SPITALUL ORASENESC HUEDIN

PLAN DE MANAGEMENT

Performanta clinica si financiara a activitatii Spitalului
Orasenesc Huedin

Huedin
Mai 2023
Candidat: Adina Pascalau




CUPRINS

1.Descrierea situatiel achizale 2 spHalulil......cuviwwmniisumnssssiossmsssiisississsioss 3-15
1.1 Stpictits popOlENE] QEBEIVIIE ...ovucinmmmivisumissmsissisies e ss iR HaRs -
1.2 Adresabilitate in ambulatoriul integrat al spitalului, adresabilitatea pe sectii si
compartimente, numarul internarilor si gradul de ocupare a paturilor .............. 5
L5 Activitbben spHaltluE-IneERIoN . . ..comiinmsmicssimammsvsims s s i 6-8
1.4 Adresabilitate servicii medicale spitalizare de zi si DRG............cccoeveennninn. 8-9
1.5 Rara infeethilof asooiate actulal medichl. ... v 9
1:0/Shuctuy personahalod I0ICAL. ..o i ouaissiimnis s sasnmmsunmnsmms TR 10
1.7 Bugetul de venituri si cheltuieli .........ccceirrerenecarsnsoncornsnssassocensonsnsasonsone 11-14
O  2.AN8HZA SWOT ...t ee e 15
3.]déntificarea problemelor critice ale spitalulul ...oiiviiiiviciniisnivsiansssvssiinivive 16
4. Alegerea mmel probleme prioritars i MOLIVEALBA Bl .. ivverssssemmsusns i s suisemne sass 16
5. Planul de management pentru problema prioritara..........co.veevieiiiiiiniinniineinncnennnnn 16-18
O SCOBRIIBIR il amnososiossnrnes s e o R A P e N M A A AR N SR GRS NS 19




1. Descrierea situatiei actuale a spitalului

Ca institutie reprezentativa in sistemul sanitar, spitalele trebuie sa faca fata unor
provocari majore in privinta rolului si locului lor in cadrul unui sistem de sanatate aflat intr-o
continua reforma si subfinantat. Presiunea externa, dar si cea interna, obliga spitalul la schimbari
structurale, de eficienta, schimbari in volumul serviciilor si calitatea acestora, in siguranta
ingrijirilor, in tehnologia folosita si in gradul de satisfacere a asteptarilor beneficiarului de
servicii medicale. Aceste schimbari trebuie gandite de echipa manageriala si cuprinse in planul
strategic de dezvoltare a spitalului.

Spitalul Orasenesc Huedin este unitate sanitard cu personalitate juridicd, aflati in
subordinea  Consiliului Local Huedin. Conform Ordinului Ministrului  Sanatatii
nr.466/13.05.2011 privind clasificarea Spitalului Ordsenesc Huedin, acesta este incadrat in
categoria a IV.

Serviciile medicale oferite de Spitalul Orasenesc Huedin sunt:

0 1. Pe sectii /compartimente:
- Internari DRG,
- Internari de zi.
2. La Camera de Garda:
- Consultatii in regim urgenta,
- Foi pe Camera de Garda.
Compartimentul Psihiatrie cronici - internari de lunga durata.
4. Ambulatoriul de Specialitate:
- Consultatii medicale,
- Servicii medicale decontate de catre CJAS specific fiecarei specialitati,
- Servicii medicale la cerere.
5. Laboratorul de analize medicale:
- Analize medicale pentru pacientii internati,
- Analize medicale in regim ambulator cu bilet de trimitere in regim gratuit,
- Analize medicale contra cost.
6. Laboratorul de Radiologie si imagistica medicala:
-~ - investigatii radiologice si imagistice pentru pacientii internati,
- investigatii radiologice si imagistice pentru pacienti cu bilet de trimitere de la
medicul de familei si specialisti din ambulator in regim gratuit,
- investigatii contra cost.
7. Laboratorul de recuperare medicina fizica si balneologie:
- Consultatii in regim ambulator,
- Servicii medicale in cadrul bazei de tratament balneofizioterapic.
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VIZIUNE

Spitalul orasenesc Huedin urmdreste imbunatatirea starii de sanatate a populatiei si
reasezarea unui sistem de sanatate eficient, pus permanent in slujba pacientului pentru
desfasurarea in bune conditii a actului medical din punct de vedere al diagnosticului stabilit si al
tratamentului recomandat.



