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HOTARARE
privind aprcbarea Strategiei de dezvolire a Spitnlului Odr!!.so Hucdin po pc iodds202+2029 ,

Consiliul Local Huedin lntiunit ln tedinta oldinartr din dat dc 31.05.202,
Avand h vedcrc adre.sa nI 3l4E/20.05.2024 o Spiialulut Olelonosc Huedin, lnrcgistratl in cadrul

lnstitufiei sub nr. 533320.05.2024 prin carc soricittr apobrr.. proiooturui do snategio d; d.zvolbre o spitarului
Oritenesc Huedh f,e p€ri onla2c/2+2029.

Stategia de dezvoltarc a SDitalului Ortr|enesc Huedin_pentru !€ oad. 2024-2029 are ca scop prinoipal
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Strutegia de dezvohare a Spitalullti Orusenesc Hued{ intre anii 2024 2029 constitnie documentul
intem principal de planificare pe temen scurt, mediu $i lung, ce cuprinde obiectivele de dezvoltare a
spitalului pane in anul 2029 ;i stabile$te mdsuri 9i acliuni prioritare pentru atingerea acestor obiective.

Prin planul strategic ne propunem un program realizabil pas cu pas, care sd creeze o viziune asupra
imaginii inteme gi exteme a spitalului, reprezentand aspiralijle echipei de conducere $i a medicilor prin:

. Perceperea imaginii unei institulii pus5 in slujba comunitdlii plin servicii medicale de calitate
centrate pe nevoile pacientului.
. Evidenlierea preocuperilor direclionate spre mentinerea unor standarde inalte de calitate a servjciilor
medicale $i hoteliere oferite.
. Existenla unui mediu putemic stimulativ intelectual pentru personalul medical aflat in permanente
intemctiune cu un pacient bine informat.
. cultivarea unor relalii de colaborare cu pofesioni$tii din instituIii similare de stat sau private in vederea
realiztrrii unui schimb de experienli benefic ptrr{iior;
. Coordonarea pentru preluarea cazurilor ce depasesc capacitatea de gestionare a Spitlului Orasenesc
Huedin.

Obiecti\,ul fundarnenral al Strategiei este cre$terea continua a calitelii actului hedical acordat in cadrul
spitalului nostru, finalitatea acestui obiectiv realizandu-se prin asigurarea imbunetelirii calitalii vietii
pacientilor qi implicit a familiilor acestora.

Elaborarea pr€zentei strategii de dezvoltare institutionale a Spitalului Orasenesc Huedin in domeniul
dezvolttrrii pe termen scurt, mediu gi lung, s-a realizat in conformitate cu planul strategic nalional in
domeniul sanitar qi a legisla{iei:

r Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul senedtii cu completarile si modificarile ulterioare;
. Ordin MS nr. 91412006 pentru aprobarea normelor p vind conditiile pe care trebuie sa le indeplineasca
un spital in vederea oblinerij autorizatiei sanjtare de funclionare, cu modificarile si completarile ulterioare;
. Legea $. 46/2003 privind drepturile pacientilor cu compietarile si modificarile ulierioare:
o Ordinul nr 1410/2016 pentru aprobarea Normelor de aplicare a Legii rc 4612003
. Ordin MS nr. 176412006 privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor
. Otdin ff.446/2017 pentru aprobarea Procedudlor, standardelor $i metodologiei de evaluare gi

acreditare a spitalelor;
o Ordin MS nr.122412010 privind aprobarea normativelor de personal pentru asistenla medicald spitaliceascA

precum $i pentru modificarea gi completarea Ordinului MS nr. 177112006 privind aprobarea normativelor de
personal;

. Ordin MS nr. 3231201 I privind aprobarea metodologiei $i criteriilor minim obligatorii pentru clasificarea
spitalelor in funclie de competentd.
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Confom Stmtegiei Nalionale de Sendtate 2023-2030, Ministerul Sdnetelii dorette se srimuleze progresul
gi dezvoltarea in sistemul de s5nAtate romanesc in domeniiie prioritare. Ariile strategice vizate sunt:
srnitate publica, servicii de calitate, masuri transversale.

in acord cu acestea, Ministerul Sdnetelii fi-a definir public politicile $i anume:

> imbunAt4irea eficacitelii serviciilo, medicale de urgenle.
> Cre$terea accesuluj la servicii de asistenfe medicale primara, comunitare gi servicii oferite in regim
ambulatoriu.
> imbunetElirea accesibilitefii ti eficacitdfii serviciilor de reabilitare / recuperare, serviciilor de ingrijire
paliativtr, serviciilor de ingrijire pe termen lung.
> Cretterea eficacit5lii sectorului medical pin investitii in infrastructurA gi servicii.
> imbunetelirea eficaciGlii !i eficienlei serviciilor medicale pdn investilii in cercetare gi in digitalizarea
sistemului medical
> Creqterea gradului de utilizare a metodelor modeme ti inovative de irvestigatie, intervenfie $i tratament.
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I. MISIUNEA $t vzruNEA STRATEGIC.I

MISIUNEA Spitalului Orasenesc Huedin este:

De iubundtdlile coksiderabild a stdrii de sdndtate a populaliei prin Jumizarea seryiciilor medicale de
calilale superioard, in srycialitdlile exislenle dar si diversificarea acestora in f ctie de cerere, tuturor
pacientilor care se adreseaza spitalului, i/t principal celor din zo a aro data, dar nu numai.

si se defineqte in urmatoarele planud:

a. prestarea de servicii medicale curative, de recuperare gi profilactice intr-o gamtr largi
de specialitdli clinice li paraclinice in condilii optime centrate pe necesitdlile pacienlilor cu
asigurarea securitetii ti a drepturilor lor fundamentale.
b- prestarea de sepicii hoteliere in condifii de calitate $i securitate pentru pacienli qi
personalul de deservire.

Spitalul Orasenesc Huedin i$i indepUneite misiunea prin:

c. resp@tarea standardelor de acreditare a spitalului ii imbundtdfirea condiliilor de
acordare a actului medical qi de cazare.

d.diversificarea procedurilor clinice, paraclinice li de tatarnent.
e. asigurarea continujt5lii in aprovizionarea cu produse de calitate li eficiente
specifice ingrijirilor de sdnetate.

f. crearea unui climat putemic stimulativ intelectual pentru personalul medical, climat
care sa fie sensibil la nevoile nationale li intemalionale.

Organizatia recunoatte necesitatea unui managenent eficient al tuturor resurselor ei indiferent de unde
prcvin.

VIZTT]NEA STRATEGICA

Spitalul orasenesc Huedin urmare$e imbunatatirea starii de sanatate a populaliei 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 diagrosticului stabilil si al tmtamentului recomandat.

4
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Principii fundamentale

a. Transparenta decizionali in scopul cre$terii eficienlei iII utilizarea resruselor alocate.

b. Respectarea drepturilor fundamentale ale pacien(ilor.
c. Tratament nediscriminatoriu aplicat tuturorpacienlilor.
d. Asigurarea unui mediu de securitate adecvat pentru pacienti, apa4inetori $i personal propriu.
e. Mobilizarea tuturor resumelor organizatiei in scopul indeplinirii la standarde de calitate a

tutuor obiectivelor propuse.
f. Autonomie pentru echipa medicald printr-un cadru de funclionare concis $i stimulativ

in care conducerea colectiv5 are un rol p oritar.
g. imbuneteirea continutr a actului medical.

. Descrierea situatiei actuale a spitalului

Ca institutie reprezentativa in sistemul sanitat spitalele trebuie sa faca fata unor provocari majore in priyinta
rolului si locului lor in cadrul unui sistem de sanatate aflat intr-o continua rcfoma si subfinantat. Prcsiunea extema,
dar si cea intema, obliga spitalul la schimbari structurale, de eficienta, schimbari in volumul serviciilor si calitatea
acestora, in siguranta ingrijirilof in tehnologia folosita si in gadul de satisfacere a asteptarilor beneficiarului de
seruicii medicale. Aceste schimbad trebuie gandite de echipa manageriala si cupdnse in planul strategic de
dezvoltare a spitalului.

Spitalul Ord$enesc Huedin este unilate sanitare cu personalitate juridicd, aflate in subordinea Consiliului
Local Huedin. Conform Ordinului Ministrului Sanatatii nr.466l13.05.201 I privind clasificarea Spitalului Ordqenesc
Huedin, acesta este iflcadrat in categoria a lV.

Serviciile medicale oferite de Spitalul Orasenesc Huedin sunt:

1. Pe sectii /compartimente:
- htemafi DRG,
- Intemari de zi.

La Camera de Garda:
- Consultatii in regim urgenta, tratament, adrcsare spre unitati sanitare cu competente superioare;

Compartimentul Psihiatrie cronici - intemari de lunga durata.
Ambulatoriul de Specialitate:

- Consultatiimedicale,
- Servicii medicale decontate de catle CJAS specific fiecarei specialitati,

2.

3.
4.

- Se.vicii medicale la cerere.
5. Laboratorul de analize medicale:

- Analize medicale penfu pacientii intemati,
- Analize medicale in regim ambulator cu bilet de tdmitere in regim gratuil,
- Analize medicale contra cost.

6. Laboratoml de Radiologie si imagistica medicala:
- investigatii radiologice si imagistice pentru pacientii intemati,
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7.

- investigatii radiologice si imagistice pentu pacienti cu bilet de trimitere de la medicul de familei
specialisti din ambulator iD regim gmtuit,

- investigatii contra cost.
Laboratorul de recuperare medicina fizica si balneologie:

' Consultatii in regim ambulator,
- Servicii medicale in cadrul bazei de tratament balneoflziotetapic.

Analiza mediului extern (Analiza PESTI

Aria de i teres a Spitalului Orasenesc Huedin este constituiti din:

A.1. Analiza Populatiei deservite

Spitalul Oretenesc Huedin este situat in localitatea Huedin, str. Spitalului nr.42, judelul CIuj, Ia 50 km vest dr
Municipiul CIuj Napoca (fiind cea mai apropiatl localitate cu unitafi sanitare cu paturi) ti la 100 km de Municipiul
Oradea, deservind o arie teritoriala de aproximativ 50 km, cu accesibilitate redusa qi o populatie de 40.991 de
locuitori.

