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1. Analiza mediului Intern si Extern a Institutiei

1.1 Descriere situatiei actuale a spitalului

Ca institutie reprezentativa in sistemului 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 consumatorului de
servicii. Aceste schimbari trebuie gandite de echipa manageriala si cuprinse in planul strategic de

dezvoltare a spitalului.

Spitalul Oréigenesc Huedin este unitate sanitard cu personalitate juridicd, aflatd in
subordinea Consiliului Local Huedin. Conform Ordinului Ministrului  Sanatatii
nr.466/13.05.2011 privind clasificarea Spitalului Origenesc Huedin, acesta este incadrat in
categoria a IV. Tipul de spitalizare practicat este: spitalizare continud, spitalizare de zi §i

spitalizare de lunga durat.
1.2 VIZIUNE

Spitalul orasenesc Huedin urmiireste imbunatatirea stirii 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 diagnosticarii si tratarii.

1.3 MISIUNE

Spitalul Orasenesc Huedin este un spital local public cu 165 paturi, a céirui misiune este
aceea de a furniza servicii medicale de calitate superioard, in specialitafile existente, tuturor
pacientilor ce se prezinta in aceasta unitate, in principal celor din zona arondata. in contextul
actual provocarile la care suntem supusi in efortul de imbunititire a serviciilor medicale

aducitoare de venituri, impune rapida modernizare si reabilitare a unitatii si a tehnologiei

medicale.
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1.4 Structura populatiei deservite

Spitalul Oréigenesc Huedin este situat in localitatea Huedin, str. Spitalului nr.42, judetul
Cluj, la 50 km vest de Municipiul Cluj Napoca (fiind cea mai apropiata localitate cu unitati
sanitare) §i la 100 km de Municipiul Oradea, deservind o arie teritoriala de aproximativ 50 km,

cu accesibilitatea redusa §i o populatie de aproximativ 50.000 de locuitori.

Conform datelor preluate de pe insse.ro structura populatiei potential deservite este urmatoarea:

B LOCALITATE

m HUEDIN
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= CAPUSU MARE
= BELIS

B MANASTIRENI
B MARGAU

= POIENI

Figura nr. 1 Populatia deservita

1.5 Structura specialitatilor medicale si distributia paturilor pe compartimente/sectii, numarul

internarilor si gradul de ocupare a paturilor

1.5.1. NUMARUL PACIENTILOR PREZENTATI IN AMBULATOR,
CAMERA DE GADA,LABORATOR, RADIOLOGIE

1 CARDIOLOGIE 2398 450 1948
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Tabel nr.1 Numarul pncxcnhlor prezentati in Ambulalor, Camera de garda, Laboralor, Radiologie

pe anul 2022



I —

fe

60000

50000

40000
® TOTAL CONSULTATII
B Urban

= Rural

30000

20000

10000

f ¥ 8 7 ¢ 313 48 1

Figura nr. 2 Structura populatiei deservite mediul urban/rural

Pacientii care se adreseazi Spitalului Ordigenesc Huedin provin in majoritate din zona

rurald §i dintr-un mediu caracterizat printr-un nivel de trai sciizut si venituri reduse, familii

numeroase, cu adresabilitate crescutil pentru afectiuni ale varstnicilor.
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Figura nr.3 Tipul consulatiilor pe specialitati in ambulator

1.5.2. Adresabilitate servicii
Tabel nr.2 Adresabilitatea populatiei deservite spre  serviciile medicale
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Tabel nr. 2 Adresabilitate servicii medicale

Adresabilitatea cea mai ridicatd la serviciile medicale de tip Internari oferite este cea spre
medicina interna, cu o pondere de 29.99% din total internari, urmata de sectia Chirurgie
Generala cu o pondere de 17.7% , urmata de sectia Pediatrie cu o pondere de 16.6% din total

internari, Sectia de Ginecologie inregistreaza o pondere de 6.2% din total internari.

Sciiderea numarului de servicii medicale de spitalizare continui si de zi si cresterea numirului de
servicii medicale oferite in Camera de gardd, se datoreazi si diminudrii anuale a valorii
contractului cu CJAS, pentru servicii medicale spitalizare continui si de zi.

