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1. Introducere

Planul strategic 2026-2029 al Spitalului Municipal Beius stabileste directiile de dezvoltare

institutionala, avand ca scop cresterea calitatii actului medical, eficientei operationale si satisfactiei
pacientilor. Documentul raspunde provocarilor demografice, epidemiologice si economice actuale
s aliniaza activitatea spitalului la standardele nationale si europene.

Baza documentati a planului

Planul strategic este fundamentat pe:

Analiza pietei serviciilor de sanatate;

Indicatori comparativi regionali (demografici, epidemiologici, de utilizare):
Analiza morbiditatii migrante;

Analiza riscurilor i Planul de masuri corective si preventive;

Rapoartele trimestriale de monitorizare a indicatorilor.

Analiza cazurilor transferate

Analiza nivelului de competenta al spitalului

Analiza gradului de realizare al planurilor aprobate anterior

Analiza nevoii de resurse umane
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Datele rezultate din analiza SWOT;

Analiza indicatorilor de eficienta si eficacitate, analiza morbiditatii, comparativa cu
anul precedent, raportata la indicatorii asumati in planul strategic si in planul de
management.

ACTIVITATEA IN DINAMICA A NEVOII DE SERVICII MEDICALE ALE
SPITALULUI

Indicatori de management al resurselor umane:

Lista competentelor personalului angajat

Analiza chestionarului de satisfactie al angajatilor

Nevoia de personal/strategia politicii de resurse

Gradul de dependenta al pacientilor raportat la numarul de personal medical angajat
Indicatori de management financiar contabil:

Structura cheltuieli

Structura cheltuielilor efective ale spitalului pe categorii de cheltuieli

Total cheltuieli

Cauzele disfunctionalitatilor in aprovizionare

Analiza diferitelor centre de cost

INDICATORI DE CALITATE - asumati prin planul strategic, prin contractul cu CAS si
prin proceduri si protocoale

Analiza chestionarelor de satisfactie a pacientilor

Morbiditatea spitalizata:

Principalele DRG — URI tratate

Mortalitatea la nivelul zonei deservite si in limita competentelor

Morbiditatea migranta

Analiza in dinamica a principalilor indicatori

Masurile din auditurile realizate

Grafic monitorizare si remediere neconformitati conform FAE

Evidenta activitatilor de asistenti medicald pentru care sunt necesare certificari
suplimentare (atestate, competente etc)

Evidenta unitatilor sanitare recunoscute din punct de vedere al indeplinirii criteriilor
stabilite pentru acceptarea rezultatelor investigatiilor efectuate.

Evidenta unitatilor sanitare care furnizeaza servicii de recuperare/reabilitare
Evidenta patologiilor si a potentialelor nevoi speciale ale pacientilor care depasesc
nivelul de competenta al spitalului



v" Evidenta urgentelor cu incidenta sciazuta care necesita simulare periodica pentru

mentinerea capacititii de reactie.
v Registrul riscurilor

v" Masurile din planul de implementare al calitatii

2. Prezentarea generali a spitalului

Spitalul Municipal Beius este o unitate sanitara publici cu rol esential in deservirea
populatiei din municipiul Beius si din zonele limitrofe (Tara Beiusului). Ofera servicii medicale de
baza si specializate (medicina interna, chirurgie, pediatrie, obstetrica-ginecologie, ATI etc.), fiind

un punct important de acces la ingrijiri medicale pentru o populatie preponderent rurala.

3. Analiza mediului extern
3.1 Analiza demografica si epidemiologici (anexa)
« Populatie in scadere i imbatranire accentuata

Cresterea incidentei bolilor cronice (cardiovasculare, diabet, oncologice)

L]
e Acces limitat la servicii medicale in mediul rural
L ]

Cresterea nevoii de servicii de ingrijire pe termen lung

Reprezentareagrafica a adresabilitatii pe grupe de
varsta sisexin 2025

s S5

Pacienti externati pe grupe de diagnostic care provin din judetul Bihor si alte judete

Perioada: 01.01.2025 — 31.12.2025

Alte
Diagnostice incluse in grup Bihor | Judete | Total | Procent
Boli infectioase intestinale (A00-A09) . | 37 4 41 0.52%
Alte boli bacteriene (A30-A49) 437 | 12 449 5.64%
Alte boli prin spirochete (A65-A69) 1 | 0 0.01
Infectii virale ale sistemului nervos central (A80-A89) 2 | o
Infectii virale caracterizate prin leziuni cutanate si ale "
membraner mucoase (B00-B09) |17 2
Hepatita virala (B15-B19) 46 I
Micoze (B35-B49) 18 0
Alte boli infectioase (B99) 84 2
Tumori maligne ale buzei, cavitatii bucale si faringelui (C00-
Cl4) 4 1
Tumori maligne primare localizate la organele digestive
(C15-C26) 29 2
Tumori maligne ale organelor respiratorii si intratoracice
(C30-C39) 11 0




Tumori maligne ale oaselor si cartilagiilor articulare (C40-

C41) 1

| Melanomul si alte tumori maligne ale pielii (C43-C44) 4
Tumori maligne ale tesuturilor mesoteliale si moi (C45-C49) 1
Tumori maligne ale sanului (C50) 5

| Tumori maligne ale organelor genitale feminine (C51-C358) 14
Tumori maligne ale organelor genitale masculine (C60-C63) 5
Tumori maligne ale cailor urinare (C64-C68) I
Tumori maligne ale ochiului, creierului si altor parti ale
sistemului nervos central (C69-C72) I
Tumori maligne cu localizan rau definite, secundare si
nespecificate (C76-C80) 4
Tumori in situ (D00-D09) 3
Tumori benigne (D10-D36) 11
Tumori cu evolutie imprevizibila sau comportament
necunoscut (D37-D48) . 27 | 5 332 | 417%
Anemii de nutritie (D50-D53) 112 2 114 1.43%
Anemii aplazice si altele (D60-D64) 33 1
Anomalii de coagulare, purpura si alte afectiuni hemoragice
(D65-D69) 6 0
Alte boli de sange si ale organelor hematopoietice (D70-
D77) 2 0
Reglementarea intolerantei la glucoza si diabetul mellitus
(E09-E14) 170 0 170 2.14%
Malnutritia (E40-E46) 109 0
Alte carente nutritionale (E50-E64) 0 1
Tulburari de metabolism (E70-E89) 35 1
Tulburari mentale organice, inclusiv tulburarile
simptomatice (F00-F09) 81 7
Tulburarn mentale si de comportament datorite utilizarii
substantelor psihoactive (F10-F19) 1 0
Tulburari de dezvoltare psihologica (F80-F89) 1 0
Tulburari comportamentale si emotionale cu debut de obicei
in copilarie si adolescenta (F90-F98) 4 0
Boli inflamatorii ale sistemului nervos central (G00-G09) 1 1
Atrofii sistemice afectand in special sistemul nervos central
(G10-G13) 3 0
Tulburari extrapiramidale si ale motricitatii (G20-G26) 7 1
Alte boli degenerative ale sistemului nervos (G30-G32) 1 0
Boli demielinizante ale sistemului nervos central (G35-G37) 6 0
Tulburari episodice si paroxistice (G40-G47) 38 2
Afectiunile nervilor, radacinilor si plexurilor nervoase (G50-
G59) 56 0
Polineuropatii si alte afectiuni ale sistemului nervos periferic
(G60-G64) - 6 0
Afectiuni ale jonctiunilor mioneurale si musculare (G70-
G73) 3 0
Paralizia cerebrala si alte sindroame paralitice (G80-G83) 92 4
Alte afectiuni ale sistemului nervos (G90-G99) i . 0
Afectiunile pleoapei. aparatului lacrimal si orbitei (HO0-
H06) 8 0
Afectiuni ale conjunctivei (H10-H13) I 0




Afectiuni ale sclerei, corneei, irisului si corpilor ciliari (H15-

H22) 5 0

Afectiuni ale choroidei si retinei (H30-H36) 40 9 49 0.62%
Glaucom (H40-H42) 5 1 W5 i
Afectiunile muschilor oculari, ale miscarilor binoculare, de

acomodare si de refractie (H49-H52) 1 0

Tulburari de vedere si cecitate (H53-H54) 8 0 G - 0.10%
Boli ale urechii medii si apofizei mastoide (H65-H75) 5 2

Boli ale urechii interne (H80-H83) 10 0

Cardiopatia reumatismala cronica (105-109) 1 0

Bolile hipertensive (110-115) 55 2

Bolile ischemice ale inimii (120-125) 14 0

Cardiopatia pulmonara si bolile vaselor pulmonare (126-128) 175 3

Alte forme de cardiopatii (130-152) 1069 22

Bolile cerebro-vasculare (160-169) 177 5

Bolile arterelor, arteriolelor si capilarelor (170-179) 50 4

Bolile venelor, vaselor limfatice si ganglionilor imfatici.

neclasificate altundeva (180-189) 96 | 97 1.22%
Afectiuni acute ale cailor respiratorii superioare (J00-J06) 80 3 83 1.04%
Gripa si pneumonia (J10-J18) 265 8 273 3.43%
Alte afectiuni acute ale cailor respiratorii inferioare (J20- ’
122) 106 1 107 1.34%
Alte boli ale cailor respiratorii superioare (J30-J39) 23 3 26 0.33%
Boli cronice ale cailor respiratorii inferioare (J40-J47) 98 | 99 1.24%
Boli pulmonare datorite agentilor externi (J60-J70) 2 0

Alte boli respiratorii atingand in special tesutul interstitial

(J80-J84) 287 15

Alte afectiuni ale pleurei (190-194) 4 0 | 4 | 005%
Alte afectiuni ale sistemului respirator (J95-J99) 156 14
Bolile cavitatii bucale. glandelor salivare si maxilarelor T R
(K00-K14) 3 0

Bolile esofagului, stomacului si duodenului (K20-K31) 74 3

Bolile apendicelui (K35-K38) 29 1

Hernia (K40-K46) 153 8

Enterita si colita neinfectioase (K50-K52) 57 2

Alte boli ale intestinelor (K55-K63) 86 4

Bolile peritoneului (K65-K67) | |

Bolile ficatului (K70-K77) 280 3

Bolile vezicii biliare, ale cailor biliare si pancreasului (K80-

K87) 187 12

Alte boli ale sistemului digestiv (K90-K93) 3 0

Infectiile pielii si ale tesutului celular subcutanat (L00-L08) 94 0

Dermatite si eczeme (1.20-1.30) 3 0

Urticaria si eritemul (L.50-1.54) 6 1

Alte afectiuni ale pielii si tesutului celular subcutanat (L.80-

L99) 38 2

Artropatii infectioase (M00-M03) 4 0

Poliartropatii inflamatorii (M05-M14) 45 0

Artroze (M15-M19) 169 2 171 2.15%
Alte afectiuni ale articulatiilor (M20-M25) 31 0 31 | 039% |
Spondilopatii (M45-M49) 48 0 48 0.60% |




