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I. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A INSTITUTULUI ONCOLOGIC "PROF. DR. 1.

CHIRICUTA” CLUJ-NAPOCA

A. Tip si profil

Institutul Oncologic ,.Prof. Dr. I. Chiricuti” Cluj-Napoca, fondat Tn anul 1929 de Prof. Dr. kulin
Moldovan, este unitate sanitari de interes public national cu personalitate juridica, subordonatd Ministerului
Sandtatii Publice si functioneazi in baza Hotdrarii Guvernului Roméniei nr. 144/2010, privind organizarea §i
functionarea Ministerului Sandtdfii. Institutul asigurd servicii medicale preventive, curative §i paliative in
domeniul oncologic, desfasurind totodatd o ampld activitate de fnvitdmant si de cercetare. Desi Institutul
deserveste in principal populatia din Regiunea Nord-Vest, aproximativ 50% dintre pacienti provin din
celelalte regtuni ale taril,

Institutul Oncologic ..Prof. Dr. L. Chiricutd™ Cluj-Napoca este incadrat in nivelul de competentd I M
(conform Ordinului Ministrului Sandtatii nr. 323/2011, modificat de Ordinul nr. 441/2015) si a fost fncadrat in
categoria a Tll-a de acreditare "Acreditat cu rezerve” (Ordinul Presedintelui ANMCS nr. 7/31.03.2021).

incepind cu anul 2008 in Institut a fost implementat Sistemul de management integrat pentru
domeniile Calitate, Siguranta alimentului, Sanitate si Securitate in Munca §i Mediu. Domeniile certificate in
prezent sunt Sistemul de management al Calitdtii (ISO 9001:2015) - Certificat nr. AJAEU /08/10979 s1
Sistemul de management al Sigurantei alimentului (ISO 22000:2018) - Certificat nr. ATAEU/10/12018.

Membru cu drepturi depline al Organjzatiei Europene a Institutelor de Cancer (OECI) din anul 2008
(fiind de altfel si singura institutie medicald din Roménia), Institutul a fost acreditat in noiembrie 2017 in
categoria Clinical Cancer Center, calificativ care reprezintd o inaltd clasificare acordatd de cdtre echipa
misiunii de acreditare a OECI unei institutii cu profil oncologic din Romania.

in Institutul Oncologic se deruleazi 3 programe nationale de sanatate publicd, cu 17 subprograme. cu
Casa Judeteand de Asigurdri de Sinitate (programul national de oncologie, de tratament al hemofiliei si
talasemiei i programul national de boli rare) si 4 programe nationale (programul national de management al
registrelor nationale — registrul regional de cancer, de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale,
sistemul national integrat al marilor urgente si programul national de supraveghere si control al bolilor
transmisibile prioritare) si 1 subprogram (de depistare precoce activ a cancerului de cof uterin), cu Ministerul
Sanatatii.

B. Structura

Structura Institutului corespunde unui Centru European Comprehensiv de Cancer, care asigura
diagnosticul §i tratamentul multimodal (curativ si paliativ), precum si activititi de profilaxie si depistare
precoce pentru fiecare dintre patologiile specifice tratate (ginecologie, tiroida, sin, digestiv, urologie, ORL,
tumori ale pielii si de parti moi). Pentru unele patologii, partile din diagnosticul si tratamentul care nu pot fi
acoperite in totalitate in cadrul Institutului, se realizeazi prin colabordri cu alte spitale.

Institutul dispune de 522 de paturi pentru spitalizarea continud si 53 de paturi pentru spitalizarea de Zi

Institutul este organizat dupa cum urmeazi: Sectii clinice (Chirurgie oncologici I si IT, ATI, Oncologie
Medicalad, Hematologie, Oncologie pediatricd, Radioterapie 1, II si II, Spitalizare de zi), Unitatea de
Transfuzii Sangvine 1 si II, Bloc operator, Statia centrald de sterilizare, Farmacia, Laboratoare (Analize
medicale, Anatomie patologicd, Compartiment de explordri genetice, Radiologie si Imagisticd Medicala,
Medicini Nucleari, Radioterapie), Compartimente de prevenire a infectiilor si de statisticd medicald, Cabinete
(oncologie medicald, diabet zaharat, nutritie si- boli metabolice), Ambulatoriu integrat. Departament de
cercetare, Aparat functional si Punct de lucru in Loc. Gildu.

C. Resurse umane

Institutal dispune de resurse umane astfel incdt sd-si poatd indeplini obiectivele conform
competentelor definute. fncadrarea cu personal este urmatoarea: 1060 de angajafi dintr-un total de 1193 de
posturi aprobate.

Distributia pe categorii profesionale este similard altor centre de cancer din Europa, fapt evidentiat atit
in cadrul Proiectului BENCH-CAN, derulat in perioada 2014-2015 [1], cat si in cursul acreditariit OECI, din
anul 2017. Medicii angajati acoperi toate specialitdfile aprobate de Ministerul S&natatii, iar celelalte categorii
profesionale se incadreazi in normativele de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca.

D. Activitatea spitalului reflectatd in indicatorii de management
Servicii spitalicesti in regim continuu (anul 2020 - contextul pandemiei COVID-19):

- perioada 01.01.2018-31.12.2018: 20 585, servicii spitalicesti pentru 10 312 pacienti:
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- perioada 01.01.2019-31.12.2019: 22 520, servicii spitalicegti pentru 10 927 pacienti;

- perioada 01.01,2020-31.12.2020: 11 386, servicii spitalicesti pentru 7 013 pacienii.
Servicii spitalicesti in regim de zi (anul 2020 - contextu! pandemiei COVID-19):

- perioada 01.01.2018-31.12.2018: 76 580, servicii spitalicesti pentru 21 313 pacienti;

- perioada 01.01.2019-31.12.2019: 71 240, servicii spitalicesti pentru 19 574 pacienti;

- perioada 01.01.2020-31.12.2020: 54 622, servicii spitalicesti pentru 13 150 pacienti.
Servicii In ambulatorinl de specialitate integrat spitalului (anul 2020 - contextul pandemiei COVID-19):

- perioada 01.01.2018-31.12.2018: 86 485, servicii medicale, din care 825 servicii conexe;

- pericada 01.01.2019-31.12.2019: 87 707, servicii medicale, din care 957 servicil conexe;

- pericada 01.01.2020-31.12.2020: 68 276, servicii medicale, din care 583 servicii conexe.
Situatia indicatorilor de management, se prezinti astfel:

Indicatori de resurse umane

Numirul mediu de pacienti externati/medic in anul 2018 a fost de 343, in anul 2019 a fost de 369 iar in
anul 2020 a fost de 187. Numndrul mediu de pacienti consultati/medic in ambulatoriul de specialitate integrat
spitalului, in anul 2018 a fost de 1441, in anul 2019 a fost de 1438 iar in anul 2020 a fost de 1119.

Raportat la anul 2020, proportia medicilor din totalul personalului (26,16%) si proportia personalului
medical din totalul personalului angajat (81,5%), au valori apropiate celor recomandate (11,83% respectiv
63,07%). Proportia personalului medical cu studii superioare este de 53,12%, valoarea recomandata fiind de
25,86%. Asistenta medicala de specialitate este asiguratd de personal cu grad inalt de calificare in domeniul
oncologiei.

Indicatori de utilizare a serviciilor

Numirul externdrilor realizeazd angajamentul Institutului fatd de Casa Judeteanid de Asigurdri de
Sandtate Cluj, prin Contractul Cadru $i, nu in ultimul rind, fatd de adresabilitate.

Durata medie de spitalizare In anul 2018 a fost de 6.81 zile, in anul 2019 a fost de 6.31 zile, iar In anul
2020 a fost de 8.05 zile, fiind apropiatd de valorile celorlalte Institute oncologice de la Iasi si Bucuresti si
apropiate celei recomandate {6.74 zile), cu mentiunea ¢d in anul 2020 durata de spitalizare a fost prelungiti
datorité testiirii RT-PCR sau a altor situafii aparute in contextul pandemiei COVID-19.

Rata de utilizare a paturilor a fost de: in anul 2018-72.21%, In anul 2019-73.16%, in anul 2020 -
47,86%. Indicele de complexitate a cazurilor In anul 2018 a fost 1.23, in anul 2019 a fost 1.23 iar in anul
2020 a fost 1.42, Valoarea mariti a ICM-ului reflecti o selectie a cazurilor internate in contextul
epidemiologic creat de pandemia cu noul coronavirus SARS-CoV-2.

Proportia serviciilor acordate in regim de spitalizare de zi Tn anul 2018 a fost de 78.81%, in anul 2019
a fost de 75.98% iar in anul 2020 a fost de 82.75% din totalul serviciilor spitalicesti. $-a monitorizat in
permanentd utilizarea eficientd a paturilor din spitalizarea continud, prin selectarea cazuisticii complexe pentru
servicii spitalicesti in regim continuu, atit in cadrul sectiilor chirurgicale, cdt $i in cadrul sectiilor
nechirurgicale.

