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l.Analiza structurii si organizarii Spitalului Orasenesc Huedin

Reforma in sistemul sanitar, cu plusurile si minusurile percepute pe de o pafte
de managerii actuali, de multe ori in dezacord cu perceptia personalului sanitar
angajat, din multe puncte de vedere, ramanand insa si viziur.ri comune. pozitiv
percepute, impune o anahza atenta si riguroasa a structudi organizatorice a
spitalelor, in speta a Spitalului Orasenesc Huedin, avand ca scop imbunatatirea
acesteia, in ideea ameliorarii adresabilitatii populatei si a cresterii calitatii actului
medical, raspunzand exigentelor crescute ale populatiei. \.

De asemenea se impune identificarea de noi surse de venit pentru spital care
sa pemita un buget capabil sa asigure dezvoltarea infrasuuctudi, dotaxi performante,
posibilitati supJimentare de venituri pentru personal, pentru a creste interesul
acestuia pentru actul medical, in egala masura impunand o crestere a
responsabilitatii profesionale.



Orasul Huedin este situat pe drumul European E60 intre Cluj Napoca si
Oradea, la 50 km de Cluj Napoca si la 100 km de Oradea.
Ambele orase mentionate sunt cenfie universitare: primul cu traditie redutabila
medicala, iar cel de-al doilea, un centru universitar nou. in expansiune si cu tendinte
de dezvoltare certe.

Orasul Huedin are aproximativ 10 000 locuitori, spitalul deservind atat
populatia urbana cat si populatia din satele si comunele invecinate, avand arondat o
zona montana cu aproximativ 55 000 de locuitori. Se afla de asemenea la intersectia
a 4 judete: Cluj, Bihor, Salaj si Alba, ceea ce detemina o adresabilitare crescuta.

Spitalul Orasenesc Huedin deserveste de asemenea populatia dintr-o zona
intinsa din Muntii Apuseni cuprinzand 14 comune, pe o supiafata de l900Kmp,
avand o raza de 50 de Km. Este o zona greu accesibila, cu nivel de educatie sanitax
modest, cu nevoi de ingrijire sanitara variate, prompte si de buna calitate, atat in ceea
ce priveste urgenta medico-chirurgicala cat si ingrijirea pacientului cu boli cronice.

Prin aceste argumente am dorit sa demonstrez ca statutul de spital orasenesc
este depasit si rangul spitalului de spital orasenesc ar putea fi ameliorat, odata cu
reforma administrativ teritoriala. In prezent, datorita dotarii si modalitatii de
organizare a liniilor de garda, pentru cazudle de urgente medico-chirurgicale,
spitalul este doar o statie de stabilizare pentru multe cazuri, situatie total
dezavantajoasa.

Spitalul Orasenesc Huedin are o suprafata constuuita de l l 000 mp. cu o
capacitate initiala de 385 paturi. Are de asemenea in administrare o cladire situata la
1,5 km in care-si desfasoara activitatea inca, o parte din ambulatoriul integrat al
spitalului precum si cabinete finantate de Ministerul Sanatatii publice prin programe
de sanatate.

Spitalul, prin reduceri succesive de paturi de-a lungul anilor, a ajuns sa
functioneze in prezent cu 145 paturi bugetate. Este structurat astfel; sectii si
compartimente, ambulator integrat al spitalului, ambulator integrat si cabinete
finantate prin programe de sanatate.

Va redam detailat structura spitalului:
- Sectia Medicina intema cu 5 0 de paturi :
- Sectia Chirurgie Generula cu 25de paturi, in cadml caruia firnctioneaza si

Compartimentul de odopedie - traumatologie cu 10 paturi si Sala de operatii;
- Secliu Obstetriu ginecologie cu 25 de paturi in cadrul caruia functioneaza

si Compartimentul Neonatoiogie cu 5 paturi;
- Sectia Pedistrie cu 25 de naturi:

Comportimenl Anestezie ierapie Inrensiva cu l0 paturi;
' Compartimentul Psihiatrie ucuti cu l0 paruri:
- Compsrtimentul de Primire Urgente in curs de reintroducere in

organigrama spitalului.



