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PLANUL STRATEGIC
AL
INSTITUTULUI REGIONAL DE ONCOLOGIE IASI
2021 - 2025

1. MANDAT

INSTITUTUL REGIONAL DE ONCOLOGIE IASI aplica strategia si politica Ministerului
Sanatatii in domeniul asigurarii sanatatii populatiei. Spitalul este unitatea sanitard cu paturi, de
utilitate publicd, cu personalitate juridicd, ce furnizeaza servicii medicale, asigurd conditii de
investigatii medicale, tratament, cazare, igiend, alimentatic si de prevenire a infectiilor
nozocomiale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii publice. De asemenea
spitalul raspunde, in conditiile legii, pentru calitatea actului medical, pentru respectarea conditiilor
de cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor nozocomiale, precum i pentru acoperirea
prejudiciilor cauzate pacientilor.

INSTITUTUL REGIONAL DE ONCOLOGIE IASI dispune de o structurda complexa de
specialitati, dotare cu aparaturd medicalda corespunzatoare, personal specializat, avand
amplasament §i accesibilitate pentru teritorii extinse.

STRATEGIA

DFE DNMODEFRINIZARE
~ wiziune

~ misiune

~ diagnostic

> prioritizarea

" obiectivele

FPLAN DF ACTIUNE

~ obiectiv RAPOARTE

> actiune DE NONITORIZARE
~" indicatori ~ interna

~» resurse ~ externa

¥ responsabil

INABTINATATIRE CONTINLT.A

Prin Strategia de Modernizare sumt identificate prioritatile spitalulul, programarea

lor fiind realizat3d prin Planul de Actiune a carei implementare este verificata prin
procesul de monitorizare (Rapoarte de monitorizare).

DE CE avem nevoie de strategie?
» Pentru ORGANIZAREA activitatii spitalului
» Pentru PLANIFICAREA pe termen lung
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» SCHIMBAREA ne “obliga”

» Pentru a ne indrepta in aceeasi DIRECTIE

» Pentru a COMUNICA n acelasi stil

» Pentru a RESPONSABILIZA conducerea spitalului si angajatii proprii

2. VIZIUNE

Viziunea conducerii INSTITUTULUI REGIONAL DE ONCOLOGIE IASI este de a
construi un centru medical de prestigiu, reprezentativ pentru regiunea de Nord- Est,
specializat in tratamentul integrat al cancerului .

INSTITUTUL REGIONAL DE ONCOLOGIE IASI urmareste Tmbunatatirea starii de
sanatate a populatiei si realizarea un sistem de sanatate modern si eficient, compatibil cu sistemele
de sanatate din Uniunea Europeana, pus permanent in slujba cetateanului.

Institutul va trebui sa-si gandeasca viitorul nu numai la nivel de supravietuire ci si ca ofertant de
servicii diversificate si de calitate pentru utilizatorii din ce in ce mai diversi si cu noi asteptri.
Strategia Nationala de Sanatate 2014-2020 :

,, Viziunea cu privire la sanatate pentru regiunea de nord-est este cea a unui sistem de sandtate cu
performante ridicate, reformate si restructurate, care se bazeaza pe o ingrijire primara si
comunitara de anvergurad, cu un rol eficient de preventie, un sistem ambulatoriu consolidat si o
retea de spitale rationalizata, coordonata si moderna. ,,

3. MISIUNE

Misiunea institutului nostru este de imbunatitire considerabili a stirii de sanatate a
comunititii pe care o deservim. in parteneriat cu medicii nostri, angajatii, voluntarii si
pacientii si in colaborare cu alte institutii ce impartisesc telurile noastre ne vom focaliza
resursele pentru realizarea programelor de care suntem etic, social si financiar responsabili.

Misiunea reflecta scopul INSTITUTULUI REGIONAL DE ONCOLOGIE IASI — De ce
exista?, Ce face si cui serveste?

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

-constientizarea de catre comunitate si de catre fiecare individ in parte cu privire la rolurile si
responsabilitatile pe care le au, modificarea comportamentului individual in ceea ce priveste
profilaxia primara, secundara si tertiara a bolilor.

-asigurarea fiecarui individ in parte a unui nivel corespunzator de protectie a sanatatii, precum si
oportunitati egale de a accesa serviciile medicale.

