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I.1 PREZENTAREA SPITALULUI ORASENESC HUEDIN

Spital Orasenesc Huedin a fost infiintat conform hotararii nr. 5485/1911, de Heezei Istvan la
data de 01.octombrie 1912 si s-a construit in perioada 1904 -1912 de catre o firma din Budapesta:
Kolos si Kokh.

Prima sa denumire a fost de Spital Public al Judetului Cluj si a functionat in doua cladiri
avind o capacitate de 80 de paturi repartizate pe trei sectii: chirurgie. interne si dermato-venerice,
contagioase.

De-a lungul anilor, Spitalul s-a dezvoltat si a diversificat structura prin atragerea de
specialisti si pacienti devenind un spital puternic n zona, oferind suport si intervenind in sprijinul
pacientilor in domenii vaste de activitate, oferind consultatii si interventii specifice bolilor
constatate ca urmare a investigatiilor medicale efectuate.

Spitalul Oraenesc Huedin este o unitate sanitara cu personalitate juridicd, care functioneaza
conform legii 95/2006- privind reforma in domeniul ssanatatii, Titlul VII si IX.

incepand cu data de 01.07.2010, Spitalul a fost preluat de citre CONSILIUL LOCAL
HUEDIN, in subordinea caruia se afla si in prezent si functioneaza strict in locatia din str. Spitalului
Nr.42.

1.2 PROFILUL SI STRUCTURA SPITALULUI

Astazi, Spitalul este un spital orasenesc, public local, cu 165 de paturi pentru spitalizare
continud, 12 paturi pentru spitalizare de zi, dintre care doui cu specialitate gastroenterologie si 10
paturi pt insotitori.

Tabelul 1.1 — Distributia paturilor conform structurii

ectia MediciniInterna 50
Din care: a. Compartiment Cardiologie 3
b.Compartiment Neurologie 8

- r— T 35
IDin care :a. Compartiment Ortopedie-Traumatologie 5
b.Compartiment Urologie 5

ia Obstetrici-Ginecologie 25

a. din care Compatiment Neonatologie 5
(Compartiment A T.1 8
Compartiment Psihiatrie Acuji 11
Gt T Pt ¥ o : 7
|Spitalizare zi: Specialitate gastroenterologic 2
Insopiton 10

TOTAL 177

Serviciile medicale oferite de citre Spitalul Orasenesc Huedin sunt:
i Pe sectii /compartimente:

- Interndri DRG,

- Internari de zi.



& La Camera de Garda:

- Consultatii in regim de urgenta,

- Foi pe Camera de Garda.

3 Compartimentul Psihiatrie cronici - interniri de lunga durata.

4. Ambulatoriul de Specialitate:

- Consultatii medicale,

- Servicii medicale decontate de catre CJAS specific fiecdrei 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.

T Laboratorul de recuperare medicini fizica si balneologie:

- Consultatii in regim ambulator,

- Servicii medicale in cadrul bazei de tratament balneofizioterapie

VIZIUNE

Spitalul Orasenesc Huedin urmareste prin politica si obiectivele sistemului de management al
calititii, si creascd gradul de satisfactie al pacientilor sa ajute la imbunititirea performantelor
serviciilor medicale prestate si la dezvoltarea relatiilor cu pacientii, angajatii, furnizorii §i
organizatia in ansamblu.

Spitalul urmareste in permanenta utilizarea eficientd a fondurilor, incheierea de angajamente
legale numai in scopul cresterii calitatii actului medical §i gestionarea cheltuielilor de functionare
fard afectarea calitatii actului medical.

MISIUNE

Misiunea Spitalului este de a acorda cele mai bune servicii medicale, bazate pe competenta,
eficienta si eficacitate, intr-un mediu sigur si confortabilin specialitatile existente, dar si
diversificarea lor in functie de cerere, astfel incét sa se realizeze imbunitatirea stirii de sindtate a
populatiei deservite.



1.3 SITUATIA RESURSEI UMANE

Spitalul Orasenesc Huedin are organigrama stabilita din iulie 2024.
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Figura 1.1 — Organigrama SOH

Structura personalului medical in perioada 2022-2024 este prezentatd in tabelele de mai jos, in
functie de studiile absolvite.

in prezent, spitalul se confruntd cu provocari legate de lipsa personalului medical specializat,
infrastructuré invechita si surse financiare limitate.

Spitalul oferd suport si intervine in sprijinul pacientilor in domenii vaste de activitate, oferind
consulatatii si interventii specifice bolilor constate ca urmare a investigatiilor medicale efectuate.

