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1. Analira Situatiei Soitalului Orasenesc Huedin

1.1 Prezentareaunitat i i ,

Spitalul  este si tuat la o distanta de 50 km de un spital judetean de urgenta, in zona munti lor Apuseni,  la
intersect ia a patfu judete (Cluj ,  Alba, Bihor,  Salaj) ,  pe drumul nat ional 1,  cu adresabut i tate crescuta
pentru afect juni  ale varst inic i lor.
Spitalul  a fost inf i intat in 1912 intr-o cJadire numita in prezent pavi l ionul 2 (cladirea veche).  Odata cu noua
constfuct ie au fost create structur i  noi ,  care pana la momentul  acela se regaseau numai la nivel  de
judet, in condit i i le unei ar i i  tef i tof iale ext inse si  cu nevoi de servici i  a le ooDulat iei  care demonstrau ca
structur i le judetene nu erau suf ic iente. De-a lungul ani lor,  Spitalul  s-a dezvoltat ,  diversi f icandu-si
structura/ atregandu-si  special ist i  s i  pacient i ,

1.2 Profi lul si structura spitalului,

Astazi ,  Spitaluleste un spi tal  orasenesc, publtc,  local,  cu 165 de patur i  pentru spi tal izare cont inua si  10 de
patur i  pentru spi tal izare de zi  ,  de t ip pavi l ionar,  funct ionand cu cele 5 special i lat i  de bazai
Tabe 1- pistrlbutia oaturilor oe Sectii

medicala, laborator de radiologie si  imagist ica medicala, farmacie, bloc operator,  sala de naster i ,  bloc
ster i l izare, spi tal izare de zi ,
Cabinetele de ambulator integrat sunt:  medicina interna, cardiologie, neurologie, chirufgie, ortopedie
traumatologie/ pediatr ie,  obstetr ica -  ginecologie. Cabinetele de ambulator fara corespondenta cu sect i i le
cu patur i  sunt;  diabet zaharat s i  bol i  de nutr i t ive, ORL, OftaJmologie, Dermatovenerologie ,

sectie. r l Nr paturi
;ectie medicina interna 50

a. din care compartiment cardiologie 3
b. din care compartirrent neurologie 3

;ectie chirurgie generala
a. din carecompartiment ortopedie-traumatologie 10

;ectia pediatrie
;ectie obstetr ica-ginecologie

a. din care compatiment neonatologie 5
ompartiment A.T.l cu unitate de transfuzii
ompartrment dihiarrie acuii

10
10

lomp?rtiment psihiatr ie cronici 20
:amera de garda
Grafk l .p is t i ibut ia  Patur l lo f

Distributia Paturilor pe Sectii

lChi rurSiegenar. la

I Obstet dc.-G inecologic

I ATI



Endocrinologie, Planning famil ia l ,  Psihologie.
De asemenea in spi tal  funct ioneaza stat ist ica medicala, punct transfuzi i ,  dispensaf T.B.C.,  compart i rnent
de prevenire a infect i i lof  nosocorniale, camera de garda,

In ambulatorul  de special i tate furct ioneaza 15 cabinete medicale, cabinete ce cre.za posibiLi tatea
consultat i i lor interdiscipl inare, fafa a f i  nevoie de deplasarea pacient i lor in al te unjta! ] .

1.3. Caracter ist ic i  relevante ale populat iei  deservi te
Huedinul este o local i tate cu 10.000 de locuitor i ,  dar in imprejur imi mait fajesc circa 40.OO0 de locuitor i ,
cafe sunt deservi t i  cu servici i  spi tal icest i tot  de Spital .
Din punctul  de vedere al  populat iei  deservi te,  aceasta reprezinta o populat ie relat iv stabi la mater ial ,
var iata, compusa din cea a regiuni idaf s i  din tara,cu un procent relat iv mare al  populat ieide peste 65 de
a n i .