1.5.3. 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.L: 47.67%, Pediatrie: 24.79%,
Psihiatrie acuti: 29.02%, Psihiatrie cronici 97.26%, Obstetica-Ginecologie 15.91%. Per total rata
de ocupare a paturilor este de 45.51% obiectivul general este cresterea gradului de ocupare a

acestora si utilizarea eficienta a lor in vederea utilizarii optime a spatiilor din dotare.
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Figura nr. 4 Rata de ocupare a paturilor / sectii

1.5.4. Structura personalului Spitalului 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 in functie de studiile absolvite este:
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Fig. nr. 5: Structura personalului in functie de
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Il. BUGETUL DE VENITURI SI CHELTUIELI

Structura si evolutia veniturilor Spitalului Ordsenesc Huedin in
perioada 2020 - 2022

Cotd parte din
TOTAL VENITURI
in 2022

Crestere/scidere
2022 fati de 2020

Categorii venituri

‘P a::;.q;

226,635 | m 13, 11%

E*\"i’ltizi.f..,. RENTEL 223, . 136.2% 312% 1
C VENITURI NEFISCALE 13 223 730 13 540 433 14, 953 373 | 13 12%

C1 VENITURI DIN PROPRIEATE 3,300 1,700 5,850 77.27%
VANZARI DIN BUNURI S SERVICII | 13,220,430 | 13,538,783 | 14,952,523 13.10%
Venituri din prestari de serviciisi | 13516 745 | 13,413,783 | 14,947,550 36.2% 13.10%

alte activitati

Venituri din prestari de servicii 363,510 388,435 442,000 21.59%

9
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Venituri din contractele incheiate
cu casele de asigurari sociale de
sanatate

12,297,235

12,462,118

A

s

13,938,050

33.7%

13.34%

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

543,000

538,100

1

530,000

-2.39%

Alte venituri din prestari de
servicii si alte activitati

13,000

24,830

37,500

188.46%

Diverse venituri (alte venituri)

0

0

4,973

100.00%

Transferuri voluntare, altele
decat subventiile (donatii si
sponsorizari)

3,685

125,300

-100.00%

Il VENITURI DIN CAPITAL

Subventii de la bugetul de stat

4,590

1,960

0

-100.00%

-100.00%

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 finantarea
Investitiilor in sanatate

1,056,000

42,000

100.00%

Subventii din bugetul Fondului
national unic de aslgurari sociale
de sanatate pentru acoperirea
cresterilor salariale

14,025,000

16,377,843

15,342,100

37.1%

9.39%

Sume alocate pentru stimulente
de risc

715,000

27,500

-100.00%

Sume alocate de la bugetul local
{conform OUG nr. 201/2020
entru sectiunea functionare)

21,111

-100.00%

Alte sume primite de la UE

206,027

0.5%

100.00%

Sume alocate de la UE/alti
donatori in contul platilor
efectuate si prefinantari aferente

acordului financlar 2014 - 2020)

4,890 11,802,872

10,579,588

25.6%

216251.49%

Tabel nr. 4 Structura bugetului pe anul 2022 a Spitalului Orasenesc Huedin

Din analiza bugetului de venituri putem observa ca veniturile proprii reprezinta 45% din

total venituri in 2020 cu scadere in 2021 la 30% si la cota de 36% in 2022, pe fondu) cresterii
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sumelor alocate de la UE pe anii 2021, 2022 si a Subventiilor din bugetul Fondului national
unic de asigurari sociale de sanatate pentru acoperirea cresterilor salariale. O pondere mare in
veniturile proprii o reprezinta veniturile incheiate cu casele dé asigurari de sanatate 92% in 2020
si 2021 si 93% in anul 2023, O al'ta componenta importanta a veniturilor totale este reprezentanta
de subventii care reprezinta o cota de 0.48% in total venituri in 2020, 0.41% din total venituri in

2021 si 37% din total venituri in 2022,

Figura nr.6 Evolutia Veniturilor

Evolutia veniturilor curente si a
subventiilor Spitalului Orasenesc Huedin
in perioada 2020 - 2022

15,588,600

$20,000,000
15,000,000

—GORTOTT

10,000,000 3 3.2 13 540,483 14,958,373
5,000,000
(1)
2021

| VENITURI CURENTE = sssmmesm |V SUBVENTII

¥

Venituri din_prestari de servicii si alte
activitati in 2022

0.3%
B3.0%

35%.