Spitalul Ordsenesc Huedin a avut in structura de personal 251 de posturi ocupationale, dintre

care 26 medici, printre acestia fiind: 16 medici primari, 10 medici specialisti, 1 psiholog
specializat.



Tabelul 1.2: Structura personalului medical — 2022

In structura de personal sunt 249 de posturi dintre care 27 sunt specifice pentru medici, dintre
care 18 medici primari, 9 medici specialisti, 1 psiholog specializat.

Tabelul 1.3: Structura personalului medical — 2023




Spitalul Ordsenesc Huedin avea in structura de personal un numir de 246 de posturi
ocupationale dintre care 28 pentru medici, dintre care 18 medici primari, 10 medici specialisti, 1
psiholog specializat.

Tabelul 1.4: Structura personalului medical - 2024




Spitalul Oridsenesc Huedin are in structura personal un numar de 256 de posturi dintre care 32
sunt pentru medici, dintre care 19 medici primari, 13 medici specialisti, 1 psiholog specializat. In
figura 1.2 este prezentata evolutia personalului in functie de studii.

Figura 1.2 — Evolutia personalului in functie de studii
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® Studii supericare = Studii postliceale = Studii medii

Personalul cu studii superioare angajat la aceasti institutie variazi anual. Daci in anul 2022
erau 48 de persooane, in anul 2023 este o scddere a specialistilor cu nalti calificare cu o persoana
fiind 47. In primele 9 luni ale anului 2024 este o crestere de pand la 54 a celor cu studii superioare,
fiind cea mai mare din ultimii ani.

Conform datelor referitoare la evolutia personalului se constatdi cid personalul cu studii
postliceald se mentin la un nivel aproximativ constant, fiind intre 82 in anul 2023 si 86 in anii 2022
si 2024, evolutie sinusoidala. Aceeasi evolutie, cu variatie mai mica este si la personalul cu studii
medii: 64 in anul 2023 §i 67 in anul 2024. Anul 2024 reprezintd un maxim de personal angajat cu
nivel de studii medii si postliceale, iar 2023 un an cu mim de personal cu asemenea studii.

Se constatd cd exista personal medical superior suficient pentru a se putea asigura servicii
medicale de calitate. Desi spitalul se incadreaza in normativul de personal se constatd totusi ci
numarul de personal cu studii medii este relativ mic fatd de fluxul de pacienti cirora trebuie si le
faci fata. In figura 1.3 se prezinti situatia posturilor operationale versus cele ocupate

Figura 1.3 — Evolutia ocupirii posturilor
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Numirul total de posturi nu au fost ocupate in totalitate. Cel mai mic numar de personal
medical angajat din ultimii ani, a fost in anul 2023 — 193 angajati, iar cel mai mult, in anul 2024 cu
207 angajati dar cu un numar mai mare de posturi personal medical operationale. De fapt diferenta
de 7 posturi suplimentare reprezinta de fapt cei 7 angajati in plus, in 2024 raporta la 2022. in anul
2023 - Normativul de personal a fost de 287 posturi, ocupate 240 si vacante 47, deci existra grad de
neoocupare. Tabelele fac referire la posturi pe partea medicald insa normativul se refera la totalul
posturilor ocupate/neocupate.



Figura 1.4 — Principalii indicatori ai SOH 2022-2023

Valoarea Valoarea Valoarea Valoarea
Categoria de Denumirea indicatorului de asumata pe anul | realizata pe asumata pe | realizata pe
indicatori performantgi ai 2022 anul 2022 anul 2023 anul 2023
managementului spitalului
public
Nr.mediu de bolnavi externati pe 250 227.14 240 270
A. Indicatori de | un medic
management ai Numirul mediu de consultatii / 1550 1380 1500 1598
resurselor medic in ambulator
umane Nr. mediu de consultatii pe un 580 596 600 469
medic in camera de garda
Proportia medicilor din totalul 10.54% 10.29% 12% 16%
ersonalului
Proportia personalului medical 59.91% 48.97% 50% 65%
din totalul personalului angajat al
spitalului
Proportia personalului medical cu 33.80% 41.17% 42% 49%
studii superioare din totalul
personalului medical
Nr.de bolnavi externati —total si 3600 3180 3644 3780
pe sectii
B. Indicatori de | Durata medie de spitalizare pe 6.58-sectii ac. 6.23-sectii ac. | 5.15-sectii ac. | 5.83-sectii ac.

utilizare a
serviciilor

spital si pe fiecare sectie

309.42-ps.cr.

267.14-ps. cr

177.62-ps.cr.

