasi motorina
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-113 contracte atribuite prin achizitie directa
-318 note de comanda

Privind derularea achizitiei de Servicii de proiectare, verificare proiecte si asistenta
tehnica pentru investitia Institutul Regional de Oncologie Timisoara , aproape de finalizarca
etapei de evaluare a ofertei tehnice , intrucat ofertantul nu a raspuns clarificarilor solicitate de
comisia de evaluare, oferta a fost declarata inacceptabila, procedura fiind anulata la data de
26.03.2018, in baza prevederilor art. 212, alin. 1, lit. a din Legea 98/2016.

S-au transmis electronic Ministerului Sanatatii informatii cu privire la achizitiile publice
si contractele ce implica utilizarea  partimoniului  public, pe pagina web
www.monitorizarecheltuieli.ms.ro

A intocmit notele justificative privind estimarea valorii produselor, serviciilor sau
lucrarilor.

A constituit dosarele achizitiilor publice in termenele stabilite.

A intocmit si perfectat contractele de furnizare, servicii sau lucrari si a urmarit derularea
lor, in vederea finalizarii dosarului de achizitie publica.

A intocmit documentele prevazute de Ordinul MFP nr.1792/2002 pentru compartimentul
de specialitate.

A supus controlului financiar preventiv contractele de furnizare, servicii si lucrari, notele
de comanda, cat si a altor angajamente legale insotite de propunerea de angajare a cheltuielii.

A colaborat permanent cu compartimentele institutiei pentru o aprovizionare ritmica cu
bunuri sau lichidarea stocurilor cu miscare lenta sau fara miscare.

A intocmit si actualizat Procedurile operationale pentru activitatea de achizitii publice.

A achizitionat produsele si serviciile necesare desfasurarii activitatilor aferente
implementarii Programelor Nationale de Sanatate Publica.

A participat in comisia de inventariere anuala a gestiunii de materiale diverse, imprimate
cu regim special si obiecte de inventar din magaziasi depozitul farmaceutic.

A aplicat intocmai si conform indicatiilor, masurile de prevenire si stingere a incendiilor,
masurile de protectie a muncii la locul unde isi desfasoara activitatea cat si normele de igiena
muncii.

SERVICIUL ADMINISTRATIV - MENTENANTA

A fost organizata activitatea de transport, reviziile tehnice, reparatiile curente la
autovehiculele din parcul auto, a fost asigurata executarea la timp si in bune conditii a
transporturilor necesare unitatii.

A realizat planificarea saptamanald pentru transporturile necesare Si urmareste
incadrarea in limita consumului de carburanti conform normativelor in vigoare. Au fost
asigurate sasetransporturi speciale cu masini cu temperatura controlatd de vaccinuri conform
procedurii generale de transport vaccinuri pentru respectarea lantului de frig— conform
repartitiilor Ministerului Sanatatii.

Tine evidenta reparatiilor auto si urmareste oportunitatea realizarii acestora.

Aplica masuri in privinta reducerii consumurilor specifice de carburanti, in conformitate
cu masuri legislative in vigoare.
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contractele subsecvente de furnizare a carburantilor, in limita planului aprobat si a realizat
repartizarea acestora pe fiecare mijloc auto din dotarea parcului auto.

Au fost analizate si a propus efectuarea cheltuielilor de capital aprobate, a intocmit
proiectul de buget pentru anul 2019 si estimarile pe anii 2020 - 2022.

Au fost realizate documentatiile pentru contractarea tuturor utilitatilor si au fost
incheiate contracte pentru furnizarea utilitatilor (energie electrica, gaze, apa, canal,
salubrizare)si prestarea de servicii pentru: service, revizii, reparatii, etc.

Au fost incheiate contracte si a fost monitorizata derularea lor pentru servicii de
curatenie si pentru asigurarea pazei la obiectiveleinstitutiei, cu paza umana ori prin sistemul de
alarma.

A fost efectuata actiunea de dezinsectie, dezinfectie si deratizare in imobilele institutiei.

Urmareste desfasurarea activitatii firmei care asigura curatenia pentru fiecare sediu.

