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HOTARARE
privind aprobarea Planului de Management pentru anii 2019 — 2020, respectiv Strategia de Dezvoltare a
Spitalului Orfisenesc Huedin pentru anii 2019 - 2022,

Primarul oragului Huedin, Dr. Morogan Mircea, in baza prerogativelor prevazute de O.U.G nr.
5712019. ‘
Avénd in vedere Hotérdrea Comitetului Director nr. 30/15.10.2019, si Hotérdrea

Consiliului de Administratie nr. 7/18.10.2019 ale Spitalului Ordsenesc Huedin prin care avizeaza
Strategia de Dezvoltare a Spitalului Ordsenesc Huedin, respectiv Planul de Management pentru
anii 2019 —-2020.

Tindnd seama de referatul nr.9380/18.10.2019 {inaintat de insp. Boca Paula prin care propune
aprobarea Planului de Management pentru anii 2019 - 2020, respectiv Strategia de Dezvoltare a Spitalului
Orasenesc Huedin pentiu anii 2019 - 2022.

Aviand in veder: proiectul de hotardre nr. 9422/18.10.2019 inaintat de primar §i avizat de comisia
de cultura, culte, invatamant, sanatate |a sedinta din data de 21.10.2019.

Ludnd In considerare prevederile art.183, alin.] din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sAnatdfii republicata, art.16, pet.c din OUG nr. 162/2008 prividn transferul ansamblului de
atributii si competente exercitate de Ministerul Sanatatii Publice citre autorititile administratiei publice
locale, art.125, alin. 1, lit.a, art. 129, alin. 2, lit.d, alin. 7, lit.c, §i art. 196, alin.1, lit.a din OUG nr. 57/2019
privind Codul Administrativ

HOTARASTE

Art.1, Se aprob# Planul de Management pentru anii 2019 — 2020, al Spitalului Ordsenesc
Huedin, conform anexei la prezenta hotérare.

Art.2, Se aprobz Strategia de Dezvoltare a Spitalului Ordgenesc Huedin pentru anii 2019 - 2022,
conform anexei la prezenta hotarare.

Art.3, Cu ducerea la indeplinife a prezentei hotardri se incredinteaza Spitalul Orasenesc Huedin.
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INTRODUCERE

Managementul actual al spitalului, urmareste in primul rénd interesul public si este indreptat
spre indeplinirea scopului séu: furnizarea de servicii medicale performante pentru un numar cit mai
mare de pacienti care necesiti asistenta medicala.

Dezvoltarea si promovarea spitalului, este bazati pe activitatea medicala si servicii de calitate,
accesibile tuturor, sprijinitd de o fortd de munca calificatd §i responsabila, angajatd in spiritul
respectarii drepturilor pacientilor.

3

) VIZIUNE
Spitalul Oragenesc Huedin urmaéreste prin politica si obiectivele sistemului de management
al calitafii sd creascd gradul de satisfactie al pacientilor nostri, sa ajute la imbunititirea
perfonnan;elor servicilor medicale prestate §i la dezvoltarea relatiilor cu pamentu, angajatii,
furnizorii i organizatia in ansamblu.
Spitalul urmareste in permanenta utilizarea eficientd a fondurilor, incheierea de angajamente
legale numai in scopul cresterii calitafii actului medical si gestionarea cheltuielilor de functionare fira
afectarea calititii actului medical.

MISIUNEA SPITALULUI
Misiunea noastrd este de a acorda cele mai bune servicii medicale, bazate pe competent,
eficientd Si eficacitate, intr-un mediu sigur Si confortabil, astfel incit si se realizeze imbunitatirea
starii de sinatate a populafiei deservite.

!

L DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI ORRQENESC HUEDIN

I.1 TIPUL SI PROFILUL SPITALULUI

-
o

Spitalul Ordsenesc Huedina fost construit intre anii 1904 — 1912, situat in partea de vest a
judetului Cluj, pe soseaua Europeni E 60, la poalele Muntelui Vladeasa, la o distantd de 50 km de un
spital judetean de urgentd, in zona muntilor Apuseni, la intersecfia a patru judete (Cluj, Alba, Bihor,
Salaj), pe drumul national 1, cu adresabilitate crescutd pentru afectiuni ale vérstnicilor.

Spitalul Orisenesc Huedin este unitate sanitard cu personalitate juridicd, aflatd in subordinea
Consiliului Local Huedin.

Conform Ordinului Ministrului Sanatatii nr.466/13.05.2011 privind clasificareaSpitalului
Orasenesc Huedin, esté incadrat in categoria a IV, avand o structurd pavilionard(3 pavilioane) si o
infrastructurd corespunzitoare pentru desfisurarea in conditii normale a activitdtii medicale. Tipul de
spitalizare practicat este de spitalizare continud, spitalizare de zi (acufi) si splta.hzare de lungd durata
(cronici).
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I.2 CAR:&CTERISTICI RELEVANTE ALE POPULATIEI DESERVITE

Spitalul Ordsenesc Huedin este situat in localitatea Huedin, str. Spitalului.nr.42, judetul Cluj, la
52 km vest de Municipiul Cluj Napoca (fiind cea mai apropiaté localitate cu unitéfi sanitare) i la 100
km de Municipiul Oradea, deservind o zond limitrofd extinsd cu o raza de aproximativ 50km, cu
accesibilitatea dificilasi'o populatie de aproximativ 50.000 de locuitori.

Pacientii care se adreseazd Spitalului Ordsenesc Huedin provin in majoritate din zona rurald si
dintr-un mediu caracterizat printr-un nivel de trai scézut si venituri reduse, familii numeroase, cu
adresabilitate crescutd pentru afectiuni ale vérstnicilor.

a. Populatia deservitiin perioada 2016 — 2018 3
Conform datelor extrase de la compartimentul de statisticA medicala a spitalului, pe o perioada de 3 ani, in
intervalul ianuarie 2016— decembrie 2018, pacientii externati in sistem DRG au fost in numir de 14.629

pacienti externati, din care 10.392 pacienti externafi sunt proveniti din zonele rurale si 4.237 din zona urbana
(Figura 1).