229.89-ps. cr

Rata de ocupare a paturilor ,pe
spital si pe fiecare sectie

45.39 %

45.51%

46.33%

49.40%

Indicele de complexitate a
cazurilor pe spital si pe fiecare
sectie

1.2004

1.2402

1.2543

1.2693

Procentul bolnavilor cu interventii
chirurgicale din totalul bolnavilor
externati din sectiile chirurgicale

41.55%

48.11%

45%

41.62%

Proportia bolnavilor internati cu
programare din totalul bolnavilor
internati —pe spital si pe fiecare
sectie

2.00 %

4.03%

10%

15.91%

Proportia urgentelor din totalul
bolnavilor internati pe spital si pe
fiecare sectie

68 .00%

82.07%

80%

77.53%

Proportia bolnavilor internati cu
bilet de trimitere din totalul
bolnavilor internati — pe spital si
pe fiecare sectie

30.00 %

17.93%

19%

22.23%

Numarul consultatiilor acordate
in ambulatoriu

29000

30355

32500

33549

Proportia serviciilor medicale
spitalicesti acordate prin
spitalizare de zi din totalul
serviciilor medicale spitalicesti
acordate pe spital si pe fiecare
sectie

54.35%

52.70%

59%

60.11%




Executia bugetara fata de 95.79% 94.15% 94.20% 88.33%
bugetul de cheltuieli aprobat

Procentul cheltuielilor de 76.92% 77.10% 77.15% 67.21%
personal din totalul
cheltuielilor spitalului
Procentul cheltuielilor de 88.44% 82.78% 82.80% 80.65%
personal din totalul sumelor
decontate de casele de asiguriri
de sanitate din Fondul national
unic de asigurari sociale de
sanatate pentru serviciile
medicale furnizate, precum §i
din sumele asigurate din
bugetul Ministerului Sanatatii
cu aceasta destinatie:

Procentul cheluielilor cu 3,88% 3.89% 3.90% 4.47%
medicamentele din totalul
cheltuielilor spitalului
Costul mediu / zi de spitalizare, 1084 841 950 948
pe fiecare sectie

Procentul veniturilor proprii 1,57% 1.24% 1.24% 1.24%
din totalul veniturilor
spitalului( sintagmavenituri
proprii” inseamna. in cazul
acestui indicator toate
veniturile obtinute de spital
exclusiv cele obtinute in
contractul casa de asigurari de
sanatate)

Rata mortalitatii 3.78% 2.92% 1.78% 2.01%
intraspitalicesti, pe total spital
D.Indicatori de si pe fiecare sectie

calitate Rata infectiilor nozocomiale 1.00% 0.22% 1.00% 0.63%
Jpe total spital si pe fiecare
sectie

Rata bolnavilor reinterati in 5,89% 8.14% 8.20% 8.78%
intervalul de 30de zile de la
externare

Indicele de concordanta intre 71 % 59.68% 60% 55.69%
diagnosticul la internare §i
| diagnosticul la externare
Procentul bolnavilor transferati 12% 3.78% 3.00% 2.59%
catre alte spitale din totalul
bolanilor internati

Numar de reclamatii / plangeri 5 0 0 0
ale pacientilor

C. Indicatori
economico-
financiari

Analiza principalilor indicatori ai spitalului pentru perioada 2022-2023 evidentiaza
performantele unititii medicale pe baza datelor monitorizate. Indicatorii analizati sunt grupati in trei
categorii: managementul resurselor umane, utilizarea serviciilor si aspectele economico-financiare.
Acestia oferd o imagine clard asupra modului in care spitalul si-a gestionat resursele umane,
serviciile medicale si cheltuielile pe parcursul anilor 2022 si 2023.

Indicatorii de management ai resurselor umane reflecta eficienta personalului medical in
gestionarea pacientilor.Numairul consultatiilor efectuate a fost mai mic decét cel planificat. Spre
exemplu, in anul 2022 s-au realizat 1380 de consultatii in ambulator, comparativ cu cele 1550
planificate, ceea ce reprezinta o sciddere de aproximativ 11%. Aceasta discrepanta poate fi atribuita
unor factori precum deficitul de personal medical sau modificarile in fluxul de pacienti.