Indicatori economico-financiari realizati in annl 2020

Executia bugetard faid de bugetul de cheltuieli aprobat a fost de 82,91%,

Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuiclilor spitalului a fost de 28,64%, fiind raportat la
toate sursele de finantare. Procentul cheltuielilor cu medicamentele a fost de 45,80%.

Costul mediu pe zi de spitalizare, raportat la DRG, a fost in valoare de 1.097,40 lei, iar la total spital a
fost in valoare de 3.496,98 lei.

Procentul veniturilor, proprii din total venituri spital a fost de 40,90% (incluzindu-se toate veniturile
Institutului cu exceptia veniturilor obtinute din contractele incheiate cu CJAS).

Indicatori de calitate

Procentul pacientilor reinternati sub 30 de zile, fard programare, a fost pentru fiecare din ultimii 3 ani,
sub 0,10%.

Indicele de concordantd intre diagnosticul de externare si cel de intermare a fost de 75% n anii 2018 si
2019 si de 77,5% in anul 2020, in sectiile chirurgicale fiind internate cazuri in scop diagnostic si terapeutic.

Rata mortalitatii intraspitalicesti in anul 2018 a fost de 2%, in anul 2019 a fost de 1,6%, iar in anul
2020 a fost de 2,4%. Cresterea usoari a ratei mortalitiitii intraspitalicesti in anul 2020 are ca explicatie, pe de o
parte, natura bolii neoplazice, iar pe de alti parte de adresabilitatea crescutdi ciitre Institut a unui numir foarte
mare de cazuri in stadii avansate de boala.
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Rata infectiilor asociate asistentei medicale (IAAM) a inregistrat o usoard crestere (1.43% in anul
2018, 1.57% in anul 2019 si 1.76% in anul 2020) pe fondul imbunétitirii raportdrii acestora.

E. Dotari
Principalele dotéri ale Institutului sunt enumdrate in cele ce urmeaza:

o Blocul operator cu 12 sili de operatie, dintre care 4 cu dotari specifice, corespunzitoare standardelor
europene, pentru chirurgia minim invazivii; suferi imbundtatiri in cele 8 sali de operatie mai vechi.

o Statia centrald de sterilizare previzutd cu echipamente moderne pentru decontaminarea i sterilizarea
instrumentarului.

e Farmacia are in structurd un modul pentru reconstituirea citostaticelor, care urmeaza sa fie dotat cu

doud aparate pentru ditutia automatd a citostaticelor.

e Laboratorul de radiologie si imagistici medicald beneficiazd de aparaturd de inaltd performantd,
conform standardelor internationale (RMN, CT, instalatie fixd pentru roentgendiagnostic, mamograf
digital, instalatie ecografie cu stereotaxie, etc.).

o Laboratorul de Medicini nucleard, acreditat atit national, cat si curapean, beneficiazi de dotarea cu
aparaturd, pentru diagnostic si tratament, la standarde europene.

o Laboratorul de Radioterapie a fost modernizat si dotat in cursul anului 2020 cu aparate noi de
radioterapie, de ultimi generatic (Accelerator liniar Varian - pe baza acordului dintre Ministerul
Sandtatii si Banca Mondiali; echipament tomoterapie — achizitie Ministerul Sanatatii).

s Postd pneumatici achizitionatd in cadrul unui proiect finantat prin Granturile Norvegiene 2009-2014.
F. Situatia financiara
Executia financiard la data de 31.12.2020 se prezinta astfel:

a. Tneasiri totale, in sumd de 353.006.813 lei, formate din: 208.641.298 lei din contracte inchetate cu
CAS Cluyj (din care: 57.142.146 lei, aferente serviciilor medicale spitalicesti si §7.997.607 lei programe
nationale de sinitate); 4.356.690 lei venituri proprii (coplata, servicii medicale la cerere, inchirieri, a la carte,
etc); 1.948.144 lei venituri din activitatea de cercetare (grant-uri —UEFISCDI); 71.043.421 venituri de la
bugetul de stat (din care 22.610.637 burse rezidenti $i personal de cercetare, 6.001.521 lei programe nationale
de sanitate MS, 17.494.302 lei investitii, 24.570.963 aparaturi medicald), 19.089.859 lei proiecte de tip
FEDR, FSE si proiecte din fonduri SEE/MFN).

b. Plitile totale, in sumi de 346.540.913 lei, repartizate pe trimestre, au fost impértite pe articole
bugetare avand in vedere sursa de finantare, destinatia, cheltuielile anilor precedenti, datoriile rdmase
neachitate Ia furnizori in anul 2019, programul de achizitii pentru anul 2020, alte angajamente legale ale
anului 2020, cu respectarea prevederilor legale in vigoare.

Cheltuielile de personal, in sumi totald de 114.909.320 lei reprezintd o pondere de 28,64% din total

buget. Datoriti majoririlor salariale, procentul cheltuielilor de personal raportat la contractul de servicii
medicale spitalicesti a ajuns 1a o pondere de 71,60%.

1f. ANALIZA SWOT A SPITALULUT (PUNCTE TARI, PUNCTE SLABE, OPORTUNITATI,
AMENINTARI)
Puncte tari:

- TInstitutul Oncologic "Prof. Dr. L. Chiricutd" Cluj-Napoca este un centru comprehensiv de cancer cu mare
traditie si expertizi in profilaxia, diagnosticul si tratamentul multidisciplinar al bolit cancercase, care
beneficiazi de o platformi de cercetare cu personal calificat, cu valoare academicd i prestigiu recunoscute
atit In tari, ct si in striindtate ,

- Strinsa colaborare cu UMPF "Tuliu Hatieganu" Cluj-Napoca in domeniul educatiei si al cercetarii.

- Colaborare stransd cu universititile si organizatiile nationale si internationale. Institutul este afiliat la
Reteaua Europeani a Registrefor de Cancer - ENCR. OECI, Consortiul WIN, Tumor Bank Ovarian Cancer
Network-Charité-Berlin, EUBREAST, EORTC, Breast Cancer Network, ABC Global Alliance. Retelele
Europene de boli endocrine rare (Endo-ERN) si de tumori ovariene rare (EURACAN).

- Participare la andituri internationale (Agentia Europeand pentru Energie Atomicé; BenchCan 2014-2015).

- Institutul este acreditat national (Categoria a Ill-a ..Acreditat cu rezerve™) si international {OECI -
categoria Clinical Cancer Center) si este certificat ISO pentru domeniile Culitate si Siguranta alimentului.

- Laboratorul de Medicind nucleard este Centru de expertizd pentru boli rare in domeniul cancerului
tiroidian, tumorilor paratiroidiene si tumorilor neuroendocrine (Ministerul Sandtétiis 2017).
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Colaborare institutionali foarte buni la nivel local (Consiliul local, Consiliul Judetean, institutiile medicale
din Clyj) si national (Ministerul Sanitatii, Institutele Oncologice din tar#).
Colaborare foarte bunid cu asociatiile de pacienti (Societatea Roménd de Cancer, Federatia Asociatiilor
Bolnavilor de Cancer), reprezentanti ai pacientilor participind la sedintele Comitetului Director.
Medici §i asistente medicale cu studii universitare si postuniversitare (masterat, doctorat), care participi la
numeroase studii clinice, proiecte, manifestéri stiintifice nationale si internationale.
Concordanta strategiei $i a managementului strategic cu nevoia de Ingrijint de sandtate si dinamica pietei de
servicii de sdinitate.
Participare la 3 programe nationale cu CJAS si 4 programe nationale cu Ministerul Sanatitii.
Unitate de asistentd tehnicd si management regionald Nord-Vest (UATMR-NV) in cadrul proiectelor
POCU de screening al cancérului de col uterin si al cancerului mamar,
Rezultate oncologice (supravietuirea §i calitatea vietii) furnizate de Registrele Institutional si Regional de
Cancer, in concordantd cu studiul CONCORD 2 si cu studiile publicate in literatura de specialitate.
Finalizarea noului sediul al sectiei Hematologie, cu amenajari i dotdri care si permitd diagnosticul si
tratamentul hemopatiilor maligne la cele mai Tnalte standarde, inclusiv transplantul medular.
Initierea Programului ,, Casa pdrintilor™ in partenenat cu Priméaria Municipiului Cluj-Napoca, Directia de
Asistentd Socialad si Medicald a Municipiului Cluj-Napoca 51 Asociatia Umanitara ,,Alexandru Damian™.
Implementarea modulului de programare online a pacientilor.
Dotarea laboratoarelor cu aparaturd de inaltd performantd, la standarde europene.
Asigurarea servictilor paraclinice conform nevoilor de investigare stabilite de clinicieni.
Asigurarea nevoilor de tratamente specializate de radioterapie si medicind nucleara.
Preocuparea pentru ameliorarea suferintei pacientilor cu boli cronice progresive si familiilor acestora prin
acordarea de Ingrijiri paliative si terminale de calitate.
Promovarea conceptului de ,, spitalul prieten al copilului ”.
Management farmaceutic performant.
Implementarea si respectarea bunelor practici transfuzionale si de hemovigilentd.
Buna gestionare a crizei reprezentate de pandemia de COVID-19 (reorganizarea activitifii, diagnosticul
molecular al infectiei cu SARS-CoV-2, vaccinarea a peste 70% din personal, vaccinarea pacientilor,
elaborarea Planului de rezilientd pentru recrudescenta cazurilor de COVID-19).
Accesare de proiecte finantate din fonduri nationale, europene si norvegiene.
Puncte slabe:

Lipsa spatiilor, in special pentru consultatiile in ambulatoriu, sili de asteptare si sdli pentru administrarea
tratamentului chimioterapic in regim de ambulatoriu {spitalizare de zi).
Timp crescut de agteptare in ambulatoriul de specialitate si spitalizarea de zi.
Situatia resurselor umane limitatd de restrictiile bugetare si fluctuentd in functie de migrarea personalului
spre sistemul medical privat.
Suprasolicitarea personalului prin implicarea in gestiunea situatiei epidemiologice generate de infectia cu
noul coronavirus SARS-CoV-2.
Suprasolicitarea personalului in condifiile unui numar crescut de tratamente cu citostatice in regim
ambulatoriu (spitalizare de zi).
Numdr insuficient de fotolii pentru tratamentul chimioterapic al pacientilor oncologici in spitalul de zi
Sectia externd Hematologie, cu 56 de paturi, care necesitd cheltnieli suplimentare de personal, utilitati etc.
Parghii limitate de responsabilizare, recompensare si loializare a personalului.

 Oportunititi:
Sprijin financiar din partea autorititilor locale.
Parteneriate profesionale cu institutii stiintifice din domeniul medical si din alte domenii din tard si din UE;
Parteneriate public-private.
Not surse si modalitdti de finantare prin accesarea de proiecte finantate din fonduri nationale, europene si
norvegiene,
Colaborar internationale, In special in domeniul cercetérii-dezvoltarii.
Lansarea de citre Comisia Europeani a Planului European de Luptd impotriva Cancerului (EU Beating
Cancer Plan) 1a data de 3 februarie 2021.
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Elaborarea PNRR in cadrul Mecanismului European de Redresare si Rezilientd (MRR) aprobat de
Parlamentul European 1a data de 10 februarie 2021.
Noi directii de cercetare prin dezvoltarea tehnicilor de testare moleculard pentru diagnosticul infectiei cu
SARS-CoV-2.
Dezvoltarea telemedicinei si a platformelor de educatie online in conditiile pandemiei de COVID-19.
Disponibilitatea vaccinurilor impotriva COVID-19.

Amenintari:
Criza sanitara reprezentatd de pandemia COVID-19.
Instabilitatea legislativ.
Restrictii bugetare care determind imposibilitatea elabordrii unei strategii economico-financiare pe termen
mediu si lung. '
Proceduri dificild de urmat pentru imbunatitirea continud a activititii la standarde europene.
Dependenta majord de Contractul cu Casa Nationald de Asigurari de Sindtate.
Discontinuititi in activitatea furnizorilor de materiale sanitare, echipamente medicale $1 medicamente, n
special de citostatice, determinate de pandemia COVID-19.

IILIDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE

Identificarea $i expunerea problemelor critice pe diferite domeni, astfel:

a. Pe domeniul resurselor umane;
Analiza temeinicd a resurselor umane corelate cu normativele, pe categorii de personal, din domeniul
medical, avind ca finalitate emiterea si aprobarea unei noi organigrame §i 2 unui nou stat de functii, care sd
corespunda nevoilor actuale ale Institutului si care sa asigure o Incércare reald si echilibratd a volumului
activititilor pe persoand/entitate organizationala.
Cresterea gradului de satisfactie a personalului.

b. Din punct de vedere tehnic si administrativ:
Evaluarea tuturor spatiilor administrative si eficientizarea repartizirii acestora.
Optimizarea functiondrii retelei de calculatoare §i internet, precum si dezvoltarea aplicatiilor specifice.
Finalizarea obiectivului de investitii sectia Hematologie si relocarea sectiei de Hematologie.
Eficientizarea retelelor de utilititi ale Institutului, corelatd cu reducerea consumurilor.
Intretinerea si reamenajarea spatiilor exterioare ale Institutului.
Suplimentarea dotirilor necesare prevenirii si interventiei rapide in caz de incendiu.

¢. [n domeniul activititilor financiar-contabile:

Identificarea de surse complementare de finantare corelate cu eficientizarea cheltuirii resurselor financiare.
Administrarea eficientd si rationald a patrimoniului [nstitutului.

d. In domeniul activititii medicale:
Dezvoltarea programelor de depistare precoce a cancerului.
Dezvoltarea Laboratorului de Radioterapie prin achizitia de echipamente noi pentru radioterapie si
dozhmetrie $i implementarea de noi tehnict de tratament.

Organizarea Centrului de Transplant medular in noul sediu al sectiei Hematologie.

Managementul integrat al pacientilor oncologici conform standardelor ANMCS.

Prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale.

Promovarea bunelor practici in antibioterapie.

Cresterea capacititii de tratament chimioterapic al pacientilor in regim ambulatoriu (spitalizare de zi).
Imbunatatuea continud a sistemului de management al calitdtii serviciilor si sigurantei pacientilor.

Cresterea gradului de indeplinire a cerintelor standardelor de acreditare nationale gi internationale.

e. Dezvoltarea Departamentului de cercetare:

Promovarea excelentei in cercetare: cresterea numarului de publicatii ISI si a factorului de impact cumulat.
Cresterea accesarii de fonduri pentru cercetare atit prin competitii nationale, cét $1 Internationale.
Utilizarea la capacitate maximi a infrastructurii pentru cercetare creatd prin parteneriatul cu Universitatea
de Medicina si Farmacie in domeniul genomica, culturi de celule cancer stem like $i nanotehnologii.
Dezvoltarea Biobincii de tumort pentru studii de cercetare translationald st clinica.

Dezvoltarea laboratorului de diagnostic molecular prin achizitia echipamentului pentru secventiere de noud
generatie (NGS).




IV.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 indrepta atentia, in special, asupra problemelor critice (nevoii de dezvoltare) din domeniul
medical, in scopul indeplinirii obiectivelor specifice ale Institutului Oncologic ,,Prof. Dr. I. Chiricutd™ Cluj-
Napoca, sens in care am identificat §i mi-am propus sd abordez ca tema a prezentului proiect, managementul
calitdatii servicilor medicale.

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

Pentru fiecare criteriu am acordat un scor de prioritizare de la 1 la 4 (1 - neprioritar, 2 - prioritate micd,
3 - prioritate medie, 4 - prioritate maximai), 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 insumarea
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.

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

Nr | Obiective strategice de Necesar | Dificultate in | Importanta | Importanta | Costuri | Total
crt. | dezvoltare implementare | pentru pentru
spital pacient
1 Dezvoltarea programelor de
depistare precoce a canceruluide | 3x 0.25 | 4x0.25 3x0.5 3 %05 3x075 |7
col uterin, mamar si colorectal
S e Mg de. . | 005 35095 4x05 |4x05 |4x075|85
Radioterapie
3 Organizarea Centrului de
SRR BSOS 2025 | 4x025 4x05 |4x05 |4x075]|9

al sectiei Hematologie

4 Cresterea capacititii de
tratament chimioterapic in regim | 4x 0.25 | 3x0.25 4x0.5 4x0.5 3x0.75 |8
de spitalizare de zi

5 Managementul integrat al

pacientilor oncologici conform 3x025 [4x0.25 3 x005 S5 3x 015 (775
standardelor ANMCS

6 Dezvoltarea capacitatii de
prevenire §i limitare a infectiilor | 3x0.25 | 3x0.25 4x0.5 4x0.5 4x0.75 | 6.75

asociate asistentei medicale

7 Imbunitatirea continui a

sistemului de managemental | . 055 | 4, 005 4x%05 4%0.5 4x0.75 | 7.25
calitatui serviciilor $i sigurantei

pacientilor

8 Cresterea gradului de

indeplinire a cerintelor 4x025 |3x025 4%0.5 4%0.5 3x0.75 | 7
standardelor de acreditare

nationale si internationale




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 gi care permit stabilirea directiilor de
actiune in domeniul calitatii. Astfel, principalele trei probleme identificate au fost:

1. Organizarea Centrului de Transplant medular in noul sediul al sectiei Hematologie.

2. Dezvoltarea Laboratorului de Radioterapie.

3. Cregterea capacitatii de tratament chimioterapic al pacientilor oncologici in spitalizarea de zi.

in urma prioritizarii problemelor si pomind de la faptul ca Organizarea Centrului de Transplant
Medular si Dezvoltarea Laboratorului de Radioterapie sunt obiective strategice in derulare, am ales sd abordez
in cadrul proiectului obicctivul strategic "Cresferea capacitdtii de tratamentul chimioterapic in regim de
spitalizare de zi", problemd de importantd majora a managementului calitdtii serviciilor medicale.