Figura 1. Pacienfi externafi in sistem DRG pe zona rurali perioada ianuarie 2016 - decembrie 2018
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Din cei 14.629 pacienti externati in perioada analizat3, majoritatea sunt varstnici in{re 60 - 85 de ani
(Figura 2). :
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Figura 2. Pacienti externati in sistem DRG pe grupe de virsti in perioada ianuarie 2016 -octombrie 2018
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Adresabilitatea populatiei la serviciile medicale oferite de unitate este foarte mare, astfel cum sunt
prezentate in tabelul de mai jos

Tabel nr. 1. Adresabilitatea populatiei deservite citre serviciile medicale
Servicii medicale Pacienti an 2016 Pacienti an 2017 Pacienti an 2018 Total/serviciu
medical
Spitalizare continua 4.956 4.822 4.851 14.629
Spitalizare de zi 4.738 4.682 4,581 11.001
Ambulatoriul clinic 27.791 28.098 28.252 84.141
Consultatii in 13.282 14.593 15.155 43.030
Camera de garda
Laborator analize 161.128 161.361 156.796 479.517
medicale ,
Laborator 9.541 9.067 8.089 27.635
radiologie si
imagistici medicala
Laborator de 8.491 9.042 7.897 25.430
recuperare,
medicind fizicagi
balneologie
Total Pacienti 229.927 231.665 225.621 685.383

Laboratoarele medicale deservesc atit sectiile cdt si cabinetele medicale, precum si serviciile
medicale la cerere.

Adresabilitatea cea mai ridicatd la serviciile medicale oferite de laboratoarele din structura
spitalului.

Scaderea numaruluide servicii medicale de spitalizare continud si de zi §i cregterea numarului
de servicii medicale oferite in Camera de garda, se datoreaza si diminudrii anuale a valorii
contractului cu CJAS, pentru servicii medicale spitalizare continu si de zi.



b. Evolutia patologiei pe grupe de boli este prezentati in tabelul urm.itor:

Tabel nr. 2
Grupa de afectiuni 2 2016 2017 2018 TOTAL
Boli infectioase si parazitare - 138 156 119 413
Tumori 147 131 117 395
Boli sange si v 22 34 37 93
org.hematopoetice .
Boili endocrine 66 92 122 280
Jnutritie,metabolism
Tulburéri mentale si de 265 262 254 781
comportament .
Boli sistem nervos 142 113 121 376
Bolile ochilului si anexelor 0 1 2 3
sale
Bolile urechii ﬁ 2 13

| = E= £

Boli ale pielii gi tes.celular 33 36 108
subcut,
Boli ale sist.osteo articular 219 259 289 767
Boli ap.genito urinar v 371 335 257 963
Sarcind,nastere, liuzie 414 307 302 1023
Afectiuni perinatale < 37 49 53 139
Malformatii congenitale 34 68 51 153
Simptome riu definite 22 48 79 149
Leziuni traumatice 192 183 187 562
Factori infl. starea de sanatate 5 4 27 36
TOTAL AN 4956 4822 4851 14629

Se observa o tendintd de imbolndvire a populatiei deservite de Spitalul Orasenesc Huedm pentru:
- bolile cardio-vasculare o pondere de 24.79%,
- boli ale aparatului respirator pondere de 20.54 %,
- boli ale aparatului digestiv o pondere de 11.91 %

. 1.3 STRUCTURA SPITALULUI ORASENESC HUEDIN

Spitalul Ordsenesc Huedin are aprobat in structurd un numdr del65 de paturi pentru
spitalizare continud si 10 paturi pentru spitalizare de zi, ambulatoriul integrat cu cabinete de
specialitate, aparat functional, astfel:

Seetla Medlcinilnterni . 50
a. dmcareCompamment Cardiologie : 3
b. dincareCompartiment Neurologie 1 3
Secfia Chirurgic Generals x 25
' a. dincareCompartiment Ortopedie-Traumatologie o 5
SectiaPediatrie 4 - 25



Ligm:ti:a()hstelric:i-Gimaculugie y 25
| a. dincare CompatimentNeonatologie 5
Compartiment A.T.IcuUnitatedeTransfuzii 8
Compartiment PsihiatrieAcuti 11
Compartiment PsihiatrieCronici 21
TOTAL ' 165

>

in conformitate cu Legea 95/2006 art.174 §i avizul Ministerului Sanatatii nr.2684/22.03.2012 se

completeazd structura Spitalului Orésenesc Huedin, cu Unitate de transfuzie sanguini, ca structurd
independentidin cadrul spitalului, care functioneazipe lingad Compartimentul A.T.I

Tabel nr.4 Ambulatoriul integrat cu cabinete de specialitate

Cabinete de specialitate

1. Cabinet medicini interni

2. Cabinet cardiologie

3. Cabinet pediatrie

4. Cabinet neurologie

5. Cabinet dermatovenerologie
6. Cabinet ORL

7. _Cabinet obstetricd-ginecologie
8. Cabinet chirurgie generala

9. Cabinet ortopedie-traumatologie
10. Cabinet psihiatrie

11. Cabinet psihologie

12. Cabinet oftalmologie

13. Cabinet endocrinologie

Cabinete ce creazad posibilitatea consultatiilor interdisciplinare, fard a fi nevoie de

deplasarea pacientilor in alte unitéfi sanitare.