In ceea ce priveste utilizarea serviciilor spitalicesti, analiza indica faptul ci rata de ocupare a
paturilor a rimas relativ constantd in perioada analizatid. Aceasta aratd o utilizare eficientd a
capacitatii spitalului. De asemenea, durata medie de spitalizare a fost foarte apropiati de valorile
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asumate, ceea ce reflectd o gestionare adecvati a cazurilor tratate. Un alt aspect important este
complexitatea cazurilor tratate, care a crescut ugor, ceea ce sugereazi o imbunititire a calitatii
serviciilor medicale oferite. Totusi, spitalul trebuie sd monitorizeze cu atentie proportia bolnavilor
internati si externati

Indicatorii economico-financiari analizeaza modul in care spitalul si-a gestionat cheltuielile in
aceastd perioada.

1.4 MANAGEMENTUL FINANCIAR

Situatia finaciara BVC/evolutia situatiei financiare este prezentati in graficele de mai jos.

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 2022, respectiv 2023. Bugetul de venituri si
cheltuieli a fost astfel structurat incét sd acopere nevoile de cheltuieli de personal, bunuri materiale,
servicii, dotari si reparatii pentru desfasurarea optima a activitatii medicale si administrative.

Din analiza bugetului de cheltuieli reiese ci o pondere insemnata in total cheltuieli este
reprezentanta de cheltuielile de personal cu o cota de aproximativ 80%. Datoria inregistrata la
31.12.2023 este de 1.118.941,18 lei din care plati restante intre 30—60 de zile este de 110.082,85 lei.

Tabelul 1.5 — Situatia veniturior 2022-2023

. S Crestere/scadere

Categorii venituri 2022 2023 2023 fata de 2022
C Venituri nefiscale 14,958,373 | 15,796,210 (+)5.60%
C1 Venituri din proprietate 5,850 8,400 (+)43.59%
Vanzari din bunuri si servicii | 14,952,523 | 15,787.810 (+)5.59%
Venituri din prestari de S
ek violisi alte activitag 14,947,550 | 15,763,210 (+)5.46%
VRGPl o 442,000 | 436300 ()1,29%
servicii
Venituri din contractele
incheiate cu Casele de 13,938,050 | 14,530,000 (H)4.25%
asigurari de sanatate
Venituri din contractele
ineheiaiconBiectilede 530,000 | 630,000 (+)18,87%
sanatate publica din sumele
alocate de la bugetul de stat
Ui 37,500 | 166,910 (+)345,09%
servicii si alte activitati
Diverse venituri (alte o
D) 4,973 24,600 (+)394,67%
Transferuri voluntare, altele
decat subventiile (donatii si 0 0 0
sponsorizari)




Subventii de la alte 15,588,650 | 17,039,500

PR e Eery n«...»..,.fmg

"Subventii d Bﬂgetefe" Y e
locale pentru finan :
cheltuielilor curente din 0 498,000 o
domeniul sanatatii |

Iocalepentm'_ tarea it gl st gmnd
cheltuielilor de capital din SleRlied e oIS e el S0
d mem;_ﬂ__sanatapx J

e I TR

Figura 1.5 - Configuratia veniturilor 2022-2023

2023 2022

\ V

= Venitun din prestin deservich » Veniturl din prestlri de servich

= Venitur] din contractele inchelate cu CAS « Verituri din contractele incheiate cu CAS

= Venituri din comractele inchelate Cu directsie de sinftate publich cin sumeie slocate de « Venituri din contractele incheiate ou directiie de sindtate publich din sumele slocate de
ta bugend de stat s bugetl de stat
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in perioada 2022-2023, ponderea mare in veniturile proprii o reprezinta veniturile incheiate cu
Casele de Asigurare de sanitate: de 93,2% in anul 2022 si 91,9% in anul 2023.

Tabelul 1.6 — Cheltuieli 2022-2023

CHELTUIELI
CURENTE 42,054,612 | 35,963,457 | (-)14,48%

Cheltuieli cu bunuri si 6,395,400 | 7,939,900 | (+)24,15%
Serviciu

Alte cheltuieli 87,500 118,100 (+)34,97%

Figura 1.6 - Configuratia cheltuielilor 2022-2023

2022 2023
® Chekuieli cu personalul = Cheltuieli cu bunuri §i servigi = Chekuisi cu personalul = Cheltuiel cu bunurl §i servici

II. ANALIZA SWOT A SPITALULUI (puncte tari, puncte slabe, oportunitiiti, amenintiri)

Prin intermediul analizei SWOT se permite evaluarea mediului intern si extern al spitalului
Orasenesc Huedin, in vederea planificarii strategice, prin evidentierea punctelor forte si ale
oportunitétilor pe care le poate exploata spitalul, precum si punctele slabe si amenintirile cu care s-
ar putea confrunta. O asemenea analizd eficientd poate oferi o solutie viabild, astfel incat o
amenintare sd se poata transforma in timp, intr-o oportunitate.
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PUNCTE TARI