- Ambulator integrut al spitalului (cabinetele care au corespondent cu
sectiile cu paturi): cabinet pediatrie, cabinet medicina intema, cabinet chirurgie -
ortopedie si cabinet ginecologie.

- Ambalator integrat,( cabinete care nu au corespondent cu sectiile cu
paturi): cabinet neurologie, cabinet oftalmologie, cabinet ORL, cabinet cardiologie,
dermatologie,toate acestea functionand in prezent. Sunt prezente in structura
organizatorica, la aceasta categorie de cabinete si cabinetul de psihiatrie cu posturi
vacante de medic in prezent, precum si Laboratorul de balneologie care cuprinde un
cabinet de consultatii in regim ambulator si baza de tratament balneofrzioterapic.

- Cabinete medicale rtnsntqte prin programe de sanstatei cabinet de
pla.ning familial, cabinet diabet zaharat, nutritie si boli metabolice, cabinet de
pneumoftiziologie.

- Laborator de snalize medicule care deselveste sectiile cu patwi, deservind
ambulatoriul integrat si integrat al spitalului precum si solicitarile de la medicii de
familie, precum si analize la cererea pacientilor. In present fara contract cu CJAS
penfiu seruiciile de ambulator ( absenta cerlificatelor de calitate ISO )

- Laborator de radialogie care functioneaza in spital, deservind sectiile cu
paturi, avand contract de ambulator cu CJAS, pentru solicitari similare cu cele ale
laboratorului de analize medicale( are ceftificatele ISO)

- Farmacia cu ctcuit inchrs.
- Bucaterio proprie care functioneaza cu personal angajat al spitalului, cu

dotari corespunzatoare normelor europene;
- Spalatoris ptoprie care fi.rnctioneaza cu personal angajat al spitalului si care

are dotari conform normelor europene;
- Compaflimentul tess

. Serviciul financiar conntabil

. Birou intretinere si investitii

. Birou aprovizionare
o Bi rou achiz i t i i  publ ice

Spitalul Orasenesc Huedin functioneaza inca in trei cladiri:
. prima cladire, cea noua, care a fost conshuita in in urma cu 25 de ani,

pe o suprafata construibila de 9 000 mp. formata din D + p + ,f;
. a doua cladire, cea veche, in suprafata de 2 300 mp. formata din

D+P+ l ;  n.
o a treia cladire, caxe a fost de repetate ori transferata ca adminiitratie

intre primarie si spital, situata la 0,7-l km. de primele doua, organizala
sub forma P + 2, cladire care mai gazduieste in prezent doar doua
cabinete de ambulator finanatate prin programe de sanatate si doua
cabinete care fac parte din ambulatorul integrat, toate acestea in curs de



mutare intr-un viitor apropiat. In prezent, in aceasta cladire mai
functioneaza cinci cabinete de medicina de familie, cabinete private de
stomatologie, un cabinet de medicina muncii, cabinete de tehnica
dentara, serviciul de ambulanta Huedin si alte cabinete private.

. De asemenea in administratia spitalului se afla si o cladire caxe m
momentul de fata este neutilizata, in suprafata de 460 mp. rcpafrizala
sub forma de D + P + 2, care a suferit in ultimii doi ani renovari.

Toate cele trei cladiri in care se desfasoara activitate medicala prestata de

cladirea
geamuri

De

1n

judetului Cluj cat si a locuitorilor zonelor de periferie a altor tJei judete,
asa cum am precizat deja.
distanta relativ mare intre cele doua centre universitare, raza mare de
teritoriu deservit, precum si particulariataile de relif nu permit
organizarea unui sistem de ambulanta eficient, care la dotarile cu

personal angajat al spitalului au suferit reparatii si in.rbunatatiri paftiale, necesitand
continuarea reabilitarii temice, repaxatii capitale. Prima cladire, cea numita
noua a suferit imbunatatiri privind reabilitarea termica (montaxe de
termopan), si partial repaxatii la instalatiile sanitare.