Pe lingd compartimentele enumerate, in structura spitalului mai sunt incluse si

urmatoarele compartimente:

Camera de gardi (care asigurd urgentele medico - chirurgicale)

Bloc operator

Sterilizare

Farmacie

Compartiment de prevenire si control al infectiilor nozocomiale

Cabinet diabet zaharat, nutrifie §i boli metabolice

Cabinet planificare familiala

De asemenea in structura spitalului sunt aprobate 4 laboratoare care deservesc atét sectiile cu

paturi cat si ambulatoriul integrat:

laborator de recuperare, medicind fizicd si balneologie
laborator de radiologie §i imagisticd medicala
laborator de analize medicale

laborator de explorari functionale



La subsolul cladirii noi a spitalului functioneaza Blocul alimentar si Spilitoria spitalului.

Spitalul detine toate Autorizatiile sanitare de functionare vizate la zi, fard planuri de
conformare.

1.4 SITUATIA RESURSELOR UMANE

Spitalul are un total efectiv de personal angajat de 255 persoane. Repartizarea personalului pe
categorii este prezentatd in urmatorul tabel:

Tabel nr.5 Structura actuali a personalului existent, pe categorii de functii

Medici 27
onalsani i
Altpersonal anitarsuperior 7 P
\ 106 % _ _
Personal sanitar 114 1% — = At porsonsl santar
medlu m Personal sanitar mediu
Personalauxiliar sanitar 64 el
. 25% i il
Ma : =P | te
Personaltesa 17 .
e . = Muncitori gi
Muncitori si personal de 26 persanal de
- " - 1
deservire

Y r 3

Din totalul de 25 medici, un numir de 10 medici acorda consultatii si in ambulatoriul
integrat de specialitate al spitalului. )

L5 FURNIZAREA DE SERVICII - INDICATORII PRINCIPALI AT ACTIVITATII

]

Spitalul Ordsenesc Huedin este unitate sanitard cu paturi, cu personalitate juridicd, aflata in subordinea
Consiliului Local Huedin, asiguri asistenfa medicala de specialitate pentru tratamentul'si ingrijirea pacientilor
cu afectiuni clinice.

Sectiile spitalului functioneazi in regim de: f

» spitalizare continui(144 paturi),
» spitalizare de zi(10 paturi)
» spitalizare de lungé duratd pentru pacienti cronici (21 paturi-Compartiment Psihiatrie cronici)

Ambulatoriului Integrat al Spitalului cu cabinete de specialitate, oferd servicii medicale pentru specialitati
medico-chirurgicale.

incepand cu anul 2011 serviciile medicale acordate pacientilor au fost extinse, prin infinjarea de
specialitafi noi in ambulatoriul de specialitate (endocrinologie, psihologie, neurclogie), iar in sectiile care oferd
servicii medicale de spitalizare continua s-a infintat in anul 2012 Compartimentul de Cardiologie si
Compartimentul de Neuro];)gie, compartimente ce fac parte din Sectia Medicina Interna.

Y



[.51 MONITORIZAREA SI EVALUAREA INDICATORILOR

0

Pentru furnizarea de servicii medicale performante acordate pacientilor care necesitdingrijire medicald, se

monitorizeazasi evalueaza urmatorii indicatori :
# Indicatori ai activitdtii din sectii si compartimente:

Indicele de utilizaré a paturilor _
Durata medie de spitalizare .
Rulajul bolnavilor pe pat '

Rata de ocupare a paturilor )
Mortalitatea spitaliceasca

Indicele de complexitate a cazurilor

Costul mediu pe zi de spitalizare

Numdr de pacienti-externati pe sectie/compartiment

Indicele de concordanid dintre diagnosticul la internare si diagnosticul la externare
Rata infectiilor nozocomiale

Procentul pacientilor cu interventii chirurgicale

.

-

SIS 0PN U R LR -
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» Indicatori ai activititii Ambulatoriului integrat cu cabinete de specialitate.

b |
1. Numér mediu de consultatii efectuate in ambulatoriu/medic
2. Numdr total de consultaii acordate in ambulatoriu
» Indicatori ai activitatii din Sectii si compartimente
Tabel nr.6 .
. !
= Indicele de utilizare a Durata medie de Rulajul bolnavilor Rata de ocupare a Mortalitatea
Denumire é paturilor realizat spitalizare pe pat paturilor spitaliceasci
Sectie 2- Y
.Compartim s .
- =
Z !. L
e = 1=z |g |2 |2 |2 [ |2 |2 |5 |2 |2 | |=
E a a a a ] s a ] | & a 8 |8 |R |®
FOEAL 2373 | 2827 [2343 | 779 (79 |7.83 [305 |297 (299 |648 [647 |642 [ 1.88 | 226 [ 216
Medicini 30 -
Interni 2703 | 2827 | 2780 | 626 |3599 |599 |432 | 472 |464 | 739 | 774 [762 |392 | 453 | 478
di : "
Cudoiogie | © | 6343 [3970 | 3463 [s4s [s10 | 492 Ve 17 |03 (37 | 1636 | 949 | 456 [ 213 | 0.00
din care: 3 . 3
Neurologie 0 0 0.0 0 0 0 0 0 0 0 b 0 0 0 0.00
Chirurgi
cmerm. |2 |2336 226 <2139 [s21 [s66 |529 |449 | 399 [404 |638 | 619 | 386|165 | 143|049




din care: 5
Ortopedie QR 244 7 T )
Traumatologie 1565 | 298 2442 | 549 6.65 (678 34 448 | 360 |51 Bilo |669 |0 0 0.00
Obstericd 25 ‘ . = o
ginecologie 121.1 | 1082 106.0 | 3.60 69 |368 (336 [293 |288 [331 [296 |290 |0.13 |0.15 015
din care: 5 : ? ]
Neona{o'ogie 134.6 118.8 110.6 552 5.60 53? 244 212 20.6 36.8 3:? 303 0 (h] 0.97
Pediatrie 25 | 2067 | 1772 | 2076 | 4.89 476 | 488 422 | 372 | 426 | 565 |'48.3 569 | 0 0 0.10
f:ﬂ:;“m o 1933 | 2174- 11892 | 897 10.1 8.89 215 | 215 | 213 | 528 %96 518 | 0 1] 0.00
Psihiatrie 21
aroRicl 359.7 | 3627 4.36262 | 139.8 | 162 18573 | 257 | 224 |[1.95 | 983 | 994 993 |0 0 0.00
ATI 8 :