b
| *

£ = 2 F o £ . :
1 v Veniter dm,conlrﬁ'cmle mcgmhf cu casel@ de asigurarl sacialeide sanataote

i\"emluri din contractele incheidte cu directille de sinatate publica din'sumeale alocatede ’aﬁb_ petul
: - H e -
B de stat i

Figura nr.7 Tipuri de venituri
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Tabel nr. 5 Structura cheltuielilor A

Structura si evolutia cheltuielilor Spitalului Ordsenesc Huedin n perioada 2020 -
2022

§

1027

OTAL CHELTUIELI 29320281 | 44,277,023 | 42,633,262 |  45.41%
CHELTUIELI CURENTE " 28,684,681 42,760,200 42,054,612 -98.6% 46.61%
Cheltuieli de personal 23,775,650 23,977,803 23,771,500 55.8% -0.02%
Cheltuiell cu bynuries 4,757,541 | 5,866,543 | 6,395,400 15.0% 34.43%
servici
Proiecte cu finantare din
fonduri externe 0 11,802,874 | 11,800,212 27.7%
nerambursabile (CF
2014 - 2020)

Alte cheltuieli ; 151,490 112,980 87,500 0.2% -42.24%
CHELTUIEL! DE CAPITAL 635,600 1,516,833 578,650 1.4% -8.96%

Structura cheltuielilor curente ale
Spitalului Orasenesc Huedin in;2022

structura

cheltuiellor

fonduri

bunuri si servicii

,Eﬁ Cheltuieli de personpal

! + 3 5 o
#* Cheltuiali cu bunuri sl servigii 4
i A

g ¥ l'r§nle cu finantare din forduri externe neramburgabile {Ck 2014 -2020)

LA

theltuieli o %
3 o

Figura nr. 8. Structura cheltuielilor
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Din analiza bugetului de cheltuieli reiese ca o pondere insemnata in total cheltieli este
reprezentanta de cheltuielile de personal cu o cota de 81% in 2020, cu 54% in anul 2021 si
respectiv 55% in 2022, cu scadere a cotei in anul 2021 si respectiv 2022 pe fondul cresterii

cheltuiclilor totale generate de cheltuieli cu proiecte cu finantare din fonduri extere

nerambursabile.

Dupa cum se poate observa spitalul inrcgistreaza un deficit bugetar pe toate cele trei exercitii
financiare analizate de -124,000 ron in 2020, -624,990 ron in 2021 si -1,300,624 ron in 2022. Se

poate observa o crestere a deficitului cu 9.53% in anul 2022 fata de anul 2020.

III. ANALIZA SWOT

" | Calitate aotadui medical;

Strategia nationala si regional la nivelul

UE ofera posibilitatca dezvoltarii si
accesarii unor programe si proiecte de
finantare nerambursabila, de dezvoltare
a infrastructurii, dotare cu aparatura
medicala de inalta performanta.
Dotarea cu aparatura medicala de inalta
performanta (CT);

Resursa umana inalt calificata atat
personal medical cat si administrativ;
Masuri stricte de control a infectiilor
nosocomiale;

Dotare IT actualizati apti pentru a
asigura un flux informational multiplu
si eficient;

Administratie locala receptiva la nou si

dezvoltare;

Yuncte Slabe

Costuri mari pentru intrc;ine
infrastructurii cladirilor si aparaturii
medicale din dotare;

Fonduri insuficiente pentru investitii;
Finantare insuficientd in neconcordantd
cu costurile reale ale actului medical;
Plata cu intdrziere a furnizorilor din
lipsii de finantare, ce conduce simultan
la acumularea de arierate si dificultifi
majore in asigurarea continuitdtii
actului medical;

Indice de ocupare a paturilor scazut la

unele sectii

13
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Posibilitatea accesdirii fondurilor europene;
Pozitionarea  teritorial  stralegica a
Spitalului;