Realizarea acestui obiectiv va fi posibild prin extinderea spatiului alocat administrarii chimioterapiei in
regim de spitalizare de zi, respectand totodata si cerintele privind siguranta pacientilor in contextul pandemici
de COVID-19. Suplimentar, prelungirea programului de activitate la Spitalul de zi va permite tratarea unui
numir mai mare de pacienti, care vor fi esalonati pe parcursul intregii zile. Prin aceste masuri s¢ va reduce
timpul de asteptare al pacientilor pentru tratamentul chimioterapic si va creste gradul de satisfactic nu numai a
pacientilor, ¢i si a personalului [2,3,4.5].

V. PROIECT DE MANAGEMENT CU TEMA: MANAGEMENTUL CALITATII SERVICIILOR
MEDICALE, implementat prin “Cresterea capacitdtii de tratament chimioterapic al pacientilor
oncologici in regim de spitalizare de zi”

A. SCOPUL
Scopul acestui proiect este reprezentat de cresterea satisfactiei pacientilor fatd de serviciile medicale

oferite in Institutul Oncologic "Prof. Dr. L. Chiricutd". Acest scop se¢ va realiza prin urmitoarele mijloace:
- reducerea aglomeratiei prin extinderea zonei alocate spitalizérii de zi,
- reducerea timpului de asteptare pentru tratament al pacientilor in spitalizarca de zi atat prin cregterea
numéntlui de paturi pentru chimioterapie, cét si prin prelungirea programului zilnic de activitate,
- cresterca calitatii si sigurantei serviciilor oferite pacientilor In spitalizarea de zi pentru chimioterapie,
- actiune corectivi a actualei situatii pentru confortul psihic/fizic al pacientilor i activitatea intregului corp
medical.

a. Grupurile tinti sunt reprezentate de pacientii cu afectiuni oncologice care necesitd tratament de
specialitate in cadrul Institutului Oncologic "Prof. Dr. 1. Chiricutd” Cluj-Napoca si de apartindtorii acestora.
Aria geografici cuprinde regiunea de Nord-Vest, Institutul mentinind accesibilitatea si pentru pacienli din
restul tarii.

b. Planificarea strategici

Morbiditatea prin cancer este in continui crestere [6,7], acest fapt datordndu-se urmdtorilor factori:
imbatrinirea populatiei, stilul de viatd de tip occidental, fumatul, screeningul limitat al cancerului. La acesti
factori s-a adaugat in anul 2020, limitarea §i intdrzierea accesului la diagnostic si tratament de specialitate al
pacientilor oncologici in conditiile restrictiilor impuse de pandemia de COVID-19 8]

in anul 2020, in Uniunea Europeand, au fost diagnosticate cu cancer 2.7 milioane persoane si au fost
1.3 milioane de decese prin cancer. Se estimeazi ¢d pand in anul 2035 cazurile de cancer ar putea creste cu
peste 24% iar cancerul ar putea deveni principala cauza de deces In Uniunea Europeand [8]. In anul 2020 in
Romania s-au inregistrat 98.886 de cazuri noi de cancer si 54.486 de decese prin cancer, iar prevalenta
cancerului pentru perioada 2016-2020 a fost de 1.356,1 cazuri /100 000 locuitori [7].

Capacitatea Institutului Oncologic ,.Prof. Dr. L. Chiricutd” de a acoperi cererea de servicii este limitatad
datoriti urmitorilor factori: adresabilitatea crescutd, infrastructura deficitard (lipsa spatiilor pentru
reorganizarea sectiilor/cabinetelor de consultatii conform cerintelor actuale), resursele umane deficitare si
suprasolicitarea tuturor categoriilor de personal, dificultatile in aplicarca Programelor de sinitate in domeniul
oncologiei, finantarea deficitard (dependentd de Contractul cu Casa Nationald de Asigurdri de Sanitate).
Conform datelor furnizate de Banca Mondiald, in anul 2018 bugetul, pe cap de locuitor, pentru séndtate in
Roménia a fost de 687.3 USD. in timp ce la nivelul Uniunii Europene a fost de 3.524,7 USD [9].

Suplimentar, incepind cu luna martie 2020, odatd cu declararea de catre OMS a pandemiei COVID-19 [10],
pentru a limita riscul de transmitere a infectiei cu virusul SARS-CoV-2, a fost necesard reducerea numarului
de pacienti admisi in Institut pentru consultatii si tratament, ceea ce a atras nemultumirea pacientilor.
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intarzierile sau timpii de asteptare crescuti pentru administrarea chimioterapiei, impiedici obtinerea
raspunsului optim la tratament si creeazi riscul de progresie a bolii sau de deces [11].

In aceste conditii este necesari identificarea unei solutii pentru cregterea capacitdtii de tratament din
spitalul de zi pentru oncologie medicala.

In prezent, Spitalul de zi pentru specialitatea oncologie medicald este organizat dupi cum urineazi:
sala de asteptare, 4 cabinete de consultatie, 4 saloane pentru tratament cu 35 de fotolii §i 3 paturi, grupuri
sanitare pentru pacienti i personal.

Personalul medical permanent este format din 2 medici, 11 asistente medicale, 3 infirmiere si 5
ingrijitoare, dar in cadrul spitalului de zi efectueazd consultatii/tratamente toti medicii incadrati pe sectiile de
spitalizare continud cu specializare oncologie medicala.

Pacientii din spitalul de zi beneficiazd de tratament chimioterapic, transfuzii de produse sanguine,
tratament simptomatic/paliativ. Totodats, se asigurd monitorizare postterapeuticd pentru a decela eventualele
resute ale bolil gi/sau complicatiile tardive ale tratamentului. Se acordi asistentd /optiuni de testare pentru
pacientii cu potentiale sindroame familiale. Anual se inregistreazi o medie de 20.000 de servicii de
chimioterapie cu o valoare medie de 5,5 milioane RON. Rezultatele evaludrilor calitdtii serviciilor, furnizate
de Registrul Regional de Cancer - Regiunea Nord-Vest, sunt similare celor inregistrate in studiul CONCORD-
2 [6,12].

Programul de lucru este de 8 ore si se desfasoard in intervalul orar 7.30-15.30. Traseul pacientilor in
spitalul de zi este urmatorul: pacientii sunt inregistrati 1a Biroul de interndri din cadrul Spitalului de zi, apoi se
deplaseazi la cabinetele de consultatie pentru evaluarea clinica si a parametrilor biologici si ulterior In saloane
pentru administrarea chimioterapiei. Schemele de tratament sunt transmise electronic la Farmacie, iar
medicatia este transmisi in spitalul de zi prin sistemul de postd pnewmatici,

. Problema expusa prin acest proiect, respectiv deficitul de spatii pentru chimioterapie in spitalizarea de
zi reprezintd o problemi de calitate a serviciilor medicale g1 a fost identificatd cu ocazia evaludrilor interne
(rapoarte privind satisfactia pacientilor) si externe (inspectii ale DSP Cluj, Acreditarea ANMCS, Acreditarea
OECI) si a devenit de importanti majori in context pandemic.

In cadrul actiunilor de evaluare a expectantei pacientilor din ambulator si spitalul de zi pentru
chimioterapie, din perioada 2018-2019, s-a evidentiat faptul ca timpul de asteptare de la consultatia medicala
pina la inceperea chimioterapiei a depigit o ord in 33.6% din cazuri in anul 2018 §1 in 25 % din cazuri in anul
2019. Gradul de satisfactie a pacientilor fata de timpul de asteptare s-a imbunétitit semnificativ in anul 2019,
odatd cu amenajarea biroului de interndri in cadrul spitalului de zi pentru chimioterapie si introducerea
sistemului de programare online. Astfel, proportia pactentilor multumiti si foarte multumifi de timpul de
asteptare din ambulatorul integrat §i spitalizarea de zi pentru chimioterapie a crescut de la 73.6% in anul 2018,
la 83.0% in anul 2019 (p=0.048). De asemenea, a crescut proportia pacientilor foarte multumiti de calitatea
serviciilor acordate in ambulator si spitalizarea de zi (46.8% in anul 2018 si 61.7% In anul 2019; p=0.013).