PUNCTE SLABE

v" Personal medical calificat si competent v" Costuri mari la utilitati;
v" Asigurarea unor servicii medicale complexe v" Personal insuficient
atat pe sectii, compartimente cat si in v" Sistem de finantare deficitar
ambulatoriu de specialitate v" Lipsa specialistilor in anumite domenii —
v" Localizare strategica-datorita arondarii Spitalul se confrunta cu o lipsa de medici
teritoriale, SOH este bine pozitionat specialisti in domenii precum cardiologia,
v" Adresabilitate crescuta pentru populatia din urologia
oras, din rural si turisti in tranzit v" Lipsa unei sali de operatii pt oftalmologie
v" Conditiile hoteliere sunt la standardele v" Procentaj de peste 90 % a medicilor
clinicilor de rang inalt navetisti
v" Finalizarea investitiei majore care a dus la v" Buget limitat — Spitalul se confrunti
modernizarea si dotarea cu aparatura frecvent cu constrangeri financiare care
medicald performanta —Ambulatoriu de afecteaza achizitiile de echipamente,
specialitate consumabile si medicamente.

v" Infrastructurad veche —corpul C1 al
spitalului necesita renovari si modernizari,
deoarece infrastructura este invechita,

v Digitalizare limitati — Spitalul nu dispune
de un sistem digital complet integrat
pentru gestionarea datelor pacientilor, ceea
ce ingreuneaza uneori activitatea medicala.

v" Absenta un ui sistem de garda pentru
medicina de urgenta sau garda ATl in
vederea stabilizarii pacientilor

OPORTUNITATI AMENINTARI

v" Deservirea unui numir mare de pacienti v Finantare insuficientd
datorita v Cresterea costurilor asistentei medicale ca
pozitionarii geografice urmare a cresterii preturilor la energie

v" Implicarea autoritatilor locale in electricd ce se reflecta in toate achizitiile
imbunatitirea conditiilor din spital v" Variatia stocurilor si a livrarilor de

v" Extinderea serviciilor medicale in regim de medicamente
spitalizare de zi v" Inexistenta unor centre de asisten{i

v Acces la fonduri europene — Spitalul poate medico-sociala.
accesa fonduri europene pentru modernizarea v" Migratia cadrelor medicale citre spitale si
infrastructurii clinici private unde salarizarea este mai

v Dotirile cabinetelor si laboratoarelor cu buna, pacientul achitand o parte din costuri
aparatura medicala de inalta performanta. v" Cresterea costurilor pentru mentenanta,

v" Costurile mai mici ale pacientilor pentru revizia echipamentelor si aparatelor din
actele medicale fatd de clinicile si spitalele dotare
private

v Infrastructura existenta care se poate extinde

v" Dezvoltarea telemedicinei — Implementarea

telemedicinei poate imbunatati accesul
pacientilor la consultatii de specialitate,
reducind astfel timpul de asteptare.
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III. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE

Problemele critice sunt influentate de mediul extern si de situatia economicd nationala,
precum si de politicile aplicate.

in general, problemele critice sunt legate de ceea ce reprezinta sursa de beneficii ale unei
companii, a institutiei, in acest caz fiind Spitalul Ordsenesc Huedin.

1. Cresterea continua a costurilor de utilititi.

2. Bugetul restrans

3. Finantare insuficienta

4. Indicatori de performanta scazuti privind indicele de ocupare a paturilor si a nr cazurilor de
spitalizare de zi

5. Completarea cu resurse umane a tuturor posturilor disponibile, indiferent de natural lor.

6. Digitalizarea insuficientd — Gestionarea datelor pacientilor si a documentatiei medicale se

face inca in mare parte manual. ceea ce ingreuneaza activitatea administrativa si medicala.
Implementarea unui sistem informatic modern ar putea reduce considerabil timpul de lucru
si erorile umane
7. Migrarea personalului medical — Plecarea medicilor si asistentilor medicali in strainatate
reprezintd o problema critica care afecteaza nu doar Spitalul din Huedin, ci si intregul sistem
de sanitate din Romaénia. Acest fenomen genereaza un deficit continuu de personal calificat.
8. Conditii socio-economice nefavorabile — Multi pacienti provin din medii socio-economice
defavorizate, ceea ce poate afecta accesul acestora la serviciile medicale. Spitalul trebuie si
dezvolte strategii pentru a veni in sprijinul acestor categorii vulnerabile.
Rezolvarea acestor probleme critice necesitd o abordare strategica si colaborativa din partea
autoritatilor locale, regionale si a comunitatii medicale

IV. SELECTAREA PROBLEMEI PRIORITARE

in urma analizei problemelor critice, au fost selectate urmatoarele cinci probleme prioritare
pentru Spitalul Orasenesc Huedin:

1. Adoptarea unui sistem integrat informatic pentru ambulatorul de specialitate a spitalului.
Pentru cresterea adresabilitatii si a performantei Spitalului Ordsenesc Huedin pentru furnizarea
unor servicii medicale de inalta calitate intrucat:

- rata de ocupare a paturilor este nesatisfacatoare.

