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I. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A INSTITUTULUI ONCOLOGIC ”PROF.
DR. I. CHIRICUTA” CLUJ-NAPOCA
A. TIP SI PROFIL

Institutul Oncologic ,,Prof. Dr. I. Chiricutd” Cluj-Napoca, fondat Tn anul 1929 de Prof. Dr. luliu
Moldovan, este o unitate sanitarda de interes public national cu personalitate juridica, subordonata
Ministerului Sanatatii Publice si functioneaza in baza Hotararii Guvernului Romaniei nr. 144/2010, privind
organizarea §i functionarea Ministerului Sanatatii. Institutul asigura servicii medicale preventive, curative si
paleative in domeniul oncologic (deservind, in principal, populatia din Regiunea Nord-Vest, desi doar
aproximativ 20% dintre pacientii care se adreseaza Institutului sunt din judetul Cluj, restul de aproximativ
80% fiind din Intreaga tara), desfasurand, totodata, o ampla activitate de invatamant si cercetare.

Institutul Oncologic ,,Prof. Dr. 1. Chiricutd” Cluj-Napoca, incadrat in nivelul de competenta I M
(conform Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 323/2011, modificat de Ordinul nr. 441/2015) si "Acreditat" de
catre Comitetul Director al Comisiei Nationale de Acreditare a Spitalelor (prin Hotararea
nr.202/24.03.2015), a implementat, incepand cu anul 2008, Sistemul de management integrat pentru
domeniile Calitate, Siguranta alimentului, Sdnatate si Securitate in Munca si Mediu. Domentiile certificate la
momentul actual sunt Sistemul de management al Calitatii (ISO 9001:2018) - Certificat nr.
AJAEU/08/10979 si Sistemul de management al Sigurantei alimentului (ISO 22000:2018) - Certificat nr.
AJAEU/10/12018.

Institutul Oncologic ,,Prof. Dr. I. Chiricuta” Cluj-Napoca este membru cu drepturi depline al
Organizatiei Europene a Institutelor de Cancer (OECI), a Societatii Germane de Oncologie (DKG), respectiv
al ASCO Certified Antineoplastic Safety Standards - International Pilot.

Institutul Oncologic ,,Prof. Dr. I. Chiricuta” s-a afiliat, in cursul anului 2020, la urmatoarele
organizatii europene, avand ca domeniu de activitate cercetarea si tratamentul cancerului: European Breast
Cancer Research Association of Surgical Trialists (EUBREAST), European Organisation for Research and
Treatment of Cancer (EORTC), Breast Centres Network.

in Institutul Oncologic ,,Prof. Dr. I. Chiricuta” Cluj-Napoca se deruleazi 6 Programe Nationale, din
care 3 programe cu Casa Judeteand de Asigurari de Sanatate, care, la randul lor, cuprind 21 de subprograme,
respectiv 3 programe cu Ministerul Sanatatii, si anume:

- Programul national de oncologie (C.N.A.S.);

- Programul national de tratament al hemofiliei si talasemiei (C.N.A.S.) ;

- Programul national de tratament pentru boli rare (C.N.A.S.) ;

- Programul national de supraveghere si control al bolilor transmisibile — RT PCR (M.S.) ;

- Programul national de supraveghere si control al bolilor transmisibile; Actiuni prioritare pentru

monitorizare, tratament si ingrijirea pacientilor critici din sectia A.T.l. (M.S.);

- Programul national de transplant celule stem hematopoietice (M.S.).

B. STRUCTURA

Structura Institutului corespunde unui Centru European de Cancer, care asigura diagnosticul si
tratamentul multimodal (curativ si paliativ), ca si activitate de profilaxie si depistare precoce pentru fiecare
dintre patologiile specifice tratate (ginecologie, tiroida, san, digestiv, urologie, pulmonar, ORL, tumori
tegumentare si de parti moi). Pentru unele patologii, partile din diagnostic si tratament care nu pot fi
acoperite in totalitate in cadrul Institutului, se realizeaza prin colaborari cu alte spitale. Institutul dispune de
un total de 522 de paturi pentru spitalizarea continua si 74 de paturi pentru spitalizarea de zi.

Institutul este organizat dupd cum urmeaza:

Sectii clinice

- Sectia clinica Chirurgie oncologica I, care include compartimentul de chirurgie oncologica — O.R.L.,
si compartimentul de chirurugie toracica;

- Sectia clinica Chirurgie oncologica II, care include compartimentul chirurgie oncologica - urologie,
compartimentul ginecologie si compartimentul de chirurgie plastica, microchirurgie reconstructiva,

- Sectia Chirurgie oncologica Ill;

- Sectia AT.L;

- Sectia clinica Oncologie Medicala I, care include compartimentul ingrijiri paliative;

- Sectia Oncologie Medicala II, care include compartimentul terapie cu izotopi;



Sectia clinica Hematologie, care include compartimentul terapie intensiva si compartimentul transplant
celule stem hematopoietice;

Sectia clinica Oncologie pediatrica,

Sectia clinica Radioterapie;

Spitalul de zi — extins si activitatea demarata in anul 2024
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Bloc operator
Sterilizare

Farmacie
Laboratoare, servicii, compartimente si cabinete

Laborator analize medicale; Compartiment diagnostic molecular si HLA

Laborator de Radiologie si imagisticd medicala;

Laborator de Medicina nucleara;

Laborator de Radioterapie;

Serviciu Anatomie patologica, care include compartimentul Citologie, compartimentul Histopatologie
si compartimentul Prosectura;

Compartiment de diagnostic molecular;

Compartiment de explorari genetice;

Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

Compartiment de evaluare si statistica medicala;

Cabinete oncologie medicala adulti;

Cabinet oncologie medicala copii;

Puncte de lucru mamografie, citologie, cabinet ginecologie si cabinet chirurgie generala - Gilau,
Aleea Nemira nr. 21, in cadrul proiectelor de screening col uterin si san, derulate intre anii 2020-2023.

Ambulatoriu integrat al Institutului, in specialititile:

Chirurgie generala;

Chirurgie generala/chirurgie plastica, microchirurgie reconstructiva,
Chirurgie toracica;

O.R.L;

Ginecologie oncologica;

Urologie;

Radioterapie;

Hematologie;

Genetica medicala;

Endocrinologie;

Pneumologie;

Cabinet Psihologie;

Sald de mici interventii chirurgicale.

Activitate de cercetare

Laborator de Genetica, genomica si patologie experimentald, care include Colectivul de cercetare n
domeniul geneticii, genomicii functionale, Colectivul de cercetare pentru identificarea diverselor
mecanisme patogenetice in cancer, prin imunohistochimie si modele animale experimentale si
Colectivul de cercetare n biologie moleculara pentru identificare de biomarkeri tumorali;

Laborator de Radiobiologie si biologie tumorald, care include Colectivul de cercetare in imunologie si
radiobiologie si Colectivul de cercetare a mecanismelor patogenetice in celulele stem in oncologie;
Laborator de cercetare anatomie patologica;

Colectiv de cercetare privind evaluarea raspunsului la terapie;

Nucleu de cercetare pentru evaluarea prognosticului si a complicatiilor aparute la pacienti;

Colectiv de cercetare pentru identificarea factorilor de risc in aparitia cancerului;

Nucleu de cercetare a incidentei si prevalentei cancerului;

Nucleu de cercetare pentru identificarea indivizilor cu risc crescut de a dezvolta afectiuni oncologice;



- Biobanca.
Aparat functional

Tn anul 2021 s-a relocat sectia clinici Hematologie in aceeasi locatie cu sediul Institutului Oncologic
"Prof. Dr. I. Chiricuta" Cluj-Napoca.

Tn anul 2023 s-a infiintat compartimentul de Chirurgie toracica.