Afectiuni ale muschilor (M60-M63) 177 1
Afectiuni ale muschilor (M60-M63) 1 0 |
Afectiuni ale sinoviei si tendonului (M65-M68) 2 0 .2 1 003%
Alte afectiuni ale tesuturilor moi (M70-M79) 27 1
Alte osteopatii (M86-M90) 1 0 _ 01%
Boli glomerulare (NO0O-N08) 25 1 26 0.33%
Bolile renale tubulo-interstitiale (N10-N16) 25 1 26 0.33%
Insuficienta renala (N17-N19) 32 0 32 0.40%
Litiaza urinara (N20-N23) 4 0
Alte tulburan ale rinichiului si ureterului (N25-N29) 8 0 o R '&._‘ [
Alte boli ale sistemului urinar (N30-N39) 72 2 74 0.93%
Bolile organelor genitale la barbat (N40-N51) 41 1 42 0.53%
Tulburari ale sanului (N60-N64) 0 1
Boli inflamatorii ale organelor pelviene feminine (N70-N77) 31 3 34 0.43%
Tulburari neinflamatorii ale tractului genital feminin (N80-
N98) 73 3 76 0.95%
Alte afectiuni ale tractului genitourinar (N99) 47 0 47 0.59%
Sarcina terminata prin avort (000-008) 37 0 37 0.46%
Edem, proteinurie si hipertensiune in cursul sarcinii, nasterii
si lauziei (010-016) 25 1 26 0.33%
Alte tulburari materne legate in mod predominant de sarcina
(020-029) 135 6 141 1.77%
Ingrijiri acordate mamei legate de fat, cavitatea amniotica si
eventuale distocii (030-048) 35 2
Complicatiile travaliului si nasterii (060-O75) 150 4
Nasterea (080-082) 5 1
Complicatiile legate in principal de lauzie (085-092) 2 0
Alte afectiuni obstetricale, neclasificate altundeva (094-
099) 132 5
Fat si nou-nascut afectati de factori matemi si de _
complicatiile sarcinii, nasterii si lauziei (P00-P04) 1 1 12: - 015% |
Tulburari referitoare la durata gestatiei si cresterea fatului
(P05-P08) 4 0
Tulburari respiratorii si cardiovasculare specifice perioadei
perinatale (P20-P29) 50 1 51 0.64%
Infectii specifice perioadei perinatale (P35-P39) 6 0
Tulburari hemoragice si hematologice ale fatului si nou-
nascutului (P50-Pé1) 86 4 90 1.13%
Tulburari endocrine si metabolice tranzitorii specifice fatului
si nounascutului (P70-P74) 1 0
Alte afectiuni cu originea in perioada perinatala (P90-P96) 2 0
Simptome si semne referitoare la sistemele circulator si
respirator (R00-R09) 98 3 101 | 1.27%
Simptome si semne referitoare la sistemul digestiv si la
abdomen (R10-R19) o _ 21 5
Simptome si semne referitoare la sistemul urinar (R30-R39) 1 0
Simptome si semne referitoare la constienta, perceptie, stare
emotionala si comportament (R40-R46) 4 0
Simptome si semne generale (R50-R69) 44 =
Leziuni ale capului (S00-509) 21 2

| Leziuni ale gatului (S10-S19) 1 0




Leziuni ale toracelui (S20-S29) 21 0 21 0.26%
Leziuni traumatice ale abdomenului, zonei inferioare a
spatelui, coloanei vertebrale lombare si ale pelvisului (S30-
$39) 30 I 31 0.39%
Leziuni ale umarului si treimii superioare a bratului (S40-
549) 30 0 30 0.38%
Leziuni ale cotului si antebratului (§50-S59) 62 1 63 0.79%
Leziuni ale pumnului si mainii (S60-S69) 7 0 & v
Leziuni ale soldului si coapsei (S70-S79) 70 1 71 0.89%
Leziuni ale genunchiului si partii inferioare a gambei (S80-
$89) 79 3 82 1.03%
| Leziuni ale gleznei si piciorului (§90-5899) 24 0
Leziuni implicand multiple regiuni ale corpului (TOO T07) 1 0
Leziuni ale unei parti nespecificate a trunchiului, membrului
sau regiunii corpului (T08-T14) 3 0
Efectele penetrarii unui corp strain printr-un orificiu natural
(T15-T19) 1 0
Arsuri ale suprafetei externe a corpului, specificate dupa
localizare (T20-T25) 3 0
Intoxicatie prin droguri, medicamente si substante biologice
(T36-T50) 3 0
Efecte toxice ale substantelor in special nemedicamentoase
ca sursa a acestora (T51-T65) 3 |
Alte efecte si nespecificate ale cauzelor externe (T66-T78) 4 0
Complicatii ale ingrijirilor chirurgicale si medicale,
neclasificate altundeva (T80-T88) 34 2
Alte complicatii ale traumei neclasificate altundeva (T89) | 0
Sechele ale leziunilor, intoxicatiilor si altor consecinte ale
cauzelor externe (T90-T98) 9 0 R
TOTAL | 7718 241 7959 100%
96.97
| . Procent | % | 3.03% | 100% |
Pacienti externati pe judete
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3.2 Analiza morbiditatii migrante (anexa)
« Migratia pacientilor catre centre universitare (Oradea, Cluj)

¢ Lipsa unor specialitati/servicii determina transferun frecvente
o Necesitatea cresterii complexitafii serviciilor oferite local
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Grupele de diagnostic cu cea mai mare pondere sunt:

Procent peste 2% pe grupe de diagnostice
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categorii de diagnostic cu pondere mai mare de 3%
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Conform datelor prezentate obiectivele planului si justificarea modului de dezvoltare
al serviciilor se sustine.
3.3 Analiza pietei serviciilor medicale (anexa)
» Concurenta din partea spitalelor judetene si private
» C(Cresterea cererii pentru servicii rapide §i de calitate
¢ Dezvoltarea sectorulu privat in proximitate
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Spitalul Municipal Beius contribuie vizibil la acest excedent mai ales in zone precum:
« neurologie cronica si recuperatorie
« afectiuni respiratorii
« insuficientd cardiaca si boli circulatorii
« afectiuni digestive si hepatice
 diabet si patologie metabolica
+ unele categorii de reabilitare si ingrijiri cronice
Domeniile in care Beius are contributie importanta
A. Neurologie si afectiuni neurologice cronice
Aici Beius are una dintre cele mai clare prezente din tot raportul.
Exemple relevante:
« B3040 Dementa si alte tulburiri cronice ale functiei cerebrale
Judet domiciliu: 1523
Tratati in judet: 1636
Beius: 20 acut + 532 cronic = 552 cazuri
Aici aportul Beius este foarte mare, mai ales pe componenta cronica. Practic. spitalul este un pilon
important pentru acest segment.
o B3081 Tulburari degenerative ale sistemului nervos cu CC
Tratati in judet: 981
Beius: 25 acut + 557 cronic = 582 cazuri
Contributia este din nou foarte puternica si confirma profilul de ingrijire neurologica
cronicd/subacuta.
e B3012 Paraplegie/tetraplegie stabilita fara CC catastrofale
Tratati in judet: 1293
Beius: 44 acut + 804 cronic = 848 cazuri
Acesta este unul dintre cele mai puternice semnale din tot raportul: Beius are o pondere foarte
mare in tratarea cazurilor neurologice cu componenta cronica/recuperatorie.
« 13081 Tulburiri nechirurgicale ale coloanei cu CC
Tratati in judet: 1696
Beiug: 61 acut + 585 cronic = 646 cazuri
o 13082 Tulburiri nechirurgicale ale coloanei fara CC
Tratati in judet: 982
Beius: 10 acut + 797 cronic = 807 cazuri
Aici Beius este practic unul dintre cei mai importanti furnizor din judet.
Interpretare
Beius are o pozitie foarte buna pe:
« neurologie cronica
e ingrijiri neurologice de durata
« afectiuni locomotorii fara interventie chirurgicala
» cazuri cu componentd importanta de recuperare/ingrijire continua
Acesta este probabil unul dintre cele mai valoroase avantaje strategice ale spitalului.
B. Reabilitare si cronici
Exemple foarte puternice:
o 73011 Reabilitare cu CC catastrofale sau severe
Domiciliu judet: 535
Tratati in judet: 1521
Diferenta: +986
« 73012 Reabilitare fara CC catastrofale sau severe
Domiciliu judet: 1543
Tratati in judet: 4685
Diferenta: +3142
Chiar daca in aceste doua linii Beiusul nu are completarea explicita a volumului propriu, restul
tabelului arata foarte clar ¢a spitalul are profil pronuntat de cronic si recuperare, mai ales prin
grupele neurologice §i musculoscheletale.
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Interpretare
Judetul are o capacitate foarte mare pe reabilitare, iar Beiusul pare bine pozitionat sa participe la
aceasta directie. Din date, acesta este cel mai logic culoar de dezvoltare pentru spital.
C. Patologie respiratorie
Beius apare bine reprezentat pe pneumologie si afectiuni respiratorii frecvente.
Exemple:
¢ E3031 Infectii respiratorii/inflamatii cu CC catastrofale
Tratati in judet: 4717
Beius: 253 acut + 99 cronic = 352 cazuri
e E3032 Infectii respiratorii/inflamatii cu CC severe sau moderate
Tratati in judet: 1533
Beiug: 58 acut + 233 cronic = 291 cazuri
¢ E3050 Edem pulmonar si insuficienta respiratorie
Tratati in judet: 318
Beiug: 171 acut + 8 cronic = 179 cazuri
Aici aportul este remarcabil.
o E3061 BPOC cu CC catastrofale sau severe
Tratati in judet: 1184
Beius: 75 acut + 680 cronic = 755 cazuri
Acesta este inca un indicator foarte puternic. Ponderea pe cronic este dominanti g1 confirma ca
spitalul are un rol major in gestionarea patologiei respiratorii cronice.
Interpretare
Beius este un spital foarte important in judet pentru:
« BPOC
o insuficienti respiratorie
« infectii respiratorii severe
e pacienti cronici respiratori
Acest lucru sugereaza ca pneumologia si medicina interna respiratorie sunt zone forte, inclusiv
pentru extindere.
D. Cardiologie medicala si patologie circulatorie
Spitalul nu este un centru interventional mare, dar are contribufie vizibila pe patologia cardiaca
medicala.
Exemple:
¢ F3031 Insuficienta cardiaci si soc cu CC catastrofale
Tratati in judet: 2848
Beius: 237 acut + 48 cronic = 285 cazuri
o F3032 Insuficientd cardiaca si soc fara CC catastrofale
Tratati in judet: 718
Beiug: 64 acut + 142 cronic = 206 cazuri
Aport bun, mai ales in zona de internari medicale si cronice.
+ F3161 Alte diagnostice ale sistemului circulator cu CC catastrofale
Tratati in judet: 5639
Beius: 580 acut + 113 cronic = 693 cazuri
» F3061 Tulburiri vasculare periferice cu CC catastrofale sau severe
Tratati in judet: 931
Beius: 64 acut + 17 cronic = 81 cazuri
Interpretare
Beiusul sustine bine cardiologia clinica si bolile circulatorii, dar mai ales in registrul:
« insuficientd cardiaca
 afectiuni vasculare periferice
» patologie interna cardiovasculara
In schimb, nu apare relevant pe:
« angioplastii
« bypass
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« chirurgie cardiaca
« valvuloplastii majore
Asta confirma profilul de spital de internare medicala, nu de centru interventional.
E. Gastroenterologie, hepatologie, boli digestive
Beiusul contribuie constant si pe patologia digestiva si hepatobiliard.
Exemple:
« H3041 Tulburiri ale ficatului cu CC
Tratati in judet: 2394
Beius: 267 acut + 6 cronic = 273 cazuri
« H3031 Tulburiri ale pancreasului cu CC
Tratati in judet: 307
Beius: 51 cazuri
e H3051 Tulburiri ale tractului biliar cu CC
Tratati in judet: 575
Beiug: 34 acut + 1 cronic = 35 cazuri
« G3081 Esofagita, gastroenterita si diverse tulburiri digestive cu CC
Tratati in judet: 538
Beiug: 77 acut + 1 cronic = 78 cazuri
o (3091 Gastroenterita <10 ani cu CC
Tratati in judet: 724
Beius: 71 cazuri
Interpretare
Beiusul are un rol bun pe digestiv medical si hepatologie, mai ales pe cazuri frecvente si de volum.
Chirurgia digestiva complexa nu pare insa o zona dominanta.
F. Diabet, nutritie, metabolism, endocrinologie medicala
Exemple:
o K3011 Diabet cu CC catastrofale sau severe
Tratati in judet: 1000
Beiug: 102 acut + 4 cronic = 106 cazuri
o K3012 Diabet fara CC
Tratati in judet: 168
Beius: 67 acut + 5 cronic = 72 cazuri
e K3020 Perturbare nutritionala severa
Tratati in judet: 1483
Beiug: 109 acut + 33 cronic = 142 cazuri
Interpretare
Beiusul are contributie buna pe boli metabolice, diabet si nutritie. Profilul este compatibil cu o
sectie interna robusta i cu adresabilitate mare din teritoriu.
G. Obstetrici-ginecologie si neonatal
Beius este activ si in obstetrica-ginecologie.
Exemple:
« 01011 Nastere prin cezariana cu CC catastrofale
Tratati in judet: 2419
Beius: 92 acut + 8 cronic = 100 cazuri
« 01021 Nastere vaginali cu proceduri in sala de operatii cu CC
Tratati in judet: 1660
Beius: 60 cazuri
o 01040 Postpartum si post-avort cu proceduri in sala de operatii
Tratati in judet: 481
Beius: 37 acut + 2 cronic =39 cazuri
e 03051 Internare prenatala si alte probleme obstetrice
Tratati in judet: 1711
Beius: 328 acut + 11 cronic = 339 cazuri
Acesta este un volum important.
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Interpretare
Beiugul are o activitate obstetricald consistentd, probabil foarte importanta pentru zona de
acoperire locald. Nu pare un centru de maternitate super-specializata, dar cu siguranta este un
furnizor relevant.
Unde Beius pare foarte bine pozitionat strategic
Pe baza datelor, cele mai solide nise ale spitalului sunt:
v Neurologie cronici si recuperare neuro-motorie
Datele sunt foarte convingatoare. Aici Beiusul poate deveni si mai puternic.
v Pneumologie / pacienti respiratori cronici
BPOC, infectii respiratorii si insuficien{a respiratorie au volume mari.
v' Cardiologie clinici si insuficientd cardiaca
Nu interventionald, dar foarte buna pentru spitalizare si management de caz.
v' Medicina interna de volum
Digestiv, hepatic, metabolic, diabet, infectios.
v Patologie musculoscheletald nechirurgicala si recuperatorie
Mai ales cazuri cronice, subacute, de continuitate.
v" Obstetrica si servicii de proximitate
Foarte important pentru populatia din zona Beius.
Unde existi oportunitati reale de dezvoltare
v Recuperare medicala
Este probabil cea mai logica directie de extindere:
e cerere mare
¢ volum judetean foarte mare
o profilul actual al spitalului o sustine deja
v Geriatrie si ingrijiri pentru varstici
Dat fiind volumul mare de:
« demente
boli degenerative
« insuficien{a cardiaca
« BPOC
 tulburari locomotorii cronice
Beiusul ar avea o pozitionare foarte naturald pe acest segment.
v' Unitiifi integrate pe trasee cronice
De exemplu:
 post-AVC
e insuficienta cardiaca cronica
» BPOC frecvent exacerbat
o pacient fragil, polipatologic
v" Pneumologie extinsa
Cu accent pe:
» ventilatie non-invaziva
e monitorizare
e reabilitare respiratorie
v" Neurologie functionali §i recuperare
Inclusiv paturi dedicate pentru pacienti cu deficit motor si dizabilitate.
Riscuri si limite observate din date
v Dependenta mare de cazurile cronice
Acestea sunt utile §i necesare, dar pot aduce:
o finantare mai mica per caz
e presiune pe durata de spitalizare
 blocarea capacitatii de acut
v Pondere mica in cazurile cu complexitate interventionala mare
Asta poate limita:
e atractivitatea medicala
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« veniturile din proceduri complexe
« retentia anumitor specialisti
v" Vulnerabilitate la concurenta centrelor mari
Pentru patologia complexa, pacientii merg natural catre spitale judetene sau regionale.
4 Comparativ cu tabloul judetean, Spitalul Municipal Beiug se contureazi ca un spital:
« foarte util si relevant pentru populatia din teritoriu
« puternic pe patologie medicala frecventi
« foarte bine pozitionat pe cronic, recuperare, neurologie, pneumologie si medicina
interna
» cu aport bun pe cardiologie clinica, digestiv, diabet, obstetrica
« dar cu rol redus in chirurgia si interventionalul de mare complexitate
Asta il face important strategic, mai ales daca isi asuma clar rolul de:
+ centru de recuperare §i cronici
« spital de neurologie si pneumologie de teritoriu
+ furnizor puternic de servicii interne si obstetricale pentru sudul judetului
3.4 Analiza PESTEL (Politic/Economic/Social/Tehnologic/Ecologic/Legal)
» Politic: reforme continue in sanatate, finantare CNAS
« Economic: presiune pe bugete, inflatie
o Social: imbatranire, migratiune, boli cronice ale populatiei defavorizate/fara
asigurare/asistati social
+ Tehnologic: digitalizare accelerata
» Ecologic: cerinte privind gestionarea deseurilor medicale, boli respiratorii influentate de
mediu
o Legal: reglementiri stricte privind calitatea i acreditarea
4. Analiza mediului intern
4.1 Resurse umane (anexa)
o Deficit de medici specialisti in anumite domenii
e Personal mediu insuficient in unele sectii
» Necesitatea formarii continue
Situatia actuala a numarului personalului din cadrul spitalului