Cresterea numdarului de pacienti tratati in spitalul de zi pentru chimioterapie in actualul context
epidemiologic poate fi realizatd prin doud modalititi:

- Extinderea spatiului de tratament si cresterea numéarului de paturi in spitalul de zi,

- Optimizarea activitatii in spitalul de zi.

c. Managementul riscurilor

" Dezechilibrul dintre cererea crescuti si capacitatea institutionald limitatd de a oferi servicii medicale in
conditiile limitdrilor impuse de pandemia de COVID-19 va duce la cregterea timpului de asteptare al
pacientilor pentru Inceperea tratamentului, ceea ce va afecta atit pacientii, cat §i Institutul, in ansamblu siu.

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

Riscurile privind Institutul: supraaglomerarea serviciilor si a spafiilor existente, suprasolicitarea
personalului si instalarea sindromului de burnout, evenimente adverse asociate asistentei medicale, focare de
infectie cu virusul SARS-CoV-2, costuri crescute prin tratarea cazurilor in stadii avansate, nemulfumirea
personalului, pierderea de pacienti prin orientarea acestora cétre alte centre de tratament.

Aceste riscuri, odati identificate, vor fi analizate in cadrul Comisiei de evaluare a riscurilor i incluse
in Registrul de riscuri al Institutului, stabilindu-se miasurile de mentinere sub control al acestora. Riscurile st
eficienta misurilor instituite vor fi reevaluate anual de citre echipa desemnati pentru gestionarea riscurilor.




d. Managementul culturii organizationale

fmbunititirea calititii §i sigurantei serviciilor si reducerea timpului de asteptare pentru administrarea
tratamentului chimioterapic in spitalul de zi reprezintd preocupiri constante ale managementului de top al
Institutului Oncologic .,Prof. Dr. . Chiricutd™. Managerul st Comitetul Director al Institutului Oncologic vor
stabili obiectivele specifice tinind cont de cererea de servicii medicale, dar si de expectantele pacientilor.
Managerul Institutului va sustine implementarea masurilor stabilite, monitorizarea si evaluarea periodicd a
rezultatelor obtinute. De asemenea, va promova la nivel institutional importanta eficientizdrii serviciilor
medicale pentru reducerea timpului de asteptare al pacientilor pentru tratament. Toate categoriile de personal
implicate in managementu] pacientilor trebuie si conlucreze pentru a oferi servicii de calitate, in timpul cel
mal scurt posibil.

B. OBIECTIVE:
Obiectiv general: Cresterea capacititii de tratament chimioterapic al pacientiler oncologici in regim de
spitalizare de zi.
Obiective specifice:
1. Extinderea spatiului destinat administririi chimioterapiei in regim de spitalizare de zi;
2. Optimizarea activititii in spitalul de zi.

Dezvoltarea serviciilor de chimioterapie in regim de spitalizare de zi se inscrie Tn tendinta de reducere
a cheltuielilor hoteliere si de personal din spitalizarea continud, conform recomanddrilor din Normele
metodologice din 27.03.2018, de aplicare in anul 2018 a H.G.R. 140/2018, pentru aprobarea pachetelor de
servicii si a Contractului-Cadru pentru anii 2018-2019, actualizate prin Ordinul comun 451/428 din 2021-
Anexa 23-BII, pozitia ar. 579.

Pentru a putea oferi servicii medicale de calitate in conditii de sigurantd, este necesard extinderea
spitalului de zi, prin identificarea unui spatiu care sa corespunda cerintelor previzute de legislatia in vigoare
(Ordinul Ministrului Sanatitii nr 914/2006). Zona optima in care se poate realiza extinderea Spitaiului de =t
este, in prezent, ocupatd de Spélatoria Institutului. Pentru realizarea obiectivului propus sunt necesare
relocarea Spaldtoriei in spatiul destinat din noul sediul al sectiei Hematologie si externalizarea partiald a
serviciilor de spilitorie care nu vor putea fi asigurate in noul amplasament. Acordul de inifiere a procedurii de
externalizare a serviciilor de spalatorie a fost obtinut de la MS, cu nr. VSC 1790 din 04.12.2019.

Structura de personal din Spalatorie va fi reorganizatd, o parte din personal urménd a fi reincadrat pe
posturile disponibile in cadrul Institutului, compatibile cu pregatirea profesionald a acestuia.

Spatiul eliberat Tn urma relocdrii Spélatoriei va fi utilizat pentru extinderea spitalului de zi pentru
chimioterapie, in care vor fi amplasate 21 de posturi de tratament (20 de fotolii si 1 pat).

Structura propusa va avea suprafata totald de 200 o’ §1 va fi organizatd dupd cum urmeazi: sald de
asteptare (25.6 m”), hol acces (6.5 m°), salon cu 1 pat (8§ m 9! dotat cu rampéd de fluide medicale $i sistem

pentru monitorizarea functiilor vitale, 10 compartunente a cite 6.3 m° ﬁecaze dotate cu céte 2 fotolil si rampi
de ﬁu1de medicale, spatin de circulatie (58. 7 m ), camera asistente (14 m ), vestiar personal cu grup samtar

(7.0 m%), grup sanitar pentru pacienti (9 7 m?), grup sanitar pentru persoane cu deficiente locomotorii (3.7 m ),
spafiu decontaminare materiale de curitenie (3.8 m )

Conditiile ambientale vor fi imbunitatite prin designul si paleta cromaticd atractivd a mobilierului si a
finisajelor. Pe pereti vor fi amplasate ecrane TV pe care vor putea fi urmarite materiale informative privind
managementul specific, in functie de localizarea tumorala si de stadiul bolii. Pacientii si apartinatorii acestora
vor avea la dispozitie standuri cu materiale informative tipérite (flyere, brosuri), precum si echipamente cu
sisteme de informare interactive. Pacientilor li se va asigura consilierea psihologica, dupi caz.

Numirul de paturi pentru chimioterapie In spitalizarea de zi va creste de la 38 la 59 de paturi. Estimam
cd externalizarea partiald a serviciilor de spilitorie va genera o reducere a cheltuielilor de la 1.272.110 lei/an,
la 624.673 lei/an si, concomitent, prin extinderea spitalului de zi in spatiul nou creat, va duce la o crestere a
veniturilor cu aproximativ 2.170.921 lei, respectiv realizarea aproximativd a 7981 servicii suplimentare de
chimioterapie anual.

Suplimentar, este necesard optimizarea activitdtii in spitalul de zi prin prelungirea programubui zilnic

de lucru, elaborarea i implementarea de strategii de reducere a timpului de asteptare-al pacientilor, asigurarea
si formarea resursei de personal. Extinderea cu 21 de paturi a spitalului de zi implica angajarea a 2 asistente

medicale generaliste, 1 infirmier si 1 ingrijitoare.



Ciclul PDCA (PLAN-DO-CHECK- ACT) al procesului

- Evaluarea expectantei pacientilor privind tratamentul chimioterapic in spitalul de zi
(| - Stabilirea necesitatii Institutului de a creste calitatea serviciilor
- Problema critica: capacitate limitata de tratament chimioterapic in spitalizarea de zi

ﬂ)iective si actiuni \

Obiectivul principal — Cresterea capacititii de tratament chimioterapic al
pacientilor oncologici in regim de spitalizare de zi

Obiective specifice:

1. Extinderea spatiului destinat administrarii chimioterapiei In regim de spital de zi
Actiunea 1.1. Identificarea spatiului

Actiunea 1.2. Modificarea structurii organizatorice si a statului de functii al Institutului
Actiunea 1.3. Relocarea Spalatoriei si externalizarea partiald a serviciilor de spilatorie
Actiunea 1.4. Managementul personalului angajat la Spalatorie

Actiunea 1.5. Obtinerea avizelor pentru amenajare spatiu spital de zi

Actiunea 1.6. Organizare procedura de achizitie publica - amenajare si dotare spital de zi
Actiunea 1.7. Executarea lucrarilor de amenajare si dotare spital de zi

Actiunea 1.8. Evaluarea realizirii obiectivului

2. Optimizarea activitatii in spitalul de zi

Actiunea 2.1. Prelungirea programului zilnic de lucru in spitalul de zi

Actiunea 2.2. Imbunititirea managementului pacientilor in spitalul de zi

Actiunea 2.3. Incadrarea cu personal a spitalului de zi

Q;iunea 2.4. Evaluarea realizirii obiectivului /

DO { Implementarea actiunilor si activitatilor stabilite pentru cele doud obiective specifice

PLAN |
(P) )

-Verificarea realizarii obiectivelor prin intermediul indicatorilor de evaluare si de
monitorizare

- evaluarea lunard a timpului de asteptare pentru tratament

- evaluarea lunard a satisfactiei pacientilor

@ CHECK - evaluarea semestriala a satisfactiei si a gradului de burnout personalului

meﬂ(clmm - evaluarea lunari a indicatorilor financiari
7| -Compararea rezultatelor evaluirilor cu rezultatele asteptate, identificarea cauzelor si
stabilirea de masuri corective in cazul identificarii abaterilor.