In concluzie, spitalul in acest moment functioneaza in cladiri organizate'lr:'
sistem pavilionar, una dintre ele la distanta mare, folosesc ca sursa de incalzire
combustibil lichid usor (CLU pentru primele doua cladiri) si racordare la incalzirea
orasului pentru una dintre acestea ( asa zisa policlinica ).

Incepand cu anul 2006 s-au facut demersuri pentrar infiintarea unei sectii
pentru bolnavi psihici cronici care sa functioneze in cladirea care are o suprafata de
460 mp, numita sectia Psihici cronici. Aceasta propunere s-a bazat pe o analiza si
observatie conform carora numarul bolnavilor cronici este in crestere, precum si pe
faptul ca spitalul de profil cu sediul in Borsa este supraaglomerat in prezent precum

absenta alte locatii tnsl pe absenta unor alte locatu corespunzatoare in zona. De asemenea exista un
precedent; o sectie de bolnavi psihici cronici infiintata in cadml Spitalului Municipal
S1

Turda.
S-a estimat ca spatiul pe careJ avem la dispozitie permite ingrijirea a aproximativ 20
de bolnavi pe aceasta sectie.

Analiza swot permite urmatoarele aprecieri din punctul de vedere al
managerului

Pancte fofie
. spatiile descrise ca aparlinand Spitaiului Orasenesc Huedin sunt

excedentare pentru actuala organizarc, permitand utilizarea si
compartimentarea diferita, asa cum vom preciza in a doua parte a
lucrarii.
Huedinul,ui1 gsllLtu r€Btollal ljolltefolat, oesl ln oarecalg lgglgs 1n
ultimii l0 ani permite adresabilitatea populatiei, atat a locuitorilor

centru regloional romercial, desi ln



resursa umala actuala Si la
spital de stabilizare pentru
spitalului nostru.

. resursa umana exlstenm,

dotaxea tebnica actuala sa anuleze rolul de
cazurile de urgenta medico-chirurgicala a

mar ales relerindu-ne la personal sanitar
superior, are grad profesional maximal (99% din medicii angajati fiind
medici primari).

Puncte slabe
Prir ind dotarea si infrastructura

. ambient necorespunzator, departe de standardele europene, aproximativ
7000 de mp din suprafta utilizata in prezent necesitand reabilitare
te rTn lca;

o aparatura din dotare este in buna pafie uzata moral si necesita inlocuirea
in proporlie de 50o/o, rar achizitionarea de apaxatura performanta este
imperios necesara atat pentru stabilirea diagnosticului cat si penhu
tratament, cat mai ales pentru protejarea personalului medical in ideea
de malpraxis.

Privind organizarea si indicatorii de per{ormanta
. Existenta doar a doua linii de garda; o linie de pediatrie si medicina intema

si psihiatrie si o a doua linie de garda de chimrgie si ginecologie, utilizand
specialisti care in alte conditii de organizare a activitatii medicale isi
depasesc cornpetentele profesionale, expunandu-se excesiv riscului de
malpra"xis.

. Absenta unei linii de garda ATI care sa asigure calitatea superioara si
siguranta actului medical in urgente medico chirurgicale.

o Organizarea dispersata a ambulatorului impieteaza asupra colaborarii
interclinice

. Cel mai modest indicator de performanta a spitalului este operabilitatea si
pe plan secund numarul de nasteri pe sectia de ginecologie si obstetrica.

Privind resursa umana
o dest 99Vo din medicii angajati sunt medici primari, media de varsta a

personalului sanitar superior este de aproximativ 57 de ani, totusi sunt
sectii unde media de varsta este apoximativ 59 de ani ceea ce poate
reprezenta, in situatii parliculare, o frana in acumularea de conrp,etente
si tehrici noi de diagnostic, mai ales tehnici invazive;

. diciente de personal (functionarea laboratorului de radiologie cu medic
pensionar si a laboratorului de analize medicale cu biolog, care
inlocuieste medicul specialist, posturi vacante si neocupate de
neurolog,psihiatru, medic neonatology angajat cu jumatate de norma );



. medicii navetisti ( 95% ) din total medici-reprezita un punct slab,
deoarece in situatii in care este nevoie, nu pot fi efectuate soliciari de la
domiciliu si nici contravizita.