Categorie personal Nr. Personal

Medici primari 27
Medici specialisti 20
Alt personal superior (Biolog, Farmacist, etc) 6
Tehnicieni Radiologie 5
Asistenti medicali 147
Registratori /statistician medical 6
Infirmiere 39
Ingrijitoare 32
Brancardieri 10
TESA ‘ 17
Muncitori 8

TOTAL 317

Conform analizei de personal fundamentarea statului de functii si argumentarea propunerilor

din planul de angajare si politica de personal se sustin.
4.2 Resurse materiale si infrastructura

« Infrastructura parfial modernizata

+ Echipamente medicale necesare pentru actualizare

o Spatii ce necesita reabilitare

Analiza chestionarelor de satisfactie aplicate pacientilor, se constata ca trendul pacintilor care
raspund cu multumit si foarte multumit este de 89.4%, iar la intrebarile ,,In ce masura ati recomanda
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serviciile spitalului si a altor persoane?” si ,,Ati mai apela la serviciile spitalului si in alte situatii”,
procentul de respunsuri afirmative este de peste 90,71%. Si acest procent este asemanator cu cel

analizat in anii precedenti.

Acest lucru fundamenteaza faptul ca spitalul a investit in ultimii ani in dotare.
Proiectele depuse si cele in derulare se justifica si tin cont de rezultatele evaluarii gradului de
satisfactie a pacientilor. In obiectivele prezentului plan se dezvolta si se justifica activitatile propuse.

4.3 Analiza activitatii 2023-2025

o Numar constant de internari, cu variatii sezoniere

Durata medie de spitalizare in crestere
Numarul de spitalizari continue in crestere
Numarul de spitalizan de zi in crestere

e |CM in crestere

Crestere a adresabilitatii in anumite specialitati

Tendinte ale indicatori privind activitatea medicala a spitalului 2023 — 2025

Valoare Valoare Valoare || Tendinta
Denumirea detelor publicate pe site 2025 2024 2023 ||
Numarul de paturi de spitalizare continua "225 ‘225 "225 l =
Numarul de paturi de spitalizare de zi 12 12 [12 [ =
Rata de utilizare a paturilor / indice de utilizare x o o 1
100/perioada i L il
[Numr de spitalizri continue Jroso fmses  Jeoos | 1
INumir de spitalizri de zi 3292 3169 3015 [
Durata medie de spitalizare |5.94zile  [5.99zle [5.72zile | |
Ponderea spitalizarii de zi din totalul spitalizari 9 26% 28 87% |;0.l2% { 1
Rata cazurilor internate ca urmare a prezentarilor !
drept urgente medico-chirurgicale 19.23% 20.64% 20.62%
[Rata cazurilor internate conform planificarilor ca 1
urmare a prezentarilor in ambulatoriul integrat  [24.85% 23.35% 25.55%
Rgta cazurilor internate prin transfer dintr-un alt 0.01% 0.00% 0.00% il
spital
Indice de Complexitate a Cazurilor (ICM) 1.4862 13497 [13394 | 1
Raportul dintre ICM realizat de sectie si ICM -11.29% (-15.88%  ||-13.58% i
normat al sectiei / compartimentului de comparativ |comparativ ([comparativ
specialitate cu ICM cu ICM cu ICM
specialitate |specialitate ||specialitate
si1.19%  |[s1-3.82% ||si -1.49%
comparativ |[comparativ |comparativ
cu [CM cu ICM cu ICM
specialitate |specialitate ||specialitate
dupa tip dupa tip dupa tip
spital. spital. spital. |
Gradul de operabilitate chirurgical I5947%  |ls2.41%  [[5729% | 1
Utilizarea blocului operator (UBO) 375 2739 1987 1
Numar de consultatii efectuate in ambulatoriul 50614 16479 50745 i
integrat
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| valoare | Valoare | Valoare | Tendinta
Denumirea detelor publicate pe site 2025 2024 2023

[Numar de servicii medicale diagnostice i 1
terapeutice efectuate in ambulatoriul integrat | 147_5 l___ ] _]_I%O% ] I_3_B._?__ S
Nul_narul_ de expuneri -z’ echipament medical de 28796 31082 31544 !
radiologie / imagistica

Rata infectiilor asociate asistentei medicale o o - 1
(IAAM) 0.45% 0.44% 0.60%

Concordanta intre dg. la 72 ore de la internare cu 05.02% 93.14% 92 35% 1

dg. la externare

Procentul de reinternari la 48 ore dupa externare 0.55% H0.40% 0.81% 1
Procentul de pacienti internati si apoi transferati s . 5 !
intr-un alt spital la 72 de ore de la internare 0.64% 0.87% 1.O7%

Gradul de satisfactie al pacientilor 89.4% 84% 83% 1

Se observa ca majoritatea indicatorilor sunt in limitele nationale, cu o tendinta majoritara de

crestere anuala.
4.4 Analiza economico-financiara
¢ Dependenta majora de finantarea CNAS
* Venituri limitate din servicii proprii
o Necesitatea optimizirii costurilor
Definirea surselor de finantare:

Conform Ord 1043/2010, actualizat, art. 2.2, subpunct 2 cu a).
Ca atare potentialele surse de realizare a veniturilor proprii se vor transpune in structura
bugetului de venituri si cheltuieli, dupa cum urmeaza:
Venituri din contracte furnizare servicii medicale spitalicesti

Venituri din concesiuni
Programe nationale
Administratia locala
Fonduri nerambursabile
Fonduri MS

Pe langa contractul incheiat cu C.A.S., veniturile spitalului sunt completate cu servicii medicale
la cerere, din proiecte cu finantare externa si din donatii.