\—Reluarea etapelor anterioare in cazul in care este necesar /

Implementarea deplina a masurilor.

Rezultate asteptate

ACT ; | -reducerea timpului de asteptare al pacientilor si incadrarea in timpul de asteptare standard
(A) - cresterea nivelului de satisfactie al pacientilor cu 10% fata de anul precedent

et | = cresterea nivelului de satisfactie al personalului cu 10% fatd de anul precedent

- lipsa sindromului de burnout la personal

\ cresterea eficientei financiare Y,




C. ACTIUNI ST ACTIVITATI:
Definire, resurse necesare, responsabilitati.
Pe baza obijectivului general si a obiectivelor specifice stabilite, lista de actiuni, activitatile si responsabilii
pentru realizarea lor, sunt urmatoarele:
OBIECTIVUL SPECIFIC NR.1 — Extinderea spatiului destinat administrarii chimioterapiei in regim
de spitalizare de zi
Actiunea 1.1. Identificarea spatiului
In urma relocdrii Spilitoriei la demisolul noului sediul al sectiei Hematologie, aflat in curtea Institutuluyi
Oncologic, §i a externalizarii partiale a serviciilor de spilatorie, va rezulta un spatiu de aproximativ 200 m",
care corespunde din punct de vedere tehnic §i administrativ pentru extinderea spitalului de zi:
- spatiul este situat la parterul corpului de spitalizare, cu acces din exterior (pentru tratament in regim de
spitalizare de zi) si din interior (accesul se poate face pe sciiri si cu ascensor),
- separat fatd de zona de spitalizare continud,
- acces facil la ambulatoriu, laboratoarele de investigatii paraclinice,
- acces facil pentru ambulanta.
Resurse necesare pentru indeplinirea actiunii: resurse umane
Responsabili: Sef Serviciu Administrativ
Actiunea 1.2. Modificarea structurii organizatorice si a statului de functii a Institutului
Prin Serviciul RUNOS, se soliciti Ministerului Sanatitii aprobarea pentru modificarea structurii
organizatorice a Institutului, precum si modificarea statului de functii.
Resurse necesare pentru indeplinirea actiunii: resurse umane
Responsabili: RUNOS
Actiunea 1.3. Relocarea Spiliitoriei si desfasurarea procedurii de externalizare partiala a serviciilor de
spalatorie
Activitatea 1.3.1. Desfasurarea procedurii de externalizare parfiald a serviciilor de spéldtorie
- Intocmire caiet de sarcini si desfasurare procedurd; intocmire contract cu operator servicii de spalatorie.
Activitatea 1.3.2. Relocarea Spdliitoriei in spatiul de la demisolul noului sediul al sectiei Hematologie
Activitati desfisurate: amenajarea spatiului aflat la demisolul noului sediul al sectici Hematologie, destinat
prin proiect pentru activititi de spildtorie $i mutarea echipamentelor potrivit dimensiondrii acestor spafii.
Activitatea 1.3.3. Eliberarea spatinlui
Activitatea va demara dupi relocarea Spaldtoriei si preluarea partiald a serviciilor de spilitorie de citre un
operator specializat. Bunurile existente vor {1 casate si indepéartate.
Resurse necesare pentru indeplinirea actiunii: resurse umane
Responsabili: Compartiment Achizitii publice, Sef Serviciu Administrativ
Actiunea 1.4, Managementul personalului angajat [a Spilitorie
Activitatea 1.4.1. Stabitirea ntodutul de retocare a personalului din Spdldiorie
Personalul incadrat 1a Spilitorie va fi informat asupra intentiei de relocare a Sp#ldtoriei in noul spatiu aflat la
demisolul sectiej Hematologie si de externalizare partiald a serviciilor de spalitorie. De asemenea se va realiza
si consultarea angajatilor cu privire la relocarea acestora pe alte posturi din Institut compatibile cu pregétirea
for profesionali.
Activitatea 1.4.2. Activititi specifice refncadrdrii personalului din spilitorie pe noile posturi
Evaluarea prin serviciul de medicina muncii a personalului reincadrat, efectuarea protectiei muncii, intocmirea
actelor aditionale la Contractul individual de munci (CIM) si actualizarea fiselor posturilor. Participarea
personalului la cursuri de perfectionare.
Resurse necesare pentru indeplinirea actiunii: resurse umane
Responsabili: RUNOS
Actiunea 1.5. Obtinerea avizelor pentru amenajare spatiu spital de zi
Activitatea 1.5.1. Intocmirea dociumentatiei teltnice pentru amenajare §i dotare spatiu
Se impune intocmirea documentatiei de avizare a lucrdrilor de instalatii (DALI), care sd contind propunerea
tehnici, estiméri de costuri si caracteristici pentru fntocmirea caietului de sarcini.
Activitatea 1.5.2. Obtinerea avizuiui DSP pentru amenajare spatin
Se depune la DSP Cluj documentatia pentru notificarea de asistentd de specialitate de sinatate publica.
Resurse necesare pentru indeplinirea actiynii: aprox. 60.000 RON
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Responsabili: Sef Serviciu Administrativ, CPIAAM

Actiunea 1.6. Organizarea procedurii de achizitie publici pentru amenajare spatiu si dotare spital de zi
Procedura de achizitie publici va fi organizatd conform Legii 98/2016 privind achizitiile publice, iar
elaborarea caietului de sarcini $i a documentatiei de atribuire se va face cu respectarea prevederilor legale in
vigoare si pe baza mformatiilor obtinute din DALI

Resurse necesare pentru indeplinirea actiunii: resurse umane

Responsabili: Compartiment Achizitii publice

Actiunea 1.7. Executarea lucririlor de amenajare si dotare spital de zi

Activitatea 1.7.1. Amenajarea spatinlui si dotarea spitalului de i

Lucrarile de constructie, amenajare si dotare se vor realiza conform specificatiilor tehnice din caietul de
sarcini, cu respectarea fluxurilor si circuitelor functionale in spital, a normelor de securitate si sindtate in
muncd, a normelor de securitate la incendiu (ISU),

Activitatea 1.7.2. Obtinerea autorizatiei sanitare de functionare

Se va depune la DSP Cluj documentatia pentru autorizarea sanitari a spatiului

Resurse necesare pentru indeplinirea actiunii: aprox. 2.500.000 RON

Responsabili: Sef Serviciu Administrativ, CPIAAM

Actiunea 1.8. Evaluarea realizirii obiectivulai

Activitatea 1.8.1. Evaluarea timpului de asteptare al pacientilor pentru chimioterapie

Echipa de management va monitoriza timpul de asteptare si va elabora rapoarte lunare, pe care le va Inainta
Managerulut Institutului.

Activitatea 1.8.2. Evaluarea satisfactiei pacientilor privind conditiile de spitalizare

Se vor analiza lunar chestionarele de expectantd completate de pacienfii din spitalul de zi §i se vor Intocmi
rapoarte de analiza, care vor fi prezentate Managerulwu Institutului.

Activitaten 1.8.3. Evaluarea financiard

Calcularea lunara a indicatorilor economico-financiari in pericada de 1 an dupd demararea activititii in noul
sediu al spitalului de zi.

Resurse necesare pentru indeplinirea actiunii: resurse umane

Responsabili: Compartiment Evaluare §i Statisticd medicald, RUNOS, Serviciul de Management al Calitatii,
Serviciul Financiar-Contabil

Costuri totale obiectiv specific nr. 1: aprox. 2.566.000 RON

OBIECTIVUL SPECIFIC NR. 2 — Optimizarea activititii in spitalul de zi

Actiunea 2.1, Prelungirea programului zilnic de lueru in spitalul de zi

Prelungirea programului de lucru cu 4 ore in spitalul de zi pentru chimioterapie prin organizarea activitatii pe
doud ture, cu asistare din partea unui medic de specialitate oncologie medicala.

Resurse necesare pentru indeplinirea actiunii: resurse umane

Responsabili: Director medical, Director de ingrijirt, RUNOS

Actiunea 2.2, imbunﬁtﬁtirea managementului pacientilor In spitalul de zi

Acrivitarea 2.2, I, Definirea traseulni actual al pacientilor in spitalnl de zi

Echipa de management va monitoriza timp de o luna traseul pacientilor in spitalul de zi pentru stabilirea
timpilor de asteptare si identificarea aspectelor care genereaza intdrzieri in activitate. Criterii urmdrite: ora
sosini la spitalul de zi, ora sosirii rezultatelor de laborator, ora transmiterii schemei de tratament la Farmacie,
ora receptiei medicatiei de la Farmacie, ora inceperii administririi chimioterapiei, ora Incheierii tratamentului
si ora plecdrii pacientului din spitalul de zi.