-imbunatatirea raportului cost-beneficiu, Tn vederea asigurarii unui nivel performant al activitatii
medicale.
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4. VALORI COMUNE

e Pacientii nostri sunt pe primul loc n tot ceea ce facem .
Echipa noastra ofera ingrijire cu respect, integritate, excelentd si compasiune.
Respect: Adoptam autoritatea in diversitatea noastra si tratdm pe toatd lumea cu respect si
demnitate.
Integritate: Tn fiecare zi, vom actiona intr-un mod profesional si etic.
Excelenta : Ne straduim sa obtinem rezultate mai bune in tot ceea ce facem, colaborarea cu
pacientii, familiile si partenerii.
Compasiune : Noi oferim o experienta de ingrijire exceptionald pacientilor nostri si
familiilor lor cu empatie, sensibilitate si Intelegere.
Respectarea dreptului la ocrotirea sanatatii populatiei;

e Garantarea calitatii si sigurantei actului medical;

o Cresterea rolului serviciilor preventive;

e Respectarea dreptului la libera alegere si a egalitatii de sanse;

e Aprecierea competentelor profesionale si Tncurajarea dezvoltarii lor;

e Transparenta decizionala.

e Adaptare la cerintele pacientilor 24 din 24 de ore;

e C(Crearea si mentinerea unui climat de munca 1n care fiecare participant sa contribuie la
imbunatatirea continua a calitatii serviciilor furnizate;

e Credem in valorile coparticiparii, cunoasterii, increderii, lucrului in echipa, integritatii si
respectului reciproc;

e Masurarea constantd si imbunatafirea continud a rezultatelor serviciilor medicale prestate;

e Suntem atenti la orice oportunitate pentru a Imbunatiti tot ceea ce facem.

Strategia Nationald de Sanitate 2014-2020

., Strategia Nationala de Sanatate 2014-2020 reprezinta documentul de referinta care propune o
agenda a transformarii sectorului sanitar in vederea atingerii eficientei, calitatii si accesului
echitabil al pacientului la acest sistem. Viziunea pentru perioada 2014-2020 (Figura 1) este de a
inversa piramida serviciilor si de a asigura in mod treptat o acoperire mai mare a nevoilor de
sandtate ale populatiei prin intermediul serviciilor care reprezintd baza sistemului. Tn acest scop,
Strategia se concentreaza in principal pe consolidarea asistentei comunitare, a asistentei primare
si a asistentei ambulatorii.

Acesta include un capitol dedicat politicilor de sandtate care vizeaza dezvoltarea unui sistem
sanitar focalizat pe pacient, prin aducerea serviciilor de sandtate mai aproape de cetateni

Figura 1: Viziune asupra Strategiei Nationale de Sdandtate
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PIRAMIDA SERVICIILOR 2014 PIRAMIDA SERVICIILOR 2020

Servicii spitalicesti

, /Servicii',
y spitalicesti,
Serviciiin ' "
ambulatorul de
specialitate

Servicii de
medicini de
familie

Servicii Tn ambulatorul
de specialitate

Servicii de
asistenta Servicii de medicini de familie
comunitara d

Servicii de asistent3d comunitara

Pe baza liniilor directoare si de referinta oferite de Strategia Nationala de Sandtate, s-a elaborat
N 2016 un Plan Regional de Servicii de Sandtate (PRSS) pentru Regiunea nord-est?.

Obiectivul acestui plan a fost de a dezvolta o distributie echitabila si eficienta a serviciilor de
ingrijire in afara si in interiorul spitalelor pentru intreaga tard, cu o distributie adecvata intre
asistenta medicala primara, secundara, tertiara si pe termen lung.

Planurile sprijina:

o Restructurarea retelei actuale de ingrijire medicala si de servicii, ludnd in considerare
nevoile medicale ale populatiei, schimbarile demografice si epidemiologice, oportunitatile
oferite de disponibilitatea unor proceduri mai putin invazive de diagnostic si tratament si
trecerea obligatorie de la un sistem centrat pe spital la o abordare centrata pe pacient,
pentru a atinge urmatoarele obiective:

o Imbunatdtirea accesului populatiei la serviciile medicale, sporind in acelasi timp echitatea
n furnizarea de servicii;

o Reducerea discrepantelor regionale si judetene in ceea ce priveste serviciile de asistenta
medicala primara si serviciile spitalicesti disponibile;

o Imbunatdtirea eficacitdtii, eficientei, productivitdtii si rentabilitdtii furnizarii de servicii;

o Asigurarea calitatii si sigurantei asistentei medicale;

o Dezvoltarea coordonarii §i complementaritatii intre diferitii furnizori de servicii de
sanatate §i sectorul social;

o Promovarea modelelor alternative pentru furnizarea serviciilor spitalicesti (de exemplu
internare de zi, asistenta ambulatorie, chirurgie de zi si alte servicii de ingrijire).