Conform datelor preluate de pe insse.rc structura populatiei potential desewite este urmatoarea:

eservite

Figum nr. I Populatia potcntial a fi deservila de Spiraiul Omsenesc Huedin

In ceea ce piveste distributia populatiei deservite cu provenienta din mediul urban/ rur,.l din 9411 ca^\i
spitalizare continua si de zi pe anul 2023, 3238 din cazuri, respectiv 34.1770 provin din mediul urban sj 6239 din
cazu , respectiv 65.83% din mediul rural. In ceea ce pdveste distibulia personelor care au beneficiat in anul 2023
de consultatij in ambulatorul de specialitate din total consultatii ambulator de 33549 cazni in 2023-23033 caani
provin din mediul rural, respectiv 68.65% iar 10516 cazuri provin din mediul urban, respectiv 31.34ol0. Acest fapt

a Margau

rNegreni

Proven
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se datoreaza atat ariei de acoperire teritoriala a spitalului, orasul Huedin fiind singura unitate urbana din zona
arondala cat si proximiiatea centrelor medicale universitare -la o distanta de 50 km de orasul Huedin.

Procentul beneficiarilor deserviti din altejudete, reprezinta un procent de aproximativ 2270.

Cu toate acestea, finantarea spitalului este doar din servicii medicale contractate cu CAS Cluj, venituri proprii
si finantare de la Consiliul Local Huedin, primariile din ruml neavand parghii de a sustine finantarea cheltuielilor de
functionare.

A.2 Analiza oevoilor de ingrijire a populatiei/ comunitatii deservite:

Pentu realizarea analizei nevoilor de ingrijire a populatiei s-au luat in considerare pdmele 10 categorii de afectiuni,

^r cele mai frecvente la nivelul Spitalului Orasenesc Huedin, spitalizare continua.

Pdmele 10 diagnostice o4 din total extema pe anJ]J 2023

,I12,9 PNEUMON IA VIRALA, NESPECIFICATA

I50,1 INSUFICIE NTi VE NTRICULARi STANCA

J96.0 INSU FICIENTA RTSPIRATORIE ACUTA

t50,o tNsuFtcrENTi caRDtAcA coNGEsrNA

A08,4 INFECT]A INTESTINALA VIRALA, NESPECIFICATA

134.0 INSUFICIENTA MIIRALi {VALVA)

]21.9 BRONSIOLITA ACUTA, NESPECIf ICATi

I27.9 CANDIOPATIA PULI\,4ONARA, NE5PEC ICATA

K52 2 GASTROENTERITE 5I COLITE ALIMENTARE

]42,0 CARD IOM IOPATIA CU DILATAJIE

20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

Figura nr. 2. Primele 10 diagnostice pe Spitalul Orasenesc Huedin in functie de a&esabilitate

Dupa cum sepoate observa cel mai frecvente diagnostice sunt afectiunile cardiace, ulmate de afectiunile respiratorii
si digestive;

A.3 Analiza serviciilor medicale pe plan national, judetean si local

A3.l Evolutia lunara a numarului cazurilor extemate la nivel national in perioada 2019-2024, pentru spitale
orasenesti GR.IV
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Pentru a realiza evolutia la nivel national au fost esantionate nuimai spitalele orasenesti de gr. IV pentnr a observa
evolutia nr cazurilor extemate din perioada 2019-2024.
Aceasta evolutie trebuie analizata pe trei paliere: Perioada ante Covid-2o19, Pedoada COVID -2020,2021 si
perioada post COVID -2022,2023,2U4.

NrCE
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^ Figura 3.Evolutia lunara nationala a numarului de cazuri extemate pe perioada 2019 Manie 2024

l. P€rioada ante-COVID an 2019
. in aceaste perioade, numdrul de cazuri extemate este relativ stabil sau a inregistat fluctualii

regulate in funclie de factori sezonieri, trenduri medicale sau evenimente specifice.
. Spitalele $i alte institulii medicale au avut o capacitate de gestionare a pacientilor mai stabild ti mai

predictibila.

2. Perio da COYID 2020,2021
. Aceaste perioada a fost caracterizatl initial de o scedere abrupte a numdrului de cazuri extemate,

dupa cum se poate observa din graficul de mai sus- din februarie 2020-Apdlie 2020 deoarece
institufiile medicale au fost concentrate mai mult pe tratarea pacienlilor cu COVID-19 qi pe
gestionarea crizei de senehte publicd

\ uiru at,i

905?2

2tE636
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3. Perioada POST- COVID - 2023,2024

. in timp, odatA cu stabilizarea situatiei COVID-19 Si cu implementarea masurilor de cohtrol Si
prevenlie eficiente, numerul de cazuri externate au inceput sE creasci din nou.

. Totuli, dupa cum putem observa exista posibilitatea ca numerul de cazuri si rimdnd sub nivelul
pre-COVID pe termen lung, din cauza schimbdrilor in comportamentul social, prioritSlile de
tatament ti disponibilitatea serviciilor medicale.

A 3.2. Evolutia nunarului de cazufi extemate la nivelul unitatilor spitalicesti a Judetului CIuj comparativ cu media

nationala pentru pefio ada 2019-2023

La niveljudetean putem observa Impactul patrdemiei Covid-19 asupra nr. de cazuri de acuti la spitale din
judeful Cluj ti la nivel nalional

Comparafie 2023 AN - 2019 AN care denota acelasi trend national de scadere brusca in anul 2020 si 2021 a
numarului cazurilor externate, urmata de cresteri graduale in anul 2022 si anul2023.

Dupa cum se poate obsewa evolutiajudetului Cluj a fost procentual mai ridicata decat media nationala dar inca nu
s-a pozitivat la nivelul anului 2019, cu toate ca sunt Spitale care au recuperat acest decalaj, majoritatea unitatilor
spitalicesti din judetul Cluj sunt peste media nationala si au o evolutie favorabila, nu au reusit inca sa ajunga la
nivelul anului 2019.
Spitalul Orasenesc Huedin, se afla la o diferenta de -20.6yo fala de anul 2019, cu toate ca se observa o evolutie
favorabila in anii 2022 si 2023, tebuie gasite solutii de cresterea a adresabilitatii pacieDtilor catr€ aceasta unitate
sanitara.

kiffRn'€ATroNiiiim
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1 CJO9 inst'tutrl lttimll de Urgen! penfrl Boli Card ovascu ae N m ae Sbnooiu Cluj . Napm 6817 4 246 518/ 6 828 1423 3.0%

2 CJ14 Spiblull unicpalCdmpiaturz 3 900 n34 2 889 3477 3 965

3 cJ03 $lbtu Clrnir de UqmP pentu Copii Clul . Napom 25 000 13188 16101 2398 24 005 .4.0%

4 CJO2 lnst'tutr REiona de GastoenErololleHeFtololre Pr0lDr. ftbvian F0d0rCllri,Nap06 15373 9/91 11017 14165 14 673 .4.6%

5 CJ11 $rblu lr,lun ctpal lurda I253 5 655 5 759 7 564 I750 .540l"

6 cJo1 SpiblulClincJudepn de UrgenF C uj.Napca 57035 38179 40958 48169 52303 ,8.3%

7 CJOT SpibltllCltlicL{uttcipal Cltli. l,lapma 7 673 4 579 3 667 5912 6 S84 .90%

8 CJOO Sprhful C rncde Recuperare Clul. Napom 920 1584 1180 1060 827 .10.1%

I CJ12 Spihlull/unicpa Gheda 3714 2 258 2 809 3322 3331 -103%

10 cJ21 tlsttutulClinc de Urologie gi TransplanlRerla ClLll.Napoc? 3 647 2331 2843 3193 3221 .11.Ti

11 T05 SpibulClir)ic Un versih Ct Clui. NaN€ I007 3 856 4110 6144 8 /35 .11.8%

12 t1,l03 Sp hlu llilibrde liryenp Dr. Combntn Papilall Cl|ri.Napc, I988 5181 4 558 6 065 8 586 .u.a%

13 CJO4 Spiblulde Pneumoftzologie leon Danie 0 C tlj.Napfr 4120 2 893 2511 3 598 4 054

14 cJ05 Spfrlu C nic de 8ol nhfpase C uj 
. Napom 6 459 0 402 3 895 4t1t 5 473 .153%

15 CJOS lnst'tutulftmlogir Prol Dr. l. Ch rrcuF C ul.NaNci 22518 11386 1143/ 15nA 18821 .16.4%

16 CJ13 Sphlu Orismesc Nued n 4129 2116 2 479 3158 -20 6%

11 CJlO Spiblul|,|unicipalDej I49/ 5 876 5744 6 577 0480 13.ltlo

18 CJ34 Angiomrc 0 0 87 399 384

19 cJ30 S C, CENTRUT I4EDICAL UNIREA S R,L CIUJ 0 0 256 1 583 101[

T0TALjudelulCJ 200150 w921 1M049 183 305 .8,{%

T0TAL l,lalional Aculi 3 730 i01 2 309 43i 2321984 2836 260 3242 382 .13.1%

Tabel nr. I Evolutia nr. de extemari acuti DRG pe jud. Cluj pe perio ada 2O1g-2OZj
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A.3.3. Pe plan local serviciile medicale oferite sunt:

In asist€nta medicala primam sunt cabinetele medicilor de familie care deservesc populatia Orasului Huedin si
cabinetele medicilor de familie din zona deservita.
Distributia cabinetelor de familie si numarul populatiei arondate se gasesc in graficul de maijos

EDll:eftin@ril.n1lLu.diLre

Cabinet de Medicina Intema- Dr. Stanca;
Cabinet de Urologie - Dr. Giurgiu;
Cabinet de Chirurgie vasculara- Dr Stancu;
Cabinet d€ Reumatologie- Dr. Felea;
Cabinet de Psihiatrie- Dr. Paucean;

COT|aILIUL L(rcAL HUEDIT{
SP| TLUL ONAAE]'E3C HUEDIX

E!.dir, !a.. Spbrlhi .i 42, jon Chi, @d: aOS,Alm
T.Lbdnt 0rtl !5ltl5, o26a 35a l?S, cod 6.dt:
aar561t ffiD*,ff-'m

,ao..,a

Figura nr' 4. Distribulja teritoriald a numSrului de locuitori la un medic de familie la nivel de localitate. sursa: INs

De asemenea in orasul Huedin servicii medicale de anamaeza, investigatii si tratament in regim privat sunt oferite
de urmatoarele cabinete medicale:

1.

3.

4.

t
11



COIISILIUL LOCAL HUEI'I"
SPITALUL ORASEIIEEG HUEDIi'

Hodi!, rh. Spnll[hi u. a2,i!d CtuJ, @d: {Os(X)
T.bn n/Er lZ54 35ltl5, 02ca 3!au5, cod Edt:
r!tE55lt

ffi_m

6.

7.

8.

D{a] : EEinin@'libtu$ucdi@

Cabinet de Ginecologie - Dr. Peitea;
Laborator de analize medicale - Medlife;
Laborator de analize medicale- Clinica Sante.