2396 | 2549.] 2336 | 4.63 5.14 | 4.35 518 | 496 | 538 | 655 ['698 640 | 0 0 0.00

Diminuarea amllalﬁ a contractelor cu CJAS a dus la diminuarea numdrului de interniri
sectii/compartimente, avand ca rezultat o crestere a solicitdrilor in Camera de garda.
Consultatii in Camera de garda:

2016 - 13.282
2017 - 14.593
2018 - 15155-

Tabel nr.7 Indicele de complexitate a cazurilor pe sectii

Valoarea indicatorului

g:t. Denumirea sectiei
“ \ Valoare realizata Valoare Valoare
2016 realizata 2017 realizatd 2018
1 | Chirurgie Génerala 1.0630 0.9780 ; 1.0439
2 | Medicini Interna 1.1465 1.1750 " 1,3419
3 | Obstetrici Ginecologie 0.5548 0.5630 . 0.6568
4 | Pediatrie 0.9802 0.9621 ~ 0.9827
5 | Comp. Psihiatrie Acuti 1.2592 1.3942 g 1.3441
TOTAL 1.0103 1.0240 1.1196
Tabel nr. 8 Costul mediu de spitalizare pe fiecare sectie
Nr Valoarea indicatorului
C rt. Denumirea, sectiei Valoare realizata Valoare Valoare
: 2016 realizatd 2017 realizati 2018
l Sectia Medicina 309 387 514
Interna .
Sectia Chirurgie 465 541 795
Z
Generala
3 Sectia Obstetrica 484 794 1080
Ginecologie+NN
4 | Sectia Pediatrie 327 494 530
5 | Comp.Psihiatrie Acuti 312 369 610
p Comp.Psihiatrie 115 166 207
Cronici

A

n



Tabel nr. 9Numar de pacieti externati pe sectii

NF. * Valoarea indicatorului i
Ot Denumirea sectiei Valoare Valoare Valoare
realizatd 2016 | realizata 2017 realizatii 2018
1 Sectia Medicina 1964 2120 2070
Internd ’-
? Sectia Chirurgie 911 842 815 %+
Generala )
3 Sectia Obstetrica 776 683 669 °
Ginecologie
4 | Sectia Pediatrie 1042 920 1047
5 | Comp.Psihiatrie Acuti 230 231 229,
6 Comp.?sihiatﬁ.e 1 26 21
Cronici

Indicele De Concordanti Dintre Diagnosticul La Internare S$i Diagnosticul La Externare
Tabel nr.10 |

- Valoarea indicatorului .
C rt' Denunfirea sectiei Valoare Valoare Valoare
y realizatd 2016 | realizatd 2017 realizatd 2018
1 Sectia Medicina 53.61% 37.5%% 54.35
Internd . .
7 27 Sectia Chirurgie 67.06% 74.94% B37
Generala
3 Sectia Obstetrica 61.21% 61.49% 60.83
Ginecologie
4 | Sectia Pediatrie 58.82% 51.19% 89 Slukl
5 | Comp.Psihiatrie Acuti 90.86% 83.54% _ 81.22
-~ - - o
6 glc.)cr:lgi::if’mhjame 96.96% 100% _ 95.23
Tabel nr.11 Rata infectiilor nozocomiale "
Nr ) Valoarea indicatorului - .
Crt. Denumirea sectiei Valoare realizatd Valoare " Valoare
) 2016 realizatid 2017 ‘realizati 2018
1 | Sectia Medicina Internd 0.10% -~ 0.09%
5 Sectia Chirurgie 0.12%
Generald
3 Sectia Obstetrica 0.20%
Ginecologie
4 | Sectia Pediatrie 0.22%
5 | Comp.Psihiatrie Acuti
6 Comp.Psihiatrie
Cronici




Tabel Nr.12 Procentul pacientilor cu interventii chirurgicale

Valoarea indicatorului

g:t. Denumirea sectiei Valoare realizata Valoare Valoare
2016 realizata 2017 realizati 2018
| Sectia Chirurgie 25.02% 22.32% 31.53%
Generala
5 Sectia Obstetrica 26.40% 25.91% 31.39%
" | Ginecologie
TOTAL 25.66% 23.93% 31.46%

In concluzie, nu existd o performanté constanta pe nici o sectie.

Seciiile chirurgicale au ca maxim negativ — indicele de operabilitate mic care sperim si se
amelioreze se observa o crestere a ratei interventiilor chirurgicale de la 25.66% - 31.46%, iar
sectiile medicale au maxim negativ — concordanta mica intre diagnosticul de internare si cel
de externare desi avem linii de gardd separate. Consider ca si cauzd faptul cd majoritatea
interndrilor se efectueaziin regim urgentd — deci la internare se noteazd diagnosticul de
urgentdiar la externare se noteazi ca diagnostic principal cel al afecfiunii de bazi.

Aspect pozitiv atdt pentru specialititile medicale cét si cele chirurgicale — rata mici

ainfectiilor nosocomiale.