Tn anul 2024, atat pentru cresterea calitatii serviciilor medicale, cat si pentru adaptarea la nevoile
actuale ale pacientilor oncologici, conducerea Institutului a adus modificari semnificative structurii
functionale, astfel s-au realizat:

- Extinderea Spitalizarii de zi cu 21 de paturi;
- Infiintarea Compartimentului terapie intensiva si a Compartimentului transplant celule stem
hematopoietice, in cadrul sectiei clinice Hematologie;
- Infiintarea Laboratorului de microbiologie medicala;
- Infiintarea Bancii de celule stem hematopoietice;
- Infiintarea si introducerea Tn cadrul Laboratorului de analize medicale a Compartimentului HLA,
precum si a punctului de lucru probe biologice pentru Compartimentul destinat studiilor clinice;
- Redenumirea sectiei clinice Oncologie medicala Tn sectia clinicda Oncologie medicala I;
- Desfiintarea sectiei clinice Radioterapie I si infiintarea sectiei Oncologie medicala II;
- Desfiintarea sectiei clinice Radioterapie II si Infiintarea sectiei Chirurgie oncologica IlI;
- Redenumirea sectiei clinice Radioterapie III in sectia clinica Radioterapie.
C. RESURSE UMANE
Situatia privind resursele umane se bazeaza pe urmatoarele componente:
- Recrutarea si selectia personalului in functie de necesitati;
- Totalul personalului care incadreaza Institutul, aprobat prin statul de functii;
- Resursele financiare destinate salarizdrii personalului incadrat;
- Evaluarea periodica a personalului.
D. ACTIVITATEA SPITALULUI REFLECTATA IN PRINCIPALII INDICATORII DE MANAGEMENT
Indicatori de resurse umane

Raportat la anul 2024, proportia medicilor din totalul personalului (11,74%) si proportia personalului
medical din totalul personalului angajat (59,95%) au avut valori apropiate celor recomandate (11,91%,
respectiv 61,70%). Asistenta medicala de specialitate este asigurata de personal cu grad inalt de calificare Tn
domeniul oncologiei.

Numarul mediu de pacienti externati/medic in anul 2021 a fost 184, in anul 2022 a fost 238, in anul
2023 a fost 277, iar in anul 2024 a fost 278.

Indicatori de utilizare a serviciilor

Din totalul veniturilor, un procent de 81,61% o reprezinta veniturile din contractele cu Casa

Judeteand de Asigurari de Sandtate si au urmatoarea structura:
Venituri din servicii medicale furnizate in regim de spitalizare continua; plata se face pe baza de tarif
(caz persoana, DRG)
- Venituri contractate: 59.680 mii lei
- Venituri realizate: 60.167 mii lei
Venituri din servicii medicale furnizate in regim de spitalizare de zi:
- Venituri contractate: 27.963 mii lei
- Venituri realizate: 28.049 mii lei
Venituri din servicii medicale ambulatorii:
- Venituri contractate: 4.824 mii lei
- Venituri realizate: 4.250 mii lei
Venituri din programele nationale de sanatate, din care:
- Subprogramul de tratament al bolnavilor cu afectiuni oncologice: 194.702 mii lei
- Subprogramul de diagnostic imunofenotipic, citogenetic si biomolecular al leucemiilor acute: 1.300

mii lei
-Subprogramul sarcom Ewing si neuroblastom de diagnostic genetic al tumorilor solide maligne: 4,7
mii lei



- Subprogramul de radioterapie: 18.815 mii lei

- Programul national de tratament al hemofiliei si talasemiei: 10.829 mii lei

- Programul national de tratament pentru boli rare: 21.908 mii lei.

-Subprogramul de reconstructie mamara: 523 mii lei

-Suprogramul national de testare genetica: 43 mii lei
Indicatori economico-financiari realizati in anul 2024

Executia bugetara fata de bugetul de cheltuieli aprobat a fost de 77,86%.

Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului a fost de 24,39%, fiind raportat
la toate sursele de finantare.

Procentul cheltuielilor cu medicamentele a fost de 52,14%.

Costul mediu pe zi de spitalizare, raportat la DRG, a fost in valoare de 1.763,64 lei, iar la total spital
a fost in valoare de 4.135,88 lei.

Procentul veniturilor proprii din total venituri spital a fost de 14,98% (incluzandu-se toate veniturile
Institutului, cu exceptia veniturilor obtinute din contractele incheiate cu C.J.A.S.).
Indicatori de calitate

Numarul mediu de consultatii/medic Tnh anul 2021 a fost 1.343, in anul 2022 a fost 1.371, in anul
2023 a fost 1.398, iar n anul 2024 a fost 1.349.

Rata mortalitatii intraspitalicesti in anul 2021 a fost 2,1%, in anul 2022 a fost 2%, in anul 2023 a fost
2%, iar in anul 2024 a fost 2,3%. Cresterea usoara a ratei mortalitatii intraspitalicesti Tn anul 2024 are ca
explicatie, pe de o parte, natura bolii neoplazice, iar pe de alta parte, adresabilitatea crescuta catre Institut a
unui numar foarte mare de cazuri in stadii avansate de boala.

Rata infectiilor asociate asistentei medicale (I.A.A.M.) pe spital, in anul 2021 a fost 1,96%, in anul
2022 a fost 1,93%, Tn anul 2023 a fost 3,16%, iar in anul 2024 a fost 3,30%. Cresterea inregistrata s-a datorat
imbunatatirii raportarii acestora conform legislatiei in vigoare.

E. DOTARI
Institutul are, in principal, urmatoarele dotari, in afara dotarilor complete din sectiile clinice cu paturi

si/sau ambulatoriul de specialitate integrat spitalului sau spitalizarea de zi:

e Blocul operator cu 12 sali de operatie, dintre care 4 cu dotéri specifice, corespunzitoare standardelor

e Statia centrala de sterilizare prevazuta cu echipamente moderne pentru reprocesarea automata si
sterilizarea instrumentarului.

e Farmacia are n structura un modul pentru reconstituirea citostaticelor, dotat cu doua echipamente
pentru dilutia automata a citostaticelor.

e Laboratorul de radiologie si imagistica medicala beneficiazd de aparaturd de inalta performanta,
conform standardelor internationale (RMN, CT, instalatie fixa pentru Roentgen Diagnostic,
mamograf digital, instalatie ecografie cu stereotaxie, etc.).

e Laboratorul de Medicina nucleara acreditat atat national, cat si european, beneficiaza de dotarea cu
aparaturd pentru diagnostic si tratament la standarde europene. In anul 2024, s-au achizitionat si
instalat 2 aparate gamma camera (gamma camera SPECT CT NM CT 870 DR si gamma camera
SPECT NM 830).

e Laboratorul de Radioterapie modernizat si dotat cu aparate noi, de ultima generatie
(Accelerator liniar Varian - pe baza acordului dintre Ministerul Sanatatii si Banca Mondiala,
echipament tomoterapie — achizitie Ministerul Sanatatii).

e Sistemul de Postda pneumatica, achizitionat printr-un proiect finantat in cadrul Granturilor

Norvegiene 2009-2014.

e Hematologia relocata in noul sediu in anul 2021,

e Banca de celule stem hematopoietice infiintata in anul 2024, in cadrul sectiei Hematologie, cu dotari
pentru recoltarea, prelucrarea si stocarea grefonului de celule stem hematopoietice in vederea
realizarii transplantului de celule stem hematopoietice.

e  Compartimentul de diagnostic molecular si HLA, infiintat in anul 2024, in cadrul Laboratorului de
analize medicale Hematologie, in vederea realizarii testelor de imunologie pretransplant.



F. SITUATIA FINANCIARA
Executia financiara la data de 31.12.2024 se prezinta astfel:
a. Incasiri totale in suma de 488.195 mii lei, formate din: 415.093 mii lei din contracte incheiate cu

C.A.S. Cluj (din care: 166.407 mii lei programe nationale de sanatate); 1.969 mii lei venituri din activitatea

de cercetare (grant-uri —-UEFISCDI); 47.955 mii lei venituri de la bugetul de stat, 16.011 mii lei proiecte de

tip FEDR, FSE si proiecte din fonduri SEE/MFN.
b. Pliti totale in suma de 480.037 mii lei, din care: cheltuieli de personal in suma totald de 149.183

mii lei, cheltuieli cu medicamente n valoare de 237.166 mii lei, cheltuieli de capital in valoare de 34.741 mii

lei.