Planul de Servicii de Sandtate pentru Regiunea nord-est a fost aprobat prin Ordinul Ministrului
Sanatatii nr. 1376/2016.

Judetul Iasi

Situatia curenti:

" Planurile Regionale de Servicii de Sanatate au fost elaborate sub coordonarea Ministerului Sanatatii, in parteneriat cu Scoala Nationala de Sénatate De stata,
Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti (SNSPMPDSB) si cu institutul National de Sanatate De stata (INSP).
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Numar total de paturi pentru ingrijire boli acute: 5423

Numdarul total de paturi ITL/recuperare/ingrijire paliativi: 1676

Numarul total de paturi: 7099

28 de spitale existente in prezent: 22 de stat (20 spitale pentru ingrijiri boli acute, 1 spital pentru
bolnavi psihic conici si 1 de recuperare) si 8 private

Figura 17: Reteaua de unitati de spitalizare din judetul lasi

Spital de stat ingrijire boli
cronice/recuperare/ingrijire Spital privat
paliativa

Spital de stat-ingrijire boli
acute

Strategie de reconfigurare propusd :

Numar total paturi ingrijire boli acute: in curs de finalizare

Numar total de paturi ITL /recuperare/ingrijiri paliative: in curs de finalizare

Numar total de paturi: in curs de finalizare

Numar viitor de paturi in spitale: 21 spitale de stat (17 spitale pentru ingrijiri afectiuni acute, 1

spital de recuperare si 1 ITL/unitate ingrijiri paliative si 2 unitati boli mintale) si 8 spitale private.
Figura 18: Reteaua viitoare de unitati de spitalizare din judetul Iasi

Spital de stat ingrijire boli
cronice/recuperare/ingrijire Spital privat

paliativa

Tabelul 10: Scenariu propus pentru restructurarea sectorului sanitar din judetul lasi

Spital de stat-ingrijire boli
acute
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Denumire spital

Stadiu
detinere

Numar
paturi
ingrijire
boli
acute
(2015)

Numar
paturi
ingrijire
boli
cronice
(2015)

Total
paturi
(2015)

Rata de
ocupare
2015
(Ingrijire
boli
acute)
%

Modificare propusd

Spitalul Judetean de
Urgenta Sf Spiridon

De stat

1103

1103

64,24 %

In Iasi va fi construit un nou spital regional cu infrastructurd
moderna si echipament de inaltd tehnologie. Acest spital va
prelua si rolul de spital judetean al Spitalului Judetean de
Urgente Sf Spiridon.

Spatiile actuale vor fi transformate in alte unitati sociale.
Viitoarea structura arhitecturald a acestui nou spital va fi
proiectatd pentru a optimiza functionarea sa viitoare i
pentru a imbunatati performanta si rationalizarea. Acest
lucru se va realiza printr-o grupare/centralizare a anumitor
activitati care in prezent sunt dispersate (de exemplu, sdli de
operatii, servicii de asistentd clinica), dezvoltarea unor noi
acorduri de management clinic, inclusiv organizarea
"polilor" medicali, prin gruparea personalului si
echipamentului in diferitelel unitati medicale ale aceluiasi
"pol". Centrele de spitalizare (pentru servicii generale) vor fi
proiectate pentru a optimiza planificarea si turele lucrate de
personal (de exemplu, Tntre 24-28 de paturi).

Spital Sf Maria
(Spital de copii)

De stat

550

57

607

66,5%

Spitalul Sf Maria va ramane principalul spital regional de
referinta pentru serviciile de pediatrie tertiard de inalta
specializare din regiunea NE. Cu toate acestea, serviciile
pediatrice de urgenta vor fi disponibile si in viitorul spital
regional (aproximativ 55 de paturi pediatrice, inclusiv
chirurgie pediatrica si UTI). Pentru a evita suprapunerea
serviciilor, un numar echivalent de paturi va fi retras din
capacitatea totald a Spitalului Sf Maria (transferul acestor
paturi catre viitorul spital regional).

In plus, numdrul actual de interndri si gradul de ocupare in
spitalul Sf Maria (29681 de internari - rata de ocupare de
aproximativ 65%) ofera posibilitatea revizuirii modelului de
furnizare a serviciilor, ajustarea portofoliului de activitati si
imbundtatirea performantei, ceresterea numarului de cazuri
de internari de zi, internari de scurta durata etc.);

Spitalul Sf Maria va beneficia de reabilitare, modernizare si
extinderea unor spatii, precum si de dotarea cu aparaturd.