MISIUNE

Spitalul Orasenesc Huedin este un spital local public cu 165 paturi, a carui misiune este
aceea de a furniza servicii medicale de calitate superioard, in specialitatile existente dar si
diversificarea acestora in functie de cerere, tuturor pacientilor care se adreseaza spitalului, in
principal celor din zona arondata, dar nu numai.

In contextul actual, provocirile la care suntem supusi in efortul de imbunatitire a
serviciilor medicale aducdtoare de venituri, impune finalizarea reabilitarii cladirii vechi a
spitalului si dotarea cu aparatura performanta in conformitate cu proiectele europene in derulare.

1.1.Structura populatiei deservite

Spitalul Oragsenesc Huedin este situat in localitatea Huedin, str. Spitalului nr.42, judeful
Cluj, la 50 km vest de Municipiul Cluj Napoca (fiind cea mai apropiatd localitate cu unitati
sanitare cu paturi) si la 100 km de Municipiul Oradea, deservind o arie teritoriala de aproximativ
50 km, cu accesibilitate redusa si o populatie de 40.991 de locuitori.

Conform datelor preluate de pe insse.ro structura populatiei potential deservite este urmatoarea:
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Figura nr. 1 Populatia deservita

In ceea ce priveste distributia populatiei deservite cu provenienta din mediul urban/ rural
din 6723 cazuri spitalizare continua si de zi pe anul 2022, 2173 din cazuri, respectiv 32.32%
provin din mediul urban si 4550 din cazuri, respectiv 67.67% din mediul rural. In ceea ce
priveste distributia personelor care au beneficiat in anul 2022 de consultatii in ambulatorul de
specialitate din total consultatii ambulator de 24.089 cazuri in 2022-16.331cazuri provin din
mediul rural, respectiv 67.79% iar 7758 cazuri provin din mediul urban, respectiv 32.21%. Acest
fapt se datoreaza atat ariei de acoperire teritoriala a spitalului, orasul Huedin fiind singura unitate
urbana din zona arondata cat si proximitatea centrelor medicale universitare —la o distanta de 50
km de orasul Huedin. Procentul beneficiarilor deserviti din alte judete reprezinta un procent
neseminificativ si nu au fost inclusi in aceasta analiza.

Cu toate acestea, finantarea spitalului este doar din servicii medicale contractate cu CJAS
Cluj, venituri proprii si finantare de la Consiliul Local Huedin, primariile din rural neavand
parghii de a sustine finantarea cheltuielilor de functionare.
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1.2. Adresabilitatea in ambulatoriul integrat al spitalului, adresabilitatea pe sectii si
compartimente, numarul internarilor si gradul de ocupare a paturilor

Tabel nr.1a. Numarul pacientilor prezentati in Ambulator pe anul 2020, 2021 si 2022
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Exista cabinete care sunt ambulatorii integrate si care functioneaza cu medici angajati pe
sectile cu paturi (chirurgie, medicina interna, obstetrica ginecologie, ortopedie, pediatrie,
psihiatrie) si cabinete care nu au corespondent pe sectii (dermatologie, ORL, laboratorul de
recuperare medicina fizica si balneologie, endocrinologie, neurologie, oftalmologie. diabet
zaharat) . Cu toate acestea nu exista o diferenta semnificativa de adresabilitate.

Tabel nr.1b. Adresabilitate Dispensar TBC si Camera de Garda pe anul 2020, 2021 si 2022

ll 2250 3229 1587

Dlspensarul TBC este finantat de la Bugetul de Stat

Camera de Garda nu are finantare proprie, fiind sustinuta din veniturile realizate de spital (atat
cheltuieli de personal cat si cheltuieli cu bunuri si servicii).