» Ambulatoriului Integrat cu Cabinete de Specialitate
Pentru analiza Indicatorilor activititii Ambulatoriului Integrat cu cabinete de specialitate, s-au

luat in calcul urmadtorii indicatori:
e Numairul total de consultatii efectuate in ambulator

e Numir mediu de consultatii efectuate in ambulatoriu/medic

Tabel nr.13
Numir Numir consultatii Numir mediu de
Cabinete de specialitate __medici consultatii pe an/medic |
2016 2017 2018 2016 |2017 | 2018
Cabinet medicind interné 4 2234 2040 1978 589 510 494
Cabinet cardiologie 2 normé | 2101 1942 2249 2101 1942 | 2249
-2016-2018
Cabinet pediatrie 2| 3655 3036 3057 1828 | 1518 | 1528
Cabinet neurologie 1| 2629 3065 3606 2629 | 3065 | 3606
Cabinet dermatovenerologie 1| 1275 1297 1368 1275 1297 1368
Cabinet ORL 1 1550 1659 1913 1559 1659 1913
Cabinet obstetrica- 5 1887 1989 2095 943.5 994.5 1048
ginecologie
Cabinet chirurgie generald 21 1541 1444 1553 770.5 722 776
Cabinet ortopedie- (| 700 952 1473 700 952 | 1473
traumatologie %2 norméa
Cabinet psihiatrie 2 norma » 1903 2141 2295 1903 | 2141 | 2295
din 2016
Cabinet
oftalmologie(nefunctional 1
din 01.04.2015)
Cabinet endocrinologie 1| 2123 2507 2541 2123 2507 | 2541
Cabinet diabet zaharat 1 0 796 189 796

11




( nefunctional 01.04.2015-
01.06.2017)

TOTAL 20 21.598 22.261 24924 X X X

Din analiza indicatorilor de performantd ai serviciilor medicale rezulta faptul ca desi exista
resursa umand, desi avem un potential mare, totugi numérul de consultatii este nesatisfacator. Aceasta
se datoreaza tipului de pacienturd - mediul rural, pacienturd cu vérste inaintate care se preteazi la
internéri continue si de zi,

O prioritate pentru spital este incadrarea de medici specialiSti in specialititile deficitare din
ambulator (cardiologie, oftalmologie,), precum si dotarea cu aparaturd medicala.

Posturile vacante de medici au fost scoase periodic la concurs, dar niciun candidat nu s-a
prezentat la concurs (deficienta de resurséd umana superior calificatd in Romania).

1.5.2 SITUATIA FINANCIARA
‘1. Analiza veniturilor pe tipuri de finantare pe perioada 2016-2018

Conform Legii nr. 95/2006 - privind reforma in domeniul sanititii republicatd, spitalele
publice sunt institufii publice finantate integral din venituri proprii $i functioneaza pe principiul
autonomiei financiare.

Din punct de vedere financiar, spitalul este finantat din veniturile din contractele de servicii
medicale incheiate cu CJAS Cluj pentru servicii medicale oferite de sectii, compartimente, cabinete
medicale §i paraclinic, Directia de Sanitate Publicd Cluj pentru finanfarea Dispensarului Tbe si
Cabinetul de planing, venituri din sponsorizari, venituri de la bugetul local $i venituri proprii.

Veniturile realizate in perioada 2016-2018 unt prezentate in tabelul de mai jos pe surse de
finantare:

Tabel nr.14 Venituri realizate pe surse de finantare

Denumire

Realizari
2016

Realiziri
2017

Realizari
2018

Venituri din contracte cu
CAS CLUJ

11.702.115

10.503.698

10.307.157

Venituri din contracte
incheiate cu DSP sume
alocate de la bugetul de

stat *

256.889

347.361

489.742

Venituri din contracte
incheiate cu DSP sume
alocate din veniturile
proprii ale MS

9.283

5.585

3.629

Alte venituri din prestari
servicii si alte-activitidti

13.393

12.038

Subventii din bugetele
locale pentru finanjarea
cheltuielilor de capital din
domeniul sAnatatii

41.560

317.653

Subventii din bugetele
locale pentru finantarea

200.000
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cheltuielilor curente din
domeniul sanatatii
Subventii din bugetul de 316.696 8.782
stat cétre bugetele locale
pentru finantarea
aparaturii medicale

Subventii din bugetul 439.721 4.957.949 10.326.291
FNUASS pentru
acoperirea cresterilor
salariale
Venituri Proprii 351.006 356.477 389.477

(inchirieri, prestari
servicii, donatii si
sponsorizdri, alte venituri)
Subventii de la bugetul de 16.521
stat catre institutiile
publice finantate partial
sau integral din venituri
proprii necesare sustinerii
derularii proiectelor
finantate din fonduri
exeterne nerambursabile

FEN
Alte sume primite din 41.304
fonduri de la UE
TOTAL 13.117.270 16.171.070 21.912.593

Din analiza veniturilor se observi
e Ponderea cea mai mare in realizarea veniturilor in perioada 2016 - 2018 este data de
sumele obtinute din contractele cu CJAS Cluj pentru servicii medicale,

» 2016 din total venituri incasate 11.702.115 lei (din contracte cu CJAS Cluj)
o 1.681.362 lei reprezinta subventii pentru cresterile salariale conform legislatiei
o 10.020.753 lei reprezintaveniturile din contractele cu CJAS Cluj

» 2017 din total venituri incasate 10.503.698lei (din contracte cu CJAS Cluj)
o 980.794 lei reprezintd subventii pentru cresterile salariale conform legislatiei
o 9.522.904 lei reprezinta veniturile din contractele cu CJAS Cluj
0.
» 2018 din total venituri incasate 20.633.448 lei (din contracte cu CJAS Cluj)
o 10.326.291 lei reprezintd subventii pentru cregterile salariale conform legislatiei
o 10.307.157 lei reprezintiveniturile din contractele cu CJAS Cluj