Tendinta indicatorilor privind activitatea economico-financiara a spitalului 2023 - 2025

Denumirea datelor Valoare 2025 || Valoare 2024 || Valoare 2023|| Tendinta
publicate pe site S
7.420.328,00 || 3.677.921,32 | 3.960.147,96 1
Excendent an precedent

Vestun ttdlcae 66.179.712.31 6, 758 564,97 48.591.711,40 !
spitalului .
Venituri din chirii 8.089,93 747531 16.703 85
Venituri realizate in baza  [127.148.157.69
relatiei contractuale cu casa 25.583.889,39 {(19.509.408.36
de asigurdri de sanatate - -
:t’ae:'ntun de la bugetul de  |[11.025.578,21 10.617.200.63 [8.497.473.01 1
Venituri de la autoritati ale |[0 : l
administratiei publice locale HO t265'081’07 lei
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Denumirea datelor Valoare 2025 | Valoare 2024 || Valoare 2023\ Tendinta
publicate pe site

7.420.328,00 | 3.677.921,32 | 3.960.147,96 1
| Excendent an precedent
Venituri din servicii 612.228.48 lei I
medicale acordate contra 755.952,54 le1 ||815.852,11 lex
cost-venituri proprii || _ a o :
Donatii 0 0 600,00 l
Subventii de lg FN}_\SS 27.385.658,00 24.794.042.00 [[19.496.593.00 1
pentru cresteri salariale
Cheltuieli totale 62.629.073,27 |58.616.158,28 |48.873.938,04 I ]
Cheltuieli de personal 45.236.187,00 (|42.845.923,00 {[36.562.182.00 1 I
Chel‘tu}eh cu bunuri si 16.962.907,72 14.954.521.50 [[11.702.442.62 1
servicii
Fond de handicap 378.04000  [239.149,00 [[185.00000 | 1
Cheltuieli de capital 419.522,55  |451.462,79  [54539642 | l |
Plati efectuate in anul -376.503,00 !
precedent si recuperate in -474.898.00 |-121.083,00
anul curent
Deficiul bugetar / 10.970.967,04 7.420.328,00 |3.677.921,32 1
excedentul bugetar

In prioada analizata se observa atat o crestere a veniturilor cat si o crestere a cheltuielilor.
Desi veniturile au crescut, cheltuielile au crescut si ele, dar per total spitalul s-a incadrat in BVC
aprobat. Cresterile au tinut de patologia tratata, raportat la un numarul de pacienti, pentru care s-au

oferit servicii medicale.
4.5. Analiza ofertei — grad de acoperire (anexa)
Servicii acoperite adecvat (Beiug):

¢ medicind internd

o pediatrie

» obstetrica-ginecologie

» chirurgie generala

* urgenfe
Servicii deficitare (raport DSP + morbiditate):
‘ Specialitate I ) Situatie ‘
|Oncologie | Absent doar ambulator |
INeurologie || limitat
Cardiologie ” limtat _
‘Rccuperare medicala _ H insuficient . ‘
lingrijiri paliative | limitate |

5. Analiza SWOT
Puncte forte:

« Pozifie strategica regionala

o Personal dedicat

e Accesibilitate pentru populatia rurala
Puncte slabe:

» Lipsa specialistilor

¢ Dotari insuficiente

« Infrastructura partial invechita
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Oportunitati:
e Fonduri europene
« Digitalizare
e Parteneriate public-private
Amenintiri:
« Migratia personalului
¢ Concurenta spitalelor mari
o Instabilitate legislativa
Concluzii integrate
« Piata este puternic centralizata in Oradea
o Exista inechitati teritoriale majore
o Spitalul Municipal Beius are:
o rol esential local
o dar capacitate limitata pentru servicii complexe
o Cererea depaseste oferta in mai multe domenii critice
Acces si inechitati (indicatori DSP)
Probleme identificate:
e deficit medici pe anumite specialitati
» distanta mare fata de centre specializate
e acces limitat la screening
Indicatori relevanti:
« consultatii preventive: sub media UE
o prezentan tardive: frecvente
Zona Beius = zoni vulnerabili sanitar
Proiectii (bazate pe tendinte DSP)
Pe termen 5-10 ani:
o crestere pacienti cronici: +20-30%
e crestere cerere servicii ambulatori: +25%
e crestere cazur oncologice
Recomandairi strategice bazate pe date
Prioritate ridicata:
e dezvoltare imagistica
 extindere medicina interna, ingrijiri paliative, cardiologie si RMFB
« ambulatoriu integrat
Prioritate medie:
e recuperare medicala
o paliatie
¢ diabetologie
Prioritate strategica:
e parteneriat functional cu Oradea (retea integrata)
Indicatori KPI
o rata adresabilitate locala (%)
» rata morbiditate migranta
e numar consultatii/1000 locuitori
» timp mediu acces servicii
e grad ocupare paturi
6. Viziune, misiune si valori
Prioritatile manageriale, misiunea, viziunea si politicile — valorile strategice concorda cu
Politica de calitate si cu declaratia de calitate asumate de manager.
Viziune:
Dezvoltarea spitalului ca furnizor regional de servicii medicale moderne, accesibile si
de calitate.
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Echipa manageriala a spitalului, urmareste imbunatatirea calitafin actului medical si
diversificarea serviciilor oferite populatiei, cu respectarea drepturilor pacientilor §i drepturilor
cetatenesti.

Vom trata orice pacient ca fiind cel mai important si ne vom canaliza energia pentru a
preveni, a diagnostica, a trata si a oferi ingrijiri medicale la standarde internationale, imbunatatind
calitatea vietii pacientilor nostri.

Misiune:

Asigurarea de servicii medicale sigure, eficiente g1 centrate pe pacient.

Prestarea unui act medical de calitate, intr-un mediu sigur si confortabil, astfel incat pacientii
sa beneficieze de cele mai bune ingrijiri.

Misiunea spitalului este de a identifica si a solutiona nevoile pacientilor prin furnizarea unor
servicii medicale de calitate, bazate pe competenta, transparenta, echitate, eficienta si eficacitate.
Valori:

» Profesionalism
+ Empatie
e Integritate
« Responsabilitate
¢ Inovatie
Spitalul urmareste imbunatatirea starii de sanatate a populatiei si realizarea unui sistem de
sanatate modern si eficient bazat pe servicii medicale de inalta clasa, compatibil cu sistemele de
sanatate din UE, pus permanent in slujba cetateanului.
» Respectarea dreptului la ocrotirea sanatatii populatiei
Garantarea calitatii si sigurantei actului medical
Cresterea rolului serviciilor preventive
Asigurarea accesibilitatii la servicii.
Respectarea dreptului la libera alegere.
Colaborarea departamentelor spitalului conduce la cresterea calitatii serviciilor de spitalizare.

VVVVYVY

Spitalul asigura partenenate multidisciplinare pentru solutionarea problemelor complexe
aparute.
Politica de calitate se bazeaza pe nevoile pacientilor.

vV ¥

Dreptul la ingrijiri medicale este asigurat nediscriminatoriu.

> Planul de tratament si investigatii este bazat pe consimtamantul informat al pacientului,
acordarea ingrijirilor respectand intimitatea si demnitatea pacientului.

» Dreptul pacientului privind confidentialitatea informatiilor si a vietii private este respectat,
pacientii beneficiind de toate serviciile medicale si paramedicale necesare ingrijirii sanatatii lor.

> Accesul pacientilor la servicii este o componenta a politicn spitalului, nevoile medicale si
personale ale pacientilor fiind luate in considerare in complexitatea lor.

» Managementul pacientulut cu potential geriatric, este bazat pe comunicare intre echipe
multidisciplinare specializate.

» La nivelul spitalului exista o preocupare de prevenire si gestiune a riscurilor si a evenimentelor
nedorite.

» Actiunile de prevenire si educatie pentru sanatate ale pacientilor si vizitatorilor sunt parte

componenta a programului de prevenire si combatere a infectiilor nosocomiale ale spitalului.

7. DEZVOLTAREA PLANULUI STRATEGIC PENTRU 2026 - 2029, PE BAZA
REZULTATELOR ANALIZELOR:

Obiectivele strategice generale ale Spitalului Municipal Beiug pentru perioada 20262029
urmaresc dezvoltarea institutionald, cresterea calitati serviciilor medicale, imbunatatirea
infrastructurii, consolidarea resurselor umane, digitalizarea proceselor §i cresterea eficientei
economice, astfel incat spitalul s raspunda adecvat nevoilor de sanatate ale populatiei din
municipiul Beius si din zona ,, Tara Beiusului”.

In acest sens, spitalul isi propune urmatoarele obiective:
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Obiectiv strategic I — Dezvoltarea infrastructurii integrate a spitalului

Obiectiv strategic Il - Consolidarea managementului calitatii i controlului intern managerial
Obiectiv strategic 111 — Dezvoltarea resurselor umane

Obiectiv strategic IV — Modernizarea infrastructurii medicale si suport

Obiectiv strategic V — Digitalizarea si eficientizarea activitatii

Obiectiv strategic VI — Cresterea eficientei economice

Obiectiv strategic VII — Extinderea serviciilor medicale

Obiectiv strategic VIII — Dotarea cu echipamente si aparaturd medicala

LR RSN

4 OBIECTIVE STRATEGICE PE TERMEN SCURT - Perioada: 2026-2027
Aceste obiective vizeaza consolidarea functionarii curente a spitalului, conformarea la
standarde, cresterea sigurantei si pregatirea infrastructurald, orgamzationala 1 digitala pentru
dezvoltarea ulterioara.
» Imbunititirea continui a sistemului de control managerial intern §i a managementului
calitatii
Scop strategic: Cresterea calitafin serviculor medicale prin conformarea la standardele ANMCS
de acreditare si la cerintele Ordinului SGG nr. 600/2018 privind controlul intern managerial.
Actiuni principale:
* instruirea permanenti a personalului de coordonare privind standardele aplicabile;
» adaptarea documentelor de sistem la cerintele ANMCS §1 SCIM;
« implementarea ghidurilor clinice, protocoalelor si procedurilor actualizate;
« monitorizarea trimestriala/semestriala si anuala a serviciilor;
e autoevaluare si raportare;
« verificarea implementarii prin audit intern.

« rata de satisfactie a pacientilor > 90%;
¢ rata infectiilor asociate actului medical < 2%;
e reducerea duratei medii de spitalizare cu 10%.
Buget estimat: 60.000 lei
Termen: 2026-2027
» Dezvoltarea resurselor umane
Scop strategic: Asigurarea resursei umane necesare pentru functionarea in conditii optime a
spitalului si pentru dezvoltarea de noi servicii medicale.
Actiuni principale:
« recrutarea de medici specialisti in specialitatile deficitare;
« asigurarea liniei de garda in Radiologie g1 lmagistica Medicala;
o derularea programelor de formare continua.

» grad de ocupare a posturilor > 95%;
« rata fluctuatiei personalului < 5%;
¢ numar cursuri/forméri/an > 20.
Buget estimat:
e 1.110.000 lei/an pentru 6 medici specialisti;
e 500.000 lei/an pentru linia de garda Radiologie si Imagistica Medicala.
Termen: 2026 — 2027
» Modernizarea infrastructurii esentiale si cresterea sigurantei operationale
Scop strategic: Imbunatatirea conditiilor de functionare, a sigurantei pacientilor si personalului,
precum gi cresterea conformitatii spatiilor medicale si suport.
Actiuni principale pentru 2026-2027:
e executie retea senzori de incendiu; buget -fonduri proprii: 525.000 lei
« modemizarea sectiei Medicina interna / Recuperare medicala - buget - fonduri proprii:
440.000 lei
« reorganizarea spatiului pentru Bacteriologie medicala — buget -fonduri proprii: 385.000 lei
» executarea platformei pentru compartimentul Ortopedie — buget-fonduri proprii: 50.000 lei
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« reparatii capitale in compartimentul Ingrijiri paliative — buget — fonduri proprii: 300.000 lei
« constructia pasarelei exterioare intre chirurgie aseptica si septica buget — fonduri proprii:
540.000 lei
» reparatii spatiu Arhiva g1 arhivarea documentelor — buget - fondun proprii: 540.000 et
« imbunatatirea calitatii apei potabile -buget fonduru proprii: 100.000 lei
« sistem control acces Neurologie -buget-fonduri proprii: 5000 lei
extinderea farmaciei cu circuit inchis — buget - fonduri proprii: 25.000 lei
¢ demararea modernizani si dotarii ambulatoriului — buget: 20.291.700 lei - fonduri
europene, fonduri bugetul local pentru cofinantare
« reparatii capitale bloc operator — buget -fonduri proprii: 550.000 lei
« reparatii capitale sectia Chirurgie — buget-fonduri proprii: 440.000 lei
KPI principali:
s cregterea sigurantei la incendii;
« imbunatatirea circuitelor functionale;
e cresterea calitatii actului medical;
e imbunatatirea conditiilor hoteliere;
» cresterea capacitatil de depozitare;
« cresterea activitatit ambulatoriului cu aproximativ 30%;
» cresterea numarului interventiilor chirurgicale cu aproximativ 20%.
Buget estimat: 3.900.000 lei - fonduri proprii: 20.291.700 lei fonduri UE
Termen: 2026-2027
~ Digitalizarea si eficientizarea activititii medicale si administrative
Scop strategic: Cresterea eficientei operationale, trasabilitatii actului medical si accesului rapid la
date prin digitalizare.
Actiuni principale:
» implementarea HIS;
o achizitia infrastructurii hardware §i software;
« implementarea dosarului electronic complet;
o dezvoltarea serviciilor de telemedicina.