1.3. Activitatea spitalului - Indicatori

O situatie particulara o reprezinta anii 2020 si 2021 cand activitatea medicala a spitalului
a fost bulversata de pandemia covid 19. In cadrul sectiei Medicina Interna s-a instituit un
compartiment de boli infectioase unde au fost internati pacienti Covid 19 pozitiv, in rest
activitatea medicala pe sectii s-a restrans considerabil, atat pe sectiile medicale cat si pe sectile
chirurgicale. S-a mentinut activitatea in ambulatoriile de specialitate la adresabilitate medie.

In anul 2020 s-au inregistrat un numar de 171 de externari Covid 19 ceea ce reprezinta
6.11% din numarul de pacienti total externati. Comparand aceasta valoare cu ponderea
externarilor pe sectia Medicina Interna care este de 44.80% din numar total externari pe anul
2020 putem aprecia ca numarul externarilor covid 19 este nesemnificativ.

In anul 2021 numarul de externari covid 19 a fost de 442 cazuri, ceea ce reprezinta
17.65% din numarul de pacienti total externati pe anul 2021. Comparand aceasta valoare cu
ponderea externarilor pe sectia de Medicina Interna 45.70% din numar total externari pe anul
2021 putem aprecia ca ponderea externarilor covid 19 pe anul 2021 a crescut, dar nu
semnificativ.

Tabel 2. Numarul de pacienti externati pe sectii:

Obstetica Ginecologie i . '

In anul 2022 a avut loc o creste cu 21.29% a numarului externarilor fata de anul 2021, an cu varf
pandemic.

In anul 2022, acest aspect se regaseste pe fiecare sectie:

- sectia Chirurgie Generala - se constata o crestere de 18.83% a cazurilor externate
pe anul 2022 fata de anul 2021,

- sectia Medicina Interna - s-a inregistrat o crestere de 17.22%,

- sectia Obstetrica Ginecologie - se inregistreaza o crestere de 22.27% a
externarilor in anul 2022 fata de anul 2021,

- sectia Pediatrie inregistreaza o crestere semnificativa de 49.90% a numarului
externarilor in 2022 fata de anul 2021,

- sectia Psihiatrie acuti - se inregistreaza o descrestere de 41.38% descrestere care
se datoreaza suspendarii activitatii sectiei din august 2022 (datorita reabilitarii
cladirii vechi si negasirii de spatii corespunzatoare cu circuitele aferente pana la
reabilitarea cladirii vechi a spitalului),



- sectia Psihiatrie cronici de lunga durata numarul de externari este constant
intrucat este vorba despre pacienti cu internare de lunga durata, neinfluentata de
pandemie.

Tabel nr.3 Procent pacienti cu interventii chirurgicale din total pacienti externati din
sectiile chirurgicale

Valoare indicator realizat in anul
2022

Procentul pacientilor cu interventii chirurgicale din
total pacienti externati din sectiile chirurgicale %

)

; . Y hna:

bstetrica Ginecologie

Se constata ca indicele de operabilitate este in crestere fata de anii precedenti dar sub cel
optimal pe cele doua sectii chirurgicale in conditiile in care dezideratul ar fi 70 % pentru
Chirurgie Generala si 55 % pentru Obstetrica Ginecologie.

Apreciem in continuare ca sectia obstetrica ginecologie are performante modeste si din
acest punct de vedere.

O explicatie pentru sectia chirurgie ar fi faptul ca in cadrul sectiei chirurgic exista
compartimetul de ortopedie cu 5 paturi unde optimul pentru indicele de operabilitate este mai
scazut.

De asemenea absenta liniei de garda de anestezie terapie intensiva influenteaza cert
indicele de operabilitate in negativ.

Tabel nr 4. Durata medie de spitalizare pe sectii pe anul 2022

Chirurgie Generala
~ Obstetrica Ginecologie

Psihiatrie Acuti

Valoarea medie pe spital, sectii acuti

Nu am facut referire la anii 2020 si 2021 intrucat indicatorii in context pandemic nu au
relevanta.

Durata medie de spitalizare realizata pe anul 2022 este 6.23 pe sectiile si compartimentele
de acuti ale spitalului mai scazuta decat DMS contactata care este 6,59 (aspect favorabil).