A participat la receptia tuturor bunurilor achizitionate (mijloace fixe, obiecte de
inventar, materiale consumabile)intocmind 109 Note de intrare-receptie.

A participat la receptia tuturor serviciilor prestate de furnizorii de servicii si a intocmit
273 procese-verbale de receptie.

A urmarit aprovizionarea ritmicasi a asigurat eliberarea bunurilor din magaziecatre toate
sediilesi punctele de lucru pe baza bonurilor de consum si a inregistrarilor (conform cod
contabil) in fisele de magazie.

A verificatsi a acordat viza de compartiment pentru fiecare achizitie efectuata, conform
contractelor sau comenzilor de achizitie a produselor, serviciilor sau lucrarilorsi a certificat in
privinta realitatii, legalitatiisi regularitatii.

Au fost asigurate verificarile metrologice si ale Inspectiei de Stat pentru Controlul
Cazanelor, Recipientelor sub Presiune si Instalatiilor de Ridicat (ISCIR) pentru aparatura din
dotare, verificarile tehnice periodice a instalatiilor supuse Inspectiei de Stat pentru Controlul
Cazanelor, Recipientelor sub Presiune si Instalatiilor de Ridicat (ISCIR) aferente aparaturii din
dotarea laboratoarelor cat si a centralelor termice aferente blocurilor ANL.

A participat la efectuarea inventarierii patrimoniului.

A intocmit situatia coleczarii selective a deseurilor pentru sediile DSP Timis, inclusiv
pentru cele 68 apartamente din blocurile ANL aflate in administrare, conform prevederilor
L132/2010 si a raportat lunar catre Agentia Nationala pentru Protectia Mediului Bucuresti.
Cantitatea de deseuri raportati pe anul 2018 este de 14.576 kg, din care:

- 20.01.01 — hartie, carton = 7.590 kg

- 20.01.39, 20.01.40 — materiale plastice, deseuri metalice = 6.986 kg

A intocmit si propus necesarul de bunuri, servicii, lucrari de reparatii curente necesar
includerii in Programul Anual al Achizitiilor Publice.

In vederea bunei deruliri a Programelor Nationale de Sanitate, organizate de Ministertul
Sanatatii colaboreaza permanent cu coordonatorii programelor nationale de sanatate din cadrul
institutiei. Formeaza dosarul complet al cererii de finantare in conformitate cu Ordinul nr.
377/30 martie 2017 pentru transmiterea acestora in termen catre UATM-uri, astfel au fost
intocmite un numar de 40 dosare.

Au fost efectuate 30 de preluari si predari la chiriasii locuintelor ANL pentru medicii
rezidenti si alti specialisti in sanatate, aflate in administrarea Directiei de Sanatate Publica
Timis. A asigurat achizitionarea de energie electrici de pe piata de disponibil prin Bursa
Romana de Marfuri. Astfel a fost incheiat acordul de asociere pentru achizitia de energie
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electrica de pe piata de disponibil administratd de Bursa Romana de Marfuri. Unitatile sanitare
semnatare a acordului de asociere sunt:

Lider de asociere DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA JUDETEANA Timis

Asociat 1 SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA “PIUS BRANZEU” Timisoara
Asociat 2 INSTITUTUL DE BOLI CARDIOVASCULARE Timisoara

Asociat 3 SERVICIUL DE AMBULANTA TIMIS

Asociat 4 CENTRUL MEDICAL DE EVALUARE, TERAPIE, EDUCATIE MEDICALA
SPECIFICA S| RECUPERARE PENTRU COPII SI TINERI ,, CRISTIAN SERBAN "Buzias
Asociat 5 SPITAL MUNICIPAL ,,DR. TEODOR ANDREI” Lugoj

Asociat 6 SPITALUL ORASENESC Fdget

Asociat 7 SPITALUL DE PSIHIATRIE Gdtaia

Asociat 8 SPITALUL DE PSIHIATRIE SI PENTRU MASURI DE SIGURANTA Jebel

In urma desfasurarii procedurii de achizitie a fost incheiat acordul cadru de furnizare, in urma
caruia au fost incheiate contracte subsecvente de catre fiecare unitate sanitara in parte.