« 100% pacienti cu dosar electronic;
« reducerea timpului de asteptare cu 20%;
« minimum 500 consultatii/an prin telemedicina.
Buget estimat: 2.000.000 — 3.000.000 lei
Sursa finantare: fonduri proprii
Termen: 2026 -2027
» Cresterea eficientei economice
Scop strategic: Optimizarea utilizari resurselor financiare si cresterea sustenabilitatii economice
a spitalului.
Actiuni principale:
= optimizarea costurilor prin achizitii prin contracte-cadru;
¢ cresterea ponderii serviciilor in regim ambulator;
¢ atragerea de fonduri externe.

» cresterea veniturilor proprii cu 15%;
o reducerea costului/pacient cu 10%.
Buget: masuri interne, cost redus
Termen: continuu, cu accent pe 2026-2027
4+ OBIECTIVE STRATEGICE PE TERMEN MEDIU
Perioada: 2026-2028
Aceste obiective vizeaza extinderea capacitatii de raspuns a spitalului, dezvoltarea serviciilor si
consolidarea pozitiei sale regionale.
» Extinderea si diversificarea serviciilor medicale
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Scop strategic: Cresterea accesibilitatii si complexitatii serviciilor medicale oferite populatiei din
Beius si din ,, Tara Betusului™.
Actiuni principale:

« dezvoltarea specialitatilor Medicina internd, Cronici, Recuperare medicala. Urologie;

e dezvoltarea serviciilor paliative;

« introducerea de specialitati noi.

« minimum 2 specialititi noi;
» cresterea adresabilitatii cu 20%.
Buget estimat: 6.000.000 — 8.000.000 lei
Termen: 2026-2028
» Continuarea programului de modernizare a infrastructurii medicale
Scop strategic: Modernizarea progresivi a sectiilor si compartimentelor pentru cresterea calitatii
actului medical si imbunatatirea conditiilor de cazare si tratament.
Actiuni principale pentru 2026-2028:
« modemizarea compartimentului Cardiologie - buget - fonduri proprii: 300.000 lei
« modemizarea compartimentului Neurologie - buget - fonduri proprii: 300.000 lei
« reparatii curente CPU -buget-fonduri proprii: 200.000 lei
» reparatii Radiologie si Imagistica Medicala — buget - fonduri proprii: 300.000 lei
« reparatii curte Stationar 1 si Stationar 2 - buget-fonduri proprii: 200.000 lei
« reparatii capitale Obstetrici-Ginecologie §i Neonatologie — buget - fonduri proprii: 400.000
lei
» reparatii capitale Pediatrie - buget-fonduri proprii: 400.000 lei
« reparafii capitale compartiment Boli infectioase — buget - fonduri proprii: 400.000 lei
« continuarea proiectului de modernizare gi dotare a ambulatoriului.

« procent sectii modernizate: 100%;
» crestere capacitate ambulatoriu +30%:
o cregterea calitatil actului medical;
o imbunatatirea condifitlor hoteliere.
Buget estimat 2026—-2028: 2.500.000 lei — fonduri proprii;
» Dotarea cu echipamente si aparaturi medicala
Scop strategic: Cresterea capacitatii diagnostice i terapeutice a spitalului prin dotarea cu
echipamente modeme.
Actiuni principale:
s inlocuirea mobilierulu spitalicesc;
« achizifia unui computer tomograf nou;
¢ achizifia unui aparat RMN;
+ achizitia de echipamente medicale pentru blocul operator,
o achizitia de echipamente si aparaturd pentru secfii §i compartimente.

« imbunatatirea conditiilor hoteliere;
« diversificarea serviciilor medicale;
o cresterea numarului interventiilor chirurgicale cu aproximativ 30%.
Buget estimat: 18.000.000 — 22.000.000 lei
Sursa finantare: venituri proprii, Ministerul Sanatatii, fonduri UE
Termen: 2026 — 2028
+ OBIECTIVE STRATEGICE PE TERMEN LUNG
Perioada: 2026-2029
Acest obiectiv au caracter investitional major si urmaresc transformarea structurala a spitalului.
» Unificarea sectiilor spitalului intr-o singura locatie prin construirea unui corp nou de
cladire



Scop strategic major: Crearea unui campus medical integrat, functional g1 eficient, care sa
reuneasca activitatea spitalului intr-o singuréa locatie si sa deserveasca optim intreaga comunitate
din ,,Tara Beiusului™.
Actiuni principale:
o obtinerea finantarii din fondur guvernamentale/fonduri europene pentru studiu de
fezabilitate, executie si dotare;
« construirea unui corp nou de cladire conectat cu Stationarul I §i Ambulatoriul de
specialitate;
» realizarea accesului separat pentru ambulante;
« extinderea blocului operator;
s relocarea si extinderea compartimentului AT,
» relocarea si posibilitatea de extindere a sectiilor/compartimentelor cu profil chirurgical:
« introducerea de specialitafi noi;
« relocarea si extinderea sectiilor cu profil medical: Cardiologie, Neurologie, Pediatrie,
Ingrijiri paliative, Boli infectioase;
« extinderea Ambulatoriului de specialitate:
» relocarea bucatariei spitalului.

« posibilitatea desfasuriri activitatii medicale in echipe multidisciplinare;
« cresterea calitatii serviciilor medicale;
« cregterea ratei de satisfactie a pacientilor;
« scaderea ratei infectiilor asociate asistentei medicale;
¢ optimizarea costurilor de intretinere si transport cu aproximativ 30%:;
» reducerea costului/pacient cu aproximativ 10%;
« cresterea veniturilor proprii cu aproximativ 15%;
« extinderea serviciilor in Ambulatoriul de specialitate prin specialitati noi;
« extinderea bazei de tratament pentru Recuperare.
Buget: fonduri guvernamentale, fondun europene, buget local pentru cofinantare
Termen: 2026-2029

8. Plan operational (calendar pe ani) - sintezi pe orizonturi de timp
l Termen H Obiective strategice

Imbunatatirea managementului calitatii si SCIM; dezvoltarea resurselor umane;
modemizarea infrastructurii esentiale: digitalizare gi eficientizare; cresterea
eficientel economice

Termen scurt
(2026-2027)

Termen mediu ||[Extinderea serviciilor medicale; continuarea modernizarii infrastructurii;
(2026-2028) dotarea cu echipamente si aparaturd medicala

Termen lung |[Unificarea sectiilor spitalului intr-o singura locatie prin construirea unui c_o“rp
(2026-2029) nou de cladire si reorganizarea structurala a spitalului

9. Proiectie financiara (estimativ) — lei

Categoria | Buget total 2026-2029 |
Infrastructuri | 26.691.700 |
Echipamente ‘ 22.000.000 ‘
Digitalizare | 3.000.000 |
Resurse umane ‘ 6.440.000 |
Dezvoltare servicii ] ~8.060.000 |
TOTAL I 66.191.700 |
Surse finantare:
« CNAS



o Buget local
s Fonduri europene (PNRR, POR)
¢ Partenenate

10. Managementul calititii si sigurantei pacientului
Masuri concrete:

¢ Implementare standarde

e Auditun trimestriale

¢ Monitorizare indicatori clinici

« Training siguran{a pacient

o Scor acreditare > 85%
« Evenimente adverse raportate reduse — crestere cu 15%
11. Politica de resurse umane (detaliata)
» Pachet de beneficii:
o locuinte de serviciu
o sporuri
o decont transport
e Programe:
o mentorat pentru medici tineri
o training anual obligatoriu
o evaluare performantd KPI individuali

12, Digitalizare si inovatie (detaliat)
Sisteme propuse:

« HIS integrat

» PACS (imagistica digitala)

e ERP - sistem informatic integrat care ajuta organizatia sa gestioneze toate resursele pentru

management financiar

o Platforma telemedicina
Rezultate asteptate:

» reducere birocratie

e decizii bazate pe date

« cresterea accesului pacientilor

13. Concluzii
Implementarea acestui plan transforma Spitalul Municipal Beius intr-un centru medical regional
modern, capabil sa:

« reduca migratia pacientilor

e atraga specialisti

« ofere servicii competitive

« functioneze eficient financiar

15. Anexe:
ANEXA 1: GRAFIC GANTT (2026-2029) de implementare multianuala a obiectivelor
strategice ale Spitalului Municipal Beius — Perioada 2026-2029
Legenda:

* A —initiere / pregatire / proiectare

« = = implementare principala

« e = finalizare / consolidare / monitorizare

a) Grafic GANTT general
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[Nr. crt.

[ Obiectiv strat_egic N "2_0i6 2027 ﬁlﬁiﬁ‘ |

1

Consolidarea sistemului de management al calitatii i a controlulus

|managerial intern ]
2 '|Dezvoltarea si stabilizarea resurselor umane H lJL g m | t_‘!\
3 ]‘Jdcnuzarea infrastructurii medicale i suport H e H u JF- ‘ = ‘
‘4 ‘Dlgztallzarea $i eﬁcwnnzarcaactwttam medicale si administrative H = H = ‘f- ‘ @ ‘

Cresterea eficientei economice §i a sustenabxlltam financiare

we | m|m|m]|u]

Extinderea si diversificarea serviciilor medicale

NERRE

6 |
7
8

Dotarea spitalului cu echipamente si aparatura medicala moderna ” .T|| - ” " ]_O _

intr-o singura locaie

Dezvoltarea infrastructurii spitalicesti prin unificarea activitatii L1l i

b) Grafic Gantt detaliat pe obiective
OS 1 - Consolidarea sistemului de management al calititii §i a controlului managerial intern

Activititi principale

[ 2026 [2027]2028] 2029 |

Instruirea personalului de coordonare

[ale] - |

=
iRevizuirca si actualizarea documentelor de sistem " = ‘ H » | - |
Implementarea ghidurilor, procedurilor si protocoalelor [ L-_” ® -
Autoevaluare i raportare o \ . H - =
Audit intern §i monitorizarea masurilor " L] l = [ = ‘ =

0§82 -

Dezvoltarea si stabilizarea resurselor umane

Activitidti principale

Recrutare medici in specialitati deficitare

[2026] 20272028 2029
]

Asigurarea liniei de garda Radiologie si Imagistica Medicala

s | ==

Formare

profesionala continua

RS

ﬁviasun de retentie si stabilizare a personalului

[a o fafe]

0S3-

Modernizarea infrastructurii medicale $I suport

Activititi principale

| 2026 \2027\[2023\]2029\

‘Lucrﬁn‘ prioritare de siguranta si circuite functionale

| = | & -] -]

Moderni

zare sectu s comparttmcnte — ctapa I

||-|| -] -

[Modeml

zare ambulatoriu

= | =] -]

[Modﬁrm

zare sectii i compartimente — etapa [l

5l th -

‘Recepﬁe lucrari i monitorizare rezultate

- -1 -T-]

_OS 4 - Digitalizarea si eficientizarea activitaii medicale si administrative

' Activitati principale 2026 ﬁ| 2027 ” 2028 || 2029 ‘
Achizitie infrastructurd IT = | | s |
Implementare HIS ” l I| & . “ -

Implementare dosar electronic pacient - ’| = [ © ‘
Dezvoltare telemedicina - - __| = | = ] OJ
JInstruire personal i optimizare utilizare [ u [ ] [ ® I}
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OS § — Cresterea eficientei economice si a sustenabilititii financiare

Activitati principale "ﬁ” 2027 || 2028 ” 2029 '
Optimizarea achizitiilor - | ® ‘ & = Jf;[
ICrcsterqg serviciilor in regim ambulator el B _| @ ‘ = . _J[__ -
[Atragerea fondurilor externe = w " ” [ “ = i:
|Monjton'zarea indicatorilor economico-financiari " H w ” i _J‘ = “

OS 6 — Extinderea si diversificarea serviciilor medicale

| Activititi principale [ 2026 | 2027 | 2028 | 2029 |
Analizi de nevoi si prioritizare specialitti A | - - -]
Dezvoltarea specialitatilor prioritare - " ] H @ ‘
[Operati onalizarea serviciilor noi ” - A o L __l_]
Monitorizarea adresabilitatii si performantei |[ = s n [ © J

OS 7 — Dotarea spitalului cu echipamente si aparaturi medicala moderna
2026 || 2027 | 2028 | 2029 |

Activitagi principale

|
Prioritizarea necesarului de dotari ! = " - j| - J -
[Achiziﬁe echipamente pentru sectii si bloc operator | = r—- hr [ ]I -
|Achizitie CT gi RMN | - =] =] - |
|Punere in functiune si instruire personal [ - H ® | ” °
Monitorizarea utilizarii si a impactului “ - ” - ’ m ” @
OS 8 — Dezvoltarea infrastructurii spitalicesti prin unificarea activitafii intr-o singura locatie
Activitiiti principale 2026 || 2027 | 2028 _[_qu

[dentificare surse de finantare A = - [ - J
[Elaborare studiu de fezabilitate si documentatii I - | a ] « | -
Proiectare si obtinere avize B B - A ” ]
Demarare etapd investifionala - - = _” @ l

»Graficul Gantt pentru perioada 2026-2029 evidentiazd etapizarea implementirii obiectivelor
strategice ale Spitalului Municipal Beiug, pe baza prioritatilor institufionale, a resurselor
disponibile si a calendarului estimat de realizare a investitiilor, masurilor organizationale si
activititilor de dezvoltare.”