Tabel nr. 5. Evolutia indicelui ICM

an 20 an 20 l

ChlI’UIEle Generala 1. 2?14 I 336

Obstetrlca Gmecolo 16 0 6315 0 659 0 ?301
12105 1199 118?7

ICM este in crestere, peste valoarea ICM contractat (1.1995) — aspect de asemenea favorabil.

Rata de ocupare a paturilor

- Rata de ocupare a paturilor in Spitalul Orasenesc Huedin pe anul 2022 este urmatoarea:
Medicina interna: 52,26%, Chirurgie generala: 45.44%, A.T.1.: 47.67%, Pediatrie: 24.79%,
Psihiatrie acuti: 29.02%. Psihiatrie cronici 97.26%, Obstetrica-Ginecologie 15.91%. Per total rata
de ocupare a paturilor este de 45.51%.

Rata de ocupare a paturilor optimala este 80 % pentru sectiile cu paturi
Nici o sectie nu realizeaza acest deziderat
Explicatii:
- DMS sub DMS contractat si sub DMS la nivel national,
- Adresabilitate insuficienta.
Obiectivul este - cresterea gradului de ocupare a paturilor
1.4. Adresabilitate servicii medicale spitalizare de zi si DRG
Tabel nr. 6 Adresabilitate servicii medicale pe anul 2022
= | Nr.Crt. | l:)énumir:ézzia'Sectiei.' - Internar"i’ termar] Total
Sp.deZi | Sp. DRG
1 Medicina Interna (50 paturi ) 643 1378 2021
2 Chirurgie Generala (25 paturi) 457 739 1196
3 Obstretica Ginecologie (25 paturi) 68 422 490
4 Pediatrie (25 paturi) 595 321 1122
5 Psihiatrie Acuti (11 paturi) 0 114 114
7 Camera de garda 1654 - 102a/ 13117 PaELERA
consultati
8 Centru de evaluare COVID 19 126 - 126
TOTAL 3543 3180 6723




Comparand spitalizarea de zi pe sectii/ compartimente se constata ca sectia de Pediatrie
efectueaza un numar de spitalizari de zi aproape cat sectia Medicina Interna (existand numar
dublu de paturi si medici pe sectia Medicina Interna fata de sectia Pediatrie) datorita cert
preferintei parintilor pentru spitalizare de zi si nu spitalizare DRG.

Este evident ca sectia Obstetrica Ginecologie este in continuare si la acest indicator cu
adresabilitate foarte slaba ceea ce ridica din nou problema gasirii de solutii pentru rentabilizarea
sectiei sau la nevoie restructurarea sectiei.

Spitalizarea de zi pe Camera de Garda - 12,6% din pacientii care se adreseaza la Camera
de Garda beneficiaza de Spitalizare la Camera de Garda.

Explicatii posibile

- Cazuri multe care s-au internat DRG

- Cazuri complexe care au necesitat transfer in garda datorita faptului ca nu avem
linie de garda ATI

- Implicarea insuficienta a personalului medical

™

1.5. Rata infectiilor asociate actului medical pe anul 2020, 2021 si 2022

Tabel nr. 7. Rata infectiilor asociate actului medical pe anul 2020, 2021 si 2022.

-an 202_1

In anul 2022 se constata o crestere a ratei infectiilor asociate actului medical de 0.14%
pe sectia chirurgie generala pe anul 2022 fata de anul 2020 si pe sectia medicina interna acest
indicator a crescut cu 0.19% in 2022 fata de anul 2020.

Explicatia este:

- Preocuparea compartimentului CPIAAM de a monitoriza si declara infectiile
asociate actului medical.



1.6. Structura personalului medical / sectii/ compartimente/ ambulator - Spitalul Orasenesc

Huedin
Spitalul Orasenesc Huedin are in structura personal un numar de 245 de posturi dintre

care 23 medici, dintre care 16 medici primari, 7 medici specialisti, 1 psiholog specializat.
Structura personalului medical in functie de studiile absolvite este:

Tabel nr. 8 Structura personalului medical / sectii/ compartimente/ ambulator.