Institutul de Boli
Cardio-vasculare

De stat

115

115

61,2%

Nicio schimbare majora

Spitalul Clinic
Parhon

De stat

165

25

190

55%

Modificarea profilului spitalicesc si a numarului de paturi:
Portofoliul de servicii al acestui spital va fi revizuit pentru a
consolida capacitatea de gestionare a bolilor nefrologice
cronice si a dializei

Spitalul Obstetrica
Cuza Voda

De stat

375

375

58%

Reducerea numarului de paturi

Spitalul Obstetrica
Elena Doamna

De stat

113

113

44,4%

Va fi transformat intr-o altd unitate sanitara (de exemplu
ingrijire paliativa sau pe termen lung sau centre pentru
Sfemei/copii abuzati).

Spitalului Clinic de
Pneumoftiziologie

De stat

202

108

310

64%

Spitalul cu mono-specializare sa fie mentinut tindnd cont de
particularitatile Romaniei in ceea ce priveste TBC.

In viitor, acest spital va fi dedicat doar managementului
pacientilor cu TBC. Serviciile de chirurgie toracica vor fi
transferate la noul spital regional. Procesul de reconfigurare
va include, de asemenea, o scadere a numarului de paturi de
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spitalizare, cu o crestere concomitentd a numarului de
internari de zi.

De stat Procesul de reconfigurare trebuie elaborat in conformitate
Institutul Clinic cu directiile strategice si obiectivele prezentate in § 3.3
e 487 383 870 87,6% | pentru planul de sanatate mintala (trecerea la alternative
Psihiatrie ; . i’ . . .
comunitare si ambulatorii, consolidarea serviciilor specifice
pentru copii, grupuri vulnerabile, dependente etc.)
Boli Infectioase De stat 300 0 300 50,4% Scaderea i?ymarulul de paturi si consolidarea serviciilor
ambulatorii
Spital Clinic N O.blu De stat Institut de ingrijire tertiarda (usoard scadere a numarului de
(Neurologie si 291 0 291 61% . g - - .
. ; paturi si transferul acestora catre viitorul spital regional).
neurochirurgie)
Spital Clinic De stat 200 300 500 ) /!c_easta unitate va fi dedicata exclusiv recuperarii si
Recuperare fizioterapiei
De stat 80 km fata de lasi (1h20 cu masina)
Spital Hirliu 97 10 | 107 | 56,10 |20 %mfaadePascani (I oracumasina) o
Se vor mentine specializarile de baza si reducerea numdrului
de paturi
Spital Munlglpal De stat 276 94 370 63,1% Scader_ea numarul_ul"de paturi pentru ingrijie boli acute -
Pascani Consolidarea serviciilor amulatorii
Spital Boli Cronice | De stat Va fi transformat intr-un centru ambulatoriu independent
0 14 14 - . N
Turgu (se va stabili prevederea legald)
Institutul R_eglonal De stat | 252 20 272 85,6% Nicio schimbare majora
de Oncologie
Spital CFR Iasi De stat 218 70 288 63,7% | Nicio schimbare majord
Spital CFR Pascani | Destat | 129 14 143 | 52,1% | Nicio schimbare majora
De stat Spitalul cu mono-specializare va fi mentinut tindnd cont de
Preventoriul TBC particularitdatile Romdniei in ceea ce priveste TBC
Deleni 150 0 150 - Scaderea numarului de paturi de spitalizare si cresterea
numarului de internari de zi
Dedicat numai tratarii pacientilor cu TBC
Spitalul Militar Destat | 175 0 175 64% | Nicio schimbare majora
Spitalul Providenta | Privat 35 45 80 - Nicio schimbare majora
SC Vital Center Privat Nicio schimbare majora
0 59 59 -
Memory
Arcadia Privat 111 26 137 - Nicio schimbare majora
Arcadia Cardio Privat 40 0 40 - Nicio schimbare majora
Euroclinic Onco Privat 20 0 20 - Nicio schimbare majora
SC RED Hospital Privat 0 110 110 - Nicio schimbare majora
Assoc. D_r Micu Privat 0 29 29 ) Nicio schimbare majora
Vasile
E-Iytlsf Clinica Privat 19 79 91 i Nicio schimbare majora
Chirugie Esculap
Specificul acestui spital este cd functioneazd atdt in sectorul
sanitar, cdt si in cel al justitiei.
Procesul de reconfigurare va fi elaborat in conformitate cu
Spitalul de Psihiatrie directiile si obiectivele strategice prezentate in § 3.3 pentru
si pentru Masuri de planul de sanatate mintala (trecerea la alternative
Siguranta Padureni - | De stat 0 240 240 - Comunitare si ambulatorii, consolidarea serviciilor specifice

Grajduri

pentru grupurile vulnerabile, dependenta etc.).