ANEXA NR. 2: FISELE OBIECTIVELOR STRATEGICE ALE SPITALULUI
MUNICIPAL BEIUS pentru perioada 2026-2029

FISA OBIECTIVULUI STRATEGIC NR. 1

‘ Rubrici H Confinut

Denumirea obiectivului [Dezvoltarea infrastructurii spitalicesti prin unificarea activitatii intr-o
strategic singura locatie

Cod obiectiv Jlos 1 _

e 2026 - 2029

implementare - _ a
Tip obiectiv strategic, investitional. termen lung

Unificarea sectiilor spitalului intr-o singura locatie prin construirea unui
Scop corp nou de cladire, conectat cu Stationarul I §i Ambulatoriul de
specialitate, cu acces separat pentru ambulante
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Continut.;_.

Rubrica
Obiectivul vizeaza construirea unui corp nou de cladire care si permita
Descriere reorganizarea functionala a spitalului, integrarea activitatii medicale
intr-un spatiu unitar i optimizarea circuitelor medicale si logistice
Functionarea actuald in mai multe locatii determina dificultati de
Justificare organizare, costuri suplimentare, limitari in dezvoltarea activitatilor

multidisciplinare §i vulnerabilitati privind circuitele functionale

Activitati principale

obtinerea finantarii; elaborarea studiului de fezabilitate; proiectare;
executie corp nou; acces separat pentru ambulante; extindere bloc
operator; relocare si extindere ATI: relocare sectii chirurgicale; relocare
sectii medicale; extindere ambulatoriu; relocare bucatarie; introducere
specialititi noi

Rezultate asteptate

integrarea functionald a activitatii medicale; optimizarea circuitelor;
reducerea costurilor operationale; cresterea calitatii si sigurantei
serviciilor medicale

Indicatori de

cregterea ratei de satisfactie a pacientilor; scaderea ratei infectiilor
asociate actului medical; reducerea costurilor de intretinere si transport
cu aproximativ 30%; reducerea costului/pacient cu aproximativ 10%;

erformanta (KPI e 2 i 3 s
P fa ( ) cresterea veniturilor proprii cu aproximativ 15%; extinderea serviciilor
ambulatorii; extinderea bazei de tratament pentru Recuperare
realizarea investitiei conform etapizarii aprobate; functionalizarea
Tinte structurii integrate; atingerea indicatorilor economici si de calitate
stabiliti prin proiect
Buget estimat “buget multianual, conform studiului de fezabilitate si proiectului tehnic

Sursa de finantare

fondun guvernamentale; fonduri europene; buget local pentru
cofinantare

Responsabili

Manager; Comitet Director; Consiliul de Administratie; autoritatea
publica locala; compartiment tehnic/investitii; director medical; director
financiar-contabil

Parteneri implicati

"auton’tatea tutelard; proiectanti; executanti; institutii finantatoare

Riscuri

neobtinerea finantérii; intarzieri in documentatii si achizitii: cresterea
costurilor; dificultiti de cofinantare; perturbarea temporara a activitatii

Masuri de control /
prevenire

etapizare clara; monitorizare trimestriala; actualizarea documentatiilor;
identificarea din timp a surselor de finantare; plan de continuitate
operationala

Modalitate de
monitorizare

rapoarte trimestriale privind stadiul finantarii, proiectarii, executiei i
relocdrii

Observatii

rreprezinta obiectivul strategic major al spitalului i al comunitatii din
.. 1ara Beiusului”

FISA OBIECTIVULUI STRATEGIC NR. 2

Rubrica

Continut

Denumirea obiectivului

Consolidarea sistemului de management al calitatii si a controlulus

implementare

strategic managerial intern e
|Cod obiectiv IOS 2
Perioada de 2026 — 2028

‘T_up obiectiv

”strategic, organizational, termen scurt
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Rubrica

|

Cﬁnﬁm?t _

Scop

[mbunatitirea continua a sistemului de control managerial intern si a
managementului calitatii prin conformarea la standardele de acreditare
s la cerintele SCIM

Descriere

Obiectivul urmareste dezvoltarea unui sistem de management
functional, controlat, monitorizat 1 orientat spre imbunatatire continua,
capabil sa sustina servicii medicale sigure si eficiente |

Justificare

Cresterea calitatii serviciilor medicale si a sigurantei pacientului impune
existenta unui sistem coerent de management al calitafii i control intern
managerial

Activitdti principale

instruirea personalului de coordonare; adaptarea documentelor de
sistem; implementarea ghidurilor si protocoalelor; monitorizarea
serviciilor; autoevaluare si raportare; audit intern; urmarirea masurilor
corective

Rezultate asteptate

cresterea conformitafii documentare i procesuale; imbunatatirea
monitorizarii indicatorilor; sustinerea procesului de acreditare

rata de satisfactie a pacientilor > 90%; rata infectiilor asociate actului

Indicatori de medical < 2%; durata medie de spitalizare redusa cu 10%; grad de
performanta (KPI) realizare a auditului intern = 100%; grad de implementare a masurilor >
90%
Tint sistem documentat actualizat; monitorizare periodica functionala; audit
* intern realizat integral
[Buget estimat 60.000 lei - |

[Sursa de finantare

Hfonduri proprii

Responsabili

Manager; director medical; responsabil managementul calitatii; comisia
SCIM; sefi de sectii/compartimente

Parteneri implicati

‘[personal de coordonare; comisii medicale; structuri suport

Riscuri

rezistentd la schimbare; neactualizarea documentelor; implicare
neuniforma; timp insuficient pentru audit §i monitorizare

Masuri de control /

plan anual de instruire; calendar de revizie documentari; plan de audit;

prevenire raportare periodica catre conducere
Modalitate de : e T s —
i evaluare trimestriala, semestriala si anuala; analiza de management
monitorizare
Z obiectiv prioritar pentru conformare si pregatire pentru evaluarile
Observatii P pe ¥ P P

externe

FISA OBIECTIVULUI STRATEGIC NR. 3

‘ Rubrica [ Continut
Denumirea obiectivului . -
. Dezvoltarea si stabilizarea resurselor umane
strategic
|Cod obiectiv oS 3 |
!’ermada de 2026 — 2029
implementare

‘Tip obiectiv

strategic, resurse umane, termen scurt—m ediu ‘

Scop

Asigurarea resursei umane necesare pentru functionarea optima a
spitalului i pentru dezvoltarea serviciilor medicale
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Rubrica || Continut l
Obiectivul vizeaza recrutarea de personal medical in specialitatile
Descriere deficitare, asigurarea continuitatii activitatii i dezvoltarea profesionala
continud a personalului
. Deficitul de personal limiteaza capacitatea spitalului de a raspunde
Justificare P P P P

nevoilor populatiei si de a sustine extinderea serviciilor

Activitati principale

recrutarea de medici specialisti; asigurarea liniei de garda Radiologie si
Imagistica Medicala; programe de formare continua; monitorizarea
fluctuatiei de personal

Rezultate asteptate

ocuparea posturilor deficitare; reducerea fluctuatiei; cresterea
competentelor personalului

Indicatori de
performanta (KPI)

grad de ocupare a posturilor > 95%; rata fluctuatiei personalului < 5%;
nr. cursuri/forméri/an > 20

Tinte

acoperirea specialitatilor deficitare; ﬁmctionarea liniei de garda
Radiologie; cresterea stabilitafii resursei umane

Buget estimat

1.110.000 lei/an pentru 6 medici specialisti; 498.486 lev’an pentru linia
de garda Radiologie si Imagisticd Medicala

‘Sursa de finantare

[cas

Responsabili

Manager; director medjcal Compammcnt RUNOS; Comitet Director;
sefi de sectii

|Parteneri implicati

nuniversitﬁgi; colegii profesionale; furnizori de formare

Riscuri

lipsa candidatilor eligibili; migratia personalului; constrangeri
financiare; retentie redusa

Masurl de conlrol /

promovarea posturilor; masuri de retentie; plan anual de formare;

prevenire monitorizare periodica a posturilor vacante

Modalitate de raport semestrial privind ocuparea posturilor, fluctuatia si formarea
monitorizare profesionala

JObservaﬁi Hobicctiv esential pentru susfinerea tuturor celorlalte obiective strategice J

FISA OBIECTIVULUI STRATEGIC NR. 4

[ Rubrica

H Continut

Denumirea obiectivului

Modernizarea infrastructurii medicale si suport

strategic = | T TR = = =gt
Cod obiectiv 0S4 }
FoEONE R E 2026 - 2028
implementare
Tip obiectiv. | strateglc mveshtlonal termen scurt-mediu |
Sco Modernizarea etapizati a infrastructurii medicale gi suport pentn:
d cresterea sigurantei, functionalitatii si calitatii serviciilor
Obiectivul include investitii si lucrdri de modernizare in spatiile
||Descriere medicale si suport, cu accent pe siguranta, circuite functionale, conditii

hoteliere s1 conformitate

Justificare

O parte a infrastructurii existente necesita modernizare pentru a
corespunde cerintelor actuale de functionare §i de siguranta

Activitati principale

retea senzori incendiu; modernizare Medicind internd/Recuperare;
reorganizare Bacteriologie; platforma Ortopedie; reparatii Ingrijiri
paliative; pasarela chirurgie; arhiva; apa potabila; control acces
Neurologie; extindere farmacie; modernizare ambulatoriu; reparatii Bloc
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Rubrica Continut
operator si Chirurgie; modernizare Cardiologie, Neurologie, CPU,
Radiologie; reparatii Obstetrica-Ginecologie, Neonatologie, Pediatrie si
Boli infectioase LT . ) B
Rexultate asteptate spatii medicale modernizate; circuite functionale imbunatatite; siguranta

crescuta; confort sporit pentru pacienti

Indicatori de

% sectii modernizate = 100%; cresterea capacitatii ambulatoriului cu
aproximativ 30%; cresterea numdrului interventiilor chirurgicale cu

periprmpnia (K1) aproximativ 20%; imbunatatirea conditiilor hoteliere

Tinte implementarea integrala a lucrarilor planificate pentru perioada 2026 —
2029

Bugeicolimat 6.549.910 lei cu TVA inclus - fonduni proprii; 20.134.400 lei cu TVA

inclus — fonduri europene

Sursa de finantare

"fonduri proprii; fonduri europene; buget local pentru cofinantare I

Responsabili

Manager: director financiar-contabil; compartiment administrativ;
serviciul tehnic; director medical