Se constata ca exista personal medical superior suficient pentru a asigura servicil

medicale de calitate.
Desi spitalul se incadreaza in normativul de personal se constata un numar relativ mic de

personal cu studii medii.
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1.7. Bugetul de Venituri si cheltuieli

Analiza situatiei economico-financiare a spitalului s-a realizat pe baza datelor cuprinse in
Bugetul de venituri si cheltuieli aprobat pe anii 2020 — 2022. Bugetul de venituri §i cheltuieli a
fost astfel structurat incat s@ acopere nevoile de cheltuieli de personal, bunuri materiale, servicii,
dotéri si reparatii pentru desfasurarea optima a activitétii medicale i administrative.

1.7

Structura veniturilor

Structura si evolutia veniturilor Spitalului Orasenesc Huedin in perioada 2020 — 2022

Categorii venituri

2020

2021

2022

Cota parte din
TOTAL
VENITURI in

2022

Crestere/scadere
2022 fata de 2020

13;224,635 13,415,183 14,958,373 36.2% 13.11%
C Venitag Nefoede 113223730 | 13,540,483 | 14,958,373 13.12%
C1 Venituri din proprietate 3,300 1,700 5,850 77.27%
Vanzari din bunuri si servicii 13,220,430 | 13,538,783 | 14,952,523 13.10%
Yenituri,din prestay de 13,216,745 | 13,413.483 | 14,947,550 36.2% 13.10%
servicii si alte activitati
Venituri din prestari de servicii 363,510 388,435 442,000 21.59%
V¥ ituri din contractele
incheiate cu Casele de 12,297,235 | 12,462,118 | 13,938,050 33.7% 13.34%
asigurari de sanatate
Venituri din contractele
incheiate cu Directiile de 543,000 | 538,100 | 530,000 -2.39%
sanatate publica din sumele
alocate de la bugetul de stat
Alte venituri din prestari de 13,000 | 24830 | 37,500 188.46%
servicii si alte activitati
Diverse venituri (alte venituri) 0 0 4,973 100.00%
Transferuri voluntare, altele
decat subventiile (donatii si 3,685 125,300 0 -100.00%
sponsorizari)
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Subventii de la alte
administratii

15,961,111

18,308,676

15,588,650

37.7%

-2.33%

Subventii de la bugetele locale
pentru finantarea cheltuielilor
curente din domeniul sanatatii

700,000

454,500

-100.00%

Subventii de la bugetele locale
pentru finantarea cheltuielilor
de capital din domeniul
sanatatii

500,000

392,833

204,550

-59.09%

Sume din bugetul de stat catre
bugetele locale pentru
f'm@‘ntarea investitiilor in

tate

Sume alocate pentru

715,000

1,056,000

42,000

100.00%

Tabel nr. 9 Structura bugetului-Venituri- pe anul 2022 a Spitalului Orasenesc Huedin.

i : 0 -100.00%
stimulente de risc :
Sume alocate de la bugetul
local (conform OUG nr. o
201/2020 pentru sectiunea bl ¢ y e
functi

Din analiza bugetului de venituri putem observa ca ponderea sumelor prevazute din sume
alocate de la UE reprezinta 0% din total venituri in 2020 in crestere in 2021 la 27% si la cota de
25.60 % in 2022, sume obtinute in cadrul proiectului “Cresterea capacitatii de gestionare a crizei
Covid 19 la Spitalul Orasenesc Huedin”, proiect in derulare pana in 2023,
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Evolutia veniturilor curente si a subventiilor
Spitalului Ordasenesc Huedin in perioada
2020 - 2022

15,588,600

20,000,000 [ 18,308,676 i

=
LY

10,000,000 13,223,630 13,540,483 L 14,958,373

0 ;
2020 2021 2022

weswss| VENITURI CURENTE  ssmsmem |\ SUBVENTII

Figura nr.2 Evolutia Veniturilor

O alta componenta importanta a veniturilor totale este reprezentanta de subventii de la
FNUASS pentru cresteri salariale. subventii buget de stat, buget local care reprezinta o cota de
54.70 % in total venituri in 2020, 42 % din total venituri in 2021 si 37.80 % din total venituri in
2022.