Distributia demografica a populatiei deservite

Gr:varna An 2010 An 2011 I A1aOL2
Total , ocent rocent Total:i' Pr;cent Total

0-1an 434 24.2% 459 24.6% 432 21.9% 270 76.6%

1-4 anl 702 48.8% 705 42.6% 692 45.9% 442 44.7%

5-14ani 159 48.8% 800 46.3% 819 52.8% 525 49.7%

15-44 ani 2385 30.6% 2241 29.4% 2337 33.2% 7697 21.4%

4546 ani 2637 29.5% 2444 27.1% 2136 30.4% 1559 30.9%

>64anl 2572 23.4% 2470 21.5% 24.7% 1613 21,.6"/a

i D h

;;ii
r lbutiel i ]
)grarca

Rural ' urban ..R!,!l il q :Rufalr.

5861 4364 5864 4067 4077 4144 3401
Datele se rc fera a pacient l i  externat i -sp i ta izarea de z i  +spi ta l izarea cont in!a
Gtaflc2. Disttibutid pe a.upe de votsto a pooulotiei deservite in pe aada 2Oi0-2A8.
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1.4. Analiza circuitelor f unctionale
Exista o buna corelatie intre structurile unitatii si natura serviciilor acordate, O Drooortie relativ mare
dintre pacientii spitalu lu i s ufera de multiple afectiuni, fapt ce necesita investigatii diverse sj complexe.
Din perspectiva managementului calitatii, imobilul este unul dintre factorii care determina calitatea
seNiciilor medicale si care participa la cresterea graduluide satisfactie.
In Spitalul  Orasenesc Huedin, c ircui telefunct jonale suntreal i2ate astfel incat sa raspunda cerintelor s i

sa respecte preveder;le legale si conditiile igienjco-sanitare ne€esare obtinerii autodzatiei sanitare.
In cadrul  spi talului  sunt organi2ate urmatoarele circui te:  c ircui tul  personalului ,  c ircui tulal imentelor,

circuitul bolnavilor, circuitul reziduuriloa s; deseurilor infectioase, circuitutrufelor curute sia rufelor
murdare, circu itu I Uzitato rilor.
In ambulatorul  de special i tate funct ioneaza 15 cabinete medicale, cabinete ce creaza posibi l i tatea
cons u hatiilor :nterd;sciplina re,fara a fi nevoie de deplasarea pacientilor in alte unitati.

1.5 Managementul sl organizarea spltalului
Spita lul  Orasenesc Huedin are structura organizator ica aprobata pr in Ordinul Ministerului  Sanatat i i  nr.
633/01.06.2010 cu urmatoarele completari: adresa t!4S nr. XtlA/78192/6A/997/02.O2.2OI7,
NR.X A/107s2/CSA/2819/16.03.2011, N R.XrlA/ss5/RL/433/20.O1.2012, NR.XVA/23s77//CVh32g/
18.06.2012, NR.XtlA/11917 /RL/22O2 / 15.03.2012.
Echipa managedala este €ompuse din:
Comitet Director, format din:
. Dr. Costin Viorica Adriana - MANAGER
. Dr.  Stefan Diana Mihaela -  DTRECTOR MEDTCAL
. Ec. FloreTeodora Lumini ta -  DTRECTOR F|NANC|AR,CONTAB|I
Consi l iu l  Medical ,  compus din.
.  Dr.  Stefan Diana Mihaela, Medic pr imar, Director lMedical  -  PRESEDTNTE
. Dr.  Rosca MarcOctavian, Medic PrimarSefSect ie Medicina Interna - N4EMBRU
. Dr.  D.eve loan, Medic Primar, Sefsect ie Chirurgie Generala ,  MEMBRU
. Dr.  Dodu Marjan, Medic Primar, Sef Sect ie -  Obstetr ica Ginecologie -MEMBRU
. Dr. Nedelea Lacrimioara, [,4 ed ic Specia list, SefSectie pediatrie - MEMBRU
. Dr. Paucean Elvira, Medic Sp. Coordonator Comp. psihiatrie Acuti - MEMBRU
. pr.  Metyas Kriszt ina Agota Medic Sp. Coord. Comp.psihiatr ie Cronici  ,  MEMBRU
. Dr.  Lungu Nicul ina, Medic Primar, La borator Ana l ize Medicale -  MEMBRU
. Dr.  Beldeanu Elena, Medic pr imar, Coordonator Balneologie -  MEMBRU
. Farm. Miklos Edith,  Coordonator Farmacie -  MEMBRU
Consiliulde Administratie, colnpus din I
.  Andriescu Mihai -  PRESEDINTE - Reprezentant Consi l iu l  tocal Huedin
. Pandrea Rodica Vior ica -  MEMBRU - Reprezentant Consi l iu l  Local Huedin
. Cozea Marinela ,  MEN4BRU - Reprezentant numit  de pr:mar
. Moisescu Mihai - MEMBRIJ , Reprezentant D.S.p. Cluj
.  Eutyke Simona El isa -  MEMBRU - Reprezentant D.S.p. Cluj
. Dr. Davjd Nicoleta Mihaela - Reprezentant numit de Colegiu Medicilor Cluj \r.