Atragerea §i implicarea autoritafilor locale
in imbundtitirea conditiilor din spital;
Colaborare eficientd cu medicii de familie;
Dezvoltarea serviciilor medicale in regim
de spitalizare de zi, cabinete medicale,
Accesarea a 2 proiecte cu finanjare
europeand nerambursabild, cu sprijinul
Primiriei  Orasului  Huedin  pentru
reabilitarea  cladirii unde se afld
Ambulatoriul de specialitate, precum §i
doatarca cabinetelor i laboratoarelor cu
aparaturd medicala de inaltd performanta

Subtarea actului medical , oferta
‘de servicii medicale contractabile fiind
mult peste nivelul valorii de contract
acceptate de CJAS;

Cadru legislativ in schimbare;

Existenfa clinicilor universitare in
resedinta de judet, la aproximativ 50 de
km;

Cresterea costurilor asistenfei medicale
prin cregterea prefurilor la materiale
sanitare, medicamente, reactivi,
dezinfectanti, utilitati;

Procesul de imbitranire a populatiei.

IV . Identificarea problemelor critice ale spitalului

. Finantare insuficienta;
. Complexitatea cazurilor ce solicita rezolvare cu efort financiar crescut in conditiile

constrangerilor impuse de limitarea prin contract;

Dezechilibrul intre resursele financiare limitate i necesititile 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

specializirilor medicale care sa corespunda necesitatii actuale- specializarea urgentisti,

mentinerii nivelului de performan(a profesionali pentru satisfacerea nevoilor de asisten(d

medicald ale populatiei.

V. ALEGEREA UNEI PROBLEME PRIORITARE

I. Dezechilibrul intre resursele financiare limitate i necesitafile de mentinere si dezvoltare

a activitatii spitalului, Indicatori de performanta scazuti privind indicele de ocupare a

14
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paturilor sau numarul cazurilor de spitalizare de zi in unele sectii, necesitatea diversitifii

specializirilor medicale care sa corespunda necesitatii actuale- specializarea urgentisti,

mentinerii nivelului de performanta profesionald'penttu satisfacerea nevoilor de asistentd

medicali ale populatiei. '

Conform NORME METODOLOGICE pentru elaborarea bugetului de venituri §i

cheltuieli al spitalului public ”Spitalul public este unitatea sanitaré cu paturi, de utilitate

publics, cu personalitate juridicd, care fumizeazi servicii medicale.

Spitalul public este institugie publici finantati integral din venituri proprii §i functioneazi

pe principiul autonomiei financiare, care presupune urmitoarele:

a) organizarea activita{ii spitalului pe baza bugetului de venituri si cheltuieli, pe total
unitate, precum §i pe fiecare sectie sau compartiment, astfel incét cheltuielile necesare

pentru realizarea serviciilor medicale sa fie acoperite din veniturile realizate”

La sectiunea buget am vazut ca aceasta cerinta nu este respectata intocmai si Spitalul
Orasenesc Huedin inregistreaza pierderi anuale pentru care managementul institutiei

trebuie sa gaseasca solutii de eficientizare a activitatii si de gasirea unor surse alternative

de venit.

In conformitate cu directia de dezvoltare a PLAN GENERAL REGIONAL DE SERVICII
SANITARE 2021 - 2027 REGIUNEA NORD - VEST- postat de MS -Spitalul Orasenesc
Huedin

“Spitalul va fi mentinut pentru a deservi populatia din nord-vestul judegului, inclusiv asistenta de
urgentdi. La propunerea APL/USL spitalul se va reconfigura / dezvolta pentru a oferi servicii
medicale de tip acut, nivel secundar pentru populafia orasului Huedin, cu conversia unor servicii
de spitalizare continud in spitalizare de zi §i servicii ambulatorii. Aceste masuri au in vedere

preluarea personalului in noua structurd™

Consider ca problema prioritara este stabilirea unor masuri de eficientizare a activitatii
spitalului, in sensul stabilirii unui plan de actiune cu termene si responsabilitati pe termen scur,
mediu si lung, care sa conduca la imbunatirea indicatorilor de performanta ai spitalului. Scopul
este acela de a elabora si implementa un program complex de imbunatatire a activitatii spitalului

in sensul mentinerii pozitiei pe un trend ascendent.