A. 4. Analiza Stal.holderi Spitalul Orasenesc Huedin

Lista stakeholderi-lor care au importanle (mai mare sau mai mica) ti influenla (mai mare sau mai mic6)
asupra evolufiei organizaliei noastre sunt: casa de Asiguriri de senrtate ajudetului clui, consiliul local ai
orasului Huedin, Ministerul senateii, Direclia de sendtate publictr ajudetului cluj, fumizodi de tehnologii
medicale, pacientii, investitori (Fonduri Europene), sindicatele, asociafiiprofesionale (colegiul Mediciloi),
publicul, presa, etc.

Influenla StakeholderiJor asupra procesului de luare a deciziilor este stabilitd de urmatoarele variabile:

. ierarhia administrative $i legald,. controlul stategic asupra resurselor,. delin cunottinlele de specialitate,. pozi.tia de negociere.

Importanla stakeholderi-lor raportate la prioritatea pe care o oferii organizalia in satisfacerea nevoilor $i
intereselor este "evaiuate" prin intreba le urmdtoare:

' Pe care dintre stakeholders, organizalia ii prive$te ca $i prioritari, atunci c6nd vine vorba de satisfacerea
nevoilor, intereselor $i a$teptarjlor.. Intercsul cdror stakeholderi coincide cu interesul organizatiei.

Dintre Stakeholderii enumerati sunt relevanli in relalia cu obiectivele strategice propuse in acea$e lucrare,
urmitorii:

' consiliul Local al orasului Huedin are influenta mare, dar $i importantii mare; este vital sE dezvoltim
fi sh menlinem relatii foarte bune cu acesta.

' casa de Asigurdri de sanetate are influenle mare dar ti importanla mare. Este foarte important se
dezvoltem $i se mentinem relalii foafte bune cu aceasta.. Directia de Sanatate Publica a Judetului Cluj arc influenle mare dar qi impoftante mare. Este foade
important sE dezvoltem $i sA menfinem rela,tiifoarte bune cu aceasta.. Fumizorii de tehnologii medicale au influenle micd, dar importanfe mare.. Pacienlii au influenle mare si importanla foarte mare.

72



GO]ISILIUL LOCTL HUEDII'
SPITALUL ORASEiIESG HUEDIX

f,!.di!, t.r. Spi..loki ar. a2,id- ct i, cod: aofatx)
T.Lfodfir 0rg 35r&5, C26a 33n75, .od B..l:
aaE561t

EDln: @bin@!it llr|hdi!.E

.s_m
Ccnili.ar D 0865 l

B. Analiza mediului intern

B.l. Adresabilitat€a ir ambulatoriul integrat al spitalului, adresabilitatca pe sectii si compartimente,
numarul internarilor si gradul de ocupare a paturilor

Tabel nr.2 a. Numarul pacientilor prezentati ilr Ambulator pe a\ulZO20,2t2l,2022 si2}23

Nr.Crt CABINETE an
2020

an
2021

an
2022

an
2023

I Cardiologie 2505 r 398 2316
Chirurgie generala 208s 1921 2453 244t

3 Dermatologie 1092 9',71 1171 1561
4 Medicina Interna 13 82 1460 14'7 4 I660
5 Obstetica Ginecologie 1660 17 52 1983 2r03
6 Ortopedie 1387 1485 I'136 |'t 56
7 ORL 1673 t 4'72 1732 2055
8 Pediatrie 1s62 1637 2539 2555
9 Erdocrinologic 2384 2749 3090 3305

10 Neurologie 3184 2918 1944 2688
ll Psihiatrie l9l 5 2t95 2295 2211
12 Oftamologie 3l 959 1268 1979
l3 Diabet Zaharat si Boli de nutritie 1283 1528 r603 2108
14 Laborator de rgcuperae, medicina fizica si balneologie 80 '723 30'7 6 t'l't 4

TOTAL 2199t 2434t 27768 30512

CABINETE ANUt,2020 ANUL 2O2I
ANUL
2022

ANUL
2023

I Dispensar TBC 2250 3229 l5 87 3037
Canrcra de Garda 10238 t0652 r3li7 r3r38

Dispensarul TBC este finantat de la Bugetui de Stat.

Camera de Garda nu are finantare proprie, fiind sustinuta din venituile realizate de spital (atat cheltuieli de
peNonal cat si cheltuieli cu bunuri si servicii)

13

Tabel rr.2b. Adresabilitate Dispensar TBc si cam€ra de carda pe an.ol2o2o,202r,zoz2 si 2023

Exista cabinete carc sunt ambulatorii integate si care functioneaza cu medici angajati pe sectile cu
paturi (chirurgie, medicina intema, obstetrica ginecologie, ortopedie, pediatrie, psihiatrie) si cabinete care nu
au corespondent pe sectii (dematologie, oRL, Iaboratorui de recuperare midicina fizica sr balneologie,
endocrinologie, neurologie, oftalmologie, diabet zaharat) . Cu toate acestea nu exista o diferenta semnificat]va
de adresabilitate.
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B.2 Activitatea spitalului - Indicatori

o situatie particurara o reprezinla anii 2020 si 2021 cand activitatea medicala a spitarului a fost
bulvemata de pandemia covid 19. In cadrur sectiei Medicina Intema s-a instituit un compartiment de bori
infectioase.unde au fost intemati pacienti covjd 19 pozitiv, in rest activitatea medicala pe sectii s-a reshars
considerabil, atat p€ sectiile medicale cat si pe sectile chirurgicale. S-a mentinut activitatea in ambulatoriile de
specialitate la adresabilitate medie.

In-anul 2020 s-aLr inregishat un numar de l7l de extemari Covid 19 ceea ce reprezinta 6.l l% dinn'marul de pacienti total extemati. comparand aceasta valoare cu ponderea extemadlor pe sectia Medicina
Intema care estede 44.80% din numar total extemari pe anul2020 putem apreciu ca nrmarur extemarilor covid
1 9 este neserrnifi cativ.

In anul 202 1 numarur de extemar-i covid r 9 a fost de 442 cazoi, ceea ce rcpreztnta 17 .65vodin numarul,tg qgc.renll total externati pe an.ol 2021. Comparand aceasta valoare 
"u 

pond"."u extemarilor pe sectia de
'r4edicina Intema 45.700% din numar totar extemari pe anur 2021 putem aprecia ca ponderea extemarilor covid
19 pe anul 2021 a qescut, dar nu semnificativ.

In anul 2022 numarul de extemari covid lg a fost de 229 cazni, ceea ce reprezinta,i 2% din numarul
9: t*]*!i total extemati pe arul 2022. Comparand aceasta valoare cu ponderea extemarilor pe sectia deMedicina Intema 43.450% din numar totar extemad pe anul 2022 putem aprecia ca ponderea extemariror covid
19 pe arni 2022 a scazrtt serrnificativ.

Tabel3. Numarul de pacienti externati pe sectii:

In anul 2023 a avut loc o creste cu 15.87% a numarului extemailot fata de arrd 2022

In anul 2023, acest aspect se rcgaseste pe fi€care sectie:

- sectia chirurgie Gene*la - se constata o crestere de |g.g4vo a cazt or extemate pe anur 2023
fata de ann|2022,

- sectia Medicina Intema _ s-a ituegistrat o qestere de 21 .42yo, acazuiior extemate pe anul 2023
fata de anu|2O22

- sectia obstetrica Ginecorogie - se ifiegistreaza o crestere de 12.g0% a extemar or in anur2023
fata de annl2022,

- sectia Pediatde inregistreaza o qestere semnificativa de 42.6lyo a numarului extemarilor in
2023 fata de am12022,

14

Sectia AN 2020 AN 2O2I AN 2022 AN 2023
Chirurgie generala 623 582 71',7 860
Medicina intema 1254 I144 l3 82 1678

Obstetica Ginecolosie 439 328 422 4',76
Pediatrie 33r 26t 521 143

acuti 129 164 1i6 0
I'sihiat.ie cronici de lunsa durata 23 24 22 23

TOTAL 2799 2503 3180 3780
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^' 
, Obstetrica Ginecologie

Se constata ca indicele de operabilitat" este in--doe-
cele doua sectii chirurgicale in conditiile in care dezideratul
pentru Obstetrica Ginecologie.

Generala

- sectia Psihiatrie acuti - nu sunt inregistrate extemari datorita suspendarii activitatii sectiei din
august 2022 (datorita rcabilitarii cradirii vechi si negasirii de spatii corespunzatoare cu circuitere
aferente pana la reabilitarea cladirii vechi a spitalului),

- sectia Psihiatrie cronici de lunga durata n.marul de extemari este constant intrucat este vorba
despre pacienti cu intemare de lunga durata.

Tabel nr'4 Procent pacienti cu interventii chirurgicale din totar pacienti externati din sectiile
chirurgicale

fata de
ar f,10

anul precedent dar sub cel optimal
% pentru Chimrgie Genemla si 55

pe
o/o

o explicaiie pentru sectia chirurgie ar fi faptur ca in cadrur sectiei chir,,gie exista compartimetul de
ortopedie cu 5 paturi unde optimul pentru indicele de operabilitate est€ mai scazut.

De asemenea absenta liniei de garda de anestezie terapie intensiva i[fluenteaza cert irdicere de
operabilitate in negativ.

Nu arn facut referire la unll 2020 a.

Durata medie de spitaTizarc reaTlzatape an,l 2023 este 5.83 pe sectiile si compartimentele de acutj ale
spitalului mai scazuta decat DMS contactata care este 6,32 (aspect iavorabil).

Tabel trr. 6, Evolutia indicelui ICM

Valoare
indicator realizat

in and2022

Valoare
indicator realizat

in anul2023

Procentul pacientilor cu interventii chirurgicale din
total pacienti externati din sectiile chirurgicale 7o

35.31%

Tabel trr 5. Durata medie de spitalizare pe sectii pe anul 2023

DcDumire ilrdicator

Chirurgie GeDerala 55.650/0 50.58%

25/2%
IIEDIE /spital 45.48yo 41.620h

DENUN'IRE SECTIE VALOARE INDICATOR
REALIZ4T PE ANUL 2023

3.98
Medicina Intema 5.84

Obstetrica Ginecologie 3.06
Pedialfie 4.32

Psihiatrie Acuti 0.00
A.T,I 3.51

Valoarea medie pe spital. sectii acuti s.83

Dcnu tiiea sectiei Valoare iDdicator
an 2020 an 2021 an 2022 an 2023

Chirurgie Generala 1.27t4 1.336 1.3718 1 .420s
15
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Rata de ocupare a paturilor

Rata de ocupare a paturilor in Spitalul orasenesc Huedin pe anul 2023 este nnnatoarca: Medicina
,,teflat 63.45yo, chirurgie generala: 48.62%, A.T.r.t 45-27yo, pd,iatrlet 35.55%, psihiatde acuti 0.000/0,
Psihiatrie cronici 98.86%, obstetrica-Ginecolog;te 17.41yo.Pet total rata de ocuparc apaturilor este de49.40%.