o avand in vedere sistemul de apreciere a activitatii medicale de catre
CJAS si faptul ca in spitalul nostru nu se pregatesc tineri medici care sa
preia o parte din atributiile medicilor angajati pe perioada
nedeterminata, odce absenta de la serviciu pentru cursuri de
pefectionare, se rasfrange asupra indicatorilor sectiilor respective si a
spitalului in intregime la modul negativ;

. sistemul de salarizare aplicat, azi, in sanatate, nu per.lrlite inca o
cointeresare reala a personalului angajat, neexistand inca modalitati de
plata sever diferite functie de indicatori de performanta stabiliti ceft;

. cadrele medii sanitare, desi majoritatea (80%) au gradul de asistent
principal, un procent senmificativ (30%) locuiesc in mediul rural si nu
au posibilitatea de naveta facila, ceea ce nu pendte implementarea
sistemului de lucru de 8 ore zilnic; in consecinta, se lucreaza in sistem
12 ore cu 24 ore libere, cu efod profesional maximal si plata patiala a
orelor suplimentare compensand cu zile libere.

Conditii geografi ce. administratie
. cheltuieli de intretinere mai mari decat media pe tara datorita incalzirii

cu combustibil lichid usor utilizand un sisten.r invechit intr-o zona in
care iama dureaza 4-5 luni pe an;

. sistemul de termoficare necesita inlocuire intn.rcat in aripa vestica a
cladirii temperatura este cu 4-5 grade mai scazuta fata de aripa estica,

. datorita intemperiilor si vanturilor specifice zonei.
Financiare

o resursele financiare nu permit achizitionarea de aparatura performanta;
r nu exista londuri pentru ecologizare la nivelul standardelor europene;
. costuri mari pentru asigurarea de circuite conlorm standardelor in

conditiile reorganizarii ambulatoriilor de specialitate si mutarea
specialistilor din ambulator in spital (proces in derulare inca).

. contractele stabilite cu CJAS utilizand indicatorii in vigoare nu permit
asigurarea cheltuielilor de salarizare, achizitia de medicamente si
cheltuieli de intretinere in totalitate. t.

Oportunilati
cerere crescanda pentru tuatarea afectiunilor cardiovasculare;
cerere crescanda pentru tratarea afectiunilor pur neurologice;



. cerere crescanda pentru tratarea afectiunilor de recuperare si balneo-
fizioteraoie:
cerere mare penhu tratarea bolnavilor psihici cronici;
cerere mare pentru interventii de mica chirurgie;

o aplicarea ordinului de ministru pdn care specialistii care lucrau doar in
ambulator sunt obligati sa aiba si paturi permite o accesibilitate mai
buna a pacientilor, respectand principiul posibilitatii de a alege medicul
dorit si degrevare de spitalizari continue acolo unde nu este imperios
necesar;

. intrarea in Uniunea Europeana poate duce la aparitia unor noi surse de
venit pentm spital;

. schimbarea legislatiei, in sensul privalizarii unor sectii sau
comparlimente poate ameliora actul medical.

Amenintari
. situarea Ia 50 de Km de Cluj Napoca centm universitar redutabil -

constituie un factor de concurenta major, fiind in trend ideea ca este mai
bine sa te tratezi intr-o clinica ru.riversitara, pentru afectiuni care se pot
trata si la nivelul spitalului nostu;

. aparitia clinicilor private functionand chiar si in regirr ambulator, dar
care racoleaza pacientura pentm alte spitale, poate costitui o problema
de concurenta (vezi cabinetul de endoscopie privat, care functioneaza
in cladirea situata la 1,5 km de spital si care trimite pacienti pentflr
investigatii suplimentare la Clinica Medicala 4).
schimbarea prea frecventa a legislatiei in sistemul sanitar nu permite
elaborarea unui plan de management coerent pe o perioada de 5 ani;
noi revendicari sindicale, fara a avea acoperirea financiara necesara.