- se pot efectua consultatii in regim ambulator in cuantum mai mare —prin
introducerea aparaturii achizitionata din proiect in noile contractari cu CAS.

2. Digitalizarea - Se vor achizitiona soft-uri medicale in concordanta cu necesitatile reale de
evidenta si monitorizore a pacientilor —achizitie program ICMED —incadrare in timp anul 2024

3. Cresterea adresabilitatii si a performantei Spitalului Ordsenesc Huedin pentru furnizarea
unor servicii medicale de inalta calitate intrucat:

- rata de ocupare a paturilor este nesatisfacatoare,

- se pot efectua consultatii in regim ambulator in cuantum mai mare (numir maxim de
consultatii pentru cele mai multe specialitati fiind 28 / zi, exista specialititi chirurgicale cu rata de
operabilitate nesatisfacatoare

4. Reducerea costurilor cu utilitatile

Problemele prioritare sunt cele legate de situatii financiare, ceea ce se poate rezolva prin
reduceri de cheltuili dar fard a periclita sau influenta bunul mers al institutiei.
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in cazul interventiilor de mentenanta si revizii la echipamente/aparate specifice spitalului nu
se poate face rabat la costuri. Contractele pentru cabinete sunt influentate de aceste lucriri tehnice
ale echipamentelor utilizate, care sunt bazele acordarii avizelor de functionare.

Problema referitoare la costurile care sunt crescitoare, influenteaza actul medical si perturba
buna desfasurare a activititi.. Aceasta problema este una colaterala care insa se reflecta in intreaga
activitate a institutiei.

Una dintre cele mai costisitoare utilititi o reprezintd energie electrica. Aceasta este utilizata
in intreaga activitate a spitalului.

Atat echipamentele cat si aparatura utilizata, folosesc energie electrica. De asemenea, pentru
energiei termice, este necesara alimentarea cu electricitate a cazanelor si centralelor de producere
gaz. Energie termici se foloseste pentru incilzire in perioada rece si pentru apa calda in tot timpul
anului.

in cladirea reabilitata din ambulatoriul de specialitate, unde s-au instalat aparate de utima
generatie, prin proiectul de finantare incheiat in noiembrie 2023. Astfel a crescut consumul de
energie pentru utilizarea pompelor de cildura, corelata cu consumul de gaz din cladirea alaturata.

Energie electricd este consumatd si de instalatiile de ricire, de climatizare existente in
cladirea de ambulatoriu.

Instalatie de iluminat se poate inlocui cu corpuri de iluminat pe leduri, pentru a se reduce
consumul de energie electrica, intr-o faza incipienta.

Datorita uzurii circuitelor electrice, consumul de energie electrica nu se poate optimiza, pana
nu se va inlocui vechea retea internd, aflatd deja in lucru prin reabilitarea energetica a corpului C1 al
Spitalului Orasenesc Huedin, cu potentialul de a aduce beneficii semnificative, atit in ceea ce
priveste eficienta energetica. cat si in ceea ce priveste confortul si costurile operationale.

Prin prisma acestor motive, consider c¢d problema prioritard o reprezinti optimizarea
consumului energetic si reducerea costurilor acesteia.

In acest sens se pot realiza mai multe imbunatatiri.

Se pot monta recuperatoare de caldura, care sa preia céldura de la echipamentele care produc
caldura si sa le transforme in energie termica pentru incalzire, insa este nevoie de o reproiectare a
sistemului, realizabil in viitor, dupd modernizarea retelelor de utilititi.

Solutia optimd pentru aceastd tema prioritara o reprezinta montarea de panouri solare,
directionate astfel incat sa fie directionate catre soare, in cea mai mare parte a timpului. Investitia se
poate realiza prin fonduri europene nerambursabile.

Montarea panourilor se poate realiza in mai multe etape. Amplasarea lor se poate realiza in
zona de parc, pe gardurile existente si pe acoperisurile cladirilor, in directia optima pentru a fi in
raza soarelui o perioada de timp cdt mai mare.