Rata de ocupare a paturilor optimala este g0 o% pentru sectiile cu paturi

Nici o sectie nu realizeaza acest deziderat

Explicatii:

- DMS sub DMS contractat si sub DMS la nivel national.
- Adresabilitateinsuficienta;
- Necesitatea mentinerii in izolarc pentru patologia contagioasa diversaj

Obiectiwl este - qesterea gradului de ocupare a paturilor

B.3, Adresabilitate servicii medicale spitalizare de zi si DRG

Tabel nr. 7 Adresabilitate servicii medicale pe anul2023

1 Medicina Intema (50 patui ) 875 1681 2556
2 Chirurgie Generala (25 paturi) 44'7 855 1302
3 Obstretica Cinecologie (25 paturi) 121 476 597
4 Pediatie (25 paturi) 593 '7 43 1336
5 Psihiatrie Acuti (11 paturj) 0 0 0

6 Camera de garda 3661 3661/ 13138 pacienti
consultati

TOTAL 5697 3755 9452

Eod : Ettrid@lii.hrlhrdi4b

spitalizarea de zi pe carnera de Garda - 2i.87% din pacientii care se adreseaza la camem de Garda
beneficiaza de Spitalizare la Camera de Garda .

Explicatii posibile

- Cazuri multe care s-au intemat DRG

16

Medicina Intema t.2t08 t.3626 1.4688 1.5133
Obstetrica Ginecolosie 0.6315 0.659 0.7301 0.7 526

Pediatrie 0.9286 0.859 0.87 0.8743
Psihiatrie acut'i 1.2105 1.199 1.18',77 0.00

\raloare medie pe sDital 1.r 005 1.2001 1.2102 1.269-3

Nr.Crt, Denumirea Sectiei Internari
Srl- dc 7i

Internari
Sn- DRC Total
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- cazuri complexe care au necesitat hansfer in garda datorita fapturui ca nu avem rinie de garda
ATI

B,4. Rata infectiilor asociate actului medical pe anul2020, 2021.2022 si2123

Tabel trr. 8. Rata infectiilor asociate actului medical pe anul 2OZO,202L,2OZZ si2023

Denumirea s€ctiei valoarc indicator 7o

^n 
2020 arr2021 an 2022 an 2023

Chimrgie generala 0.00 0.00 0.14 0.23
Medicina lntema 0.24 0.08 0.43 0.89

Obstetrica Ginecolosie 0.00 0.00 0.00 0.00
Pediatrie 0.00 0.00 0.00 0.r3

Psihiatrie acuti 0.00 0.00 0.00 0.00
Corrp. ATI 0.00 0.32 0.56 1.63
TOTAL 0.1 I 0.04 0.22 0.63

In antl 2023 se constata o crestere a ratei infectiilor asociate actului medical de 0.09% pe sectia
chirurgie generala fata de an\rr 2022 si pe sectia medicina intema acest indicator a crescut cu 0.46% iar pe
Compartimentul ATI acest indicator a qescut cu 0.4lyo de anul 2023.

Explicatia este:

- Preocuparea compartimentului CPIAAM de a monitoriza si declara infectiile asociate actului
medical.

B.5 structura personalului medical / sectiv compartimente/ ambulator - spitarul orasenesc Huedin

spitalul orasenesc Huedin are in structura pe^onar medicar in mrmar de r94 angajati dintre care 2g
medici: 19 medici primari, 9 medici specialisti, I psiholog specializat.

Structura perconalului medical in functie de studiile absolvite este:

Tabel nr. 9 Structura personalului medical / sectiv compartimente/ ambulator.

DEPARTANIEh"T SUPERIOARE POSTLICEALE 1\'EDII
Medicina lntema 5 12 l0
ChirurgieGenerala 3 1.5 '7

Obstetrica-Ginecologie 6 9 7

Pediatie 5 1 (,

1l
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A,T.I 4 5 5

Psih;atrie Acuti l 5 I
Psihiatrie Cronici de lunga durata 3 4 ,7

Carnera de Gatda 2 4 8

Farmacie I 3 I
DepartameDt de preveDire si control
infectiilor asociate actului medical 2

Bloc operator 2 2

Sterilizare 2

Laborator de analize medicale 3 5 l
Laboralor radiologie si imagistica
Dledicala 2 2
Laborator de recuperare, medicina
fizica si balneologie l I )

Cabinct diabel zaharar si boli de rutriric I l
Ambulator l0 12.5 3

TOTAL 50 82 62

se constata ca exista personal medical superior suficient pentm a asigura servicii medicare de caritate.

Desi spitalul se incadreaza in nomati\.ul de personal se constata un
studii medii .

A 9.6. Bugetul de Verituri si cheltuieli

numar reiativ mic de personal cu

Analiza situaliei economico-financiare a spitalului s-a realizat pe baza dateror cupdnse in Bugetur de
venituri $i cheltuieli aprobat pe anii 2020 - 2023. Bugetul d€ venituri si cheltuieli a fost astfel structu; incat
si acopere nevoile de cheltuieli de personar, bunu mate are, servicii, doterj gi reparalii pentru desfiqurarea
optimS a aclivilalji medicale ti adminisrralive.

18
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8.6.1 Structura veniturilor

Structura si veniturilor

Categorii vellituri

ll Venituri din

Vanzari din bunuri si servicii
Yenituri din pre$tari de
iervicii si alte activitati

Venituri din

ada2020 - 2023

Venitui din contractele
ncheiate cu Casele de
igurai de sanatate

Venituri din contractele
ncheiate cu Directiile de
ianatate publica din sumele
rlocale de la
{lt" venituri din prestari de
ie- -ii si alte activitati

Diverse \,enituri (alte venituri
IGnsferuri voluntare, altele
lecat subventiile (donatii si

Subvetrtii de la alte
rdministratii
iubventii de la bugetele locale
)entru fi nantar€a cheltuieiilor
rurente din domeniul sanatatii

14,958,373 15,796,210

13.220,430 13,538,783 15,787,810 19.4t%

13,216,745 13,413,483 14,947,550 15,787,810

363,s10 38 8,435

12,462.118

166,910

15,96r,1t 1

19

Huedin

2020 2021 2022 2023 Cre$fere/scidere
2023 fatn de 2020

.OTAL VENITURI
29,196,281 43,652,033 41,-132,638 36,r36,302 23.78yo

13,224,635 13,415,183 14,958,373 15,803,210 19j%
13,223,630 13,540,483 t4,958,373 15,196,2t0 19.450/0

13,223,'730 13,540,483 19.45%
3,300 1,700 5,850 8,400 154j%

14,952,523

19.45%

442,000 436,300 20.02%

12,29'7,235 13,938,050 14,530,000 1 8. t 50lo

de

543,000 538,100 530,000 630,000 16.02%

13,000 24,830 37,500 ) 183.90/o

0 0 24,600 100.00%

3,685 r 25,300 0 0 -100.00%

r YLNI I URI I)IN
]APIT,4L 4,590 0 0 7,000 52.50h

v SUBVENTII 15,963,071 18,308,676 t5,588.600 r7,039,500 6.1Vo

18,308,676 15,588,650 17,039,500 6.7yo

700,000 454,500 0 468.000 -66.85%



d COTSILIUL LOCAL HUEDIIT

M)1 sPTTALUL onasEr.Eac HUEDr
\<Fll Ho.di!,.tt. spildohi bi 42,iotr cloi..od:.los{m
Il ,/ T.t toott[ utu Jst Et 5, 0264 35at ?5' .od 6.ot: ,,s_^m

Cenifer no. 0165 .
E-b.n : t@h,id@li6hIhrdin.tu

Subventii de la bugetele locale
,entru fi nantarea cheltuielilor
le capital din domeniul
ianatatii

500,000 392,833 204,550 241,s00 -48.3%

iullle din bugetul de stal cahe
)ugetele locale penfu
Enantarea i[vestitiilor in
ianatate

0 1,056,000 42,000 0 r00.00%

irrbventii din bugetul
Fondului Dational ullic dc
rsigurari sociale de sanatate
pentru acopcrirea creslerilor
ialariale

14,025,000 16,377,843 15,342,r 00 I6,300.000 t6.22Vo

iurne alocate pentru
it-. ,ente de risc

7i5.000 27,500 0 0 -100.00%

iurne alocate de Ja bugetu
oca) (conform OUG nr.
201/2020 peDtru sectiullea
functionare)

21,111 0 0 0 I00.00%

A.lt€ sume primite de Ia UE
0 0 206.02'7 (l 0

iume alocate de la UE/alti
lonatori in contul platilor
afectuate si prefinantari
lferent€ acordului fialanciar
t0t4 - 2020\

0 11,802,874 10.579.588 1 ?O1 5q) 100%

Tabel nr. l0 Structura bugetului-Venituri- a Spitalului Orasenesc Huedin.

Din analiza bugetului de venituri putem obsela ca ponderea sumelor prevazute din sume alocate de la
t.lE reprezinta 0% din total venituri in 2020 in crestere in 2021 \a 27ok slla cota de 25.60 yo in 2022, sume
obtinute in cadrul proiectului "Cresterea capacitatii de gestionare a crizei Covid 19 la Spitalul Orasenesc
Huedin", proiect in derulare pana in 2023.
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STR UCTU RA VENITURILOR 50H

Ate sume primite de la Ut
Sume alocate pentru stimulente de risc

Sume din bugctu dc statcatre bugetele...
Subventiidc la bugetele locale pentru...

IVSUBVENTI]

Transleruri voluntare, altele decat...
A re venlturi din prestari de servicii si,,,

Venituri din conlractele incheiale cu...
Venituri din prestarl de servicii si alte...