15
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VI. PLANUL DE MANAGEMENT PENTRU PROBLEMA PRIORITARA

Principalele acfiuni strategice si operationale necesare la nivelul spitalului pentru eficientizarea

activitatii sunt:

Scop 1: Scaderea costurilor curente si de intretinere

Obiectiv 1: Aplicarea pentru finantarea unei structuri green pentru energie electrica si termica;

Obiectiv 2: Monitorizarea informatica a veniturilor si cheltuielilor;

Obiectiv 3: Dezvoltarea resurselor umane in concordanta cu

Activitati obiectiv 14+2+3

Gasirea unei linii nerambursabile de finantare pe energie verde — prin programul Pactul
Verde European prin care vor fi directionate fonduri catre tara noastra de 1.39 miliarde de
EUR sau prin programul PNRR, valul renovarii, C5-11.b - Axa 2 - schema de granturi
pentru eficieny energetic# §i rezilientdl in cladiri publice prin care sunt alocate fonduri de
1.7 milioane eur,

Dezvoltarea unui sistem informatic in colaborare cu toate sectiile, privind mouitorizafea
veniturilor si cheltuielilor;

Introducerea posibilitatii de programare (inclusiv on-line) in cadrul ambulatoriilor de
specialitate.

Efectuarea de cursuri de perfectionare a cadrelor medicale (program anual de pregatire

continua)

Revizuirea si prelucrarea ghidurilor de practica si protocoalelor clinice cu intreg
personalul medical, in cadrul unor cursuri de pregatire continua.

Analiza eficientei economice a contractelor de service pentru echipamente

Rezultate asteptate scop 1:

Scaderea cheltuielilor spitalului;

16 .
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e Cresterea veniturilor; -
s Cresterea satisfactiei pacientilor;

s Cresterea satisfactiei personalului medical;
Monitorizare indicatori scop 1:

e Costul pe energie si termie obtinut dupa implementarea proiectului green;
¢ Fluctuatia veniturilor proprii inregistrate;

o Numar de pacienti satisfacuti de noile conditii;

Evaluare indicatori: Indicatorii vor fi evaluati lunar de catre Consiliul director al spitalului

respectiv sefii sectiilor
Scop 2: Diversificarea serviciilor acordate pacientilor in special a serviciilor UPU

Conform M.A.P.N. pe raza teritoriala de acoperire a Spitalului Orasenesc Huedin, s-au
inregistrat pe anul 2022, 108 accidente cu victime in urma carora au rezultat 113 persoanc ranite
usor care au avut nevoie de ingrijiri medicale, 25 de persoane accidentati grav si 6 decedati.
Datorita proximitatii spitalului drumului European E60 si datorita numarului mare de accidente
rutiere inregistrate, consider necesar modificarea organigramei Spitalul Orasenesc Huedin prin

introducerea a doua posturi de medici urgentisti;

1. Obiectiv 1: Scoaterea la concurs a doua posturi de medici urgentisti
Activitati Obiectiv |

« Obtinerea aprobarilor pentru cele doua posturi;

o Realizarea concursurilor de ocupare a celor doua posturi.

Rezultate asteptate Scop 2: Diversificarea serviciilor acordate pacientilor in special a serviciilor

UPU si cresterea calitatii acestora.

Indicatori:
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¢ Numarul pacientilor tratati in cadrul serviciului de urgenta;

e Numarul cazurilor internate din cele prezentate la camera de garda;

“ ]

Evaluare indicatori: Indicatorii vor fi evaluati lunar de catre Consiliul director al spitalului

respectiv sefii sectiilor

Scop 3: Realizarea unui centru de ingrijiri balneo

Obiectiv 1: gasirea unei surse de finantare europcana —0 optiune ar putea fi prin PNRR -C 12-
Sanatate 12, Dezvoltarea infrastructurii publice spitalicesti- prin care se aloca 1,954.63
milioane EUR

Obiectiv 2: Cresterea veniturilor spitalului prin diversificarea serviciilor medicale oferite

Actiuni obiectiv 1+2:

» Gasirea unei surse de finantare-program operational;

» Realizarea studiilor SF+PT;

o Realizarea proiectului si depunerea acestuia;

e Dupa aprobare, inceperea lucrarilor si receptionarea lor la finalizare.