A raspuns la 4 solicitari formulate in baza Legii 544/2001 privind informatiile publice.

A intocmit proiectul de buget privind cheltuielile de investitii pe anul 2019 si estimarile
pentru anii 2020-2022.

A elaborat nota conceptuala privind obiectivul de investitii Inszzuzul Regional de
Oncologie 7imisoara in vederea avizarii acesteia .

A informat unitatile sanitare, indiferent de forma de subordonare, despre adresa
Ministerului Sanatatii — Directia Generala Asistenta Medicala si Sanatate Publica privind
clasamentul stabilit in urma derularii competitiei pentru incheierea contractelor subsecvente pe
anul 2018 pentru achizitia de antibiotice.

A transmis unitatilor sanitare aflate in relatie contractuald cu subscrisa in vederea

derularii programelor nationale de sanatate, noile clasamente, respectiv preturi unitare farda TVA
/unitate terapeutica in vederea punerii in aplicare a acestora, precum Si comunicarea unitatilor
sanitare care implementeaza Programul National de prevenire, supraveghere si control al
tuberculozei a noului model al avizului care va fi utilizat in anul 2018 pentru furnizarea mediilor
de cultura.

La solicitarea Institutiei Prefectului Timis a intocmit situatia privind urmarirea realizarii
lucrarii “Priorititi — obiective principale si planul de actiuni pentru realizarea obiectvelor
cuprinse in programul de guvernare 2017-2020".

A Intocmit situatia finantarii cheltuielilor de investitii si a sumelor ramase neutilizate si a
informatMinisterul Sanatatii.

A intocmit Planul Anual de Monitorizare a Proiectelor finantate din fonduri externe
nerambursabile aferentperioadei 2014-2020, care cuprinde toate unitatile sanitare indiferent de
forma de subordonare si care a fost transmis Ministerului Sanatatii.

A intocmit situatia cu privire la protejarea obiectivelor vulnerabile la cutremur prin
sistemul de alarmare seismica timpurie REWS care cuprindetoate unitatile sanitare din
subordinea/autoritatea/coordonarea Ministerului Sanatatii.
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A informat toate unitatile sanitare din subordinea/autoritatea/coordonarea Ministerului
Sanatatii cu privire la implementarea Programului National de Cadastru si Carte Funciara
2015-2023- inregistrare gratuita a proprietatilor imobiliare in Siszemul Integraz de Cadastru si
Carte Funciard la Nivel National.

A centralizat situatia privind declansarea procesului de analizare/evaluare a pagubelor
cauzate de fenomenele meteorologice si hidrologice extreme inregistrate in perioada iunie-
august 2018 pentru toate unitatile sanitare, indiferent de forma de subordonare si a informat
Ministerul Sanatatii.

A semnat contractul cu privire la transmiterea terenului in suprafata de 1875 mp,
CaleaTimisoarei, localitatea Giroc, Jud. Timisde la Consiliul Judetean Timisin folosinta gratuita
a Agentiei Nationale pentru Locuinte pe durata executiei investitiei locuinte pentru tineri,
destinate inchirierii, pentru specialisti in sanatate.

A intocmit si centralizat situatia cu privire la cladirile care necesita reparatii Si daca
exista studii necesare reparatiilor in infrastructurala unitatile sanitare cu paturi din subordinea
Administratiei Publice Locale si a informat Ministerul Sanatatii.

A intocmit si centralizat situatia privind inventarierea componentelor hardware si
software ale echipamentelor sistemelor informaticece a cuprinstoate unitatile sanitare aflate in
subordinea, sub autoritatea sau in coordonarea Ministerului Sanatatii si a informat Institutul
National de Sanatate Publica.

A intocmit situatia privind identificarea unor solutii de finantare pentru consolidarea
cladirilor cu risc seismic pentru toate unitatile sanitare cu paturi din subordinea Ministerului
Sanatatiisi a transmis situatia centralizata.

A informat unitatile sanitare — indiferent de forma de subordonare despreobligatia de a
raporta informatiile referitoare la infrastructura si dotari/echipamente din cadrul spitalelor
publice.