. As. Gansca Femita - Reprezentant al OAMGfu1AMR

. Ec. Hotobiuc Constantin - Invitat din partea sindicatului TESA

. As. Pertiu Magdalena - Invitat din partea sindicatului SANITAS
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1.5.1Resurse umane

Spitalul  are in prezent un totalefect iv de personal angajat de 219 persoane. Repart izarea personalului  pe
categorii este prezentata in urmatorul tabel:
Tabel3. Structura actuaLa a oersonaiului  exlst€nt pe cateFori i

Din pacate, la fel  ca la nivel  nat ional ne confruntam cu o migrat ie a personalului ,  astfel  incat ta momentul
de fata suntem cu un def ic i t  fata de necesarul  de personal conform legislat iei  dupa cum este reprezentat in
urmatorulgruf ic l

Graflc 4. Ponderea oersonalu r.ri€xistent din rotalu u necesaf

1.6 Managem€ntul financiar in cadrul Spitalulu i Orasen esc Huedin.
1.6.1 Evolutia situatiei Iinanciare in perioada 2010- 30.09.2013
In ceea ce pr iveste f inantarea Spitalului  Orasenesc Huedin, acesta este o inst i tut ie publ ica f inantata integral
din venitur i  propri i  in baza contractului  de furnizare servici i  medicale incheiat cu Casa Judeteana de
Asigurari de Sanatate Cluj. .
In ordinea ponderi i  lor in buget si  in masura in care pot f ia locate, resursele f inanc'are ale spi talului  sunt:
L Petermenscurt :

. Venituri din contractul incheiat cu Casa ludeteana de Asigurari de Sanatate Cluj pentru
pacient i i  internat i  -  spi tal izare cont inua si  spi tal izare de zi ;

.  Venitur idin contractul incheiat€u Direct ia Jud etea na deSanatate publ ica Cluidin sume
alocate de la bugetulde stat pentru f inantarea unor act iuni  de sanatate;

.  Venitur idin prestar ide servicl imedicale la cerere {pacient i fara asigurare, anal ize medicale,
consultat i i la cerere, etc ) ;

.  Al te venitur i  din prestar ide servici is ial te act iv i tat i j

l u  l u i is tent  d i t a l u l

a5



l
.  Venitur ide la BugetulLocal;
.  Venitur i  din conc€nsiunisi  inchir ier i ;
.  Venitur idin valor i f icarea unor bunuriale inst i tut i i lor publ ice.

l l .  Pe termen lung:
.  Transferur isau subvent i ipentru:nvest i t i ide la bugetul  local (Consi l iu l  ludetean sau Consi l iu l

Local);
.  Venitur idi f l  proiecte cu f inantare externa nerambursabi la (Uniunea Europeana),

13:

Total veniturilvenituri din anul current +
excedent an precedentl

11.067.440 17.214.851 10.681.842 10.692.089

l.  VENITURtiTOTAL an curent 10.828.110 77.015.971 9.589.474 9.324.212
- Contracte cu CIAS CLUJ 10.429.730 9.151.144 8.949.1954.413.792
- Alocatii de la bugetul de stat

fcontracte cu DSP Clui)
19s.000 196.194 204.000 215.230

Alte venitur; proprii 154.080 292.s63 292.969 418.400
Transferuf l  de la Bugetul local 25.000 7.275.OOO 100.000 200.000

- Sponsorizar i 89.810 37.296 5.690
Venitur idin chir i i 22.300 8.200 3.200 5.200