Legatura cu justitia va fi consolidata pentru a dezvolta o
abordare adecvata pentru reintegrarea pacientilor si pentru
monitorizare. Mecanismul de finantare al acestei unitdti
trebuie, de asemenea, sd fie revizuit pentru a asigura o
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alocare a fondurilor atdt din sectorul sanatatii, cdt si din cel
al justitiei.

5423 1676 | 7099

Sursa situatiei actuale: Analiza datelor MS, Casa Nationala a Asigurarilor de Sandtate si
SNSPMPDSB
Serviciile medicale de oncologie
Dezvoltarea diagnosticului si a capacitatilor de tratare in specialitatea oncologie in Regiunea
NE: Conform datelor INSP, incidenta cancerului in Romania a fost de 317,03 la 100 000 de
locuitori in 2018 (adica aproximativ 10.942 cazuri noi de cancer in regiunea NE pe an).
Judetele Neamt, Botosani, Vaslui si lasi fac parte din judetele cu cea mai mare incidenta din
tara. Cancerul este, de asemenea, una dintre cele mai des intalnite cauze de deces, cu 20% din
totalul deceselor. Romania are un RSM pentru cancerul de col uterin la femeile cu varsta
cuprinsa intre 0 si 64 de ani, de la 10,4 la 100.000 (de patru ori mai mare decit media UE).
In aprilie 2016, MS a elaborat primul plan de lupti impotriva cancerului pentru perioada 2016-
2020. Acest plan este implementat in prezent de catre MS, INSP si institutele de specialitate prin
3 proiecte POCU si include diferite mdasuri menite sa reducda mortalitatea si incidenta cancerului
cu urmdtoarele obiective:
0 Prevenirea cancerului;

(] Detectarea timpurie si screening-ul (in special cancerele de col uterin si de sin);
[} Imbundtitirea diagnosticului, tratamentului si accesului populatiei la tratament;

[1 Managementului durerii si ingrijirea paliativa.

Implicatiile acestui plan pentru regiunea NE sunt:

Institutul Regional de Oncologie va ramdne spitalul de referinta de nivel inalt pentru regiunea
NE si dincolo de granitele regionale si va continua sa se dezvolte, Tn functie de necesitati.

Pentru a imbunatati capacititile de diagnostic are si de tratament, Institutul Regional de
Oncologie lagsi reprezintd o unitate de referinti pentru tratamentul cancerului, care include i
buncdre de radioterapie;

Accesul la tratament al populatiei va fi facilitat, de asemenea, prin consolidarea capacititilor
oncologice / chimioterapice medicale, utilizand modele alternative la ingrijiri Tn spitale (de
exemplu, serviciile oferite Tn ambulatorii, spitalizare de zi etc.).

Dezvoltarea standardelor de ingrijire paliativa conform OMS 253/2018.

Sursa:Strategia Nationald de Sanatate 2014-2020

OBIECTIVELE SI SCOPUL STRATEGIEI INSTITUTULUI REGIONAL DE
ONCOLOGIE - sinteza
Pentru a fi in concordanta cu Strategia Nationala de Sanitate 2014-2020 , exista cateva
prioritati in strategia de dezvoltare a institutului pe care dorim sa le subliniem si a caror finalitate
are ca obiectiv imbunatatirea serviciilor de sanatate.
Acestea ar fi urmatoarele:
> Cresterea semnificativd a capacitatii de furnizare a unor servicii medicale de calitate
adaptate cerintelor comunitatii pe care o deserveste institutul ;
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> Restructurarea i modernizarea spitalului va permite in buna parte redistribuirea
personalului medical existent si posibilitatea angajarii si dezvoltarii de noi specialitati care sa puna
in valoare aparatura medicald. Alocarea numarului de paturi pe sectii si adaptarea acestuia in
functie de criterii obiective — adresabilitate, indicele de utilizare a patului;
> Imbunatatirea organigramei la obiectivele propuse;
> Imbunatatirea calitatii conditiilor hoteliere cu utilizare judicioasa si eficientd a spatiilor si
circuitelor conform standardelor europene (continuarea investifiei pentru finalizarea lucrarilor de
consolidare-modernizare);
> Cresterea numarului de servicii medicale acordate in ambulatoriu, la costuri mult diminuate
fata de serviciile spitalicesti.
> Crearea unui climat de lucru inovator si de colaborare interdisciplinara in scopul reducerii
perioadei de diagnosticare a pacientilor si implicit a duratei medii de spitalizare;
> Dezvoltarea retelei de IT cu baze solide de date la nivel de pacient si care sa poata asigura
si comunicarea eficientd cu reteaua primara de ingrijiri de sdnatate;
Promovarea serviciilor de sanatate se va realiza si printr-o politica adecvata de marketing
(publicitatea institutionala si profesionald: web, publicatii de specialitate); Acreditarea
INSTITUTULUI REGIONAL DE ONCOLOGIE IASI de catre Autoritatea Nationala de
Management al Calitatii in Sanatate