Analizdnd datele de mai sus, veniturile din contractele cu CJAS Cluj au scézut progresiv,
diminuate cu un procent de 11,92 % in 2018 fata de 2016.
Aceastd diminuare s-a datorat scaderii numarului de servicii medicale contractate (spitalizare
continud, spitalizare de zi, spitalizare de lunga durata), precum si a valorii [CM- ului contractat:
anul 2016— 1.0401
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anul 2017- 1.0094
anul 2018- 1.0237
in anul 2016 s-au incasat subventii din bugetul de stat citre bugetele locale pentru
finantarea aparaturii medicale in suma de 316.696 lei, respectiv cofinatare de la bugetul local in suma
de 41.560 lei. Aceste sume s-au utilizat pentru achizifionarea de aparaturd medicala pentru sectii,
cabinete medicale, laboratoul de analize medicale §i camera de garda, dotdri ce au dus la cresterea
serviciilor medicale oferite pacientilor. ‘

-8

2. Analiza cheltuielilor pe tipuri de costuri pe perioada 2016-2018

Executia bugetard fati de bugetul de cheltuieli aprobat calculat ca raport intre Cheltuielile
bugetare realizate(plati nete)/total buget cheltuieli aprobat(prevederi bugetare aprobate) este un
indicator economico financiar foarte important pentru calculul indicatorilor de performantd ai
managerului. »

Valoarea acestui indicator in2016 - 96.4 %

. 2017- 953 % '
2018 96,10 %

- )

Tabel nr. 15 Analiza cheltuielilor in perioada 2016-2018

Nr. | Denumire Buget | PIlagi2016 Buget Plagi Buget Plati
crt | cheltuieli aprobat [ aprobat 2017 abrobat 2018
1 Cheltuieli | 9.889.320 | 9.857.745 13.554.844 18.905.330 | 18.895.025
de L
personal [+ ! > _
2 Cheltuieli | 3,380,583 | 3.013.045 3.613.400 3.916.500 3.036.519 |
cu bunuri . :
si servicii r 4 .
d_in care: | 768.000 664,555 917.000 729.716 " 873.300 837.903
Incalzit ' p
iluminat, A '
salubritate | i
1.425.000 1.137.162 | 1.512.400 1.033.602

dincare: | 1.380.600 | 1.248.454
. medicamet L4
e si '
materiale
sanitare £
3 Cheltuieli | §33.450 526.602
de capital b
4 Plati °
efectuate
din anii
precedenti
recuperat
e in anul Wk
curent :

h ]
.

167.076

# Cheltuieli de personal

-
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Cheltuielile de personal au ponderea cea mai ridicata in totalul cheltuielilor efectiv realizate,

un procent de 73.5% in anul 2016, 75.23% in anul 2017,85.53% in anul 2018, ceea ce este destul
de alarmant in conditiile in care finantarea spitalelor se reduce an de an. ~
\

# Cheltuieli cu bunuri si servicii
Ponderea cea mai ridicata in totalul cheltuielilor realizate cu bunuri §i servicii o reprezinta;
e Cheltuialile cu:
* Medicamente, materiale sanitare, reactivi dezinfectanti 41,43 % in anul 2016
*» Cheltuielile cu utilitatile - 22.06 %

e Cheltuielile cu:
» Medicamente, materiale sanitare, reactivi dezinfectanti 3‘8 80% in anul 2017
»  Cheltuielile cu utilitatile - 24.91% -

. Cheltulellle cu: '
= Medicamente, materiale sanitare, reactivi dezinfectanti 34 04 % in anul 2018
* Cheltuielile cu utilitatile - 27.59 %

Din datele de mai sus se constatd, cresterea cheltuielilor cu utilitatile de la 22.06% — 27.59%,
datoritdimajordrii tarifelor la furnizori fard a inregistra plati restante cdtre acestia, in detrimentul
cheltuielilor cu medicamente, materiale sanitare, unde s-au inregistrat plati restante peste 60 de zile.

# Cheltuielile de tapital
Bugetul prevadzut pentru finanparea obiectivelor cuprinse in listele de investipii este alcatuit
din Fondul de dezvoltare al spitalului calculat la inceputul fiecarui an i din venituri proprii,
In cursul anului. 2018 s-au efectuat cheltuieli pentru dotarea cu aparaturd medicaldsi din
subventii primite de la Bugetul de stat §i Bugetul local in valoare de 163.678 lej:
Ponderea cheltuielilor cu investitii din total cheltuieli efectuate este:
e 4.56% - an 2016 - finantate din venituri proprii si fondul de dczvoltarc donatii si
sponsonzan, bugetul de stat si bugetul local
e 0.30% - an 2017 - finantate din venituri proprii $i fondul de dezvoltarc donatii si
Spnnsonzﬁn
e 0.74 % -'an 2018 — finantate din venituri proprii si fondul de dezvoltare, donatii si
sponsonzan
Tabel ng,16Veniturile incasate si cheltuielile efectuate in perioada 2016-2018
2016, 2017 2018
Total venituri 13.117.270 16.171.070 21.912.593
Total cheltuieli 13.397.392 16.407.273 22.091.362 -

N

Excedent/deficit | -280.]22 - 236.203 -178.769 Fs
an
Excedent an | 795.166 515.044 278.841
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sold initial

Datorii furnizori | 246.825 546.495

sold final

736.214

2016 - la inchiderea exercitiul financiar s-a inregistrat un deficitde 280.122 lei, sume utilizate
in cursul anului din ,.Excedentul anilor precedenti” pentru cheltuieli Sectiune de functionare, datoriile
citre furnizori 246.825 lei, sunt in termenul de plati scadent.

2017 - la inchiderea exercitiului financiar s-a inregistrat un deficit 236.203.04 lei, din care:

e sume utilizate in cursul anului din ,, Excedentul anilor precedenti” pentru cheltuieli

Sectiune de functionare — 213.668,18 lei
Sectiune de dezvoltare — 22.535 lei(investitii),

2018 - la inchiderea exercitiului financiar s-a inregistrat un deficit 178.769 lei, din care:
¢ sume utilizate in cursul anului din ., Excedentul anilor precedenti” pentru cheltuieli

Sectiune de functionare — 242.345 lei

Datoriile catre furnizori la data de 31.12.2018 in suma de 736.214 lei. din care 407.698 lei cu

termen de platéd depdsit.