Il.  ANALIZA SWOT A SPITALULUI (PUNCTE TARI, PUNCTE SLABE,
OPORTUNITATI, AMENINTARTI)

Puncte tari:

- Institutul Oncologic "Prof. Dr. I. Chiricuta" Cluj-Napoca este un centru comprehensiv de cancer cu mare
traditie si expertiza in profilaxia, diagnosticul si tratamentul multidisciplinar al bolii canceroase, care
beneficiaza de o platformd de cercetare cu personal calificat, cu valoare academicd si prestigiu
recunoscute atat in tara, cat si In strainatate.

- Stransa colaborare cu Universitatea ,,Babes-Bolyai” Cluj-Napoca, respectiv Universitatea de Medicina si
Farmacie "luliu Hatieganu" Cluj-Napoca in domeniul invatamantului si al cercetarii.

- Colaborare stransa cu universitatile si organizatiile nationale si internationale. Institutul este afiliat la
Reteaua Europeana a Registrelor de Cancer (ENCR), Organizatia Europeana a Institutelor de Cancer
(OECI), Consortiul WIN, Tumor Bank Ovarian Cancer Network-Charite-Berlin, EUBREAST, EORTC,
Breast Cancer Network, ABC Global Alliance, Reteaua Europeana de boli endocrine rare (Endo-ERN) si
de tumori ovariene rare (EURACAN).

- Participare la audituri internationale (AEEA: BenchCan, 2014-2015).

- Institutul este acreditat national (Categoria a Ill-a ,,Acreditat cu rezerve") si international (OECI si
DKG) si este certificat ISO pentru domeniile Calitate si Siguranta alimentului.

- Laboratorul de Medicind nucleara este Centru de expertiza pentru boli rare in domeniul cancerului
tiroidian, tumorilor paratiroidiene si tumorilor neuroendocrine (Ministerul Sanatatii, 2017).

- Colaborare institutionald foarte buna la nivel local (Consiliul local, Consiliul Judetean, institutiile
medicale din Cluj) si national (Ministerul Sanatatii, Institutele Oncologice din tara).

- Colaborare foarte buna cu asociatiile de pacienti (Societatea Romana de Cancer, Federatia Asociatiilor
Bolnavilor de Cancer), reprezentanti ai pacientilor participand la sedintele Comitetului Director.

- Medici si asistente medicale cu studii universitare si postuniversitare (masterat, doctorat), care participa
la numeroase studii clinice, proiecte, manifestari stiintifice nationale si internationale.

- Concordanta strategiei si a managementului strategic cu nevoia de Ingrijiri de sanatate si dinamica pietei
de servicii de sanatate.

- Participare la 3 Programe nationale cu Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate si 3 Programe nationale
cu Ministerul Sanatatii.

- Activitate de screening al cancerului de col uterin si san, prin proiectele: ”Fii responsabila de sanatatea
ta — programe regionale de preventie, depistare precoce, diagnostic si tratament precoce al cancerului
de col uterin - etapa Il- Regiunea Nord Vest” - POCU/856/4/9 cod proiect 140501” si ,,Fii responsabila
de sanatatea ta - programe regionale de preventie, depistare precoce, diagnostic §i tratament precoce al
cancerului de san - etapa Il — Regiunile de dezvoltare: Nord-Vest, Vest", Cod SMIS 136480, in perioada
2020-2023;

- Reducerea infectiilor nosocomiale prin accesarea de fonduri europene prin PNRR, prin implementarea
tehnologiilor avansate in diagnosticul si controlul infectiilor asociate asistentei medicale si al rezistentei
la antibiotic si infiintarea unui laborator de microbiologie. Prin acest proiect s-a realizat dotarea completa
a statiei de sterilizare cu echipamente de ultima generatie in reprocesarea instrumentarului chirurgical, In
anul 2024.

- Infiintarea Centrului National de Competentd in Domeniul Cancerului prin demararea proiectului
.wCrearea, Operationalizarea si Dezvoltarea Centrului National de Competenta in Domeniul
Cancerului” Acronim (C.N.C.C), in perioada 20.01.2023-31.12.2025.



Colaborare stransa la nivel european cu centre comprehensive de cancer, in special, in ceea ce priveste
preventia cancerului si accesarea de fonduri europene pentru dezvoltarea Institului, in acest sens.
Accesarea de fonduri europene pentru dezvoltarea departamentului de cercetare, in special in domeniul
genomicii.

Rezultate oncologice (supravietuirea si calitatea vietii) furnizate de Registrul Institutional si Registrul
Regional de Cancer, in concordantd cu studiul CONCORD 3 si cu studiile publicate in literatura de
specialitate.

Finalizarea obiectivului de investitii sectia Hematologie si relocare in anul 2021.

Organizarea centrului de transplant de celule stem hematopoietice, anul 2024.

Initierea Programului ,,Casa parintilor” in parteneriat cu Primaria Municipiului Cluj-Napoca, Directia de
Asistentd Sociald si Medicald a Municipiului Cluj-Napoca si Asociatia Umanitara ,,Alexandru Damian”.
Modul de programare online a pacientilor in functie de localizare, specializare si nume medic.

Dotarea laboratoarelor cu aparatura de 1naltd performanta, la standarde europene.

Asigurarea serviciilor paraclinice conform nevoilor de investigare stabilite de clinicieni.

Asigurarea nevoilor de tratamente specializate de radioterapie (inclusiv brahiterapie) si de medicina
nucleara.

Preocuparea pentru ameliorarea suferintei pacientilor cu boli cronice progresive si a familiilor acestora
prin acordarea de ingrijiri paliative de calitate.

Promovarea conceptului de ,,spitalul prieten al copilului”.

Management farmaceutic performant.

Implementarea si respectarea bunelor practici transfuzionale si de hemovigilenta.

Accesarea de proiecte finantate din fonduri nationale, europene si norvegiene.

Spatiu nou in Spitalul de zi, finalizat, care ofera pacientilor un grad crescut de confort si timp redus de
asteptare, raportat la anii trecuti.

Puncte slabe:

Situatia resurselor umane limitate de restrictiile bugetare si fluctuatii prin migrarea personalului spre
sistemul medical privat.

Suprasolicitarea personalului, in conditiile unui numar crescut de tratamente cu citostatice, Tn regim
ambulatoriu (spitalizare de zi).

- Parghii limitate de responsabilizare, recompensare si loializare ale personalului.
Oportunitati:

Sprijin financiar din partea autoritatilor locale.

Parteneriate cu institutii stiintifice din domeniul medical si din alte domenii din tara si din UE;
Colaborarea cu institutii de cercetare si facilitarea programelor de cercetare in domeniul prevenirii si
diagnosticdrii timpurii a cancerului joaca un rol crucial In dezvoltarea si implementarea politicilor de
preventie personalizate.

Parteneriate public-private.

Oportunitati de finantare prin proiecte finantate din fonduri nationale, europene si norvegiene.

Colaborari internationale, Tn special, Tn domeniul cercetarii-dezvoltarii.

Implementarea, de citre Comisia Europeand, a Planului European de Lupti Impotriva Cancerului (EU
Beating Cancer Plan).

Implementarea Planului National de Prevenire si Combatere a Cancerului Tn Romania, in perioada 2023 —
2030, in acord cu directiile strategice din domeniul prevenirii §i combaterii cancerului, Stabilite de
Organizatia Mondiala a Sanatatii, precum si la nivelul Uniunii Europene.

Implementarea Planului National de Redresare si Rezilienta (PNRR) in cadrul Mecanismului European
de Redresare si Rezilientd (MRR), aprobat de Parlamentul European la data de 10 februarie 2021.
Implementarea Programului Sanatate, care vine in sprijinirea implementarii Strategiei Nationale de
Séanatate 2022-2030.

Aprobarea unui proiect de tip PNRR, incheiat cu M.S., pentru digitalizarea activitatii medicale, n
general, si a modulului de citostatice, in special.

Aprobarea unui proiect de tip PS, pentru extindere, reabilitare cladire si dotare cu echipamente medicale.

Amenintari:
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Instabilitate legislativa.

Restrictii bugetare care determina imposibilitatea elaborarii unei strategii economico-financiare pe termen
mediu si lung.

Procedura dificild de urmat pentru imbunatatirea continud a activitatii la standarde europene.

Dependentad majora de Contractul cu Casa Nationald de Asigurdri de Sdnatate.