Cl Venituri din proprietate
lVenituri curente
TOTAL VENIIURI

0 40,000,000 80,000,000 120,000,000

.2020 a2a21 t2A22 a2023

Figura nr, 5. Structura veniturilor

^ iigura nr.6 Evolutia VcDiturilor

O aita componenta importanta a veniturilor totale este reprezentanta de subventii de la FNUASS pentu
crestei salariale, subventii buget de stat, buget local carc reprezinta o cota de 54.70 70 in total venituri in 2020,
42 7o din total venituri in202l si,37.80 %o din total venituri in 2022

21

@::ffi^m

Evolulia veniturilor curente gi a subvenliilor
Spitalului OrSgenesc Huedin in perioada

20,000,000

10,000,000

15,588,600

73,223,630 13,540,483 14,958,373

2021

IVENITURI CIJRENTE 

-lV 
SUBVENTII

2022

2020 - 2023
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Figura nr.7 Tipuri de venituri din prestari servicii in anul2023

O pondere mare in veniturile proprii o reprezinta veniturile incheiate cu Casa de Asigurari de Sanatate
92yo in 2020 si 2O2l si 93.2 %o in ant12022 sr 92%o rn ao:Jl 2023.

8.6.2. Structura cheltuielilor

Tabel IIr.11 Structura bugetului- Cheltuieli- pe anul 2023 a Spitalului Orasenesc lluedin.
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Venituri din prestdri de servicii 9i alte
acti

Venit0ri dln presiari de servicii

' ven turidin contractele incheiate cu caselede asigurari sociale de sanatate

CHELTUIELI 2020 2021 2022 2023

Crest€rc/
scldere

2023 faF
de 2020

TOTAL CHELTUIELI 29,320.281 44.271.033 42.633,262 36,558,457 24.69yo
CHELTUIELI
CURENTE 28,684,681 42,760,200 42,054,612 32,429,900 13.06yo

Cheltuielide personal 23.77 5 -650 24.91'7.803 23,'771,500 24-490.000 3.00%
Cheltuieli cu bunuri qi

servicii
4,7 51.541 5,866,543 6,395,400 7,939,900 66.89%

Proiecte cu linanlare din
foDduri cxterne
neraDrbursabile (CF 2014
- 2020)

0 I1.802,87,1 I I,800,212 3,4r5,457

Alte cheltuieli t51.490 I12.980 87.500 118.100 -28.2',7%

CHEI,TI]IEI-I DE
(]APITAI, 635,600 I,516,8-1-3 578,6s0 595.000 -6.829/0
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Distributia che ltuielilor SOH

50,000,000

lh. - IIu Ih.-
2421 2022 ?023

, lll-
2020

r TOTAI CHEITUIELI

. CHTII UIFIICUREN'iF

t Che,tuieli de personal

r Cheltuieli cu bunuriSiservicii

r Proiecte cu flnanlare din fonduriexterne nerambu6abile (CF 2014 - 2020)

Figura nr. 8. Distributia cheltuielilor

Din analiza bugetului de cheltuieli reiese ca o pondere insemnata in total chelhrieli este reprezentanta
de cheltuielile de personal cu o cota de aproximativ 80%, sumele rarnase dupa achitarea cheltuielilor de
pelsonal sunt insuficiente pentru plata datoriilor catre fumizorii de bunuri si servicii, din acest motiv spitalul
inregistreaza datorii la finalul anului. Se inregistreaza costuri mari cu utilitatile in special cu combustibilul
termic lichid necesar pentru fimizarea agenfului tennic.

III. Analiza SWOT a Spitalului Orasenesc Huedin

Analiza SWOT este o metodi eficienta, ce permite evaluarea mediului intem $i extem al spitalului, in
vedereaplanificdrii strategice, evidentierea punctelor forte $ia opotuniteflor pe care lepoate exploata spitalul,

^ precum qi punctele slabe $i ameninFrile cu care s-ar putea confrunta
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,/ Pozitionare geografica bunA a spitalului,
datorita arondirii teritoriale;

/ Adresabilitate crescutl - populalia din oral, din
rural $i tu $ti in tranzit;

/ Personal medical mediu calificat qi

competentj

'/ Structua secliilor clinice corcspunde nevoilor
de seNicii medicale ale populatiei prin modificirile de
structura din ultirnii ani;

'/ Servicii diversificate atat in ambulator cat !i pe

sec(ii $i compartimente;
/ Condiliile hoteliere bune;
/ Realizarea in anul 2022 a unor investilii majore

care au dus la modemizarea si dotarea cu aparature
medicalA pefomantA;

y' Situarea spitalului intr-o zona geografica cu
mare afluenF de turi$ti pe tot parcursul anului ;

" Atragerea gi implicarea autoritedlor locale in
imbunatilirea condiliilor din spital;y' DezvoTtarea serviciilor medicale in regim de
spitalizare de zi, cabinete medicale;y' Accesarea a 2 proiecle cu finanlare europeana
nerambursabild, cu sprijinul Primiriei Oraqului Huedin
pentru reabilitarea clddi i unde se afld Ambulaloriul de
speciaiitate, precum qi doatarea cabinetelor $i
laboEtoarelor cLr apaEture medicalA de inalte

a. Evaluarea internl

Costuri ridicate la utilitAji;
lnsuficienta finanfare oblinfiA p n
contractul cu CAS
Subestimarea costurilor reale ale
serviciilor medicale in sindtate;
Cre$erea costudlor asistenlei medicale
prin cre$terea prefurilor Ia
medicamente, materiale sanitare,
reactivi, dezinfectanli gi alte materiale
necesare asigurerii hatarnentului $i
conditriilor hoteliere optime pentru
pacient;
95 % din medicii angajati sunt din alte
localitati;

b.Evaluare ext€rni

r' Existenla clinicilor universitare la mai
pulin de 52 km distanlS;

'/ Finanlarea precara a sistemului de
sanatate, subestimarea costurilor reale a
actului medical;

'/ Lipsa uror medicamente de pe piaLa ti
intarzierea livlarii medicamentelor $i
materialelor sanilare de ceEe fumiTori;

/ Inexistenta unor cenhe de asistenle
medico-socialA.
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IV.

2.

3.

4.

t.

E-ad : lffietu@piblurL'slb.E

Identificarea problemelor critice ale spitalului

Cresterea adresabilitatii si a performantei Spitalului Orasenesc Huedin penau fumizarea unor servicii
medicale de inalta calitate.
Exista cazud cu coDplexitate mare, care impun rcsurse financiare considerabile care nu permit
incadmrea in bugetul alocat pentu caz.

Dezechilibrul intre resursele financiare limitate $i necesitefle de mentinere si dezvoltare a activitatii
spitalului, Indicatori de perfomanta scazuti privind indicele de ocupare a paturilor sau munarul
cazurilor de spitalizare de zi in unele sectii, necesitatea diversitiii specializirilor medicale care sa

corespunda necesitatii actuale- specializarea medicina de ugenta, menlinerii nivelului de perfomanla
profesionald pentu satisfacerea nevoilor de asistenfi medicalA ale populaliei.
Costuri mari cu utilitatile.

IV,1. OBIECTIVE PE TERMEN SCURT

l. Identificarea problemelor de sdnetate ale pacien[ilo. ca punct de plecare a planificErii,
dezvoltirii si organiz5rii serviciilor noaste pe tennen mediu qi lung; Fumizarea unor servicii
medicale la standarde europene pacientilor.

2.Acreditarea spitalului ANMCS, ciclul Ill;

3. Me4inerea certifice i sistemului de management al calitaui SR EN ISO 9001:2015;

4. Dezvoltarea de noi strategii de marketing pentnr prcmovarea profilului spitalului (publicilatea
institulionalS, publicitate web, publicalii de specialitate);

5 . Realizarea indicatodlor financiari contabili;
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Obiectiwl strategic I - Identificarea problemelor de sandtate $i fumizarea unor servicii medicale la
standarde performante:

Rezultate atteptatei

L imbunetelirea accesului la serviciile medicale pentru pacienfi.

2. Crc$terea satisfacliei pacientilor.

3. Reducerea timpului de afleptare pentru tratament ii intervenlii medicale.

4. Cretterea numerului de pacienli trata,ti cu succes.

. Ildicatori de elicienli I

I . Procentul de pacieflli carc au accesat serviciile medicale intr-un timp
rezonabil.

2. Scorul de satisfaclie a pacienlilor raportat de intrebdri specifice in
anchetele de satisfac{ie.

3. Timpul mediu de a$teptare pentru consultalii ti intervenlii chirurgicale.
4. Rata de succes a tratamentelor $i i[terventiilor medicale rapoiatA la

totalul cazurilor tratate

26

Obiectivulstrategic 1

ldentificarea p.oblemelor
de senatate ale pacientilor

Furnizaaea de servicii
medicale performante

trebuie se b fie identificate in primul rend
pentu ca petsonalul medrcal sd vine in

acestora, utiizend adecvat tehnicile $i

i9i asume obligalia sA furnizeze o calitate loade
de excelefte, a serviciilar medicate. in urmdtorii ani

vom focaliza pentru a imbundElii calitatea seNiciilor
Protocoale moderne pentru fiecare serviciu medical

furnizat. Vom demonstra folosirea iudicioasd a
provenite din funizarea acestor servicii_
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Obiectivul strategic 2 - Acreditarea spitalului la niyel natiotral, Ciclul III.

Rezultate atteptate:

r. Oblinerea acreditdrii la nivel nalional, ciclul III.

2. imbunetelirea calitalii serviciilor medicale ofe te.

3. Cresterea increderii pacienlilor $i a comunitdfii in capacitatea spitalului de a fumiza
servicii medicale de inalte calitate.

. Indicatori de eficietrli:

1. Realizarea auditurilor inteme li exteme conform standardelot de acreditare.

2. indeplinirea tutuo, criteriilor ii indicatodlor specifici pentru acredi&re.

l. Gradul de satisfaclie a pacientilor dupa oblinerea acreditdri

27

medicale pentru a o
Conceptul de management al

inleles ii acceptat de €elii slruclurilor $i

Obiectivul strategic 2

Acreditarea nationa16 a
spitalului, ANMCS,
CICLUL 3
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Obiectivul strategic 3 - Menlinerea certificirii sistemului de management al calitilii ISO
9001:2015

Rezultate a{teptate:

l. Menfinerea certificirii conform standardelor ISO 9001:2015.

2. imbundtairea continui a proceselor gi procedurilor inteme.

l. Consolidarea reputaliei institufionale in ceea ce pdvefte calitatea serviciilor medicale.

Indicatori de elicienli:

l. Rata de succes in auditurile de certificare.

z. Gradul de confomitate cu cerin,tele ISO 9001:2015 in raportirile qi evaludrile periodice.

3. Nivelul de satisfaclie al personalului !i al pe4ilor interesate refedtor la sistemul de

management al calitaFi.

28

/SO 9007 esle standardul cu cea mai largd respendire ;i
aplicarc in privinta asigurarii condiliilar de calitate ale
serviciilar pe care un lurnizor le livreaze cientilor sdi
Ceiificarea este recunoa$terea faptului cd s/stemu/ de
management al cali6tii implementat indeplinegte cerinlele
slandardelor de calitate. Ajuh spitalul la imbundtdtirea
ima g i n i i o rg a n i z atie i.