Analizdnd datele prezentate se observid un trend descedent a situagiei financiare a spitalului,
inregistrand in ultimii doi ani deficit la inchiderea exercitlului financiar, respectiv cresterea datoriilor

citre furnizori.

Aceastd situafie se datoreazasi diminudrii veniturilor incasate din contractele cu CJAS Cluj si

cresterea tarifelor cétre furnizorii de bunuri si servicii.
II. ANALIZA SWOT A SPITALULUI

Analiza SWOT'este 0 metoda eficientd, ce permite evaluarea mediului intern §i extern al
spitalului, in vederea planificarii strategice, evidentierea punctelor forte si a oportunitatilor pe care le
poate exploata spitalul, precum §i punctele slabe §i ameningdrile cu care s-ar putea confrunta.

a. Evaluarea interna

PUNCTE FORTE

PUNCTE SLABE

v' Pozitionare geografica buni a spitalului,
datorita arondarii teritoriale,

v"  Adresabilitate crescutii - populatia din oras,
din rural i turisti in tranzit,

v" Personal medical superior i mediu calificat si
competent,

v" Structura sectiilor clinice corespunde nevoilor
de servicii medicale ale populatiei deservite.

v’ Rata scizuti a infectiilor nosocomiale,

v" Calitate adecvatia actului medical atat pe
sectii, compartimente cat §i in ambulator,

¥" Servicii diversificate atat in ambulator cit i pe
sectii i compartimente,

v" Conditiile hoteliere sunt la standardele
clinicilor de rang inalt,

Costuri ridicate la utilitati,

Absenta unui Computer tomoeraf (CT).
Imnlementarea nartial a standardelor de
control intern managerial,

YN %

v Insuficienta finantare obtinuta prin
contractul cu CAS, subestimarea costurilor
reale ale serviciilor medicale in sanétate,

v" Implicarea superficiala a sefilor de
sectii/compartimente in activitatea de
administrare si realizarea indicatorilor,

v 95 % din medicii angajati locuiesc la peste
52 km de spital,

b.Evaluare externi

OPORTUNITATI

AMENINTARI

v" Situarea spitalului intr-o zona geografica cu

v Existenta clinicilor universitare la mai putin
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mare afluentddeturisti pe tot parcursul anului, de 52 km distant,

v" Atragerea si implicarea autoritatilor locale in v cresterea costurilor asistentei medicale prin
imbunétitirea conditiilor din spital, cresterea preturilor la medicamente,

v Colaborare eficientd cu medicii de familie; materiale sanitare, reactivi, dezinfectanti,

v" Dezvoltarea serviciilor medicale in regim de utilitati,
spitalizare de zi, cabinete medicale, v imbdtranirea populatiei,

v Accesarea a 2 proiecte cu finantare v" Migrarea de personal bine pregatit, spre orase

europeand nerambursabild, cu sprijinul Primériei mai mari sau striinitate,
Orasului Huedin pentru reabilitarea cladirii unde se v" Inexistenta unor centre de asisten{d medico-
afla Ambulatoriul de specialitate, precum §i doatarea sociald,

cabinetelor si laboratoarelor cu aparaturd medicala de
inalta performanta, 4

»
III .IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRTITICE

Problemele de interes prioritar sunt urmétoarele:
v' Insuficienta finantare obtinuta prin contractul cu CAS, subestimarea costurilor reale ale
serviciilor medicale
» Costuri mari cu utilitagile
» Deficitul de medici (in anumite specializiri cu adresabilitate mare, -oftalmologie)

Capacitate scdzutd de adaptare la nevoile populagiei datoritd rigiditafii mecanismului de
contractare, principala problema a spitalului o reprezintd insuficienta veniturilor, cregterea acestora
este nefezabildin contextul economic actual, atit in privinia veniturilor atrase de la CJAS Cluj cét si
a celor atrase dinalte surse.

in viitorul apropiat, accentul trebuie pus pe cealaltd dimensiune a eficienjei economice a
activitatii si anume pe reducerea cheltuielilor.

IV. PROBLEMELE PRIORITARE ALE SPITALULUI

1. Lucriri de reabilitare si modernizare a clddirii vechi a spitalului — incepénd cu anul 2020, ca
urmare a accesirii decitre Priméaria Orasului Huedin a Proiectului cu finantare europeana

2. Lucriri de reamenajare in Cladirea noud a spitalului a unui spatiu pentru Farmacia spitalului $i
a Compartimetului de Psihiatrie acuti (care in prezent sunt localizate in cladirea veche, cladire
ce urmeaza si intre in reabilitare)

3. Proiect cu finantare europeand nerambursabila accesat de Primaria Orasului Huedin — pentru

dotarea cu aparatura medicala a cabinetelor medicale din ambulator

Imbunititirea indicatorilor de performanti pe sectii/compartimente

Diversificarea de servicii medicale oferite

Modificarea structurii spitalului in conformitate cu nevoile pacienturii arondate.

& o
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V. PLAN DE MANAGEMENTPENTRU PROBLEMELE PRIORITARE

IDENTIFICATE

V.1. Scop

Principalele directii de dezvoltare ale Spitalului Oréisenesc Huedin sunt date de punctele
slabe identificate in raport cu mediul intern al organizatiei §i in strdnsd legéturd cu
oportunitétile si amenintdrile identificate in mediul extern.