A intocmit situatia centralizata cu privire la acordurile cadru incheiate pentru achizitia
de echipamente medicale, aflate in termene de valabilitate de catre unitatile sanitare
subordonate Ministerului Sanatatii si a spitalelor publice din reteaua sanitara a autoritatilor
administratiei publice locale.

A intocmit situatia privind serviciile externalizate, medicale si nemedicale pentru care au
fost incheiate contracte de prestari servicii.

A intocmit situatia centralizata privind valoarea estimata a contractelor subsecvente ce
urmeaza a fi incheiate si valoarea contractelor subsecvente incheiate privind furnizarea mediilor
de cultura Lowenstein Jensen.

A intocmit si transmis situatia privind prioritizarea cladirilor pentru reabilitare
energetica in anul 2018 si totodata, certificatele de performanta energetica pentru fiecare cladire
detinuta si ocupata, cu suprafata utila de peste 250mp.

A intocmit situatia privind pacientii critici, dependenti de oxigen, care necesita
continuitate in alimentarea cu energie electrica indiferent de anotimp si a informat E-Distributie
Banat SA.

A completat macheta privind implementareasistemului de verificare a medicamentelor
ce are drept scop prevenirea intrarii medicamentelor falsificate in sistemul legal de distributie si
a nominalizat persoana care sa exercite activitatea de verificare a elementelor de siguranta si
scoaterea din uz a identificatorului unic al unui medicament inainte de eliberarea lui catre
populatie
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Institutia dispune de un sistem de control intern managerial ale crui concepere si
aplicare furnizeazd o asigurare rezonabild ca fondurile publice gestionate in scopul indeplinirii
obiectivelor generalesi specifice au fost utilizate in conditii de legalitate, regularitate,
eficacitate, eficienti si economicitate.

Directia de Sanitate Publicd Timis nu are entititi publice subordonate / in coordonare,
avind in componenta sa 26 de compartimente functionale.

Responsabilitatea manageriali asumati este intemeiatdi pe datele, informatiile si
constatdrile consemnate in documentatia aferentd autoevaludrii sistemului de control intern
managerial detinutd de institutie, precum si in rapoartele de audit intern si extern. Rezultatele
autoevaludrii la data de 31.12.2018 prezentate in SITUATIA SINTETICA raportatd conform
OSGG nr. 600/2018 pe cele cinci medii - mediul de control, performante s
riscului, activititile de control, informarea si comunicarea si evaluare si audit— permit
aprecierea sistemului ca find CONFORM.

In continuare, declaratia executivi evidentiazd interventia succesiva a modificarilor
legislative specifice din cursul anului 2018, respectiv OSGG nr. 400/2015 abrogat de
OSGG nr. 600/2018- aplicat din 7 mai 2018, a modificarilor din statul de functii, atat in ceea ce
priveste echipa manageriald cat si cadrul modificarilor survenite la nivelul functiilor specifice
SCIM:

1. Comisia de monitorizare a fost actualizata succesiv in octombrie, noiembrie si decembrie
in anul 2018, ultima actualizare de calibrare a fost dispozitia nr. 70/04.03.2019, conform art. 3 si
art. 4 al OSGG nr. 600/2018.

2. Registrul riscurilor si echipa de gestionare a riscurilor a fost actualizati. (56 riscuri
inregistrate)

3. Procedurile documentate, elaborate, actualizate pentru activititile procedurabile
implementate conform Standardului nr. 2 §i 9, cuprindin inventar un numar de 211, din care 45
proceduri operationalepentru serviciul de control in sindtate publici.

Standardul nr. 9 — Proceduri a fost implementat si dezvoltat si ca urmare a recomandarilor
formulate in Raportul de audit public al Ministerului Sanatatii nr.SP131175/05.11.2018, corelate
cu actualizarea §i avizarea de noi proceduri operationale si de sistem si elaborarea obiectivelor
specifice pe fiecare structura si compartiment.