Obiectivul strategic 3

Menlinerea certificarii
sistemului de

management al calitetii
ISO 9001:2008
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Obiectivul strategic 4 - Dezvoltarea de noi strategii de marketingi

Rezultate atteptate:

r. Cre$terea vizibilitAfi $i rectmoagerii brandului spitalului in comunitate.

2. Atragerca unui numar mai mare de pacienfi.

3. Consolidarea Si promovarea imaginii pozitive a spitalului.

Indicatori de effcienri:

1. Cretterea traficului pe site-ul web al spitalului gi a numdrului de intemcliuni pe relelele
sociale.

2. Rata de convercie a vizitatorilor site-ului in pacienli. Penau obiectivele pe termen
mediu ii l(mg, sd stabilim rezultatele a$teptate li indicatorii de eficienle:
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Obiectivul strategic 4

Dezvoltarea de noi
strategiide marketing
pentru promovarea
profilului spitalului

impune
care conge in indepliniea agteptdtilor pacienlilor

intercselor De tetmen lunq ale

. accesul pacientilor la seNiciu in orice moment;

. pacienlii apreciaze mai mult relaliile cu spitalul
iesta face efa ul de a mentine un contact permanent:
deoarece spitalul gi ambulaloriul influenleazd nivt

pacienlilor prin promisiunile implicite
un punct impottant in satisfacerea
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Rezultate aiteptate:

1. Conformitatea cu pl.nul financiar: Rezultatul ageptat este ca spitalul sA indepli[easc5 sau

sA depAFasca indicatorii financiari previzuli in contul de profit li piedere qi in fluxul de
numerar, a.ga cum sunl specifica,ti in planul financiar anual.

2. Bugetul de venituri 9i cheltuieli respectat: Se agteapte ca veniturile qi cheltuielile sA fie
gestionate in conformitate cu bugetul stabilit anual, asigurandu-se cd cheltuielile sunt in limitele
alocate li ce veniturile sunt ob,tinute confom proiecliilor.

3. Fluxul de numerar pozitiv: Un rezultat a$teptat este si se menfina un flux de numerar pozitiv,
asigurandu-se ce spitalul dispune de lichiditifi suficiente pentru a-$i desfilura operaliuiile lira
dificultdli.

4. Re lE rea planului de investifii: Se a$teaptd ca planul de investilii sd fie implementat
conform programului stabilit, asigurandu-se cd resursele financiare sunt utilizate eficient $i ce

investitiile sunt licute in conformitate cu prio U.tile stabilite-

30

Obiectivul strategic 5

Realizarea indicatorilor
financiari contabili

Spitalulul Orcsenesc Huedin are la baza un plan tinanciar
foafte bine tundamentat care impune respeclarea
anumitor indicalo financiati prevazuti in contul de profit si
pierdere si cash flaw. Bugetul de venituri si cheltuieli
intocmit anual, cash flow-ul sl planul de investitii se
analizeaza lunat si se urmareste permanent realizarca lor
ptin implicarca tulutot se{ilar de depana-
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Irdicatori de elicienl5:

1. Gradul de realizare a bugetului: Acest indicator aratA cat de bine sunt gestionate veniturile

ti cheltuielile in raport cu bugetul stabilit. Un grad de realizare apropiat de 100% indici o

eficienlA ridicaa in administrarea resurselor financiare.

2. Rata de incasare a veniturilor: MAsoarA cat de rapid sunt colectate venitudle gi poate fi un
indicator al eficienlei procesului de factuarc $i incasare a plAlilor.

3. Raportul fluxului de numerar: Un flux de numeml pozitiv este esenlial pentru stabilitatea
financiari a spitalului. Este impofiant sA se monitorizeze regulat acest indicatorpentu apreveni
problemele de lichiditat€.

+. Gradul de realizare a planului de investifii: Acest indicator arata cat de bine sunt
implementate investifiile planificate. Un grad de realizare ddicat indicd o gestionare eficientl a

proiectelor de investitii.

IV,2. OBIECTIVE PE TERMEN MEDIU SI LUNG

'1. Adaptarea structurii organizatorice in concordanld cu cerinlele de servicii medicale a

comunitelii deservite, prin intoducerea unor noi specialitati medicale, de ex.

Gastroenterologia si a unor compartimente de cronici in stucfurile medicale existente,
precum si a unui compartiment de ingrijiri paleative;

2. Menlinerea standardelor de calitate a serviciilor medicale ofedte; Consolidarea gi

dezvoltarea poziliei noastre pe piala fumizorilor de servicii nedicale din judetul Cluj;

4. ReabiJitarea energetica a corpului Cl a Spitalului Orasenesc Huedin.
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3. Realizarea unui Compartjment de Prirniri Urgente pentru preiuarea pacientilor:
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Rezultate a$teptatei

l. inliinlarea noilor compartimente ti secfii: Un rezultat a$teptat este crcarea ti operalionallznrea
noilor compartimente $i secfii, cum ar fi structura de gashoenterologie $i compartimentele pentru

urologie, gestionarea bolilor cronice gi a ingrijirii paleative.

2. Conformitatea cu nevoile pacienlilor: Se a$teaptA ca noile compartimente sA fie structurate in
conformitate cu cerinlele qi nevoile obiective ale pacienlilor dirl comunitatea deserviti de spital.
Aceasta implici fumizarea de servicii medicale adecvate pentru a satisface nevoile specifice ale
pacienfilor, precum ti adaptarea structurii pentru a r5spunde schimbarilor in profilul de sandtate al
comunitdlii.

3. Conformitate cu cerinfele qi nevoile obiective ale pacienrilor din comunitatea deserviti de spital;

Analiza rezultatului a$teptal conform cerinlelor gi nevoilor obiective ale pacienlilor este un proces
complex care necesitd o abordare multidisciplinare. Spitalul trebuie si iSi adapteze continuu serviciile
in funclie de schimbdrile in profilul demografic ai epidemiologic al comunitagii, asigurand in acela$i
timp calitatea Si accesibilitatea serviciilor medicale ofe te. Aceasta nu numai ca imbune6le$te starea
de sdDAtate a pacienlilor, dar contribuie $i Ia sustenabilitatea sistemului de sindtate pe termen lung.

4. Flexibilitate qi adaptabilitate: Noua saucturi tebuie sd fie flexibiln qi adaptabile la schimbirile in
nevoile medicale ale comunitdlii pe termen lung. Capacitatea de a ajusta $i restructura compartimentele
in viitor este esen,tiald pentru mentinerea relevantei Si eficacitetii.
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de noi compaiimenle/seclii in conformilate cu
obiective ale pacientilor din comunilalea pe carc o
(structurd tlexibi6, adaptabih la nevoi).

De exemplu -infiintarea slruclurii de
gastroenterologie si a comparlimenlelar de cronici si
paleatie;

Obiectivulstrategic l

Adaptarea structurii
organizatorice in

concordante cu cerin!ele
de servicii medicale
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Indicatori de eficienti:

1. Timpul pi costul de implementare: Monitodzarea timpului ti costului necesare penfu a infiinla noile
compartimente $i seclii poate oferi o misure a eficienlei in implementarea acestor schimbiri.

2. Gradul de ocupare $i utilizare a noilor compartimente: Este important se se monitorizeze gradul de

ocupare li utilizare a noilor compartimente pentru a evalua eficienla lor gi pentru a identifica odce
problerne sau deficienle in fumizarea de servicii.

3. Feedback-ul pacienlilor gi al personalului: Opiniile li feedback-ul pacienlilor gi al personalului
medical cu privire la noile compartimente gi servicii pot oferi indicii importante cu privire la
eficacitatea $i relevanla acestom.
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Obiectivul strategic 2

Menlinerea standardelor de

serviciilor medicale oferite;

Ccnsolidarea ti dezvoltarea poziliei no3s]

piata furnizorilor de servi.ii

medicale din judetul Cluj

Spitalul Orasenesc Huedin doreste realizarea acestui
obiectiv prin recrutarea si tidelizarea perconalului
calificat, prin implementarea standatdelor de calitate,
ptin focusul pe satisfaclia pacientilot, ptin colaborari cu
alte inslitutii medicale.

ELI
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Rezultate asteptate:

1 . Menfinerea standardelor de calitate: Se atteaptA ca spitalul sd continue sd ofere servicii medicale de

inahA calitate, in confomitate cu standardele nalionale $i intemalionale, asigurandu-se cA pacientii

primesc ingrijirea medicali adecvati $i siguri.

2. Consolidarea poziliei pe piala furnizorilor de servicii medicale: Prin dezvoltarea li promovarea

continui a seNiciilor oferite, spitalul i$i propune sa-$i consolideze pozilia pe piala din judelul Cluj,
devenind un fumizor de incredere ti preferat pentru pacien[i.

3. Recrutarea ti retenfia personalului calificat: Pentru a menline standardele ridicate de calitate, este

esenfial sd se recruteze $i sa se pisteze pe$onal medical calificat $i experimentat, capabil si ofere

servicii medicale de inalte calitate.

4. Implementarea standardelor de calitate: Spitalul trebuie se implemenleze gi sA menlina $andardele

de calitate in toat€ aspectele operalionale, incluz6nd proceduri medicale, managementul calitafii,
siguranla pacienlilor ti altele.

5. Focusul pe satisfac(ia pacienfilor: Un alt rezultat a$eptat este imbunltifirea satisfacfiei pacien,tilor

prin fumizarea de servicii personalizate, prompte $i de inalte calitate, care sd indeplineasci nevoile gi

a$epfirile acestora.

6. Colaboriri cu alte institufii medicale: Prin stabilirea de parteneriate li colaborari cu alte institulii
medicale din zoni, spitalul iti propune se i$i extinde releaua de referinld Si se ofere paciefllilor acces la

servicii medicale complementare sau specializate.

Indicatori de effcienli:

1. Rata de retenfie a personalului: Mesoarl procentul de personal care rimane in cadrul spitalului pe

termen lung, reflectand astfel nivelul de satisfacfie li angajament al angajali]or.

2. Nivelul de satisfacfie a pacienlilor: Prin intermediul sondajeJor de satisfaclie Si feedback-ului

pacienlilor, se poate evalua gradul de mullumire al acestoE cu seNiciile oferite de spital.

3. Numirul de colaboriri incheiate: Monitorizarea numdrului qi calitdlii colabordrilor cu alte institutii
medicale poate fi un indicator al succesului in consolidarea poziliei pe piale li extinderea retelei de

referinla.