Scopul este acela de a elabora §i implementa un program complex de imbuniititire a
activitétii spitalului in sensul de a creste adresabilitatea bolnaviilor la serviciile oferite de cétre
Spitalul Oréisenesc Huedin, in detrimentul altor institutii medicale aflate la o distan{3 mai mica de
52 km, a eficientizariiingrijirilorspitalicesti, precum i imbunatitirea indicatorilor de

performanta;

V.2. Obiective stabilite

Tabel 17 — Obiective AN 2019 - 2020

Q--r i Wi WL

At i+ gl

Reabilitérea energetida cladife veche a
Spitalului Oragenesc Huedin

proiect cu finanfare europeand nerambursabild, cu sprijinul
Primdriei Orasului Huedin pentru reabilitarea cladirii vechi
a spitalului

Lucrdri de reamenajare in Cladirea noud a | 2. Estimarea bugetului necesar lucrarilor de amenajare a

spitalului a unui spatiu pentru Farmacia spatiilor

spitalului §i a Compartimetui de Psihiatrie | 3. Renovarea, recompartimentarea spatiilor

acuf . 4. Autorizarea de catre DSP a spatiilor nou creare

Dotarea cu aparaturd medicald a ambulatoriului | 5. proiect cu finanfare europeand nerambursabild, cu sprijinul

integrat de specialitate al SOH Primadriei Oragului Huedin pentru dotarea cu aparaturd
medicald

Imbunitatirea indicatorilor de performantd pe | 6. Monirtorizarea si analizarea in Consiliul

sectii/compartimente Medical semestrial,alindicatorilor de performantd a
secfiilor/compartimentelor

Diversificarea de servicii medicale oferite 8. Infiinjare de noi specialitdfi — Cabinet medical de

gastroenterologie- in ambulator
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V.3. Activitifi propuse pentru realizarea obiectivelor

1. Definire si incadrare in timp — Grafic Gantt

Tabel nr.18 — Definirea activitiitii si incadrarea in timp
Definirea activitafii An 2019 An 2020

1 |\o|lm |[Iv

Reabilitarea energetied cladire veche
Spitalului Ordsenesc Huedin

Estimarea bugetului necesar lucrérilor
de amenajare a spatiilor pentru
Farmacie si Compartimentul Psihiatrie
Acutiin cladirea noud a spitalului,
Autorizarea de cﬁtre:*DSP a spatiilor
nou create 3

Proiect cu finanfare  europeana
nerambursabild, cu sprijinul Primériei
Orasului Huedin ,,Dotarea cu aparaturi
medicald a ambulatofiului integrat de
specialitate din cadrul SOH™
Monitorizarea §i anali#area in Consiliul
Medical, semestrial a indicatorilor de
performanta al 4
sectiilor/compartimentelor

inﬁintare de noi specialitifi — Cabinet
medical de gastroenterologie - in
ambulator, .

Modificarea numdrului de paturi la
Compartimentul de Cardiologie i
Compartimentul de Neurologie, prin
realocarea numdrului- de paturi din alte
secii cu indicatori de performanta
scazuti




2.Resurse necesare, responsabilititi

Tabel nr.19. Alocarea resurselor pentru fiecare activitate si numirea r&spohsabililor

cu ducerea la indeplinire

nerambursabild, cu sprijinul Primariei
Oragului Huedin pentru reabilitarea
cladirii vechi a spitalului

ACTIVITATE RESURSE RESPONABIL DE
ACTIVITATE
FINANCIARE| UMANE
Proiect cu finantare europeand 2.235.780,91 eul echipa de proiect | UAT Oras Huedin,

Fonduri nerambursabile

Estimarea bugetului necesar lucrarilor de
amenajare a spafiilor

Renovarea, recompartimentarea spatiilor
Autorizarea de catre DSP a spatiilor nou
create

155.000

firma specializati

Comitetul Director
Serviciul de achizitii
publice

As.igiena cpcin

Proiect cu finantare europeand
nerambursabild, cu sprijinul Primariei
Orasului Huedin ,, Dotarea cu aparaturd
medicala a ambulatoriului integrat de
specialitate din cadrul SOH"

echipa de proiect

UAT Oras Huedin,
Fonduri nerambursabile

Monitorizarea §i analizarea in Consiliul
Medical, trimestrial, al acestor indicatori
de performania a
sectiilor/compartimentelor

Consiliul Medical

Director medical

fnﬁin;are de noi specialitdfi — Cabinet
medical de gastroenterologie- in
ambulator.

Director medical
Serviciul RUNOS

Comitet Director

V.4. Rezultateagteptate

Ingrijirile medicale de calitate sunt acele ingrijiri care satisfac nevoile reale ale
pacientului, sunt disponibile si accesibile, rispund asteptirilor rezonabile ale pacientului, permit o
coordonare eficace intre personal §i organizatie, se bazeaza pe un nivel inalt de cunostinte privind
gestiunea serviciilor de educatie, prevenire, diagnostic gi tratament i se acorda intr-un mediu care

confera siguranti fizica pacientului.

in acest sens, rezultatele asteptate in ceea ce priveste implementarea acestui plan

strategic sunt:

personalul medical:
* Achizitii de aparaturamedicali;

Cresterea adresabilitatii bolnavilor cétre spital si implicit cresterea numarului celor care vor
opta pentru internare in Spitalul Ordsenesc Huedin:
Crestereacalitdfii actului medical princrestereatimpului alocat unui pacient de cétre

Atragerea de venituri suplimentare prin implicarea Consiliilor Locale din comunele

arondate Spitalului Orasenesc Huedin in cofinantarea proiectelor de infrastructuri,
finantarea cheltuielilor cu bunuri si servicii tindnd cont de faptul cd 60% din pacienti

provin din mediul rural.
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V.5. Indicatori - Evaluare si monitorizare

In vederea ducerii la indeplinire a obiectivelor previzute mai sus, Comitetul Director al
institufiei va urmari stadiul activitd{ilor 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 responsabila.

Semestrial, si ori de cdte ori situagia 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. Acestea se vor prezenta spre avizare Comitetului Director.
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