Venituri din prestari de servicii si alte
activita‘igi in 2022
5% i/3'
|

-
W

0%

* Venituri din prestari de servicii 93.2%

* Venituri din contractele incheiate cu casele de asigurari sociale de sanatate

® Venituri din contractele incheiate cu directiile de sanatate publica din sumele alocate de la bugetul de
stat

Figura nr.3 Tipuri de venituri din prestari servicii in anul 2022

O pondere mare in veniturile proprii o reprezinta veniturile incheiate cu cascle de
asigurari de sanatate 92% in 2020 si 2021 si 93.2 % in anul 2022.
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1.7.2. Structura cheltuielilor

CHELTUIELI
CURENTE

28,684,681 | 42,760,200 | 42,054,612 46.61%

Cheltuieli cu bunuri si 4,757,541

servicii

Alte chelt'li | 151,490

Tabel nr.10 Structura hugtului- Cheltuieli- pe anul 2022 a Spitalului()rancz&c Hedin.

Structura cheltuielilor curente ale
Spitalului Oridsenesc Huedin in 2022

0.2%

* Chehuieli de pers

1in fonduri externs nerambursabile (CF 2014 - 2020)

= Alte cheltu

Figura nr. 4. Structura cheltuielilor

Din analiza bugetului de cheltuieli reiese ca o pondere insemnata in total cheltuieli este
reprezentanta de cheltuiclile de personal cu o cota de aproximativ 80%. sumele ramase dupa
achitarea cheltuielilor de personal sunt insuficiente pentru plata datoriilor catre furnizorii de
bunuri si servicii. din acest motiv spitalul inregistreaza datorii la finalul anulul. Se inregistrcaza
costuri mari cu utilitatile in special cu combustibilul termic lichid necesar pentru furnizarea
agentului termic.

Datoria inregistrata la 31.12.2022 este de 1.115.883.22 lei din care plati restante intre 30
- 60 de zile este de 149.285 lei.
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I1.Analiza SWOT a Spitalului Orasenesc Huedin

Analiza SWOT este o metoda eficientd, ce permite evaluarea mediului intern si extern al
spitalului, in vederea planificdrii strategice, evidentierea punctelor forte si a oportunitdtilor pe
care le poate exploata spitalul, precum §i punctele slabe i amenintdrile cu care s-ar putea

confrunta.

a. Evaluarea interna

PUNCTE TARI

PUNCTE SLABE

v Pozitionare geografica buna a spitalului,
datorita arondarii teritoriale;

v Adresabilitate crescuti - populatia din oras, din
rural §i turisti in tranzit;

v Personal medical superior §i mediu calificat gi
competent,

v’ Structura sectiilor clinice corespunde nevoilor
de servicii medicale ale populatiei prin modificarile de
structura din ultimii ani;

v Servicii diversificate atat in ambulator cét si pe
sectii si compartimente;

v' Conditiile hoteliere bune;

v Realizarea in anul 2022 a unor investifii majore
care au dus la modernizarea si dotarea cu aparatura
medicald performanta;

N K

Costuri ridicate la utilitati;
Insuficienta finantare ob{inutd prin
contractul cu CAS

Subestimarea costurilor reale ale
serviciilor medicale in sdnétate;
Cresterea costurilor asistentei
medicale prin cresterea preturilor la
medicamente, materiale  sanitare,
reactivi, dezinfectanti si alte materiale
necesare asigurdrii tratamentului si
conditiilor hoteliere optime pentru
pacient;

95 % din medicii angajati sunt din alte
localitati;

b.Evaluare externia

OPORTUNITATI AMENINTARI
v Situarea spitalului intr-o zona geografica cu v Existenta clinicilor universitare la mai
mare afluenta de turisti pe tot parcursul anului ; putin de 52 km distanta;
v Finantarea precard a sistemului de

v Atragerea si implicarea autoritailor locale in
imbunatitirea conditiilor din spital;

v Dezvoltarea serviciilor medicale in regim de
spitalizare de zi, cabinete medicale;

v Accesarea a 2 proiecte cu finantare europeana
nerambursabild, cu sprijinul Primériei Orasului Huedin
pentru reabilitarea cladirii unde se afla Ambulatoriul
de specialitate, precum si doatarea cabinetelor s
laboratoarelor cu aparaturi medicald de finalta
performanta.