- Venituridin valorif icare de bunuri 2.000 3.000 2.350 6.s00
Excedent din onul prccedent 239.330 198.940 1.092.832 1.367.877

. CHELTUIELI: TOTAL 11.067.440 Ll.2L4.45L 10.681.842 10.592.089
din care: -  cheltuiel ide personal 7.080.440 6.146.400 6.172.000 6.345.000

cheltuiel i  cu asistenta sociala
- chehuiel i  cu bunuris i  servici i 3.751.1003.751.011 4.189.883 3.695.128

cheltuiel ide capital 23s.900 7.317.440 319.959 651.361
Totalvenitur i  BVC din anulcurent pl ls excedent din anutprecedent sunt €gate cutotatchettuiet i te din BVC pentru
respectarea €chilibrului bugetar
Grafic5. Evolutia Ven iturilor 2010-2013
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Grafk 6.  Evo ut ia  Chel tu ie l ior  2o1o -  2013

Evolutia Cheltuielilor Perioada 2OIO - 2Ot3
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1.6.2 Analiza financiara Sectii/Compartimente. Situatli comoarative oentru oerioada 2010 - 2013
t30,09.2013)
Tabe 6. Valor i  Indicator i  Sect i is i  Compart imenre

jrr.!!iti i {i f{r{ e:

Medicina
Intema

2010 50 3194 19338 364.9 5.18 70.4 lAO%
2011 5 0 2942 18166 363.3 5.37 99 5"/r
2012 50 2263 76424 328.5 7.70 45.3 89.7%
2013 50 1461 to9t7 218.3 7.32 29.8 89.9%
z0l0 25 1391 8182 282.2 5 . 1 5 56.7 8A.t%
20tt 25 1196 6737 269.2 5.07 73.8%
2012 25 1068 6052 242.7 5.29 45.8 66.1%
2013 25 4018 760.7 5.50 66 t%
2010 25 7409 1t?8 285.1 5.00 57,1 78.1%
zo11 25 1329 6579 263.2 4.90 53.7 72.1%
20t2 25 1235 5621 224.8 4.53 49.7 67.4%
2013 25 771 3940 757.6 5.01 31.4 64 9%
2010 25 1390 5255 210,2 3.s9 58.5 57.6%
2011 25 1316 4883 195.3 3.54 53.5%
2012 25 1073 3673 t46.9 3.31 40.1
2013 25 702 2552 to2.t 3.45 29.6 42.0%
2010 10 722. 403.5 5 6 . 6 110.6%
2011 10 565 3881 388.1 6.47 55.5 106.3
20!2 10 183 18.3 10.6 5.0%
2013 10 77 77 7.7 1.00 7 . 7 3.2%

Psihiatrio

2010 10 445 3894 354.0 8.60 47.2 97.O%
2011 10 1196 6731 269.2 5.07 5 3 . 1 73.4%
2012 10 341 2737 273_7 8.00 34.2 74.4%
2013 10 238 1 9 s 3 195.3 8.10 24.4 40.4%
2010
2011 2A 5418 361.20 u2.54 2 , 5 3 99.0v
2012 2A 33 7215 360.75 136.13 2.6s 98.6%

2013 2A 4826 24L30 727.O 1.90 99.3%



i t l , r,ff,f"Aain"
2010 3.202.994 2.427.\81
2011 3.045.514 2.333.657
2012 2.905.023 2.648.307
2013 2.12L453 2.749.194

Chirurgie generala
2010 1.630.069 1.580.856
2011 1.355.043 1.476.339
20L2 r.396.757 7.901.624
2013 997.192 7.827.291

P€diatrld

2010 1.774.511 1.008.751
20!L 1,.437.253 9 3 1 . 1 1 8
20L2 1.441.347 7.132.671
2013 1.031.858 924.566

: otistetrica-cinecotogie

,  . '

2010 1.702.624 7.374.334
2011 1..382.704 7.149.576
2012 1.384.421 7.271.440
2013 1.OO2.757 1.300.702

Psihiatrie Acuti

2010 613.209 603.871
201\ 421.132 508.037
2012 493.099 569.909
2013 354.537 477.223