4. Programul de dezvoltare a sistemului de control intern managerial (SCIM) actualizat in
primul trimestru al anului (adresa DSP nr. 5.479/13.03.2018) a stabilit 8 indicatori SMART
specifici obiectivelor specifice sia avut patru obiective generale principale:

a. Continuarea activitatilor de monitorizare si control desfasurate la nivelul fiecarei
structuri, in scopul eliminarii riscurilor existente si utilizarii eficiente a resurselor
alocate.

b. Dezvoltarea activititilor de prevenire si control pentru protejarea resurselor
alocate Impotriva pierderilor datorate risipei, abuzurilor, erorilor si fraudelor.

c. Optimizarea comunicdrii intre structurile institutiei, In scopul asigurarii circulatiei
operative a informatiilor pentru valorificarea acestora in activitatea de prevenire si
control intern/managerial.

d. Utilizarea standardelor de performantd pentru fiégare activitate in scopul
eficientizarii activitatilor desfasurate.

si mangementul

DIRECTOR ./A:DJ.

NATATE PUBLICA
DR. MIHAI RUP :

i
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ANEXA 1 la RAPORTUL ANUAL 2018 CSISP

Numar paturi

Nr. Tip spitalizare Numar paturi
crt. | unitate UNITATI SANITARE CU PATURI jud. TIMIS LOCALITATE Tip spitalizare continua spitalizare de zi
1 SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA TIMISOARA TIMISOARA continua si de zi 1174 67
2 SPITALUL CLINIC MUNICIPAL DE URGENTA TIMISOARA TIMISOARA continua si de zi 1018 66
3 SPITALUL CLINIC DE URGENTA PENTRU COPII "LOUIS TURCANU"TIMISOARA TIMISOARA continua si de zi 501 12
4 SPITALUL DE BOLI INFECTIOASE SI PNEUMOFTIZIOLOGIE "DR.VICTOR BABES"TIMISOARA TIMISOARA continua si de zi 295 30
O SPITALUL MUNICIPAL LUGOJ LUGOJ continua si de zi 368
6 SPITALUL ORASENESC DETA DETA continua 63
7 L SPITALUL ORASENESC FAGET FAGET continua si de zi 115 12
8 % SPITALUL ORASENESC SANNICOLAU MARE SANNICOLAU MARE continua si de zi 135 10
9 % SPITALUL 'DR.KARL DIEL"JIMBOLIA JIMBOLIA continua si de zi 125 12
10 o SPITALUL DE PSIHIATRIE SI PENTRU MASURI DE SIGURANTA JEBEL JEBEL continua 430
11 SPITALUL DE PSIHIATRIE GATAIA GATAIA continua 445
12 CENTRUL MEDICAL CLINIC DE EVALUARE SI RECUPERARE PENTRU COPII SI TINERET"CRISTIAN SERBAN "BUZIAS BUZIAS continua 50
13 INSTITUTUL DE BOLI CARDIOVASCULARE TIMISOARA TIMISOARA continua si de zi 166 15
14 SPITAL MILITAR DE URGENTA “DR. VICTOR POPESCU’ TIMISOARA TIMISOARA continua 175
15 SPITAL CFR TIMISOARA TIMISOARA continua si de zi 212 14
16 Centrul de ingrijiri paleative Casa Milostivirii Divine (Federatia Caritas a Diecezei Timisoara) TIMISOARA continua 10
17 CENTRUL DE ONCOLOGIE 'ONCOHELP' TIMISOARA continua si de zi 132 29
18 S.C CENTRUL MEDICAL SF MARIA SRL TIMISOARA continua si de zi 9 5
19 S.C.MATERNA CARE SRL TIMISOARA continua 122 12
20 S.C.ULTRAPRAXIMED SRL GIROC de zi 4
21 S..C CORDISMED SRL TIMISOARA continua 36 2
22 S.C. BROL MEDICAL CENTER SRL TIMISOARA continua 6
23 S.C.CENTRUL MEDICAL SFANTUL STEFAN SRL TIMISOARA de zi 7
24 SC CABINET PARTICULAR POLICLINIC ALGOMED SRL TIMISOARA de zi 7
25 w SC CBS MEDCOM HOSPITAL SRL TIMISOARA continua 5
26 ';: SC CENTRUL MEDICAL UROLOGICA TIM SRL TIMISOARA de zi 10
27 > SC POLICLINICA DARIMEDIC SRL SANANDREI de zi 7
28 E CLINICA JOSE SILVA SRL TIMISOARA continua 10
29 MED LIFE SA BUCURESTI SUCURSALA TIMISOARA TIMISOARA de zi 10
30 SC M PROFILAXIS SRL TIMISOARA de zi 10
31 ONCOCENTER TIMISOARA de zi 14
32 SELF MED CLINIQUE TIMISOARA de zi 6
23 5.C. NEFROMED SRL TIMISOARA servicii de dializa 37 aparate
hemodializa
34 S.C. AVITUM SRL TIMISOARA servicii de dializa e ape}ra.te
hemodializa
o S. C. NEFROCENTER SRL LUGOJ servicii de dializa 14 aparate
hemodializa
. 361
Total judet 5602 BT aparate