Parteneri implicati

‘proiectanﬁ; executanti; furnizori; autoritatea locala \

Riscuri

insuficienta fondurilor; intarzieri in achizitii; cresterea costurilor;
afectarea temporara a activitafi

Maisuri de control /

“ctapizare a lucririlor; priorntizare anuala; monitorizare tehnico-

prevenire financiara; plan de continuitate a activitatii
Modalitate de : : 1.5 . s s .
iy raport trimestrial privind stadiul lucrarilor si utilizarea bugetului
monitorizare
i obiectiv lat dir i ientului, controlul 1 ilor si
Observatii biectiv corelat direct cu siguranta pacientului, controlul infectiilor i

cregterea calitatii serviciilor

FISA OBIECTIVULUI STRATEGIC NR. 5

| Rubrici

“ Continut

Denumirea obiectivului

Digitalizarea si eficientizarea activitatii medicale si administrative

istrategic
ICod obiectiv 08 5
Perioada de
; 2026 — 2028
implementare - _ e
Tip obiectiv Hstrategic, digitalizare, termen scurt — mediu
Sco Digitalizarea proceselor medicale si administrative prin implementarea
P unui sistem informatic integrat
Obiectivul vizeaza implementarea HIS, a dosarului electronic al
Descriere pacientului $i a telemedicinei, precum si dotarea infrastructurii
| informatice necesare
e Digitalizarea este necesara pentru cresterea eficientei, trasabilitatii,

accesului la date si calitatii managementului informatiei medicale

Activitati principale

implementare HIS; achizitie hardware si software; configurare
infrastructura IT; dosar electronic complet; telemedicind; instruirea
personalului; securitate si protectia datelor

Rezultate asteptate

acces rapid la date medicale; reducerea timpilor de lucru; cresterea

trasabilitatii si a eficientei administrative

Indicatori de

performanta (KPI)

100% pacienti cu dosar electronic; reducere timp de asteptare cu 20%;
minimum 500 consultatii/an prin telemedicina
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[ ‘Rubrici Continut |
ITinte functionalizarea completa a sistemului informatic integrat si utilizarea

,! acestuia la nivelul intregului spital

‘Buget estimat J[Z 3 milioane lei cu TVA

}Sursa de ﬁnanta_l:e

"fondun proprii

!Responsablll

|
|
]

HMarla&,cr compartiment IT; director medical; director ﬁnanclar—contahll

[Parteneri in;plic.atu

Ifummon IT; consultanti; personal medical si administrativ

Riscuri

costuri suplimentare; dificultati de integrare; rezistenta la utilizare;
riscuri cibernetice

Maisuri de control /

testare etapizata; instruire; mentenanta; politici de securitate informatica

prevenire i
Modalitate de raport trimestrial privind implementarea, utilizarea si functionalitatea
monitorizare sistemelor informatice
i obiectiv transversal, cu impact direct asupra tuturor structurilor
[[Observatii . )
E ' spitalului

FISA OBIECTIVULUI

STRATEGIC NR. 6

L

Rubrica

Continut

Denumlrea oblectlvulul
strategic

-

Cresterea eficientei economice §i a sustenabilitatii financiare

‘Cod obiectiv

los 6

Perioada de
implementare

continuu

Tip obiectiv

Hs‘rrategic, economico-financiar

Optimizarea costurilor si cresterea veniturilor proprii pentru sustinerea

(Sco
P dezvoltarii spitalului
Obiectivul vizeaza cresterea performantei economico-financiare prin
Descriere masuri de eficientizare, dezvoltarea serviciilor ambulatorii si atragerea
de finantari externe
: Sustenabilitatea financiara este esentiala pentru mentinerea activitatii
Justificare ; :

curente §i pentru sustinerea investitiilor strategice

Activitifi principale

optimizarea achizitiilor prin contracte-cadru; cresterea serviciilor in
regim ambulator; atragerea de fonduri externe; monitorizarea
costurilor/pacient

Rezultate asteptate

reducerea cheltuielilor neesentiale; cresterea veniturilor proprii;
imbunatatirea utilizani resurselor

Indicatori de

cresterea veniturilor proprii cu 15%; reducerea costului/pacient cu 10%

(performanta (KPI)
'Tinte Hmenﬁnerea echilibrului financiar gi sustinerea dezvoltarii institutionale ‘
Buget estlmat .\mésu_ri interne, cost redus ‘

Sursa de finantare

|

‘fonduri proprii; surse externe airase

Responsabili

Manager; director financiar-contabil; compartiment achizitii; director
medical

Parteneri tmplucap

CAS; autoritatea locala; finantator externi

Riscuri

cresterea costurilor de achizitie; venituri sub nivelul estimat; modificari
legislative
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Rubrica

H _ Continut

Misuri de control /

analiza periodica a costurilor; prioritizare bugetara; monitorizare
indicatori economici

prevenire

Mod.a 1t?|te de raport lunar si anual privind indicatorii economico-financiari
monitorizare '

‘Observntii Hobiectiv suport pentru intreaga strategie de dezvoltare

FISA OBIECTIVULUI STRATEGIC NR. 7

’7 Rubrica

H Continut

Denumirea obiectivului

Extinderea si diversificarea serviciilor medicale

strategic
Cod obiectiv los 7
!’erloada de 2027 - 2028
implementare
Tip obiectiv strategic, dezvoltare servicii, termen mediu _ |
Cresterea capacitatii spitalului de a raspunde nevoilor de sanatate ale
Scop e . ) -
comunitatii prin extinderea paletei de servicii
Obiectivul presupune dezvoltarea unor specialitati si compartimente noi,
Descriere inclusiv Medicina interna, Cronici, Recuperare medicala, Urologie si
servicii paliative
i Nevoile de sanatate ale populatiei i necesitatea reducerii deplasarilor
Justificare i papEapel § P

catre alte unitafi sanitare justifica extinderea serviciilor la nivel local

Activitati principale

dezvoltarea specialitatilor $i compartimentelor mentionate; introducerea
de specialitati noi; adaptarea personalului i a bazei materiale

Rezultate asteptate

cresterea adresabilitatii; diversificarea serviciilor; reducerea
transferurilor catre alte unitati

Indicatori de

nr. specialitati noi: minimum 2; cregtere adresabilitate +20%

performanta (KPI)

Tinte operationalizarea noilor servicii §i cresterea numarului de pacienti
deserviti

Buget estimat 68 milioane lei

Sursa de finantare

fonduri proprii; fonduri guvernamentale; fonduri externe

Responsabili

Manager; director medical; sefi de sectii; RUNOS; director financiar-
contabil

Parteneri implicati

“C AS; autoritatea locala; furnizori de echipamente: parteneri educationali‘

Riscuri

imposibilitatea recrutarii personalului; lipsa spatiilor si dotarilor;
adresabilitate initiala scazuta

Masuri de control /

etapizare; corelare cu recrutarea si dotarea; analiza periodica a cererii de

prevenire servicii
Modalitate de ; fi3 ; o i o
e raport semestrial privind stadiul dezvoltarii si adresabilitatea serviciilor
monitorizare S : :
- obiectiv corelat direct cu resursa umana, dotarile si modernizarea
Observatii

infrastructurii

FISA OBIECTIVULUI STRATEGIC NR. 8

\ Rubrica

” Confinut

strategic

Denumirea obiectivului

Dotarea spitalului cu echipamente si aparaturd medicala moderna
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Rubrici Continut _
(Cod obiectiv 0S 8 _
!’eriuada de 2026 — 2028
implementare el

|Tip obiectiv

"strategn, dotare tchmco-medlca]a termen mcdlu

Cresterea capacitatii diagnostice §i terapeutice prin dotarea spitalului cu

Sco
P cchlpamentc moderne
Obiectivul vizeaza achi zma de echipamente si aparaturd medicala
Descriere pentru investigatii, tratament si monitorizare, precum si inlocuirea
mobilierului spitalicesc )
Dotarea adecvata este esentiala pentru un act medical performant, pentru
Justificare dezvoltarea serviciilor i pentru reducerea dependentei de alte unitati

sanitare

Activitati principale

inlocuire mobilier spital; achizitie CT; achizitie RMN; echipamente
pentru blocul operator; echipamente pentru sectii/compartimente;
instruirea personalului

Rezultate asteptate H

cresterea capacitatii de diagnostic si tratament; diversificarea serviciilor;
imbunatatirea conditiilor hoteliere

lhdicatori de“ -

|

imbunitatirea conditiilor hoteliere; diversificarea serviciillor medicale;

performanta (KPI) cresterea numdrului interventiilor chirurgicale cu aproximativ 30%
Tinte realizarea achizitiilor prioritare i punerea lor in functiune in perioada

planificata =
Buget estimat ]|I8 22 milioane lei cu TVA inclus

|Sursa de finantare

|

venituri proprii; fonduri de la Ministerul Sanatatii; fonduri UE ‘

Responsabili

Manager; director medical; director financiar-contabil: compartiment
achizitii; gefi de sec.m

[P;;Eeneri implicati

furnizori de echipamente; autoritatea locala; Ministerul Sanatatii

Riscuri

neasigurarea integrala a fondurilor; intarzieri in achizitii; costuri
suplimentare de mentenanta

Maisuri de control /

prioritizare anuala a achizitiilor; corelare cu sursele de finantare;

prevenire receplie §i instruire plamﬁcate -
Modalitate de raport trimestrial privind stadiul achizitiilor, mstalam si punerii in
monitorizare functiune

T obiectiv necesar pentru cresterea competitivitétii si a capacitatii
Observatii p eies perigvat g pacitif

medicale a spitalului
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ANEXA NR. 5: BUGET DETALIAT PE ANIL:
Metodele folosite pentru repartizare:
Structurarea este calculata pe ani folosind o variantd bugetara pe intervale si bugete , estimative”.
Distributia anuala reflecta:

« concentrarea investitiilor de conformare, siguranta si functionalizare in 2026-2027;

« accelerarea dezvoltarii serviciilor si a dotirii medicale in 2027-2029;

« continuarea modernizarii infrastructurii §i consolidarea capacitétii operationale in 2028-2029.
Proiectie financiara estimativa 2026-2029
Pentru implementarea obiectivelor strategice stabilite pe termen scurt, mediu si lung, spitalul estimeaza
un necesar financiar total de 66.191.700 lei pentru perioada 2026-2029, exclusiv investifia majora
aferent construirii unui corp nou de cladire, pentru care valoarea va fi stabilita ulterior, pe baza
documentatiilor tehnico-economice.
Structura estimativa a bugetului este urmatoarea:

o Infrastructuri: 26.691.700 lei

o Echipamente: 22.000.000 lei

« Digitalizare: 3.000.000 lei

¢ Resurse umane: 6.440.000 lei

o Dezvoltare servicii: 8.060.000 lei

in ceea ce priveste orizonturile de implementare:

« obiectivele pe termen scurt (2026-2027) necesitd un buget estimat de 30.471.700 lei;

o obiectivele pe termen mediu (2026-2028) necesita un buget estimat de 32.500.000 lei;

« obiectivul strategic pe termen lung (2026-2029), respectiv unificarea sectiilor spitalului intr-o
singura locatie prin construirea unui corp nou de cladire, va fi bugetat ulterior, dupa aprobarea
studiului de fezabilitate si identificarea surselor de finantare.