: ,

. Psihiatrie Cronici

2010
2011 473.116 429.704

2012 664.506 610.367

2013 613.848 514.922
Grafic 7. EvoluUa veniturllor in oerioada 2010 - 2013

Evolutia Veniturilor pe Sectii si Compartimente
20to -20L3

3500000

3000000

2s00000

2000000

1500000

1000000

500000

0

+Sect ia Medic ina in terna

--- Sectia Chirurgie Benef3la
.-rF Sectia Obstet rica ginecologie

-+Secria Pediarrie

-if.- Compartiment Psihiatrie acutl

_-<F Compartiment Psihiatrie cronici



Granc8, Evolutia Cheltuielilor in oerioada 2010 - 2013

Evolutia Cheltuielilor pe Sectii si Compartimente
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(

PUNCTE FORTE

Pozit ionare geogri f ica buna a spi talului  in judet j

Adresabi l i tate crescuta pentru populat ia din oras, din rural  s i tur ist i
ln tranzit;
Existenta autorizatiei sanitare de fundionare,
Personal medicalsuperlor si medlLr calificat si competent;
In judet Spitalul  Orasen€sc Huedin este al  t rei lea ca structura a
s€rvici i lor medicale;
Structura sectiilor cllnlce corespunde nevoilor de servicii medicale ale
populat ieipr in modif icar i le de struciura din ul t imi i2 eni 1201f-
2O12l l
Inexistenta infectiilor nosocomiale;
Calitate adecvata a actului medical atat pe sectii, compartlmente cat
si in ambulator j
Servici id iversi f icate atat in ambuletor cat s l  pe sect i is i
comoartimente:
condltllle hotelier€ sunt la standardele clinicilor de ranc inalt.

Costuri ridicate la utilitatl;
Absenta un ui sistem de garda pentru medicina de urgenta (garda de medicina
de urgenta la Camera de Garda) sau garda ATl, pentru siguranta stabil izari i
pacientilor "urgenta maJora".
Absenta u n u i Com puter tomograf (CT)i
t ipsa unei sal i  de ope.ati i  pentru oftalmologie;
Numar de medici insuficientj
Personal mediu si auxi l iar sub normativj

OPORTUNITATI AMENINTARI

- Situarea spitalululintr-o zona geo8rafica cu mare afluenta de turisti pe
tot parcursul anuluij

- Atragera si lmplicarea autoritatilor locale in imbunatatirea conditiilor din
spital ;
Colaborare eficienta cu medici i  de famil ie;

- Dezvoltarea serviciilor medicale in regim de spitalizare de zi;
-  Competi t ia cu pol ic l in ic i le pr ivate din Huedin si  Cluj-Napoca ;

- Existenta clinlcllor unlversitare la mai putin de 50 km distanta;
- Mi8rarea de personal bine pregatit. spre orase mai marisau strainatate;
- Inexistenta unor centre de asistenta tnedico-sociala;
-  Schimbariale nevoi lor de servici i  medicale ale pacient i lor;

Sursa cvasiunica del inantare {CIAS} si  f inantarea insuf ic iente asigurata de
aceaSta;

1 1



1.8 ldentificareaproblemelorcritice.

Problemele de interes pr ior i tar sunt urmatoar€le:

Finantarea insuf ic ientaj
-  Costur i  maricu ut i l i tat i le;

Lipsa fonduri lor necesare achizi t ie ide aparatura, mater iale sanitare si  medicamente;

Capacitate scazuta de adaptare la nevoile populatiei datorita rigiditatii mecanismului de
contractare;