Discontinuitati in activitatea furnizorilor de materiale sanitare, echipamente medicale si medicamente, in
special de citostatice.

Finantare insuficienta.

Dezvoltarea serviciilor similare adresate pacientilor oncologici in sistemul medical privat.

Migrarea personalului medico-sanitar catre sistemul medical privat.

Identificarea problemelor critice

Identificarea si expunerea problemelor critice pe diferite domenii, astfel:

a. Pe domeniul resurselor umane:
Analiza temeinica a resurselor umane corelate cu normativele, pe categorii de personal, din domeniul
medical, avand ca finalitate emiterea si aprobarea unei noi organigrame si a unui nou stat de functii care
sa corespunda nevoilor actuale ale Institutului si care sd asigure o incdrcare reald si echilibrata a
volumului activitatilor pe persoand/entitate organizationala.

Cresterea gradului de satisfactie a personalului.

b. Din punct de vedere tehnic si administrativ:
Evaluarea tuturor spatiilor administrative si eficientizarea repartizarii acestora.

Optimizarea functionarii retelei de calculatoare si internet, precum si dezvoltarea aplicatiilor specifice.
Eficientizarea retelelor de utilitati ale Institutului, corelata cu reducerea consumurilor.
Intretinerea si reamenajarea spatiilor exterioare ale Institutului.

Suplimentarea dotarilor necesare prevenirii si interventiei rapide Tn situatiile de urgenta.

c. In domeniul activitatilor financiar-contabile:
Identificarea unor surse complementare de finantare corelate cu eficientizarea cheltuirii resurselor.
Administrarea eficienta si rationald a patrimoniului Institutului.

d. In domeniul activitatii medicale:

Sustenabilitatea si dezvoltarea programelor de depistare precoce a cancerului de san si col uterin.
Dezvoltarea si implementarea dosarului oncologic electronic al pacientului, in vederea crearii unei baze
unice de date exhaustive care sa includa informatiile de pe tot traseul pacientului.
Optimizarea managementului serviciilor de chirurgie pentru pacientii din ambulatoriul integrat spitalului.
Dezvoltarea segmentului de diagnostic si tratament al cancerului bronhopulmonar.
Prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale si adoptarea de bune practici Tn
antibioterapie.
Imbunatatirea continua a sistemului de management al calititii serviciilor si sigurantei pacientilor.
Cresterea gradului de indeplinire a cerintelor standardelor de acreditare nationale si internationale.

e. Dezvoltarea Departamentului de cercetare:

Promovarea excelentei in cercetare; cresterea numarului de publicatii ISI si a factorului de impact
cumulat.
Cresterea accesdrii de fonduri pentru cercetare atat prin competitii nationale, cat si internationale.
Utilizarea la capacitate maxima a infrastructurii pentru cercetare creatd prin parteneriatul cu Universitatea
de Medicina si Farmacie in domeniul genomica, culturi de celule cancer stem-like si nanotehnologii.
Dezvoltarea Biobancii de tumori pentru studii de cercetare translationala si clinica.

Dezvoltarea Laboratorului de diagnostic molecular prin achizitia echipamentului pentru secventiere de
noua generatie (NGS).

G. SELECTIONAREA UNEI PROBLEME/ UNOR PROBLEME PRIORITARE, CU MOTIVAREA ALEGERII

FACUTE
In urma analizei obiectivelor strategice, pe diferitele domenii de activitate, apreciez ci este

fundamental a-mi Tndrepta atentia, in special, asupra problemelor critice (nevoi de dezvoltare) din domeniul
medical, Tn scopul Tndeplinirii obiectivelor specifice Institutului Oncologic ,,Prof. Dr. 1. Chiricuta” Cluj-



Napoca, sens in care am identificat si mi-am propus sa abordez ca tema a prezentului proiect, managementul
calitatii servicilor medicale [1].

Instrumentul utilizat pentru prioritizarea problemelor de calitate a fost matricea multicriteriala,
metoda prin care am evaluat obiectivele strategice pentru domeniul medical prin prisma urmatoarelor
criterii: necesitatea realizarii obiectivului, dificultatea in implementare, importanta pentru Institut,
importanta pentru pacient si identificarea si alocarea resurselor financiare si materiale.

Pentru fiecare criteriu am acordat un scor de prioritizare de la 1 la 4 (1- neprioritar, 2 - prioritate
mica, 3 - prioritate medie, 4 - prioritate maxima), precum si un coeficient cuprins intre valorile de 0,25 si
0,75, in functie de gradul de complexitate al criteriului analizat.

Astfel, pentru fiecare obiectiv strategic de dezvoltare am calculat un punctaj total, prin Tnsumarea
valorilor produselor dintre scorul de prioritizare si coeficientul de complexitate ale criteriilor analizate.

Pe baza punctajelor obtinute, dintre cele 21 de obiective strategice de dezvoltare ale Institutului, am
identificat 8 obiective strategice de dezvoltare critice, obiective care au intrunit cel mai mare punctaj si care
sunt prezentate in Tabelul 1.

Dintre cele 8 obiective selectionate, am ales 3 obiective strategice de dezvoltare care au intrunit
scorul cel mai mare si pe care le-am considerat ca fiind cele mai importante si care permit stabilirea
directiilor de actiune in domeniul calitatii. Astfel, principalele trei probleme identificate au fost:

1. Optimizarea managementului serviciilor de chirurgie pentru pacientii din ambulatoriul integrat
spitalului

2. Cresterea capacitatii de diagnostic/tratament chirurgical prin extinderea, modernizarea si
reabilitarea Blocului operator si a sectiei A.T.I.

3. Dezvoltarea si implementarea dosarului oncologic electronic al pacientului, in vederea crearii unei
baze unice de date exhaustive care sa includa informatiile de pe tot traseul pacientului.

Tabelul 1. Principalele obiective strategice de dezvoltare la nivelul Institutului Oncologic ”Prof. Dr. 1.
Chiricutad” Cluj-Napoca

Nr | Obiective strategice | Necesar | Dificultate in | Importanta | Importanta | Costuri | Total
crt. de dezvoltare implementare pentru pentru
spital pacient

1 | Sustenabilitatea si
dezvoltarea
programelor incheiate,
respectiv in derulare, | 3x 0,25 3x0,25 4x0,5 4x0,5 3x0,75| 7,75
de depistare precoce a
cancerului de san si
col uterin

2 | Cresterea capacitatii
de
diagnostic/tratament
chirurgical prin
extinderea, 3x0,25 4 x 0,25 4x0,5 4x0,5 4x0,75| 8,75
modernizarea $i
reabilitarea Blocului
operator si a sectiei
AT.I

3 | Dezvoltarea si
implementarea
dosarului oncologic
electronic al
pacientului in vederea
credrii unei baze unice
de date exhaustive
care sa includa

4x0,25 4x0,25 4x0,5 3x0,5 4x0,75| 8,50
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Nr | Obiective strategice | Necesar | Dificultate in | Importanta | Importanta | Costuri | Total
crt. de dezvoltare implementare pentru pentru
spital pacient

informatiile de pe tot

traseul pacientului

4 | Optimizarea

managementului

serviciilor de

chirurgie pentru 4x0,25 4x 0,25 4x0,5 4x0,5 4x0,75| 9,00

pacientii din

ambulatoriul integrat
spitalului

5 | Dezvoltarea

segmentului de

diagnostic si tratament | 4 x 0,25 3x0,25 4x0,5 4x0,5 3x0,75| 8,00

al cancerului

bronhopulmonar

6 | Dezvoltarea

capacitatii de

prevenire si limitare a | 3 X 0,25 3x0,25 3x0,5 4x0,5 3x0,75| 7,25

infectiilor asociate

asistentei medicale

7 | Imbunititirea

continua a sistemului

de management al 4 x 0,25 3x0,25 4x0,5 3x0,5 3x0,75| 7,50

calitatii serviciilor si

sigurantei pacientilor

8 | Cresterea gradului de

indeplinire a

cerintelor standardelor | 4 x 0,25 3x0,25 4x0,5 3x0,5 4x0,75| 8,25

de acreditare nationale

si internationale

In urma prioritizarii problemelor, am ales sa abordez, Tn cadrul proiectului, obiectivul strategic

"Optimizarea managementului serviciilor de chirurgie pentru pacientii din ambulatoriul integrat

spitalului ", problema de importanta majora a managementului calitatii serviciilor medicale.