sinatate, subestimarea costurilor reale a
actului medical;

Lipsa unor medicamente de pe piafa si
intarzierea livrarii medicamentelor §i
materialelor sanitare de catre furnizori;
Inexistenta unor centre de asisten{d
medico-sociala.
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II1. Identificarea problemelor critice ale spitalului

1. Cresterea adresabilitatii si a performantei Spitalului Orasenesc Huedin pentru furnizarea
unor servicii medicale de inalta calitate.

2. Exista cazuri cu complexitate mare, care impun resurse financiare considerabile care nu
permit incadrarea in bugetul alocat pentru caz.

3. Dezechilibrul intre resursele financiare limitate si necesitdtile de mentinere si dezvoltare
a activitatii spitalului, Indicatori de performanta scazuti privind indicele de ocupare a
paturilor sau numarul cazurilor de spitalizare de zi in unele sectii, necesitatea diversitatii
specializrilor medicale care sa corespunda necesitatii actuale- specializarea medicina de
urgenta, mentinerii nivelului de performanta profesionald pentru satisfacerea nevoilor de
asistentd medicala ale populatiei.

4. Costuri mari cu utilitatile.

IV. Alegerea unei probleme prioritare si motivarea ei

Consider ca problema prioritara este cresterea adresabilitatii si a performantei Spitalului
Orasenesc Huedin pentru furnizarea unor servicii medicale de inalta calitate intrucat:

- am constatat ca rata de utilizare a paturilor este nesatisfacatoare,

- se pot efectua consultatii in regim ambulator in cuantum mai mare (numar maxim
de consultatii pentru cele mai multe specialitati fiind 28 / zi, cu mici exceptii —
vezi neurologia),

- exista specialitati chirurgicale cu rata de operabilitate nesatisfacatoare.

V. Planul de management pentru problema prioritara

a.Scop - cresterea numarului de pacienti care se adreseaza spitalului care are ca si consecinta
cresterea veniturilor spitalului.

b.Obiectiv

1. Furnizarea unor servicii medicale de calitate imbunatatite continuu.
2. Diminuarea numarului de infectii asociate actului medical.
3. Angajarea de medici specialisti in specialitati deficitare.

c.Activitati

Definire activitati pentru obiectiv 1

- dotarea cu aparatura medicala performanta atat pe sectii cat si in ambulator/ laboratoare de
radiologie si laboratorul de medicina recuperare, medicina fizica si balneologie.

- asigurarea de conditii hoteliere foarte bune si asigurarea de circuite conform legislatiei in

vigoare.
- atragerea de fonduri Europene care sa asigure un ritm sustinut al procesului de modernizare a

Spitalului Orasenesc Huedin.
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Definire activitati pentru obiectivul 2
-monitorizare de catre Compartimentul de Prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale a
incarcaturii bacteriene pe sectii si compartimente.
- monitorizare de catre sefii de sectii si personalului medical superior a respectarii procedurilor si
protocoalelor privind normle de igiena a personalului medical si a normelor de igiena in
conditiile efectuarii actului medical.
Definire activitati obiectiv 3
-scoaterea la concurs a posturilor vacante de medici si asistenti medicali conform statului de