Rezultate asteptate Scop 3:

e Cresterea numarului de beneficiari ai serviciilor medicale;

e Cresterea numarului de servicii medicale oferite;

o Cresterea notorietatii Spitalului si a calitatii serviciilor medicale;
e Cresterea veniturilor totale a Spitalului Orasenesc Huedin;

Indicatori de monitorizare Scop 3:

e Numarul de beneficiari servicii balneo ;
e Numarul de servicii medicale oferite;
s Procent de pacienti satisfacufi de tratament.

Evaluare indicatori: Indicatorii vor fi evaluati Junar de catre Consiliul director al spitalului

respectiv sefii sectiilor

Resurse necesare indeplinirii obiectivelor:

18
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Resurse umane; - obiectivul 143

¢ activitatile de elaborare de documentatii vor fi realizate de firme/personal contractual
specializat pe baza temelor de proiectare elaborate de serviciul administrativ si/sau
tehnic al spitalului;

o Echipamentele §i lucriirile vor fi realizate de firme in urma procedurilor de achizitie

derulate de ciitre serviciul de achizitii al spitalului

Obiectivul 2 — activitatile vor fi realizate de ciitre Comitetul Director si departamentul de

resurse Umane.

Planificare Activitati — Grant Chart
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Figura nr. 9 Grant Chart ~ul planificarii activitatii

VII. CONCLUZII

Din analiza realizata putem afirma ca Spitalul Orasenesc Huedin indeplineste toate premisele
unei institutii de succes: multitudinea de specialitati si gradul de formare profesionala foarte
ridicat, aparatura medicala de inalta performanta, pozitionarea strategica si lucrarile de reabilitare
realizate pozitioneaza acasta intitutie pe un trend ascendent. Prin gasirea de solutii alternative de
cresterea a veniturilor vom putea creea un cadru profesional si un mediu de lucru sigur si
performant de care va putea beneficia intreaga comunitate arondata si toti posibilii beneficiari a

serviciilor medicale disponibile.

Index grafice si tabele:

Figura nr. 1 Populatia deservit.........coovieriiiiimiimmimmmiinmisan 4
Figura nr. 2 Structura populatiri deservita mediul urban/rural.........ccoovviviiiiinnnen SETEM. |
Figura nr.3 Tipul consulatiilor pe specialitati in ambulator............coooviviriminnnn 6
Figura nr. 4 Rata de ocupare a paturilor / SCCtil.....oovuieraminiiiniiniiiin . 7
Figura.nr. 5: Structura personalului in functie de studii.........ccoocvnniinannn P e SR 8

Figura nr.6 Evolutia VEniturilor ...........ueveeimirminii s 10
Figura nr.7 Tipuri de VeI .....overrieeninimmmsiiamssiinaisns st 11
Figura nr. 8. Structura cheltuielilor. .....ooooiniiiiiiiiniimi 12
Figura nr. 9 Grant Chart —ul planificarii activitatii ............ G e S i e s 19
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Tabel nr.1 Numarul pacientilor prezentati in Ambulator, Camera de garda, Laborator, Radiologie

PO ANUI 2022 o.svivesuvivereaervrrsinnsronnassiorasssnsesssssastussisrssronnannssssessanessranesssassiossiasness 5
Tabel nr. 2 Adresabilitate servicii-medicale " ......................................... 6
Tabel nr. 3 Structura personalului pe compartimente si studii..........cc.coorriniiiiiniiininnin. 8
Tabel nr. 4 Structura bugetului pe anul 2022 al Spitalului Orasenesc Huedin................oce 10
Tabsl ne: S Stracturd eSO ..ohi v tisvedsnnsomisarsrresih s ek s ms s v sr s shs e da 11
Bibliografie:

o Legea 95/2006 - privind reforma in domeniul sinditafii — Republicare *) cu modificirile 5i

completiirile ulterioare;
e Strategiei nationale de sinitate 2022-2030 §i a PLAN GENERAL REGIONAL DE

SERVICII SANITARE 2021 - 2027 REGIUNEA NORD  pentru implementarea
Strategiei nationale;

« Ordinul nr. 446/2017 din 18 aprilie 2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii §i
metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor;

e Ordinul nr. 600/2018 privind aprobarea Codului controlului intern managerial al

entitdfilor publice.
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