Activitatea 2.2.2. Elaborarea si implementarea strategiei de reducere a timpului de asteptare pentru
chimioterapie

Strategia de reducere a timpului de asteptare va viza: programarea judicioasd a pacientilor pentru tratament;
redefinirea traseului pacientilor in cadrul spitalului de =zi; Imbunatitirea comunicirii intre serviciile care
asigurd managementul pacientilor: Spital de zi, Laborator clinic, Farmacie. Va fi elaborat Regulamentul de
lucru al Spitalul de zi.

Activitatea 2.2.3. Instruirea personalului

Trainingul anual al personalului privind mésurile de reducere a timpului de asteptare pentru chimioterapie.

Resurse necesare pentru indeplinirea actiunii: resurse umane
Responsabili: Director medical, Director de ingrijiri, Coordonator Spital de zi
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Actiunea 2.3. incadrarea cu personal a Spitalului de zi

Activitatea 2.3.1. Organizarea si desfiasurarea concursului pe posturi

Organizarea si desfasurarea concursului pentru ocuparea posturilor de asistent medical, infirmiera,
ingrijitoare. Intocmirea CIM si a fiselor posturilor.

Activitatea 2.3.2. Instruirea personalului

Trammgul personalului nou angajat privind aplicarea ghidurilor de bund practicd si masurile de reducere a
timpului de asteptare pentru chimioterapie.

Resurse necesare pentru indeplinirea actiunii: resurse umane

Responsabili: RUNOS

Actiunea 2.4. Evaluarea realizarii obiectivului

Activitatea 2.4.1. Evaluarea timpului de asteptare al pauent:lor pentru chimioterapie

Echipa de management va monitoriza timpul de asteptare si va elabora lunar rapoarte pe care le va inainta
Managerului Institutului.

Activitatea 2.4.2. Evaluarea satisfactiei pacientilor privind calitatea si siguranta serviciilor medicale

Se vor analiza lunar chestionarele de expectantd completate de pacientii din spitalul de zi si se vor intocmi
rapoarte de analizi, care vor fi prezentate Managerului Institutului.

Activitatea 2.4.3. Evaluarea satisfactiei personalului

Se va administra semestrial chestionarul de satisfactie a personalul de la spitalul de zi si se vor intocmi
rapoarte de analizi, care vor fi prezentate Managerului Institutului.

Activitatea 2.4.4. Evaluarea burnout-ului personalului

Se va administra semestrial chestionarul MASLACH de evaluare a burnout-ului la personalul de la spitalul de
7i si se vor intocmi rapoarte de analizd, care vor fi prezentate Managerului [nstitutului.

Resurse necesare pentru indeplinirea actiunii: resurse umane

Responsabili: Compartiment de evaluare si statisticd medicald, Serviciul de Management al Calitatii, RUNOS,
Compartiment psihooncologie

Costuri totale obiectiv specific nr. 2: resurse umane

Costuri totale realizare proiect: aprox. 2.560.000 RON

incadrare in timp - Grafic Gantt.

2021 2022 2023 2024

Obiective, actiuni, activitati Responsabili

Obiectivul specific nr. 1- Extinderea
spatiului destinat administrarii
chimioterapiei in regim de spitalizare
de zi

Sef Serv.

adm.

1.1. | Identificarea spatiului Manager
Sef Serv adm.
1.2. | Modificarea structurii Manager
organizatorice §i a statului de RUNOS
functii a Institutului
1.3. | Relocarea Spilatoriei si Manager
desfasurarea procedurii de Sef Serv.
externalizare partiala a adm.
serviciilor de spalatorie Comp AP
1.3.1. | Desfasurarea procedurii de Comp AP
externalizare partiald a
serviciilor de spaldtorie
1.3.2. | Relocarea Spdldtoriei in Sef Serv.
spatiul de la demisolul noului adm.
sediul al sectiei Hematologie




2021 2022 2023 2024
Obiective, actiuni, activitati en| *| —=| a| en| +| =| | en| =| —~| «| Responsabili
= B = B B B B B B B B e
1.3.3. | Eliberarea spativlui Sef Serv.
adm.
1.4. | Managementul personalului RUNOS
angajat la Spilatorie
1.4.1. | Stabilirea modului de relocare RUNOS
a personalului din Spadldtorie
1.4.2. | Activitati specifice reincadrarii RUNOS
personalului din Spaldtorie pe
noile posturi
1.5. | Obtinerea avizelor pentru Sef Serv.
amenajare spatiu spital de zi adm.
1.5.1. | Intocmirea documentatiei Sef Serv.
tehnice pentru amenajare §i adm.
dotare spatiu
1.5.2. | Obtinerea avizului DSP pentru CPIAAM
amenajare spatiu
1.6. | Organizarea procedurii de Comp AP
achizitie publicd pentru
amenajare spatiu si dotare
spital de zi
1.7. | Executarea lucrarilor de
amenajare si dotare spital de zi
1.7.1 | Amenajarea spagivlui si Sef Serv.
dotarea spitalului de zi adm.
1.7.2. | Obtinerea autorizatiei sanitare CPIAAM
de functionare
1.8. | Evaluarea realizarii
obiectivului
1.8.1 | Evaluarea timpului de Comp. ev. si
asteptare al pacientilor pentru stat. med.
chimioterapie
1.8.2 | Evaluarea satisfactiei SMC
pacientilor privind conditiile
de spitalizare
1.8.3. | Evaluarea financiard SFC
Obiectivul specific nr.2- Optimizarea
activitatii in spitalul de zi
2.1. | Prelungirea programului zilnic DM, DI,
de lucru in spitalul de zi RUNOS
2.2. | Imbunititirea managementului
pacientilor in spitalul de zi
2.2.1. | Definirea traseului actual al Coord. spital
pacientilor in spitalul de zi de zi
Comp. ev. si
stat. med.
2.2.2. | Elaborarea si implementarea DM, DI,

strategiei de reducere a
timpului de asteptare pentru
chimioterapie

Coord. spital
de zi




2021 2022 2023 2024
Obiective, actiuni, activitati | <| —| | en| w| =| | | | ~| | Responsabili
| | | = =] | | B | | =
2.2.3. | Instruirea personalului (anual) DM, DI,

Coord. spital
de zi

2.3. | Incadrarea cu personal a
spitalului de zi

2.3.1 | Organizarea si desfasurarea RUNOS
concursului pe posturi

2.3.2 | Instruirea personalului RUNOS

2.4. | Evaluarea realizérii
obiectivului

2.4.1 | Evaluarea timpului de Comp. ev. si
asteptare al pacienfilor pentru stat. med.
chimioterapie

2.4.2. | Evaluarea satisfactiei SMC
pacientilor privind calitatea si
siguranta serviciilor medicale

2.4.3. | Evaluarea satisfactiei RUNOS
personalului (semestrial)

2.4.4. | Evaluarea burnout-ului RUNOS
personalului (semestrial) Comp.

psihologie

Legenda

- Sef Serv. adm. — Sef Serviciu Administrativ

- Comp. AP - Compartiment Achizitii publice

- CPIAAM - Compartiment prevenire infectii asociate asistentei medicale
- Comp. ev. si stat. med. - Compartiment de evaluare si statisticd medicala
- SMC- Serviciul de Management al Calitatii

- Coord. Spital de zi — Coordonator Spital de zi

- Comp. psihologie — Compartiment psihologie

- DM - Director medical

- DI - Director de ingrijiri

- SFC- Serviciul Financiar-Contabil

D. REZULTATE ASTEPTATE

Obiectivul specific nr 1. Extinderea spatiului destinat administrarii chimioterapiei in regim de spitalizare de zi

- reducerea aglomeratiei in silile de asteptare din spitalul de zi,

- reducerea timpului de asteptare pentru chimioterapie,

- cresterea numarului de pacienti preluati,

- cresterea satisfactiei pacientilor privind conditiile de spitalizare,

- cresterea numirului de servicii de chimioterapie in regim de spitalizare de zi,

- cresterea veniturilor Institutului.