Panourile vor asigura energie electricd la inceput pentru consumurile specifice: iluminat,
alimentari electrice aparate si echipamente.

5.Completarea cu resurse umane a tuturor posturilor disponibile, indiferent de natural lor.
Resursele umane sunt indispensabile pentru buna desfasurare a activitatii, fiecare persoani are un
anumit rol pentru bunul mers al spitalului si trebuie selectat si integrat in comunitatea spitalului.

V.DEZVOLTAREA PROIECTULUI DE MANAGEMENT PENTRU

PROBLEMELE PRIORITARE

Scop: Principalele directii de dezvoltare ale Spitalului Oragenesc Huedin sunt date de
punctele slabe identificate in raport cu mediul intern al organizatiei §i in strAnsd legiturd cu
oportunitagile si ameningarile identificate in mediul extern.

Scopul este acela de a elabora si implementa un program complex de imbunitatire a
activitatii spitalului in sensul de a creste adresabilitatea paciensilor la serviciile oferite de catre
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Spitalul Ordsenesc Huedin, in detrimentul altor institutii medicale aflate la o distantd mai mica de
52 km, a eficientizérii ingrijirilor spitalicesti, precum si imbunétatirea indicatorilor de performanta;

Obiective si activititile aferente
Obiectivele si activititile aferente acestor probleme prioritare sunt prezentate in cadrul
tabelului 5.1.

Tabelul 5.1 — Obiective si activititi

Digitalizarea slabd existentd - adoptarea
unui sistem integrat informatic pentru
ambulatoriul de specialitate a spitalului.

Se vor achizitiona soft-uri medicale in concordantd cu
necesitatile reale de evidenta si monitorizore a pacientilor —
achizitie program ICMED.

Completarea cu resurse umane a tuturor
posturilor disponibile.

Scoaterea la concurs a posturilor vacante de medici si
asistenti medicali consform statutului de functii .

Reducerea costurilor cu utilitatile — a
energei electrice.

Proiect de Finantare din fonduri europene prin Programul
Operational Infrastructurd Mare gi PNUD.

Imbunétatirea indicatorilor de performanta
pe secfii/compartimente.

Y— prmwT o Consilial Medi -
al indicatorilor de performantd a sectiilor/compartimentelor

Diversificarea de servicii medicale oferite
prin  aparaturdi medicala din dotare,
achizitionata prin finanjare ewropeand
nerambursabild, cu sprijinul Primdriei
Oragului Huedin.

Includerea aparaturii in contractarea cu CAS

Aceste activitati sunt prezentate in diagrama/grafic Gantt din figura 5.2.

Definirea activitafii

An 2024 An 2025

/] r /4 m

[ Digitalizare-achizitionarea soft-uri medicale
in concordanta cu necesitatile reale de

medici si asistenti medicali consform statuhui
de foncti
Proiect Finantare din fonduri europene prin
Programmul Operational Infrastructurd Mare

Monitorizarea si analizarea in Consiliul
Medical, semestrial a indicatorilor de

performanta al sectilor/compartimentelor
Diversificarea de servicii medicale oferite
prin inchiderea aparaturii n contractarea cu
CAS

Figura 5.2 — Diagrama/grafic Gantt
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Pentru implementarea proiectului sunt necesare resurse financiare. Resursele umane si cele
materiale se obtin dupa licitatia pentru alegerea furnizorului si aceste doud resurse intri in atributiile
acestuia.

Tabel 5.2 - Alocarea resurselor pentru fiecare activitate cu numirea responsabililor

ACTIVITATE RESURSE RESPONABIL DE
ACTIVITATE

FINANCIARE | UMANE

Digitalizare-achizitionarea soft-uri medicale in | 10.000 eur Firma specializata | CD

concordantd cu necesitatile reale de evidenta Nota de fundamenal Serviciul de achizitii

monitorizore a pacientilor —achizitie program ICME] intocmita de it

Scoaterea la concurs a posturilor vacante de medic{ Incadrare Director medical | Comitetul Director

asistenti medicali consform statului de functii cheltuieli Serviciul RUNOS
personal-BVC

Proiect Finantare din fonduri europene prin Progran| Foonduri UE | Proiect elabg Firma de consultanta

Operational Infrastructurd Mare si PNUD —panourd .intocmit de echipa| CD

fotovoltaice proiect

Monitorizarea si analizarea in Consiliul Medical | - Consiliul Medical | Director medical

semestrial al indicatorilor de performantd a

il : '
Diversificarea de servicii medicale oferite prin | - Contract CAS Comitet Director
includerea aparaturii in contractarea cu CAS

Rezultatele asteptate

in urma implementarii proiectului pentru montarea de panouri solare se obtin reduceri la
costurile pentru energie electrica. Astfel bugetul rimas ca urmare a acestui proiect, dupi o perioada
de amortizare a costurilor pentru ci vor fi si cheltuieli proprii ce nu pot fi deductibile din fonduri
europene, se pot utiliza pentru modernizarea spitalului si dezvoltarea acestuia. Imagine publici a
Spitalului Ordsenesc Huedin va fi una puternica, cu impact pe termen mediu si lung.