2.PROBLEME CRITICE

c Infiintarea si functionqres sectiei psihici cronici.
Reorganizari de sectii si compartimenle,
ModiJicari ale organizarii uctivitotii medicale.
Ameliorarea co ntrsctului cu CIAS.
Mutarea csbinetelor de ambulutor inca ramdse in clqdires din PiatuVictriei
6-8 in sediul spitslulaL
Atragerea de colaboratori ( medici din alte semicii medicale ).



3. PROPUNERI, IMBT]NATATIRI. RtrZOLVAREA
PROBLEMELOR CRITICE

Reorganizari

infiintarea urui compartiment de neurologie in cadrul sectie de
medicins interna eLr 10 paturi, ceea ce ar raspunde pozitiv uneia din
opofiunitatile deja precizate. Avantajul major este reprezentat de
cresterea calitatii actului medical. precum si un contract mai bun ou
CJAS ( termen de implementare 2012 ).
inrtinturea unui contpartiment de balneo-Jizioterapie de sine statator
cu 10 paturi bugetate. Medicul care in prezent presteaza activitatea doar
in ambulator, preluand compartimentul si pastrand un sfefi de norma si
in ambulator, cu avantaje similare cu cele descries pentn-r
compartimentul de neurologie ).

Modifi cari ale activitatii medicale

inJiintarea unei linii cle garda de ATI rttilizand' conform legilor in
vigoare, medici rezidenti ATI de ultimi 2 ani de rezidentiat, girati de
medicul primar deja angajat pe perioada nedeterminata pe sectie. Acest
lucnr ar permite efectuarea de interventii chirurgicale in garda pentru
urgente venite in cursul garzii, amelioraxea in consecinta a indicelui de
operabilitate. De asemenea avand in vedere ca numarul de nasteri pe
sectia de ginecologie este scazut, ar permite asistarea in siguranta
nasterilor pe parcursul garzii evitand migrarea pacintelor spre centrul
universitar din vecinatate (anenintare deja precizata) si ar pergrite o
mai buna eficienta a sitemului de garda la domiciliu. Tenribn de
implementare 201 L
inJii4tarea sistemului de gurda la domiclftr in conditiile pastradi celor
doua linii de garda deja expuse si a inhintarii liniei de garda de ATI. In
acest fel se diminua trendul de migrare spre centrul universitar, creste



calitatea actului medical si scade dscul de malpraxis. Termen de
implementare 201 1.

Ameliorarea contractului cu CJAS
. contract pentru cabinetele de ambulator care nu au correspondent pe

sectiile cu paturi pentru efectuarea de foi de zi( de spitalizare de zi )ceea
ce inseamna bani suplimentari semnificativi ( pentru o consultatie in
ambulator se plateste de catre CJAS 15 lei, iar pentru o foaie de
spitalizare de zi 120 lei ). Termen de implementare 201 l.

Finalizare proiecte in derulare si noi proiecte

. finalizarea proiectului de muture a specialistilor din ambulatorul
integrat si a celor care functioneaza in sistemul "programe de sanatate"
care azr au sediul in cladirea din Piata Victoriei 6-8. Termen de
implementare - 2011, luna martie. Avantajele majore sunt: economii la
utilitati, conlucrare mai buna intre specialisti.
frnalizarea proiectului de infiinnre a sectiei de bolnavi psihici cronici

o Finalizarea proiectului "Casa verde " de incalzire a apei menajere prin
metode ecologice, ieftine. Temen de implementare 2011.

o Efectuarea de proiecte pe bani europeni si/sau guvernamentali pentru
dotare, ameliorarea termica a cladirilor. instalatii sa.rdtare. etc. Temen -
perTnanent.

Atrag€r€a de colaboratori

stabilirea de contnrcte de colaborare intre specialisti de un anumit nivel
din centrele universitare si sectii, mai ales chirurgicale ale spitalului care sa
asigure un plus de calitate actului medical dar si posibilitatea de achizitli
prof'esionale de catre actualii medici.