PROIECTIE BUGETARA A OBIECTIVELOR STRATEGICE - Perioada 2026-2029
1. Proiectie bugetara pe orizonturi de timp

e | |
. Ontziga“;: de Obiective strategice 5 Buget estimat (lei) Observatii
i e —
Imbunétatirea managementului f . -
S 60.000 fonduri proprii
calitagi g1 SCIM L
: 1.610.000 lei/an x 2 ani
i Dezvoltarea resurselor umane 3.220.000 (respectiv 6.440.000/4
: J ani)
;T _ |Modemizarea infrastructurii 3.900.000 lei fonduri
;{;“2“63"28;‘;“ esentiale si cresterea sigurantei 24.191.700 proprii +20.291.700 lei
( - ) operationale _ | N fonduri UE/buget local
Digitalizare si eficientizare 3.000.000 fonduri proprii
prop
c s ; cost redus/ T
resterea eficientei economice . i masuri mnterne
i L necuantificat distinct
| Total termen scurt 30.471.700 V/6:440,000 ani rosurso|
| umane i
Extinderea si diversificarea 18 000.000 valoare maxima a |
serviciilor medicale . intervalului estimat
Termen Cotingared Hiodenzar 2.500.000 fondiiti propii
mediu (2026 |infrastructurii medicale |
2028) Dotarea cu echipamente si aparatura ., 400 00 venituri proprii / MS /
medicala o fonduri UE
\Total termen mediu JE32.500.000 u ]
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Orz;n; de Obiective strategice Buget estimat (lei) Observatii
' Unificarea sectiilor intr-o singura : 5 necesiti SF/DALI/deviz |
Termen lung necuantificat in

general i identificarea
sursei de finantare

locatie prin construirea unui corp

(2026-2028) | oy Aeolidice

jaceastﬁ etapa

Proiectie financiara sintetica pe categorii
Estimativ, pentru perioada 2026-2029

: Categoria | Buget total 2026-2029 (lei)

Infrastructura | 26.691.700

Echipamente | 22.000.000 |
Digitalizare | 3.000.000 |
iRcsursc umane 6.440.000 |
Dezvoltare servicii 8.060.000 e
TOTAL | 66.191.700

Explicarea incadrarii pe categorii bugetare
Infrastructura — 26.691.700 lei
Include:
« modernizarea infrastructurii esentiale si cresterea sigurantei operationale: 24.191.700 lei
» continuarea programului de modernizare a infrastructurii medicale: 2.500.000 lei
Echipamente — 22.000.000 lei
Include:
» achizifia de echipamente i aparaturd medicala, inclusiv CT, RMN, echipamente bloc operator,
mobilier spitalicesc §i dotari pentru sectii/compartimente.
Digitalizare — 3.000.000 lei
Include:
« HIS
e infrastructurd hardware si software
e dosar electronic complet
« servicii de telemedicina
Resurse umane — 6.440.000 lei
Include:
» medici specialigti
o linie de garda Radiologie si Imagistica Medicala
» formare continua
Dezvoltare servicii — 8.060.000 lei
Include:
e extinderea si diversificarea serviciilor medicale: 8.000.000 lei
« managementul calitatii si SCIM: 60.000 lei
Proiectia bugetari a obiectivelor strategice:

Obiectiv strategic H Perioada ‘ Buget estimat] Sursa finantare H Observatii ‘
!imbmlétﬁtirea conformare
managementului calitatii si  |[2026-2027 {60.000 lei Fonduri proprii e
!SCIM ANMCS 51 SCIM
i . = > = =
:Dezvoltarca resurselor 2026-2029 1l6.440 000 Iei Venituri proprii / medici, garda,
umane buget formare
‘Modernizarea infrastructurii | Fonduri proprii / — B
|esentiale si cresterea 2026-2027 {24.191.700 lei | fonduri UE / buget “C{)a"]"tm?a‘"“?"’
sigurantei operationale local Mo i




Obiectiv strategic | Perioadi |Buget estimat || Sursi finantare " ~ Observatii ‘

Digitalizarea si eficientizarea) T dosar
By 20262028 (3.000.000 lei  ||[Fonduri proprii electronic,

|activitatn W

E | telemedicina

Crestere'a ehclene 2026.-202 7 4 cost redus Masuri interne optimizare costuri

economice continuu

T : =7 ; T i
[Extinderea si diversificarea |}, 157 509 I8 000.0001ei  [Surse mixte spocialitdli g
serviciilor medicale servicii noi
sectil §i
compartimente

Continuarea modemizarii |, ;¢ 5059 [ 500.000 lei

) . j Fonduri proprii
infrastructurii medicale PR

Dotarea cu echipamente i | . |Venituri proprii / CT, RMN,
laparatura medicala 2026-2029 22.000.000 lez MS / fonduri UE echipamente

Fonduri
guvernamentale /
fonduri UE / buget

Unificarea sectiilor intr-o
singuri locatie prin 2026-2029 |necuantificat
construirea unui corp nou

imvestifie majora

) local o
Sinteza financiara pe categorii O

. Categoria Buget total 20262029

[Infrastructura 26.691.700 lei

!Echipamente 22.000.000 lei

Digitalizare 3.000.000 lei

Resurse umane _‘ N 6.440.000 lei |
Dezvoltare servicii I 8.060.000 lei |
TOTAL | 66.191.700 lei |

Nota: Proiectia bugetara pentru perioada 20262029 are caracter estimativ si a fost fundamentati
pe baza obiectivelor strategice stabilite pe termen scurt, mediu si lung. Pentru obiectivele cu buget
exprimat in interval s-a utilizat valoarea maxima estimatd, in vederea unei planificari financiare
prudente. Obiectivul strategic privind construirea unui corp nou de cladire nu a fost cuantificat valoric
in aceasta etapa, urmand a fi bugetat ulterior pe baza documentatiilor tehnico-economice aprobate.

ANEXA NR. 6: STRUCTURA DE GUVERNANTA
Comitet strategic:

« Manager spital

e Director medical

¢ Director financiar

o Sefi de sectii
Responsabilitati:

¢ Monitorizare KPI

e Decizu strategice

« Raportare semestriala

ANEXA NR. 7: Alte documente care au stat la baza elaborarii Planului strategic:
v’ Managementul clinic/Ingrijirea pacientului/Analiza populatiei deservite in Spitalul Municipal
Beius
Analiza urgentelor cu incidenta scazuta
Analiza cazurilor transferate
Analiza nivelului de competenta al spitalului
Analiza cauzelor disfunctionalitatilor in spital

SRR NN



Audit de securitate al sistemelor informatice

Analiza anuala a deceselor

Analiza chestionarelor de satisfactie a pacientilor
Analiza strategii politici RU

Analiza anuala - managemntul calitatii

Propunerile medicilor sefi de sectie si obiectivele SCIM

LR

Consultarea cu Consiliul de Administratie si obtinerea autorizirii din partea membrilor:
Aprobarea strategiei de citre Consiliul de administratie.

Acest plan strategic a fost elaborat prin consultarea sefilor / coordonatorilor de sectii /
compartimente si a fost prezentat pentru consultare si aprobare Comitetulu director si Consiliului de
Administratie al spitalului.
Acest PLAN va deveni un document de lucru, care va fi actualizat ori de cite ori este necesar,

deoarece strategia echipei manageriale:

e Reflecta dezvoltarea noastrd orgamizationala la un nivel superior in cadrul spitalului, intentia de a
crea o baza pentru a sustine gandirea strategica si a dezvolta capacitatile noastre manageriale;

e [ain calcul modificarile mediului extern la nivel local, regional gi national;

e Recunoagte rolul cheie pe care personalul il joaca in succesele noastre viitoare, identifica i rezolva
majoritatea problemelor de resurse umane cu care se confrunté spitalul nostru in prezent.

¢ Planul de management v-a fi monitorizat/analizat anual conform procedurii de autoevaluare de catre
RMC.

e Planul de investitii/achizitii este anexa a prezentului plan de management si este baza elaborarii
planului anual de achizitii.

Comitetul director conduce
implementarea acestui plan, raspunde de evaluarea periodica conform planificarilor si urrmareste
activitatea comisiilor interne, cu privire la responsabileitatile acestora!

DOCUMENTUL A FOST ELABORAT IN COLABORARE CU MEMBRIL(
DIRECTOR AL SPITALULUL RESPECTIV: «;

!‘Il'i‘/ il
Manager: Dr. Monica Virginia TEAHA | £ #¢
o

Director Medical: Dr. Angela Nadia CIUCIU )%
£

Director Financiar Contabil: Ec. Dorina IHUT

# Prezentul plan se ajusteaza, se modifica si se completeaza, anual si ori de cate ori este
nevoie, in functie de obiectivele si activitatile din Planul de Management aprobat anual,
pentru indeplinirea obiectivelor stabilite.
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Decizia nr 3/27.03.2026 a

- Consiliului de Administratie al Spitalului Municipal Ep. N. Popovici Beius.

Se declara sedinta statutara, fiind prezenti fizic 2 membrii si on line 3 membrii.Sunt
absenti motivat 2 membrii ai CA SMB, dI dr Galu Mircea si dl Domocos Virgil ,ambii fiind in
concediu de odihna. Participa dna manager dr Teaha Monica , dna Nicoleta Hint —reprezentant
OAMGMR.

Dna Nicoleta Clop —reprezentant Federatia Sanitas-invitat -lipseste motivat.

Dupad deschiderea sedintei Consiliului de Administratie se face prezentarea ordinei de
zi stabilite si se supune la vot. Se voteaza in unanimitate de membrii prezenti,

Ordinea de zi:

1.Avizarea Planului Strategic al SpitaluluiMunicipal Beius pe peri-
oada 2026-2029.

2. Diverse

Avand 1n vedere:
- prevederile art. 187, alin. (10), lit. ¢) din Legea nr. 95/2006 (r1) privind
reforma in domeniul sdndtafii, cu modificérile §i completérile ulterioare
- procesul verbal de sedinta nr. 2/27.03.2026 al Consiliului de Administratie
al Spitalului Municipal “’Ep N. Popovici’’ Beius

in temeiul prevederilor art. 10 alin. (4) din Regulamentul de Organizare $i
Functionare al Consiliului de Administratie al Spitalului Municipal “Ep. N. Popovici”
Beius
Consiliul de Administratie al Spitalul Municipal ” Ep. N. Popovici “ Beiug

Se decide:

1. Avizarea Planului Strategic al SpitaluluiMunicipal Beius pe
pericada 2026-2029.



Se discuta proiectul propus de catre Comitetul Director ,prezentat de
catre dna Manager, dr Teaha Monica, se fac precizari privind avizarea
doar a planului prezentat , urmand a fi discutat Planul de
investitii/achizitii pentru anul 2026 intr-o sedinta ulterioara.Se voteaza
favorabil de catre toti membrii prezenti fizic si online,

2. Diverse

La diverse, dna manager, informeaza membrii Consiliului de Administratie
referitor la situatia proiectele depuse pentru finantare.Astfel , Proiectul privind
Politrauma si cel de Ingrijiri Paliative nu a intrunit punctajul necesar si nu a fost
acceptat pentru finanta.

Presedinte C.A. Spitalul Municipal ” Ep. N. Popovici “ Beius
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Avénd in vedere:
- prevederile art. 187, alin. (10), lit. ¢) din Legea nr. 95/2006 (r1) privind reforma

in domeniul sdnatatii, cu modificdrile si completdrile ulterioare
- procesul verbal de gedintd nr. 02/27.03.2026 al Consiliului de Administratie al

Spitalului Municipal “’Ep N. Popovici®® Beius

in temeiul prevederilor art. 10 alin. (4) din Regulamentul de Organizare i Functionare
al Consiliului de Administratie al Spitalului Municipal “Ep. N. Popovici” Beiug
Consiliul de Administratie al Spitalul Municipal ” Ep. N. Popovici ¢ Beiug

HOTARASTE

Art. 1. Avizarea Planului Strategic al SpitaluluiMunicipal Beius pe
perioada 2026-2029.

Se discuta proiectul propus de catre Comitetul Director ,prezentat de catre
dna Manager, dr Teaha Monica, se fac precizari privind avizarea doar a
planului prezentat , urmand a fi discutat Planul de investitii/achizitii pentru
anul 2026 intr-o sedinta ulterioara.Se voteaza favorabil de catre toti
membrii prezenti fizic si online.

Art.2. Prezenta se comunica:

- Managerului unitétii, dr. Monica Teaha;
- Dosar decizii Consiliul de Administratie.

Presedintele Consiliul de Administratie
al Spitalul Municipal ” Ep. N. Popovici “ Beius