Realizarea acestui acestui obiectiv va fi posibila prin supraetajarea corpului 5 Policlinica al IOCN si
crearea unor noi spatii dedicate activitatilor in ambulatoriu si spital de zi pentru specialitatile chirurgicale.
Aceastd masurd va permite reducerea timpilor de asteptare a pacientilor oncologici (timpul de asteptare pana
la prima prezentare la Institut, timpul de asteptare pana la stabilirea diagnosticului si timpul de asteptare
pana la inceperea tratamentului), cresterea numarului de pacienti consultati in ambulatoriul integrat spitalului
in specialitdtile chirurgie generala, chirurgie plastica si microchirurgie reconstructiva, ginecologie si urologie
si, nu in ultimul rand, cresterea gradului de satisfactie al pacientilor si al personalului [2,3].

H. ScopuL

Scopul acestui proiect este reprezentat de cresterea satisfactiei pacientilor privind serviciile medicale
oferite in Institutul Oncologic "Prof. Dr. 1. Chiricuta". Acest scop se va realiza prin urmatoarele metode:

- reducerea aglomeratiei prin extinderea zonei alocate consultatiilor in ambulatoriul de chirurgie
integrat spitalului;

- reducerea timpului de asteptare pana la prima prezentare si a timpului de asteptare pana la
stabilirea diagnosticului prin cresterea numarului de cabinete de consultatii in ambulatoriul pentru
specialitati chirurgicale si posibilitatea efectuarii In spitalul de zi a manoperelor diagnostice;

- reducerea timpului de asteptare pana la inceperea tratamentului chirurgical prin degrevarea
Blocului operator de o serie de interventii in regim de spitalizare de zi;
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- cresterea calitatii si sigurantei serviciilor de chirurgie oferite pacientilor in ambulatoriu;

- actiune corectivd a actualei situatii pentru confortul psihic/fizic al pacientilor si activitatea
Tntregului corp medical.

a. Grupurile tinta sunt reprezentate de pacientii cu afectiuni oncologice care necesita tratament de
specialitate, Tn cadrul Institutului, si de apartinatorii acestora. Aria geografica cuprinde regiunea
de Nord-Vest, Institutul mentindnd accesibilitatea si pentru pacientii din intregul teritoriu
national.

b. Planificarea strategica

Morbiditatea prin cancer este in continua crestere [4,5,6], acest fapt datordndu-se urmatorilor factori:
imbatranirea populatiei (care va duce la cresterea numarului de persoane cu boli cronice si, implicit, cancer),
stilul de viata de tip occidental, fumatul, screeningul limitat al cancerului (ce va duce diagnosticarea bolii in

Tn anul 2022, in Uniunea Europeani, au fost diagnosticate cu cancer 2,99 milioane persoane si au fost
1,3 milioane de decese prin cancer. Se estimeaza ca pana in anul 2035 numarul cazurilor de cancer ar putea
creste cu 24%, iar cancerul ar putea deveni principala cauzi de deces in Uniunea Europeana [7]. Tn anul
2022, in Romania, s-au inregistrat 104.661 de cazuri noi de cancer si 56.216 de decese prin cancer. In
perioada 2018-2022, numarul de cazuri prevalente a fost de 301.870. Se estimeaza ca pana in anul 2040
incidenta cancerului in Romania va creste cu 8% [6, 8].

Capacitatea Institutului Oncologic ,,Prof. Dr. |. Chiricutd” de a acoperi cererea de servicii este
limitata datoritd urmadtorilor factori: adresabilitatea crescutd de pe intreg teritorul national, infrastructura
deficitara (lipsa spatiilor pentru reorganizarea sectiilor/cabinetelor de consultatii, conform cerintelor actuale),
resursele umane deficitare si suprasolicitarea tuturor categoriilor de personal, dificultatile in aplicarea
Programelor de sanatate in domeniul oncologiei, finantarea deficitara (in stransd dependentd de Contractul
cu Casa Nationala de Asigurari de Sandtate). Conform datelor furnizate de Banca Mondiald, n anul 2021, in
Romania, cheltuielile pentru sanatate au reprezentat 4,9% din PIB, in timp ce la nivelul Uniunii Europene
acestea au reprezentat 8,6%. In acelasi an, cheltuielile pentru sanatate, pe cap de locuitor, in Romania, au
fost de 963 USD, in timp ce la nivelul Uniunii Europene au fost de 4 787,1 USD [9].

In aceste conditii, este necesara identificarea unei solutii pentru cresterea capacititii de diagnostic si
tratament din ambulatoriul de specialitate integrat spitalului si spitalul de zi pentru specialitatile chirurgicale,
n zona oncologiei medicale, aspectul fiind remediat in mandatul anterior.

In prezent, in cadrul corpului Policlinica, ambulatoriul integrat pentru specialitatile chirurgicale este
organizat dupd cum urmeaza: 7 cabinete de consultatii pentru specialitatile chirurgie generald, ginecologie
oncolgica, urologie, chirurgie toracica, pneumologie, chirurgie plastica si microchirurgie reconstructiva, sala
de asteptare, grupuri sanitare pentru personal si pacienti. Cabinetul de consultatii in specialitatea O.R.L. este
amplasat in compartimentul O.R.L., aflat in corpul de spitalizare. De asemenea, ambulatoriul pentru
specialitatile chirurgicale beneficiaza de o sald de operatii dedicata — sala nr. 6 - din cadrul Blocului
operator. Toate interventiile chirurgicale in regim de spitalizare de zi se realizeaza in cadrul Blocului
operator al IOCN.

In Ambulatoriul integrat pentru specialititile chirurgicale isi desfasoara activitatea toti medicii
incadrati pe sectiile de spitalizare continua: Chirurgie I, Chirurgie II si Chirurgie Ill. Cabinetele de
consultatii din corpul Policlinicd beneficiaza de personal permanent format din 8 asistente medicale si 2
infirmiere.

In ambulatoriu se asigura evaluare in scop diagnostic, monitorizare postterapeutica pentru a decela
eventualele resute ale bolii si/sau complicatiile tardive ale tratamentului. Se acorda asistentd/optiuni testare
pentru pacientii cu potentiale sindroame familiale.

In ceea ce priveste evaluarea calitatii serviciilor, singurele date disponibile sunt cele furnizate de
Registrul Regional de Cancer - Regiunea Nord-Vest. Rezultatele evaludrilor sunt similare celor inregistrate
n studiul CONCORD-2 [4,10].

Problema expusa prin acest proiect, respectiv deficitul de spatii pentru consultatii Tn ambulatoriu si
de tratament in spitalizarea de zi, reprezinta o problema de calitate a serviciilor medicale si a fost identificata
Cu ocazia evaluarilor interne (chestionare de analiza a satisfactiei pacientilor) si externe (nationale - inspectii
ale Directiei de Sanatate Publica Cluj, Acreditarea ANMCS; internationale - Acreditarea OECI).
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Tn cursul lunii iunie 2024, a fost efectuata o actiune de evaluare specificd a satisfactiei pacientelor cu
cancer de san, privind serviciile oferite in cadrul Institutului Oncologic “Prof. Dr. I. Chiricutda”, prin
Proiectul finantat prin PNRR, intitulat ""Crearea, Operationalizarea si Dezvoltarea Centrului National de
Competenta in Domeniul Cancerului" (CNCC), Activitatea 1.2.2 - Evaluarea impactului dezvoltarii si
implementarii traseului pacientului prin colectarea si analizarea chestionarelor de satisfactie a
pacientilor. Au completat chestionare 62 de paciente cu cancer de san, dintre care 27,4% au fost paciente
internate n sectia Chirugie I. In cadrul evaluarii, s-au identificat ci timpul de asteptare pana la prima vizita
la Institut, respectiv timpul de asteptare de la prima vizitd/prima examinare si pana la stabilirea
diagnosticului a fost mai mic de 6 saptamani in 96,8% dintre cazuri. Pacientele au apreciat, in proportie de
72,6% dintre cazuri, ca timpul de asteptare pana la inceperea tratamentului a fost cel estimat, de ele insele, si
in proportie de 27,4% ca timpul de asteptare a fost mai scurt decat cel estimat. In ceea ce priveste satisfactia
pacientelor, acestea au acordat Institutului calificativele de 9 si 10 in proportie de 96,8%, iar 93,6% dintre
paciente au mentionat ca fiind foarte probabil sa recomande Institutul altor persoane cu cancer.