Obiectivul specific nr 2. Optimizarea activitatii in spitalul de zi

- reducerea aglomeratiei la biroul de internari si in salile de asteptare din spitalul de zi,

- reducerea timpului de asteptare pentru chimioterapie, Intrucét pacientii se vor putea prezenta cu putin timp

inainte de ora programata,

- cresterea satisfactiei pacientilor privind calitatea §i siguranta serviciilor,
- cresterea satisfactiei personalului,

- absenta cazurilor de sindrom de burnout la personal,
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E. INDICATORI DE EVALUARE SI DE MONITORIZARE

Indicatori de evaluare

Obiective, actiuni, activitati Indicatori de evaluare
Obiectivul specific nr.1 Extinderea spatinlui destinat administrarii chimioterapiei In regim de
spitalizare de zi
1.1, Identificarea spatiului Spatiu identificat
1.2. | Modificarea structurii organizatorice si a statului de functii | Structuri aprobati prin Ordin al MS
ale Institutului Stat de functii aprobat
1.3. | Relocarea Spalitoriei $i desfisurarea procedurii de
externalizare partiald a serviciilor de spaltorie
L3.L | Desfasurarea procedurii de externalizare parfialdi a Contract Incheiat
serviciilor de spdlditorie
1.3.2. | Relocarea Spdldtoriei in spatiul de la demisolul noului Mutarea Spilatoriei In noul spatiu
sediul al sectiei Hematologie
1.3.3. | Eliberarea spatiului Spatiu disponibil
1.4. | Managementul personalului angajat la Spalétorie
1.4.1. | Stabilirea modului de relocare a personalului din Spaldtorie | Numir de angajati reincadrati pe
alte posturi
1.4.2. | Activitati specifice reincadrérii personalului din Spélatorie | Numir de angajati cu documente de
pe noile posturi muncd actualizate
1.5. | Obtinerea avizelor pentru amenajare spatiu spital de zi
1.5.1. | Intocmirea documentatiei tehnice pentru amenajare §i Documentatie finalizaté
dotare spatiu
1.5.2. | Obtinerea avizului DSP pentru amenajare spafiu Aviz de notificare de asisten{ in
sanatate publici emis
1.6. | Organizarea procedurii de achizitie publici pentiu Contract incheiat
amenajare spafiu si dotare spital de zi
1.7. | Executarea lucririlor de amenajare si dotare spital de zi
1.7.1 | Amenajarea spativlui §i dotarea spitalului de zi Spatii amenajate gi dotate
corespunzator
L.7.2. | Obtinerea autorizatiei sanitare de finctionare Autornizatie sanitard de functionare
' emisd
1.8. | Evaluarea realizarii obiectivului
L.8.1. | Evaluarea timpului de asteptare al pucientilor pentru Raport lunar privind timpul de
chimioterapie asteptare postat pe pagina web a
Institutului
1.8.2, | Evaluarea satisfactiei pacientilor privind conditiile de Gradul de satisfactie a pacientilor
spitalizare
1.8.3. | Evaluarea financiard Raport lunar privind indicatorii
economico-financiari
Obiectivul specific nr.2 - Optimizarea activititii in spitalul de zi
2.1. | Prelungirea programului zilnic de lucru in spitalul de zi Numdr de pacienti tratati lunar
2.2. | Imbundtitirea managementului pacientilor in spitalul de zi
2.2.1. | Definirea traseului actual al pacientilor in spitalul de =i Intocmire traseu actual pacient
2.2.2. | Elaborarea si implementarea strategiei de reducere a Regulament Spital de zi elaborat
timpului de asteptare pentru chimioterapie
2.2.3. | Instruirea personalului (anual) Numdr de personal instruit
2.3. | Incadrarea cu personal a spitalului de zi Numar de personal angajat
2.3.1. | Organizarea si desfasurarea concursului pe posturi Numdr de posturi ocupate
2.3.2, | Instruirea personalului Numdr de personal instruit
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2.4, | Evaluarea realizirii obiectivului
2.4.1. | Evaluarea timpului de asteptare al pacientilor pentru Raport lunar privind timpul de
chimioterapie asteptare postat pe pagina web a
Institutului
2.4.2, | Evaluarea satisfactiei pacientilor privind calitateq si Gradul de satisfactie a pacientilor
siguranfa servicitlor medicale
2.4.3. | Evaluarea satisfactiei personalului (semestrial) Gradul de satisfactie a personalului
2.4.4. | Evahiarea burnout-ului personalului (semestrial) Scorul MASLLACH
Indicatori de monitorizare
Nr. Obiectiv specific Indicatori de performanti estimati
crt.
1 | Extinderea Raport lunar al timpilor de asteptare postat pe pagina de internet a
spatinlui destinat Institutului
administrarii Cresterea nivelului de satisfactie a pacientilor privind conditiile de
chimioterapiei in spitalizare cu 10% fatd de anul 2020
regim de spitalizare | Cresterea aproximativa cu o valoare medie cuprinsi Intre 9000 i 10000 a
de zi numarului de servicii de chimioterapie/an. Cresterea anuald la o valoare

medie de 10.000 a numarului de servicii de chimioterapie
Cresterea anuali la o valoare medie a veniturifor Institutului cu 2,7 mil. lei

2. | Optimizarea Cresterea nivelului de satisfactie a pacientilor privind calitatea serviciilor
activititii in spitalul | cu 10% fatd de anul 2020
de zi Cresterea nivelului de satisfactie a personalului cu 10% fatd de anul 2020

F. CUNOASTEREA LEGISLATIEI RELEVANTE (Principalele acte normative)

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

Legea nr. 500/2002, privind finanfele publice, cu modificérile si completirile ulterioare;

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

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

Legea nr. 46/2003, privind drepturile pacientilor, cu modificarile §i completérile ulterioare;

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

Legea nr. 3/2021, privind prevenirea, diagnosticarey si tratamentul infectiilor asociate asistentei medicale din
unifdtile medicale si din centrele rezidentiale pentru persoanele adulte aflate in dificultate din Romania, <u
maodificdrile §i completarile ulterioare;

Ordinul Secretariatului General al Guvernului nr. 600/2018, pentru aprobarea Codului controlului intern
managerial al entitatilor publice;

H.G.R. ur. 140/2018, pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadry care reglementeazd
conditiile acorddrii asistentei medicale, a medicamentelor i a dispozitivelor medicale in cadrul sistenmului de
asigurdri sociale de sandtate pentru anii 2018-2019, cu completéarile si modificérile ulterioare:

O.M.S. nr. 386/2015, privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sandtate
publicd pentru anii 2015 si 2016, cu completirile si modificdrile ulterioare;

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

O.M.S. nr. 914/2006, pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sd le indeplineasca un
spital in vederea obtinerii autorizatiel sanitare de functionare, cu completirile §i modificarile ulterioare;
Ordinul comun al Ministrului Sanititii si  Presedintelui CN.AS. nr. 397/836/2018, privind
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a Hotardrii Guvernului nr. 140/2018 pentru
aprobarea pachetelor de servicii §i a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acorddrii asistenei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate
pentru anii 2018-2019, cu completdrile si modificérile ulterioare;

O.M.S. nr 1567/2007, privind aprobarea valorilor medii nationale ale indicatorilor de performantd ai

managementului spitalului, cu completirile si modificérile ulterioare;
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Ordinul comun nr. 1.312/250/2020, privind organizarea si functionarea structurii de management al calitarii
serviciilor de sdndtate in cadrul unitdtilor sanitare cu patwri §i serviciilor de ambulantd, in procesul de
implementare a sistemului de management al calitdifii serviciilor de sdndtate §i sigurantei pacientutui;

O.M.S. nr. 92172006, pentru stabilirea atribufiilor comitetului director din cadrul spitalului public, cu

completdrile si modificérile ulterioare;

O.M.S. ar. 377/2017, privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nafionale de sdndrare

publicd pentry anii 2017 5i 2018, cu modificarile §i completirile ulterioare.

OM.S. nr. 1101/2016, privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire §i limitare « infectiifor

asociate asistenjei medicale in unitdtile sanitare, cu completirile si modificiirile ulterioare;

O.M.S. nr. 1.030/2009, privind aprobarea procedurilor de reglementare sanitard pentru proiectele de

amplasare, amenajare, construire si pentru funcfionarea obiectivelor ce desfiisoard activitdfi cu risc pentri

starea de sandtate a populafiei, cu completirile si modificirile ulterioare;

O.M.S. nr. 828/2020, privind mdsurile de organizare si desfisurare a activititii la nivelul cabinetelor
stomatologice si la nivelul unitdfilor saniture non-COVID pe perioada stirii de alertd, cu completirile si
modificarile ulterioare;

O.M.S. nr. 434/2021, privind aprobarea Planului de mdsuri pentru organizareu spitalelor si a unitdtilor de

dializd in contextul pandemiei de COVID-19 i a listei spitalelor si unitatilor de dializd care asigurd asistenta

medicald pentru pacienti, cazuri confirmate si suspecte de COVID-19, conform clasificarii spitalelor in 3

niveluri de competentd, cu completirile si modificarile ulterioare;

$coala Nationald de Sénitate Publicd i Management Sanitar - Managementul spitalului, editura Public H Press,

2006, Bucuresti

Council of Europe. Health Policy. Report on Criteria for the management of waiting lists and waiting times in

health care. http://www.coe.int/t/dg3/health/waitinglistreport_en.asp

World Health Organization. Management of quality of care. http://www.who.int/management/quality/en/
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