Rezultate asteptate
- scaderea costurilor de intretinere $
- cresterea calitatii actului medical prin asigurarea unui consult interclinic mai facil
si mai prompt, prin diversificarea specialitatilor medicale care pot supraveghea
continuu pacientii pe sectii corespunzatoare specificului bolii;
- ameliorarea calitatii actului medical si scaderea riscului de tralpraxis in garzi;



- diminuarea migrarii pacientilor spre unitati spitalicesti din centrul universitar aflat
in vecinatate;
- ameliorarea celor mai slabi indicatori ai spitalului;
- cresterea gradului de satisfactie a pacientilor care se adreseaza unitatii noastre.

Riscul persistent
Ramanand la 1,5 km de spital o cladire care are in prezent destinatie precisa
activitate medicala - dar care pentru a indeplini conditiile epidemiologice de
functionare a unei unitati sanitare in regim privat necesita investitie foarle mare de
capital, iar o diversificare de la profilul predominant stomatologic actual spre alte
specialitati este si mai costisitoare, se apreciaza ca reprezentand un risc mediu /
minor pe care nil asumam in conditiile practicarii unei prolesii liberale in care
concurenta este resula existentei.

Problema prioritara

Finalizarea proiectuhi de infiintare a sectiei de bolnavi psihici cronici in cladtrea
deja renovata din cufiea spitalului printr-un parteneriat intre Consiliul Judetean
Cluj si Asociatia Transilvania pentru Promovarea Bolnavilor Psihici, Cosiliul Local
Huedin, precum si fonduri de investitii de la Ministerul Sanatatii Publice, ramane
problema prioritar urgenta a spitalului.
Nu trebuie neglijat impactul psihologic al infiintarii unei astfel de sectii in oras,
intnrcat l0% din populatia orasului este rcprezentala de romi care mai au probleme
de adaptare sociala, culturala si economica, exista de asemenea "case de tip familial"
unde sunt ingrijiti copii cu defrciente, majoritatea abandonati de familii, precum si o
Casa de copii cu Scoala Ajutatoare unde sunt ingrijiti copii care indeplinesc aceleasi
conditii si care au inca probleme de adaptare la viata sociala a localitatii.
Scop
Cresterea si diversificarea activitatii medicale a spitalului functie de necesitatile din
teritoriu cu un venit constant si cert previzibil lunar.
Obiective
- ingrijirea a 20 de bolnavi psihici cronici in Spitalul Orasenesc Huedin.
Activitati
a) deja indeplinite amenajari, autodzatia sanitara de functionare.
b) de indeplinit - angajarea unui medic specialist psihiatru, prin aplicarea O.U.G 34l
2009. Termen de implementare - decembrie 2010.

- pastrarea personalului deja angajat in spital( asistenti si
infirmieri, personal bloc alimentar,etc, ), prin redirijarea de personal. Termen de
realizare - decembrie 201 1.



- economie cu sistemul de incalzire, intrucat consumul de
conbustibil este nesemnificativ crescut penftu aceasta sectie, si se va face de la
centrala spitalului.

- asigurarea acordului de bugetare a acestei sectii - transferul
pacientilor de la Spitalul Borsa cu bugetarea aferenta fiecarui pat.Temen de
executie-dec 201 1)

- asigurarea serviciilor tessa de catre personaluldeja angajat (
economie financiara )
c) resnonsabilitati

- managerii Spital Orasenesc Huedrn
- ordonatorul pdncipal de credite al spitalului
- implicarea sewiciului resurse umane

Monitorizare
- monitorizaxea activitatilor descrise de catre Consiliul de administratie a

spitalului.
- serviciul contabilitate va menitoriza eficienta financiara a sectiei mai sus

discutate.
Rezultate
- satisfacerea necesitatilor de ingrijire pentuu pacientii psihici cronici rdin zona, cu
cheltuieli minime ale spitalului atat de personal medical cat si auxiliar dar cu venit
suplimentar cert pentu spital.

Concluzie
Consideram ca prin argumentele aduse, prin propunerile facute si prin

mentinerea coerentei si cerebralitatii asupra aprecierii activitatii medicale in
aceasta unitate, am reusit sa den.ronstram necesitatea existentei acestei unitati
sanitare ca o unitate sanitara de zona nu doal oraseneasca, cu potential de
dezvoltare si crestere a calitatii activitatii medicale.

Huedin
noiembrie 2010

Dr. Viorica Adriana Costin
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