hemodializa




Structura PNSP derulate prin reteaua AAPL si DSP a judetului Timis, fiind urmatoarea:

UNITATEA SANITARA / I D e E A X D R A B SC
PROGRAM NATIONAL DE SANATATE Municipal | Turcanu Babes e | e K.Dle! Deta Or. MILITAR GYNATAL
™ ™ ™ Jimbolia Faget SRL
1. Programele nationale de bolile transmisibile
8 Programul national de supraveghere si control al infectiei HIV DA DA
4 Programul national de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei DA DA
Programul national de supraveghere si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale si a rezistentei microbiene, precum si de monitorizare a utilizarii
5 antibioticelor DA DA DA
1V. Programele nationale de boli netransmisibile
8 Programul national de transplant organe, tesuturi si celule de origine umana
3.1. |Subprogramul de transplant organe, tesuturi si celule de origine umana
3.2. |Subpr.de transplant de celule stem hematopoietice periferice si centrale
3.3.  |Subprogramul de fertilizare in vitro si embriotransfer
VI. Programul national de sanatate a femeii si copilului
VI.1. SUBPROGRAMUL DE NUTRITIE SI SANATATE A COPILULUI
1,2 |Prflx. malnutritiei la copii cu greut. mica la nastere DA DA i
Prevenirea fenilcetonuriei si hip otiroidismului congenital prin screening neonatal,
1,3 |confirmarea diagnosticului de fenilcetonurie si monitorizarea evolutiei bolii DA
1,4 |Tratamentul dietetic al copiilor cu fenilcetonurie si alte boli innascute de metabolism DA
1,5 [Prevenirea deficientelor de auz prin screening auditiv la nou-nascuti DA
Prevenirea retinopatiei de prematuritate si a comp licatiilor acesteia, prin screening
1,6 |neonatal, laserterapie i monitorizarea evolutiei bolii
Preventia morbiditatii asociate si a complicaiilor, prin diagnostic precoce, precum si DA
1,7 |monitorizarea unor afectiuni cronice la copil:
1.7.1. astmul bronsic la copil DA
1.7.2. afectiuni generatoare de malabsorbtie, malnutritie si diaree cronica la copil DA
1.7.4. imunodeficientele primare umorale la copil DA
1.7.5. afectiuni generatoare de hepatita cronica la copil : DA
VI.2. Subprogramul de sanatate a femeii
2.3. |Prevenirea malformatiilor congenitale prin dg. pre- si postnatal DA DA
2.4. |Profilaxia sindromului de izoimunizare Rh DA

ACTIUNI PRIORITARE

Actiuni prioritare pentru monitorizarea, tratamentul si ingrijirea pacientilor

critici din sectiile ATI DA DA
Actiuni prioritare pentru monitorizarea, tratamentul si ingrijirea pacientilor
critici din sectiile: ATI-NEO DA

Actiuni prioritare pentru tratamentul pacientilor critici cu leziuni traumatice
acute: AP - TRAUMA

DA

Actiuni prioritare pentru tratamentul pacientilor cu arsuri: AP - ARSURI

Anexanr. 2