Evaluand aceste probleme prioritare sub aspectul cauzalitatii, se observa ca elementul lor €omun este
aspectul f inanciar,  ac€sta const i tuind cauza directa sau indirecta a tuturor celor lahe problema si ,  in ul t ima
instanta, a restrangeri i  capacitat i i  spi talului  de a se adapta Ia nevoi le de ingr i i r i  a le populat iei .  Desi
principala problema a spitalulujo reprezinta insuficienta veniturilor, cresterea acestora este nefezabila in
contextul economic actual, atat in privinta veniturilor atrase de la CNAS cat si a celor atrase din alte surse
(autoritatilor locale, pacienti,€tc), cum si sporirea veniturilor prin cresterea activitatii este impiedicata
de mecanismul rigid al contractarii serviciilor, in viitorul apropiat, accentul trebuie pus pe cealalta
dimensiune a ef ic ientei  economice a act iv i tat i i ,  s i  anume oe reduceree cheltuiel i lor,
Una dintre si tuat i i le di f ic i le cu care ne confruntam este absenta unei l in i i  permanente de special i tatea
ATI,  problema nerezolvabi la cel  put in in vi i torul  apropiat la spi telul  nostru dator i ta penuriei  reale de
medici  special ist i  in special i tatea ATI in Romania si  migrat iei  cunoscute a medici lor din aceasta
soecial i tate in Europa de vest.

O alta problema majora, care are impact negativ asupra calitatii setuiciilor medicale este faptul ca la
Camera de Garda, in structura care primeste toate urgentele majore sau minore in spital extsra ooar un
medic cu special ;zarea de medicina de famil ie,  care in anul 2011 si ,a efectuat pr imul curs (modulul  1)
pentru obt inerea competenteide medicina de urgenta iar in anul 2012 modulul  l l  d in acest program de
instruire.

Deasemenea spitalul se confrunta si cu o situatie care se repercuta negativ supra calitat:i serviciilor
medicale, faptul  ca la Spitalul  Orasenesc Huedin, in conformitate cu aprobarea Ministenrluisanatat i i  Nr.
OB/n5a3/45373/2004 se desfasora doar 2 linii de garda: specialitati medicale {medicina interna si
pediatrie ) si s pecia litati chirurgicale lchirurgie generala si obstetrica -€inecologie).

Este de remarcat faptul  ca medici i  angajat i  la Spitalul  Orasenesc Huedin, de-a lungul t impului  s i ,au
desfasurat activitatea in timpul garzii, prin solicitari de la domiciliu pentru specialitatea care un era
acoperita de specialitatea medicului care efectua garda, dar fara retribuirea mediculuisolicjtat {nu exista
cadrul  legalaprobat).
Prjn similitudine, s-e desfasurat activitatee si pentru laboratorul de analize medicale silaboratorul
de radiologie si imagistica medicala. Pentru ambele laboratoare se ef€ctuau si se efectueaza
sol ic i tar i  de la domici l iu intre orele 19 si  8 a personalului  medical  pentru anal ize in regim urgenta, iar
pentru personalul de la laboratorul de radiologie si imagistica medicala intre orele 18 - 8. Personalul
solicitat in acest interval de timp nu putea fi remunerat (nu se ma; pot plati ore efectuate suplimentar).
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2. Plan Strategic pentru anul2014

2.1. Scop

Principalele directiide dezvoltare ale Spitalu lui Orasenesc Huedin sunt date de puncteleslabe identificate in raport cu mediulintern al orga nizatiei si in stransa
legatura cu oportunitatilesi amenintarileidentificatein mediulextern-

Scopuleste acela de a eiabora siimplementa un program complex de imbunatatirea activitatii spitalului io sensulde a creste adresabilitatea bolnaviilor la servi€iile

ofer i tedecatrespita|u|orasene5cHuedin, indetr imentu|a|tor|nst i tut i iM
a€operirea 24 din 24 de ore a serviciilor medicale de urgenta maiora (stabilizare si internare in Spitalul Huedin sau stabilizare sitrimitere la UPU Cluj).

2.2. Obiective stabilite si Activitati propuse pentru atingerea obiectivelor

Tabel9. Prezentareobiectivestabilitesi activitati oropuse

R€abilitarea termica a cladirii spitalu lua nou (anveloparea) 7. Sevo solicito sptijinul ConsililulLocol Huedin pentru Jinontoreo intr-un procent de 50% o

ocestor lucroi iot sO% vo lisustinuto din venituri ptoprii

4. Sevs controcto o societote speciolizoto in acestgen de servicii;

5. Se vor executo lucroile forc of lnfluentote circuitele functionale din spitot

2. Se vor reluo demersurile cotre Ministetul Sonotii pentru oproboreo CPU si asiqumreo

frnontorii necesorc .
6. Se vor Joce ochizitiile de apotututo si echipomente (inediot dupo osiguroreo rcsurselor);;

Infiintarea CPU in cadrul Spitalului Orasenesc Huedin - obiectiv
nereal izat in anul2013 si transferat pe anul2014.