4. Audituri !i evaluiri ale calititii: Realizarea periodica a auditurilor $i evaluerilor calitelii poate oferi

informalii despre nivelul de conformitate cu standardele de calitate $i identificarea domeniilor care

necesitA imbunAtAli .
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Rezultate a$teptate:
f. imbunititirea caltnrii idgrijirii medicale: Realizarea unui Compartiment de Primid Urgent€

eficient ar trebui sd ducA la o imbundtelire a caliElii serviciilor medicale oferite pacienlilor care se

prezintA in situalii de urgenla. Acest lucru ar putea include evaluarea !i tratamentul prompt Si adecvat

al pacienlilor, administarea medicamentelor $i investigaliilor necesare intr-un timp cat mai scwt.
2. Reducerea timpilor de atteptare: Un rezultat aqteptat este reducerea timpilor de ageptare pentru

pacienlii care se prezintd la Camem de Garde. Implementarea unui Compartiment de Primiri Urgente
eficient ar trebui sA conducA la o gestionare mai rapidd gi mai eficienti a fluxului de pacienli, reducand

astfel timpul de aqteptare qi creand o experienld mai plAcuta $i mai confortabild pentru ace$tia.

3. Crefterea satisfacliei pacienlilor: Prin asigurarea unei ingrijiri medicale prompte qi eficiente, se

atteaptii sa creasce nivelul de satisfaclie al pacientilor care se prezintA in situajii de urgenli. O

experien!5 pozitiva in timpul vizitei la Camera de Garde poale contribui la imbunete.tirea percepliei

paci€nlilor asupra calitdtii serviciilor medicale oferite de spital.

Indicatori de eficienfi:
l. Timpul de reaclie: Mesoare timpul necesar pentu a prelua un pacient qi a-i oferi ingrijirea medicala

necesard dupa prczentarea la Camera de Gardi. Un timp de rcacfie scurt poate indica eficienla
Compartimentului de Primiri Urgente.

2. Timpul total de tedere: Monitorizarea timpului total de qedere al pacienlilor in Camera de Gardi
poate fi un indicator al eficienlei procesului, cu o tendinld cetre reducerea timpului total pentru a elibem
reswsele ti a imbunetdli expe enla pacienlilor.

3. Feedback-ul pacien(ilor: Opiniile qi feedback-ul pacienlilor cu privire la experien,ta lor in
Compartimentul de Primid Urgente pot oferi informalii valoroase cu privire la eficien.ta $i calitatea
serviciilor oferite.

lmplementarea unui Campaftiment de primiri urgente
eficient poate contribui semnificaliv la imbunatatirea
calitalii ingrijirii medicale si la reducerea timpilot de
asteptare pentru pacientii aflati in situatii de urgenta.

Obiectivulstrategic 3

Realizarea unui Compartiment

de Primiri urgente pentru

preluarea pacientilor care se

pre2inta la Camera de Garda
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Concluzie:
Implementarea unui Compartiment de Primiri Urgente eficient reprezinte un pas important in asigurarea unei

ingrijiri medicale de calitate gi in reducerea timpilor de alteptare pentru pacienlii aflali in situalii de ugentd.
Monitorizarea constanta a rezultatelor atteptate $i a indicatorilor de eficienlA este esentiald pentru a asigura

succesul in atingerea acestui obiectiv $i pentru a imbundtdti continuu serviciile medicale oferite pacientilor.

Rezultate a$teptate:

1. Izolarea termici a clidiriir Realizarea izolaliei termice a corpului Cl al spitalului va contribui la
rcducerea pierde lor de caldura in timpul sezonului rece gi la menlinerea unei temperatud confortabile
in interior.

2. tnlocuirea ferestrelor ti a ufilor: inlocuirea ferestrelor $i a ugilor cu modele mai eficiente energetic

va rcduce, de asemenea, pierderile de cdldurA li va imbunAtA$ confortul termic al clddirii.

3. Modernizarea sistemului de alimentare cu eDergre electrici: Modemizarea sistemului electric al

clddirii va asigura o distribulie mai eficiente $i mai sigurd a energiei electrice, contribuind la reducerea

consumului li a costudlor.

4. Modernizarea sistemului de distrilrurie a cildurii ti a apei: Prin modemizarea sistemului de

distriburie a cildurii qi a apei, se urm5rette imbun5telirea eficienlei acestor sisteme, reducerea

pierderilor $i asigxrarea unei distribulii corespunzAtoare qi echitabile a resurselor.
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Obiectivul strategic 4

C1 a Spitalului
Huedin

Prin realizarea acestui obiectiv Spitalul Orasenesc Huedin
urmaresle izolarea lermica a cladirii C1, inlocuirea
fercsttelot si a usilor pentru a reduce pierderile de caldurc,
inlocuirea si modemizarea inlregului sistefi de alimentare
cu energie apa, prin modernizarea sistemului electic, a
sislemului de distributie a caldurii si de disltibutie a
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Indicatori de elicienti:

I . Reducerea consumului de energie: Monitorizarca coNumului de energie iminte fi dupi reabilitarea

energeticd va ofe o masurd a eficienlei proiectului. Se a$teapt5 ca acest indicalor sa arate o scedere

sermificativA a consumului de energie dupd implementare.

2. Economii financiare: Calcularea economiilor financiare rezultate din reducerea consumului de

eneryie $i a costudlor de intelinere poate oferi o mdsurA tangibili a eficienfei proiectului.

3- Confortul termic: Evaluarea confortului temic al perconalului qi pacienlilor dupd finalizarea
proiectului poate oferi o mesur5 subiectivd a succesului reabilitlrii energetice.

4. Durabilitatea qi intrelinerea: Un indicator important este dumbilitatea gi necesitatea de intreinere a

noilor sistfire Si materiale implementate. Un sistem care necesita puFna inhelinere $i care are o durati
lunga de vialA e$e esenlial pentu eficien,ta pe termen lu[g a proiectului.

Concluzie:

Reabilitarea energeticA a corpului Cl al Spitalului Or5$enesc Huedi! are potenlialul de a aduce beneficii
sernnificative, atat in ceea ce prive$te eficienla energetica, cat Si in ceea ce pdve$te confortul gi costruile
opemlionale. Monitorizarea alentd arca)ltatelor a$eptate gi a indicatorilor de eficienld este esenliale pentru a

asigura succesul qi impactul pozitiv al proiectului in cadrul spitalului.

IV.3. PLAN DE IMPLEMENTARE

Procese penhu implementarea strategiei

Conducerea spitalului are responsabilitatea de a implementa aceasu stategie. Planul de
implementare va fi folosit pentm a urmeri evolulia $i pentru a pemite atingerea obiectivelor
strategiei. Grupul de implementare a strategiei (comitetul director in special) se va reuni o date
la trei luni, pentru a studia progresele realizate.

Considera{ii referitoare la implementare
Stategia stabile$te o direclie ambilioase pentru spitalul Orasenesc Huedin. Pentru a putea fi

jmplementate eficient qi cu succes, arn identificat o serie de factori esenliali pentru
implementarea acestei strategii:
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Comunicarea
Comunicarea eficientA este esenliald pentru succesul implementarii acestei strategii. Suntem

de parere cd aceasta comunicare eficientA trebuie si inceape de la nivelul conducerii gi trebuie
si includi fiecare membru al personalului. Comunicarea de la nivelul Managerului spitalului
pentru asigurarea ca strategia sd fie transparente $i comunicatA tuturor membrilor
personalului din spital;

. clarificarea rolului $i responsabilitalilor persoanelo menlionate in planul de
implementare.

Timp gi efort
Punerea in aplica.re qi dezvoltarea acliunilor menlionate in planul de implementare vor necesita
timp $i efot semnificativ di, partea personalului spitalului $i din panea conducerii. Va fi
necesare crearea a multiple gmpuri de lucru pentu a impArii sarcinile.

Resurse de ma[agement
Este evide ce vor fi necesaje resuse pentm a susline conducerea spitalului gi personalul clinic
in implementarea acestui plan strategic. Vor fi necesare resurse de managernent dedicate pentru
a conduce ti coordona activititile variate legate de aceaste saategie.

Fonduri
Majoritatea acliunilor precizate depind vital de fonduri adecvate, de venitu , de capital ti uneori
de ambele. De aceea, gradul in carc acliunj]e vor fi implementate gi timpul necesar pentru
acea$e implementare va fi determinat in mare misurd de fondurile disponibile.

Procesul de morftorizare
Comitetul Director $i Consiliul de Administratie din spital vor fi responsabile de monitorizarea
progresului obiectivelor ti acliunilor strategice. Pentru fiecare acliune va fi nurniti o anumite
persoana, care va fi responsabild pe[tru: progresul acliunii, $edinle pentru a discuta evolulia
acliunii, garantarea finalizdrii acliunii in intervalul de rimp stabilit. La fiecare 3 luni,
rcsponsabilul strategiei va realiza un raport al stfuii obiectiwlui skategic.

Vom identifica un numar de indicato ai pefomanlei generale a spitalului, in legitud cu
obiectivele noastre strategice, care vorjuca un rol important in menlinerea concentarii atenliei
asupra progresului qi performan{ei.

Planul de implementare de mai jos detaliaze fiecare actiune, cu 1-2 persoane responsabile
pentru fiecare ti un interval de timp de rcalizare a acestuia. Coloana
,,Responsabilitef" enumere factorii responsabili de realizarea fiecirei acliuni. in unele cazuri,
sunt indicate mai multe persoane. in aceste cazuri, prima peIsoani prezentate are rol de lider,
care va lua deciziile impreune cu managerul strategiei spitalului, in consultatie cu comitetul
director.

Coloana ,.lnterval de timp" reprezinta timpul necesar pentru finalizarea fiectuei actiuni.
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Suntem de pirere ci PLANUL DE IMPLEMENTARE este un document de lucru,
care va fi actualizat ori de cete ori este necesar deoarece strategia noastri:

. Este abia iniliatA qi este perfectibila;

. Reflecti dezvoltarea noastd organizalionald la un nivel superior in cadrul spitalului gi
intenlia de a crea o baza pentru a sustine gandirea stategicA $i a dezvolta capacitdtile
noastre manage ale;

. Delimiteaza clar prio talile spitalului pentu umEto i ani, in concordanld cu serviciile
regionale si specificul nalional;

o Ia in calcul modificdrile mediului extem la nivel local, regional si national;

Diagrama procesului de implementare a strategiei de dezvoltarea a Spitalului Orasenesc Huedin
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PLAN DE IMPLEMENTARE 2024-2029

OBIECTIVE PE TERMEN SCURT

Obiectivul strategic I - Identificarea problemelor de sinitate a pacienlilor ca punct de
plecare al planificdrii, dezvoltArii $i organizerii serviciilor noastre; Fumizarea unor servicii

medicale la standarde europene Dacientilor:

Actiuni Responsabilitate Termen
1.1 Pacienlilor trebuie sd le fie identificate in primul

rand nevoile, pentru ca personalul medical
sa vine in int6mpinarea acestora, utilizand
adecvat tehnicile gi procedurile medicale.