functii.
Nr Activitate Incadrareintimp Resurse necesare Responsabil
crt 2023 2024 | Umane  financiare materiale
2025
1.1 | dotarea cu aparatura | X |X |X |Referate | Venituri Plan de | Comitetul
medicala performanta efectuate | proprii investitii Director
atat pe sectii cat si in de catre | Finantare
ambulator/ laboratoare medici MS
de radiologie si
laboratorul de
medicina  recuperare,
medicina fizica si
balneologie
1.2 | asigurarea de conditii | X |X |X [ Obiective | Venituri BVC Sefi de sectii
hoteliere foarte bune si pe termen | proprii Comitet director
asigurarea de circuite mediu si | Finantare
conform legislatiei in lung ale | Consiliul
vigoare sefilor de | Local
sectii Huedin
1.3 | atragerea de fonduri | X |X |X | Comitet | Fonduri Proiect Firma de
Europene care sa Director | UE consultanta
asigure un ritm Comitet
sustinut al procesului Director
de modernizare a
Spitalului  Orasenesc
Huedin
2.1 | monitorizare de catre | X |X |X |Personal | Fonduri BVC Comitet
Compartimentul de angajat la | proprii Director
Prevenire a infectiilor CPIAAM Reprezentat
asociate asistentei management
medicale a incarcaturii calitate spital
bacteriene pe sectii si Sefi sectii si
compartimente compartimente
2.2 | monitorizare de catre | X |[X |X | Sefi sectii - Proceduri Comitet
sefii de sectii si /comparti Instructiuni | Director
personalului  medical mente/ de lucru
superior a respectarii ambulator Protocoale
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procedurilor si
protocoalelor  privind Angajati
normle de igiena a CPIAAM
personalului medical si
a normelor de igiena in
conditiile  efectuarii
actului medical

3 | scoaterea la concurs a | X |X |X Servicul | Incadrarea | BVC Comitet
posturilor vacante de Runos in Director
medici si  asistenti cheltuielile
medicali conform de pesonal
statului de functii

d. Rezultate asteptate

- cresterea numarului de pacienti care se adreseaza spitalului Orasenesc Huedin cu cel putin 10%
atat in ambulator,

- cresterea numarului de externari DRG pe sectii in masura unui contract mai bun cu CJAS,

- cresterea numarului de foi de zi pe sectii si foi pe Camera de garda,

- cresterea gradului de ocupare a paturilor cu 10 %,

- cresterea indicelui de operabilitate peste 60 % (global pe cele 2 sectii chirurgicale),

- mentinerea ratei scazute a infectiilor asociate actului medical,

- angajarea de personal medical calificat atat pe sectii si compartimente cat si in ambulator sau
laboratoare.

¢. Indicatori — evaluare, monitorizare

1. Numar pacienti consultati / medic in ambulatoriu — monitorizare trimestriala de catre Director
Medical.

2. Numar externari DRG / sectie — monitorizare lunara de catre Comitet Director.

3. Numar de Foi de Spitalizare de Zi / medic — monitorizare lunara de catre Directorul medical.

4. Gradul de ocupare a paturilor - monitorizare trimestrial de catre Director medical.

5. Rata de operabilitate pe sectia Chirurgie Generala si sectia Obstetrica Ginecologie —
monitorizare de catre Comitet Director.

6. Monitorizarea ratei infectiilor associate actului medical - lunar — reprezentat management
calitate spital si Comitet Director.

7. Revizia procedurilor care se refera la prevenirea infectiilor asociate actului medical precum si
atuturor procedurilor medicale ale spitalului — termen continuu — responsabilitatea fiind a
comitetului Director si a CPIAAM.
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VI. Concluzii

Spitalul Orasenesc Huedin are premisele unei dezvoltari accelerate
intrucat are specialitatile de baza pe sectii si compartimente dar si un
ambulator de specialitate foarte puternic cu multe specialitati ceea ce
poate asigura prin colaborarea intre specialisti, servicii medicale
complexe cert ante meridian si cu potential de ameliorare post meridian
prin angajarea de medici si infiintarea a unei linii de garda de medicina
de urgenta sau garda ATL.

Exista sansa de a atrage fonduri europene care pot suplini resursele
financiare limitate ale spitalului.

In contextul actual cu binecunoscuta subfinantare a sistemului,
neexistand o cuantificare financiara a actului medical la nivelul tarii, ar
putea exista o sansa in plus de rentabilizare a spitalului alaturi de
celelate spitale din Romania daca vor exista preocupari in aceasta
directie la nivel de ministere si case de asigurari.
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