Stabilizarea urgentelor major€ venite la CPU si internarea la
Spitalul Orasenesc Huedin sau daca se impune trimiterea in

conditii de transfer asigurat, protejat la UPU CIuj - obiectiv
nereal izat in anul 2013 si transferat oe anul 2014,

9. lnfiintoreo unei linii de qardo cu petsonol speciolizot in medicino de utgento (nedici,

o siste nti medico li, pe rso nol ouxi lio r,etc. ) ;

Adoptarea unui sistem integrat informatic pentru ambulatorul
de specialitate a spitalului.

Se vor achizitiono soft-uri medicale in concordanta cu necesitotile reale de evidento si
monitorizore o Wcientilor din ombulotorcore so permito rdportai unitore o dotelor

solicitote de institutiile superioore (in linito bugetuluiaprobot penttu anul2074).

Se wr inlocui unitotile centrole si peifeice cu unitoti nai petornonte core sa pernita

ruloreo o pfi coti i lor cu re nte.

lmbunatatirea echipamentelot lT din sectii si com partimente.

Finalizarea lucrarilor de reabijitare a subsolu lui teh nic. 3. Finontoreo lucrarilorde reobilitorc a subsolulu i tehnic (se v-o reolizo din venituri proprii);
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2.3 Distributia temporala a activltatilor

7. Cercrea de finontore vo Jiinointoto cotre consililul Locol Huedin penttu

sustinero financiora a 50%din oceste lutoriior 50% se vo linanta din

2. Se vor reluo demersurile cotre Ministerul Sdndtii pentru oproboted CPU si

3. Finantoreo lucrurilor de rcobilitore a subsolului tehnic (se v-d realiza din
venituriproprii);

4, Se vo controcto o societote speciolizota in dcestgen de servicii,

5. Se vot executo lucrotile Jora a liinfluentate circuitele functionale din spital;

6. se vor face achizitiile de aparoturo si echipamente (imediot dupo osiguroreo

7. Se vor inlocui unitotile centrcle si pe ferice cu unitati moi pethrmante
cdre so oermita rulareo oplicotiilor curcnte,

8, Se vor achizitiona soft-uri medicale in concodonta cu necesitotile rcole de
evidenta si nonitorizdrc o pacientilor din ombulator core so permito
roportori unitore o datelot solicitote de institutiile superioorc (in limito
bugetului aprobat pentru o nul 2014).

9. Inliintorea unei linii de gdrda cu personol speciolizot in medicina de
uryento (medici, osistenti medicafi, petsonal auxilior
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2.4 Resurse n€aesare

7. Cerctea de linontore vo fi inointoto cotre Consililul LoCdl Huedin penttu
sustine ra Iinoncioro a 50% din oceste lucrariidt 50% se vd finonto din

1s0.000

150.000
ComitetulDirector

2. Se vor felua demersurile cotre Ministerul Sandtii pentru dproborca CPU si
o sig u roreo fi no nto rii necesore

Nota de fundamentare
intocmita de Eirou RUNO

comitetulDirector
EcMudure Marcela

3, Finontoreo lucrc lor de rcabilitare o subsolului tehnic {se v'd rcdlizo din
venitutiproprii);

15.000 Nota de fundamentare de
Comoart imentul tehnic

I
Sing.Moldovan loan

4. Se vd contncta o societate speciolizoto in ocest qen de servicii, 10.000 Ec.Farcane Adriana
Ec.Gabor Ana Si lv ia

5. Se vor executd lucrarile foro o fiinfluentdte circuitele Ju nctionole din spitol) Ec.Holobiuc Constant ir
Sing.Moldovan loan
As. isena Morar Oana

6. Se vor Jace achizitiile de oporoturo siechipamente (imediot dupa dsigurateo

100.000

Nota de fundamentare
intocmita de medicul

coord de la Camera de
eafda

ComitetulDirector

7. Se vor inlocui unitatile centrole si periJe ce cu unitoti moi petormante
care so permito ruloreo o olicotiilor curente. 50.000

Nota de fundamenatre
intocmita de

informatic ianui spj talulu

Inf.czucza szobolcs
E€.Farcane Adriana
Ec.Gabor Ana Silvia

8. Se vor ochizitiono soft-ui medicole in concordonto cu necesitotile reole de
evidento si monitorizarc a pacientilor din ambulotor core sa permitd
raporta unitarc a dotelor solicitote de institutiile supe oare (in Imito
buqetului aprobat pe ntru onul 2074).