Pentru cresterea numarului de pacienti consultati in ambulatoriul de chirurgie integrat spitalului,
trebuie luate in considerare doua aspecte:

- Extinderea spatiului alocat consultatiilor Tn ambulatoriul de chirurgie integrat spitalului;

- Asigurarea continuitatii activitatii in ambulatoriul de chirurgie integrat spitalului.

c. Managementul riscurilor

Dezechilibrul dintre cererea crescuta si capacitatea institutionald limitata de a oferi servicii medicale
va duce la cresterea timpului de asteptare a pacientilor pentru inceperea tratamentului, ceea ce va afecta atat
pacientii, cat si Institutul, In ansamblu sau.

Riscurile privind pacientii: progresia bolii, ineficienta tratamentului in stadii avansate, afectarea vietii
familiale si profesionale, nemultumire, neincredere in serviciile oferite de Institut.

Riscurile privind Institutul: supraaglomerarea serviciilor si a spatiilor existente, suprasolicitarea
personalului si instalarea sindromului de burnout, evenimente adverse asociate asistentei medicale, costuri
crescute prin tratarea cazurilor in stadii avansate, nemultumirea personalului, pierderea de pacienti prin
orientarea acestora catre alte centre de tratament.

Aceste riscuri, odata identificate, vor fi analizate Tn cadrul Comisiei de evaluare a riscurilor si incluse
n Registrul de riscuri al Institutului, stabilindu-se masurile de mentinere sub control al acestora. Riscurile si
eficienta masurilor instituite vor fi reevaluate anual de catre echipa desemnatd pentru controlul managerial.

d. Managementul culturii educationale

Imbunitatirea calititii si sigurantei serviciilor si reducerea timpului de asteptare al pacientilor, in
ambulatoriul si in spitalul de zi pentru chirurgie, reprezinta preocupdri constante ale managementului de top
al Institutului Oncologic ,,Prof. Dr. 1. Chiricutd”. Aceste preocupari se Incadreaza in tendinta existentd la
nivel european de crestere a cost-eficientei serviciillor medicale oferite pacientilor [3]. Managerul si
Comitetul Director al Institutului Oncologic vor stabili obiectivele specifice tinand cont de cererea de
servicii medicale, dar si de expectantele pacientilor. Managerul Institutului va sustine implementarea
masurilor stabilite, monitorizarea si evaluarea periodica a rezultatelor obtinute. De asemenea, va promova, la
nivel institutional, importanta eficientizarii serviciilor medicale pentru reducerea timpului de asteptare al
pacientilor pentru tratament. Toate categoriile de personal implicate in managementul pacientilor trebuie sa
conlucreze pentru a oferi servicii de calitate, in timpul cel mai scurt posibil.

I. OBIECTIVE
Obiectiv general: Optimizarea managementului serviciilor de chirurgie pentru pacientii din
ambulatoriul integrat spitalului.
Obiective specifice:
1. Extinderea si amenajarea ambulatoriului de chirurgie integrat spitalului
2. Asigurarea continuitatii activitatii in ambulatoriul de chirurgie integrat spitalului

Dezvoltarea serviciilor de chirurgie, in regim de ambulatoriu si spitalizare de zi, se inscrie in tendinta
de reducere a cheltuielilor hoteliere si de personal din spitalizarea continud, conform recomandarilor din
Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.857/441/2023
privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotararii Guvernului nr. 521/2023 pentru
aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei
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medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sandatate, cu completdrile si modificarile ulterioare.

Pentru a putea oferi servicii medicale de calitate in conditii de siguranta, este necesard crearea unei
structuri, in care sa fie, ulterior, amenajate spatiile destinate activitatilor de ambulatoriu si spitalizare de zi
pentru specialitati chirurgicale, corespunzator cerintelor prevazute de legislatia in vigoare (Ordinul
Ministrului  Sanatatii nr. 914/2006). Aceastd structurd poate fi realizatd prin supraetajarea corpului
Policlinica al IOCN.

Structura nou creatd va fi utilizata pentru amenajarea spatiilor destinate ambulatoriului integrat
pentru specialitati chirurgicale, avand in componenta receptie, sala de asteptare, 4 cabinete de consultatie
pentru specialitatile chirurgie generald, ginecologie oncologica, chirurgie plastica si micorchirurgie
reconstructiva, urologie, 4 sali de tratament cu anexe sanitare pentru personal si pacienti, salda pentru
reprocesarea instrumentarului, grupuri sanitare pentru pacienti si personal, camera pentru personal.

Ciclul PDCA (PLAN-DO-CHECK- ACT) al procesului este prezentat in pagina urmatoare.

J. ACTIUNI SI ACTIVITATI
OBIECTIVUL SPECIFIC NR.1 - Extinderea si amenajarea ambulatoriului de chirurgie integrat
spitalului
Actiunea 1.1. Identificarea zonei pentru pentru extindere si amenajare ambulatoriu chirurgie
Extinderea ambulatoriului de chirurgie integrat spitalului se va realiza prin supraetajarea corpului C5
Policlinica, cu acces din exterior (pentru tratament in regim de spitalizare de zi) si din interior (accesul se va
realiza pe scari si cu ascensor). Spatiul va fi separat fata de zona de spitalizare continua, va avea acces facil
la laboratoarele de investigatii paraclinice si acces facil pentru ambulanta. Suprafata totala a spatiului astfel
obtinut va fi de aproximativ 609 m?, care corespunde din punct de vedere tehnic si administrativ pentru
amenajarea ambulatoriului de chirurgie integrat spitalului.
Actiunea 1.2. Identificarea surselor de finantare
Identificarea surselor de finantare si Intocmirea documentatiei necesare incheierii contractului de finantare.
Sursele de finantare nerambursabile vor fi Fondul European de Dezvoltare Regionala (FEDR) si Bugetul de
stat. Proiectul intitulat “Extindere, modernizare si reabilitare Bloc operator, Anestezie si terapie intensivd,
Corp Administrativ-Anatomie patologica si Corp Policlinica”, cod SMIS 342649, va fi finantat prin
Programul Sanatate si va avea durata de 38 de luni (14.04.2025—14.06.2028).
Actiunea 1.3. Intocmirea documentatiei tehnice si obtinerea avizelor pentru extindere si amenajare
ambulatoriu chirurgie
Activitatea 1.3.1. Intocmirea documentatiei tehnice
Intocmirea documentatiei de avizare a lucrarilor (studiu de fezabilitate DALI), care si contind propunerea
tehnica, estimari de costuri si caracteristici pentru intocmirea caietului de sarcini.
Activitatea 1.3.2. Obtinerea avizelor necesare pentru extindere si amenajare ambulatoriu chirurgie,
respectiv Certificat de urbanism, Avize Ministerul Culturii, .S.U. Cluj, Agentia de mediu Cluj, D.S.P. Cluj.
Actiunea 1.4. Organizarea procedurii de achizitie publicd pentru extindere si amenajare ambulatoriu
chirurgie, conform Legii 98/2016, privind achizitiile publice.
Actiunea 1.5. Executarea lucrarilor de extindere si amenajare ambulatoriu chirurgie
Actiunea 1.6. Obtinerea autorizatiei sanitare de functionare
Actiunea 1.7. Evaluarea realizarii obiectivului
Activitatea 1.7.1. Evaluarea timpilor de asteptare a pacientilor pina la prima vizita la Institut, de la prima
vizita si pana la stabilirea diagnosticului si de la diagnostic pana la inceperea tratamentului.
Echipa de management va monitoriza timpii de asteptare si va elabora lunar rapoarte pe care le va inainta
managerului IOCN. Tn urma stabilirii pattern-ului de bazi, se vor compara valorile realizate cu valorile de
referinta, iar 1n situatia identificarii deviatiilor fata de acestea, se vor intreprinde actiuni corective.
Activitatea 1.7.2. Evaluarea satisfactiei pacientilor
Se vor analiza lunar chestionarele de satisfactie ale pacientilor, in perioada de 1 an dupa demararea activitatii
in noul sediu al ambulatoriului si se vor intocmi rapoarte de analiza, care vor fi prezentate managerului
Institutului.
Activitatea 1.7.3. Evaluarea financiara.
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Calcularea lunara a indicatorilor economico-financiari in perioada de 1 an dupa demararea activitatii in noua
structurd, care va include ambulatoriul de chirurgie integrat spitalului si spitalul de zi.
Resursele alocate:

- Financiare — identificate in cadrul proiectului finatat prin Programul Sanatate — in valoare de

7.500.000 lei,

- Umane — se vor asigura prin serviciul RUNOS, conform graficului de activititi,

- Materiale — se vor asigura prin serviciul Administrativ.
OBIECTIVUL SPECIFIC NR. 2 — Asigurarea continuitatii activitatii in ambulatoriul de chirurgie
integrat spitalului
Actiunea 2.1. incadrarea cu personal a ambulatoriului de chirurgie integrat spitalului
Activitatea 2.1.1. Organizarea si desfasurarea concursului pe posturi
Activitatea 2.1.2. Instruirea personalului, pentru aplicarea ghidurilor de buna practica.
Actiunea 2.2. Evaluarea realizarii obiectivului
Activitatea 2.2.1. Evaluarea timpilor de asteptare a pacientilor pana la prima vizita la Institut, de la prima
Vizitd i pana la stabilirea diagnosticului si de la diagnostic pdana la inceperea tratamentului.
Echipa de management va monitoriza timpul de asteptare si va elabora lunar rapoarte pe care le va Tnainta
managerului IOCN. Tn urma stabilirii pattern-ului de bazi, se vor compara valorile realizate cu valorile de
referintd, iar in situatia identificarii deviatiilor fatd de acestea, se vor Intreprinde actiuni corective.
Activitatea 2.2.2. Evaluarea satisfactiei pacientilor privind calitatea si siguranta serviciilor medicale.
Activitatea 2.2.3. Evaluarea satisfactiei personalului.
Activitatea 2.2.4. Evaluarea burnout-ului personalului.
Activitatea 2.2.5 Evaluarea financiara, prin calcularea lunara a indicatorilor economico-financiari.
Resursele alocate:

- Financiare — nu este cazul,

- Umane — se vor asigura prin serviciul RUNOS, conform graficului de activitati,

- Materiale — nu este cazul.

K. REZULTATE ASTEPTATE

Obiectivul specific nr. 1. Extinderea si amenajarea ambulatoriului de chirurgie integrat spitalului
- reducerea aglomeratiei n salile de asteptare din ambulatoriu,
- reducerea timpului de asteptare pentru consultatii,
- cresterea numarului de pacienti preluati,
- cresterea calitatii serviciilor medicale,
- cresterea satisfactiel pacientilor privind serviciile oferite,
- cresterea numarului de consultatii si de tratamente n ambulatoriu si spital de zi chirurgie,
- cresterea veniturilor consecutiv cresterii numarului de consultatii/spitalizare de zi si prin reducerea
cheltuielilor din spital continuu (regim hotelier etc).
Obiectivul specific nr. 2. Asigurarea continuititii activitatii in ambulatoriul de chirurgie integrat
spitalului
- reducerea aglomeratiei la biroul de internari si in salile de asteptare,
- reducerea timpului de asteptare pentru consultatii,
- cresterea numarului de pacienti preluati,
- cresterea satisfactiei pacientilor privind calitatea si siguranta serviciilor,
- cresterea satisfactiei personalului,
- absenta cazurilor de sindrom de burnout la personal,
- impact financiar pozitiv.
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CICLUL PDCA

- Evaluarea timpilor de asteptare a pacientilor oncologici

- Stabilirea necesitatii Institutului de a creste calitatea serviciilor

- Identificarea problemei critice: capacitate limitata de consultatii Tn ambulatoriul
de chirurgie integrat spitalului

Gbiective si actiuni

Obiectivul principal: Optimizarea managementului serviciilor de chirurgie
pentru pacientii din ambulatoriul integrat spitalului

Obiective specifice:

1. Extinderea si amenajarea ambulatoriului de chirurgie integrat spitalului

2. Asigurarea continuitatii activitatii in ambulatoriul de chirurgie integrat

| spitalului

Indicatori de evaluare si de monitorizare

- timpul de asteptare a pacientilor pana la prima vizita la Institut, de la prima
vizita si pana la stabilirea diagnosticului si de la diagnostic pana la inceperea
tratamentului

- gradul de satisfactie al pacientilor

- gradul de satisfactie al personalului

- gradul de burnout al personalului

Qndicatori financiari /
\ 4

-

D-DO |- Realizarea actiunilor si activitatilor stabilite pentru cele doua obiective specifice ]

.

P- PLAN

l /- Verificarea realizarii obiectivelor prin analiza indicatorilor de monitorizare:

- lunar - evaluarea timpilor de asteptare si a satisfactiei pacientilor

- semestrial - evaluarea satisfactiei si a gradului de burnout al personalului
- Compararea rezultatelor evaluarilor cu rezultatele asteptate, identificarea
cauzelor si stabilirea de masuri corective 1n cazul identificarii abaterilor

C- CHECK

J
~

Implementarea deplind a masurilor.

Rezultate asteptate

-Reducerea timpilor de astepare a pacientilor si incadrarea lor in valorile standard
A-ACT -Cresterea gradului de satisfactie al pacientilor cu cel putin 5% fata de anul 2024
-Cresterea gradului de satisfactie al personalului cu cel putin 5% fata de anul

2024
- )

Definirea actiunilor si activitatilor cu termenele de realizare, resursele umane, materiale si financiare
atasate obiectivelor, precum si responsabilii pentru realizarea lor sunt prezentate in cele ce urmeaza.
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Tncadrare in timp - Grafic Gantt.

2025

Obiective, actiuni, activitati Responsabili
Obiectivul specific nr. 1- Extinderea
si amenajarea ambulatoriului de
chirurgie integrat spitalului
1.1. | Identificarea zonei pentru Manager
pentru extindere si amenajare Sef Serv. adm.
ambulatoriu chirurgie
1.2. | Actiunea 1.2. Identificarea Manager
surselor de finantare
1.3. | Intocmirea documentatiei Manager
tehnice si obtinerea avizelor Sef Serv. adm.
pentru extindere si amenajare
ambulatoriu chirurgie
1.3.1. | Intocmirea documentatiei Sef Serv. adm.
tehnice
1.3.2. | Obtinerea avizelor necesare Coord. CPIAAM
pentru extindere si amenajare
ambulatoriu chirurgie
1.4. | Organizare procedura de Comp AP
achizitie publica pentru
extindere si amenajare
ambulatoriu chirurgie
1.5. | Executarea lucrarilor de Sef Serv. adm.
extindere si amenajare
ambulatoriu chirurgie
1.6. | Obtinerea autorizatiei sanitare Coord. CPIAAM
de functionare
1.7. | Evaluarea realizarii
obiectivului
1.7.1 | Evaluarea timpilor de Comp. evaluare
asteptare a pacientilor si stat. med.
1.7.2. | Evaluarea satisfactiei Coord. CPIAAM
pacientilor
1.7.3. | Evaluarea financiara SFC
Obiectivul specific nr.2 — Asigurarea
continuitatii activitatii in
ambulatoriul de chirurgie integrat
spitalului
2.1. | Incadrarea cu personal a
ambulatoriul de chirurgie
integrat spitalului
2.1.1 | Organizarea §i desfasurarea DI, RUNOS
concursului pe posturi
2.1.2 | Instruirea personalului DM, DI, RUNOS
2.2. | Evaluarea realizarii
obiectivului
2.2.1 | Evaluarea timpilor de Coord. Comp.