Prin reducerea acestor cheltuieli cu energia electrica se pot face investitii proprii, precum cele
cu recuperarea de caldurd, care va aduce pe termen lung o economie de consum termic prin
reutilizarea acesteia in circuitul intern al activitatilor din spital. O investitie optimi conduce citre
oportunitafi pentru alte investitii, iar afacerea se poate dezvolta cu pasi semnificativi.

Ingrijirile medicale de calitate sunt acele ingrijiri care satisfac nevoile reale ale pacientului,
sunt disponibile si accesibile, raspund agteptarilor rezonabile ale pacientului, permit o coordonare
eficace intre personal §i organizatie, se bazeazi pe un nivel inalt de cunostinte privind gestiunea
serviciilor de educatie, prevenire, diagnostic si tratament si se acordi intr-un mediu care conferd
siguranta fizicd pacientului.

In acest sens, rezultatele asteptate in ceea ce priveste implementarea acestui plan strategic
sunt:

* Cresterea adresabilitatii bolnavilor cétre spital si implicit cresterea numarului celor care vor
opta pentru internare in Spitalul Orasenesc Huedin;

* Cresterea calitafii actului medical prin crestereatimpului alocat unui pacient de citre
personalul medical;

* Achizitii de aparaturd medical;

+ Atragerea de venituri suplimentare prin implicarea Consiliilor Locale din comunele arondate
Spitalului Oragenesc Huedin in cofinantarea proiectelor de infrastructurd, finantarea cheltuielilor cu
bunuri si servicii {indnd cont de faptul ci 68% din pacienti provin din mediul rural.
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Indicatori:

in vederea ducerii la indeplinire a obiectivelor prevazute mai sus, Comitetul Director al
institufiei va urmari stadiul activitatilor care trebuie intreprinse pentru indeplinirea obiectivelor,
alocarea resurselor pentru fiecare activitate §i numirea responsabililor cu ducerea la indeplinire.

Monitorizarea indeplinirii obiectivelor previzute se va realiza in mod continuu de citre fiecare
structurd responsabild mentionatd (serviciul RUNOS, personal IT, Director medical, Consiliul
Medical, etc).

Semestrial, si ori de cdte ori situatia o impune, structurile responsabile vor aduce la cunostinta
Comitetului Director toate aspectele semnificative apdrute in derularea obiectivelor, in vederea
stabilirii de actiuni suplimentare. In acest sens structurile responsabile vor intocmi rapoarte de
evaluare care se vor preda pentru avizare Comitetului Director.

Legislatia relevanta:

Ghid de finantare din 2024 a Programului privind instalarea sistemelor de panouri fotovoltaice
pentru producerea de energie electrica, in vederea acoperirii necesarului de consum si livrarii
surplusului in refeaua nationala, pentru unitati de cult, institutii si autoritati publice din sistemul
national de asistentd sociald, precum si entitati juridice nonprofit acreditate pentru furnizarea de
servicii sociale

in acest sens indicatorul de performanti al programului il reprezinta cantitatea totala de gaze
cu efect de serd (kg CO2) redusa, prin instalarea sistemelor de panouri fotovoltaice, calculata pe
toata perioada de monitorizare a proiectului. Ordinul numarul 6561 din 15.10.2024 — pentru
aprobarea evaluarii Planului de Redresare si Rezilientd a Roméniei — cu stabilirea cirteriilor de
eligibilitate.

Ordinul numaérul 595 din 7 martie 2024 referitoare la aprobarea Ghidului de finantare a
Programului privind instalarea sistemelor de panouri fotovoltaice pentru producerea de energie
electrica, in vederea acoperirii necesarului de consum si livrarii surplusului in reteaua nationala,
pentru unitdti de cult, institutii si autoritati publice din sistemul national de asistenta sociala, precum
si entitdti juridice nonprofit acreditate pentru furnizarea de servicii sociale.
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euro-1842774
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https://mfe.gov.ro/wp-content/uploads/2024/10/2d207b28eff80912beeb797¢2358264b.pdf

19