50.000
Nota de fundamenatre

intocmita de
informatjc ianul spi talulu

Inf.Czucza Szobolcs
Ec.Farcane Adriana
Ec,Gabor Ana Si lv ia

9. lnfiintoreo unei linii de gdtdo cu personal specializat in medicind de
urgento (medici, osistenti medicafi, pe$ondl ouxilior,etc.);

Nota de fundamentare
intocmita de Directorul

medical
Comitetuldkector



2.5 Rezultate asteDtate

IngrUirile medicale de calitate sunt acele ingrijiri care satisfac nevoile reale ale pacientului, sunt disponibile si
accesibile, raspund asteptarilor rezonabile ale pacientului, permit o coordonare eficace jntre personal si
organizatie, se bazeaza pe un nivelinalt de cunostinte privind gestjunea serviciilor de educatie, prevenire,
diagnost ic si t ratament sise acorda intr-un mediu care confera siguranta f iz ica pacientului ,

In acest sens, rezultatele asteptate in ceea ce prjveste implemntarea acestui plan strategic sunt:
- Cresterea gradului de confort sisiguranta a pacientilor;
- Cresterea adresabilitatii bolnavilor catre spitalsi implicit cresterea numaruluicelor care vor opra p€nrru

internare in Spita lul O rase nesc Huedin, cu reper€usiuni asupra indicatorilor acestuia (in sensul cresterii

- Cresterea calitatii actului medical prin cresterea timpului elocat unui pacjent de catre personelul
medical ;

-  Cresterea cheltuiel j lor cu achizi t i i  de aparatura medicala si  mater iele sanitare jn valoare absoluta
la 15000 euro, pret aparatura, dar salar izarea medici lo.  care vor face garde Ia CpU, va f i  p lat i ta de
MS (este nevoie de apfobare de la Ms si  este necesar achjzi t jonarea a minim unulsau 2 aparate de
venulatie asistata);
Crestera gradului de satisfactie a pacientului;

- Cresteree riscului cresterii chekuielilor de personal prin cresterea necesitatii de resurse umane

- De-a atrage venitu r i  supl imentare in cazul in care se va introduce si  in sistemulromanesc de f inantare
un mecanism de finantare in functie (si) de performanta/eficienta;

2.5 Monltodzare sievaluare
In vederea aduceri i  la indepl inire a obiect ivelor prevazute maisus, Comitetul  Director al  inst i tut ieiva urmari

stadiul activitatilor care trebuie intreprinse - conform Tabel 10. Grefic Gantt si Tabel 11 Alocarea resu.sele
pentru fiecare adivitate si numjrea responsabililor cu ducerea la indeplinire,
Monitorizarea indepliniriiobiectivelor prevazute se va realiza in mod continuu de catrefiecare srrucrura
responsabila, Acestia vor avea libertatea de a,sjstabilisialte instrumente specifice de monitorizare
(indicatori de performanta, persone r€sponsabile, etc.).
Periodic {trimestrial}, sau oride cate orisituatia o impune, structurile responsabile vor aduce la cunostinta
Comitetului Director toate aspectele semnificative aperute jn derularea obiectivelor, in vederea stabiliriide
actiuni suplimentare. In acest sens structurile responsabile vor intocmi rapoarte de evaluare, Acestea se
vor prezenta spre avizare Comitetului  Directorsi ,  ul ter jor spre aprobare Consi l iu luide Administrat ie_
In situatia in care reprezentantii Consiliului de Administratie apreciaza ca raportul este incomplet^ontine
date contradidorii, eronate etc. si nu poate fj aprobat, acesta va fi retransmis la emitent pentru refacere.

Huedin,10.10.2013 Manager,

Dr. Costin Viorica