asteptare a pacientilor

evaluare si stat.
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2025 2026 2027 2028
Obiective, actiuni, actiVit{lti M| < A | o | H| ] o] | ] Responsabi”
e e A e e B e e e
med.
2.2.2. | Evaluarea satisfactiei Coord. CPIAAM
pacientilor
2.2.3. | Evaluarea satisfactiei RUNOS
personalului
2.2.4. | Evaluarea burnout-ului RUNOS
personalului Comp. psihologie
2.2.5 | Evaluarea financiara SFC
Legenda

Sef Serv. adm. — Sef Serviciu Administrativ/ Comp. AP - Compartiment Achizitii publice/ Coord. CPIAAM
— Coordonator Compartiment prevenire infectii asociate asistentei medicale/ Coord. Comp. evaluare si stat.
med. — Coordonator Compartiment de evaluare si statistica medicala/ Comp. psihologie — Compartiment
psihologie/ DM — Director medical/ DI — Director de ingrijiri/ SFC — Serviciul Financiar-Contabil

L. INDICATORI DE EVALUARE SI DE MONITORIZARE
Indicatori de evaluare

Obiective, actiuni, activitati Indicatori de evaluare
Obiectivul specific nr.1 Extinderea si amenajarea ambulatoriului de chirurgie integrat spitalului
1.1. | Identificarea zonei pentru pentru extindere si amenajare Supraetajarea Corpului 5 Policlinica
ambulatoriu chirurgie
1.2. | Identificarea surselor de finantare Contract finantare
1.3. | Intocmirea documentatiei tehnice si obtinerea avizelor Avize obtinute
pentru extindere si amenajare ambulatoriu chirurgie
1.3.1. | Intocmirea documentariei tehnice Documentatie finalizata
1.3.2. | Obtinerea avizelor necesare pentru extindere §i amenajare | Certificat de urbanism,
ambulatoriu chirurgie Avize Ministerul Culturii, 1.S.U.,
Mediu, D.S.P.

1.4. | Organizare procedura de achizitie publica pentru extindere | Contract incheiat
si amenajare ambulatoriu chirurgie

1.5. | Executarea lucrarilor de extindere si amenajare ambulatoriu | Finalizare constructie, amenajare

chirurgie ambulatoriu
1.6. | Obtinerea autorizatiei sanitare de functionare Autorizatie sanitara de functionare
emisa
1.7. | Evaluarea realizarii obiectivului
1.7.1. | Evaluarea timpilor de asteptare a pacientilor pana la Raport lunar privind timpii de
prima vizita la Institut, de la prima vizita si pana la asteptare

stabilirea diagnosticului si de la diagnostic pana la
inceperea tratamentului

1.7.2. | Evaluarea satisfactiei pacientilor privind conditiile de Gradul de satisfactie al pacientilor
spitalizare
1.7.3. | Evaluarea financiara Raport lunar privind indicatorii

economico-financiari

Obiectivul specific nr.2 - Asigurarea continuitatii activitatii in ambulatoriul de chirurgie integrat
spitalului

2.1. | Incadrarea cu personal a ambulatoriul de chirurgie integrat
spitalului
2.1.1. | Organizarea si desfasurarea concursului pe posturi Numar de posturi ocupate
2.1.2. | Instruirea personalului Numar de personal instruit
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Obiective, actiuni, activitati Indicatori de evaluare

2.2. | Evaluarea realizarii obiectivului

2.2.1. | Evaluarea timpilor de asteptare a pacientilor pdand la Raport lunar privind timpii de
prima vizita la Institut, de la prima vizita si pana la asteptare

stabilirea diagnosticului si de la diagnostic pana la
inceperea tratamentului

2.2.2. | Evaluarea satisfactiei pacientilor privind calitatea si Gradul de satisfactie al pacientilor
siguranta serviciilor medicale

2.2.3. | Evaluarea satisfactiei personalului (semestrial) Gradul de satisfactie al personalului

2.2.4. | Evaluarea burnout-ului personalului (semestrial) Scorul MASLACH

2.2.5. | Evaluarea financiara Raport lunar privind indicatorii

economico-financiari

Indicatori de monitorizare

Nr. Obiectiv specific Indicatori de performanta estimati
crt.
1 | Extinderea si amenajarea Raport lunar al timpilor de asteptare din partea pacientilor
ambulatoriului de chirurgie integrat | Cresterea nivelului de satisfactie a pacientilor cu cel putin
spitalului 5% fata de anul 2024

Cresterea aproximativa intre 14.000 si 19.000 servicii in
ambulatoriul de chirurgie integrat spitalului/ an

Cresterea aproximativa a veniturilor Institutului ntre
1.400.000 si 1.440.000 lei/ an

2. | Asigurarea continuititii activitatii in | Cresterea nivelului de satisfactie al pacientilor cu cel putin
ambulatoriul de chirurgie integrat 5% fata de anul 2024

spitalului Cresterea nivelului de satisfactie a personalului cu cel putin
5% fata de anul 2024

M. CUNOASTEREA LEGISLATIEI RELEVANTE (PRINCIPALELE ACTE NORMATIVE)

Legea nr. 95/2006, privind reforma in domeniul sandtatii, cu modificarile si completarile ulterioare;

Legea nr. 500/2002, privind finangele publice, cu modificarile si completarile ulterioare;

Legea nr. 53/2003, privind Codul muncii, cu modificarile si completarile ulterioare;

Legea nr. 98/2016, privind achizitiile publice, cu modificarile si completarile ulterioare;

Legea nr. 46/2003, privind drepturile pacientilor, cu modificarile si completarile ulterioare;

Legea nr. 153/2017, privind salarizarea personalului platit din fonduri publice, cu modificarile si

completarile ulterioare;

7. Legea nr. 3/2021, privind prevenirea, diagnosticarea si tratamentul infectiilor asociate asistentei
medicale din unitatile medicale si din centrele rezidentiale pentru persoanele adulte aflate in dificultate
din Romania, cu modificarile si completarile ulterioare;

8. Ordinul S.G.G. nr. 600/2018, pentru aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor
publice;

9. H.G.R. nr. 521/2023, pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor §i a dispozitivelor medicale Tn
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, cu completarile si modificarile ulterioare;

10. O.M.S. nr. 180/2022, privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de
sandtate curative, cu completarile si modificarile ulterioare;

11. O.M.S. nr. 1567/2007, privind aprobarea valorilor medii nationale ale indicatorilor de performanta ai
managementului spitalului, cu completarile si modificarile ulterioare;

12. O.M.S. nr. 3.626/2022, privind criteriile de performanta in baza carora contractul de management poate
continua sau poate inceta nainte de termen;
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

= O 0~
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0O.M.S. nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sa le indeplineasca un
spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare, cu completarile si modificarile ulterioare;
O.MS. si al presedintelui C.A.S.S. nr. 1.857/441/2023, privind aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a HGR nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate cu completarile si modificérile ulterioare;
Ordinul nr. 549/2025 pentru modificarea si completarea Ordinului presedintelui C.A.S.S. nr. 516/2023,
privind aprobarea regulilor de confirmare din punctul de vedere al datelor clinice si medicale la nivel
de pacient pentru cazurile spitalizate in regim de spitalizare continua §i de zi, precum si a metodologiei
de evaluare a cazurilor neconfirmate din punctul de vedere al datelor clinice gi medicale pentru care se
solicita reconfirmarea.
Ordinul comun nr. 1.312/250/2020, privind organizarea si functionarea structurii de management al
calitatii serviciilor de sanatate in cadrul unitatilor sanitare cu paturi §i serviciilor de ambulanta, in
procesul de implementare a sistemului de management al calitatii serviciilor de sanatate §i sigurantei
pacientului;
O.M.S. nr. 921/2006, pentru stabilirea atributiilor comitetului director din cadrul spitalului public, cu
completarile si modificarile ulterioare;
O.M.S. nr. 1.101/2016, privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire §i limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale in unitatile sanitare, cu completarile si modificarile ulterioare;
O.M.S. nr. 1.030/2009, privind aprobarea procedurilor de reglementare sanitara pentru proiectele de
amplasare, amenajare, construire §i pentru functionarea obiectivelor ce desfasoara activitati cu risc
pentru starea de sandatate a populatiei, cu completarile si modificarile ulterioare;
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