Comitetul director 2024

1.2 Validarea planurilor si propunerilor existente de
dezvoltare a serviciilor, pentru a ne asigura ca sunt
bazate pe necesiteli realei

Manager
Consiliul de
administrafie

Director
medical

2024

Intdrirea rolului nostru de promovare a sAnatafi in
cadrul comunit5lii, prin participarea la programe
ale spitalelor de promovare a
sinltatii:

Manager 2024

1.4 Cautarea anticipativa a noi oportunitdli de

raspuns la necesitatile in schimbarc ale
Dacientilor nostli:

Consiliul medical
RMC

Permanent

1.5 Planifi carea, dezvoltarea li organizarea serviciilor
noashe in confomitate cu cele mai inalte
standarde, asigudndu-ne cA serviciile noaste sunt
bazate pe evidenle; raportalea pemanenta
la modificarile in practica medicald; asigurarea de
personal calificat adecvat. ldentificarea
standardelor;
lmplementarea standardelor

Comitetul director Permanent

1.6 Dezvoltarea in continuare a retelei de pacienti; $efii de seqie Anual

1.7 Asigurarea cA procesul de acreditare induce
imbunStdtiri in servicii 9i identificarea parametrilor
Pentru a m5sura aceste
imbun;tdliri;

Director medical
Responsabilde

calitate

2024

1.8 in baza progreselor ficute de grupul de lucru
identifrcarea prioritdtilor penlru perfeqionarea Si
amenajarea spitalului:
. ldentificareaprioritatibr
. Dezvoltarea planului de acliune gitermene
lmplementarea amenai6rilor

Manager Anua

4A



1.9 Punerea in funcliune a slructurilor de conducere
stabilite, inclusiv structurile de risc management;

Director economico-
financiar Compartiment

statistica

2024

'1 .'10 ldentificarea ceilor suplimentare de furnizare Si
exlindere a serviciilor prin monitorizarea $i
evaluarea performanlei financiare:
. RecomandArile pentru utilizarea judicioasd a

fondurilor;
Dezvoltarea sistemului penlru monrtori?are !i
evaluare a performantei flnanciare:

Director economico-
financiar

Serviciul financiar

2024

1.1 ! Stimularea permanenG a personalului pentru a fi
inovativ in identificarea ceilor de a furnizare de
servicii de calitate c6t mai eficiente in raport cu
costurile: Dezvoltarea unui sistem de
recompensare pentru personalul care identlfice
oportun[;li legate utilizarea rJdtcroasa a
fondurilor;

Comitetu director Anual

1.12 Dezvoltarea unui sistem de costuri per pacient
baTal pe resurse $i consu'r; Dezvoltarea unui
sistem care s; compare cheltuielile per pacient
cu media pe departament/sectie/spita I (exbuqet)

Director economico-
financiar

2024

'1.13 Dezvoltarea de programe penlru analizarea Si
co4ducerea activitel pent,u a as.gura cea nai
bune performanle case-mix posibil; (crserilx
perfomance)

Director medical
Sefide

seclie

2024

1.14 Punerea in funcliune a mecanismului potrivit
pentru a obline un buget per spital adaptat la
activitate Sl servicii medica e, dar Si la planurile
de extindere 9i dezvoltare;

Comitetul director 2024

Obiectiv strategic 2-Acreditare natjonala a spitalului, Ciclu lll

2.1 ln spilalexistS un sistem de autoevaJuare a
activitdtii medicale pentru a o imbun;tati continuu
Conceptul de management al calit;lii este lnteles
Si acceptat de gefii slructurilor 9i de angajati.
Preocuparea penlru calitate este efectiva, realii.

Responsabilul de
management al

calitdlii
Comitetul director

Consiliul de
adminlstralie

Consiliul medical

2024

22 lmplementarea standardelor in vederea acreditdrii
spitalului?n conformitate cu Ordinul l\,4S nr.
14612022, carc va deterrn ina imbunataliri aie
serviciilor, cu puncte de reper identificabile pentru
mSsurarea acestor imbunatAliri.

Responsabilulde
management a

calitalii
Comitetul director

Consiliulde
administralie

Consiliul medical

2024
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Monitorizarea 9i raportarea ind catorilor in cadrul
aplicaliei CAPESARO, dar $i a indicatorilor proprii
stabilill de calre ilecare responsabil de
seclie/departament

Responsabilulde
management al

calitSlii
Com tetul director

Consiliulde
administratie

Consiliul medical

2024

Obiectivul strategic 3 - l\,lentjnerea certific6rii sistemului de management al calitalii ISO
9001r20'15

3.1 ISO 9001 este standardul cu cea mai largd
rSspSldire 9i ap.rcare in privinta asigurarii
condiliilor de calitale ale serviciilor pe care un
furnizor le livreaze clientilor sai. Certificarea este
recunoagterea faptului c; sjstemul de
management al calit6tii implementat indeplineste
cerinlele standardelor de calitate. Cum principalul
obiectiv al spitalului il reprezinte calitatea (calitate
definita ca respectarea de catre serviciulfurnizat
a tuturor cerintelor pacientului) mentinerea
acestei certificeri este un deziderat important;

Responsabilul de
managemental

catitelii
Comitetuldirector

Consiliulde
administralie Consiliul

medical

2024

3.2 imbunetalirea imaginii organizaliei Si toate
aspectele din spital ce tin de performantele
serviciilor,
competenta personalului sunt imbunStitjte in
mod continuu.

Responsabilul de
management al

catirSlii
Comitetul director

Consiliul de
Administralie

Consiululmedical

2024

Obiectivul strategic 4 - Dezvoltarea de noi strategiide marketing

4.1 O comunicare eficient; impune dezvoltarea unui
sistern de relalii care const, in indeplinirea
astepterilor pacienlilor Si a intereselor pe termen
lung ale spitalului. Acest sistem presupune:
. accesul pacienli,or la serviciu in orice rnoment;
.menlinerea unui contact permanent cu pacienlii;
. respeclarea promisiunilor fald de pacienti.

Manager
Director medical

Responsabil
marketing

2024

4.2 Dezvoltarea unei strategii pentru a promova
brandul Si profilul spitalului- canale media, site-
uri de socializare;

Manager
Director medical

Responsabil
marketino

2024

4.3 Aclualizarea permanenta a site - ului specializat
al spitalului si implementarea de noi tehnologii
informatice;

Responsabi
marketing

Permanent

4.4 Tip;rirea de materiale promolionale prin care sa
se promoveze performantele fiecarui
depa(ament;

Responsabil
marketing

2024
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Obiectivul strategic 5 . Realizarea indicatorilor financiari contabili;

5.1 Spitalului Orasenesc Huedin are la baza un plan
frnancrar foarle bine fundamenlai care impune
respectarea alumilor indi(atori inanctari
prevazuti in contul de profit si pierdere si cash

Manager
Serviciu I financiar

Anual

Bugetul de venlturl si cheltuieli intocmit anual,
cash flow-ul si planul de investitii se analizeaza
lunar si se urmareste permanent realizarea lor
prin implicarea tuturor sefilor de departament.

Manager
Serviciul financiar

Anual

5.3 Eficientizarea activitatii prin optimizarea
costu,rLor cL bLrnurile sr serviciile si prir
obtinerea celui mai bun raport calitate/pret;

Manager
Serviciul financiar

Permanent

5.4 Pret corect platit de fiecare pacient pentru
serviciul obtinut.

Manager
Serviciu I lina nciar

Permanent

OBIECTIVE PE TERMEN MEDIU 9I LUNG

Obiectivul strategic'l - Adaptarea structurii organizatorice in concordanlE cu cerintele de
servicii medicale a comunitStii deservite;

1.1 lnfiintarea de noi compartimente/sectii in
conformitate cu cerintele obiective ale pacientilor
din comunitatea pe care o deservjm (structure
flexibiS, adaptabila la nevoi).

Comitet director
Consiliulde
administralie

2024

1.2 Dezvoltarea specialitS!ii gastroenterologie,
companimenl cronici pe specialitatile existente,
compartiment de paleatie.

Comitet director
Consiliulde
administratie

2024-2026

Obiec{ivul sirategic 2 - Mentinerea standardelor de calitate a serviciilor medicale
,erite; Consolidarea Si dezvoltarea poziliei noastre pe piala furnizorilor de servicii
redicale din.judetul Cluj

2.1 Menlinerea standardelor de calitate a serviciilor
medicale oferite;

Responsabilde
management al

calitelii
Comitetul director

Consiliulde
administra(ie

2024-2029

2.2 Spitalul Orasenesc Huedin, cenku de
diagnostic si tratament;

Comitetul director
Consiliul medical
RMC

2024-2029
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marketing

2.4 Serviciile oferite de spital sa poata fi accesate
de or,ce pacient, indife,ent de cetalelie.

Comitetuldirector 2024-2029

Paneneriate cu alle unitat i sanitare Comitetuldirector 2024-2029

Obiectivul strategic 3- Realizarea Compartimentului de Primiri Urgente

3.1 Realizarea lliemoriului Tehnic si a formalitatilor
de avizare structura, anagajarea de personal
calificat dupa aprobarea noii structuri,
elicientizarea activitatii medicale

Director medical,
Comitetul director

CPIAAM
RUNOS

2024-2025

Obiectivul strategic 4 Reabilitarea energetica a cladirii C1 a Spitalului Orasenesc Huedin

4.1 lmplementarea si monitorizarea acestui proiect se
va realiza de catre Primaria Oras Huedin

Comitetul director 2024-2026

4.2 Acordarea de sprijin logistic sl monitorizare
lucraride catre Spitalul Orasenesc Huedin

Comitetu direclor
Reprezentant
tehnic al SOH

2024-2026

Strategia de Dezvoltare a Spitalului Orasenesc Huedin

realizatS de Manaterul Spitalului Orasenesc Huedin

Situatia editiilor gi a reviziilor

Nr. Edilia/revizia Data Componenta
rcvizuiti

irodalitatea
reviziei

Dala de la care se aplica
prevederile ed itiei sau reviziei

editiei
'l Editia 1 't5.04.2024 01.06.2024
2 Edilia 2
3 Revizia 1

4 Revizia 2
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