Aceste prioritdti ne ajutd sa oferim servicii medicale de calitate pacientilor nostri i sa
utilizdm judicios fondurile.

Performanta va fi masurata prin atingerea obiectivelor cu urmatorii indicatori:

Timpul necesar de diagnosticare a unui pacient;

Durata medie de spitalizare (DMS);

Indicele de casemix (ICM);

Rata asistentei medicale de zi;

Standardele de curatenie si igiena.

In contextul actual provocirile la care este supusd echipa manageriald in efortul de

YV VV VYV

imbunatatire a serviciilor medicale furnizate, aducdtoare de venituri, sunt imense: rapida
modernizare a tehnologiei medicale, noi forme de educatie si perfectionare profesionala reprezinta,

Institutul Regional de Oncologie continua sa isi desfasoare activitatea ntr-un mediu
operational in care exista si constrangeri. Acestea sunt reprezentate de faptul ca spitalul are o lipsa
a fondurilor de investitii pentru continuarea/demararea unor lucrari de consolidare-modernizare,
resurse importante ale spitalului, inertia personalului la schimbare ,etc.

Cu toate aceste dificultati, consideram ca inacceptabile situatiile de genul lipsei egalitatii
accesului la servicii medicale, crearea unor liste lungi de asteptare, comportamentul nedeontologic
sau lipsa disciplinei la locul de munca.

Reiese clar ca dezvoltarea serviciilor medicale in cercul acestor restrictii si a altora
neprevazute reprezintd o piatra de incercare pentru orice echipa manageriala. Diagrama urmatoare
releva procesul decizional utilizat in dezvoltarea
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strategiei:

Context
strategic
- intern
- extern

Proiect

Analiza GAP
Identificarea
prioritatilor

Identificarea
obiectivelor
strategice
si posibilitatile
de

Dezvoltarea
planului de
implementare

Aprobarea
strategiei de
catre comitetul
director

implementare

Consultare cu forurile tutelare

> o—> &

\l
[ ]
'

sdpramdana 1-2 sdpramdna 3-4 sdprdamdna 5-6 sdpramiana 7-10

Avand in vedere conditiile existente, consideram ca perioada de 5 saptamani de punere in aplicare
a unei strategii importante este maximala si presupune 3 etape importante:

1. Consultarea interna si analiza GAP (din engl. GAP = despartire, separare — aceastd analiza
arata diferenta, distanta dintre obiectivele strategice ale spitalului si obiectivele pe care spitalul
le va atinge cu mijloacele pe care le foloseste la momentul analizei);

2. Analiza factorilor externi;

3. Identificarea prioritatilor si dezvoltarea strategiei.

Intregul proces este coordonat de catre comitetul director.
Informatiile survenite din cadrul fiecarui colectiv vor fi analizate in cadrul workshop-urilor

(ateliere de lucru) organizate in acest sens. Membrii acestui grup coordonator sunt Tn prezent

membrii comitetului director.

I. ANALIZE GAP; OBIECTIVE STRATEGICE, ACTIUNI SI INDICATORI DE
PERFORMANTA.
Rezumatul Planului strategic trebuie sa fie in concordantd cu misiunea organizatiei, sa
evidentieze clar obiectivele strategice si actiunile de implementare pentru urmatorii 5 ani.
1. Pasul 1 — Realizarea unei analize din care sa reiasa clar concordanta intre misiunea organizatiei
si strategia viitoare.
2. Pasul 2 - Se stabilesc criteriile care stau la baza obiectivelor strategice;
3. Pasul 3 - Dezvoltarea obiectivelor strategice pe baza datelor rezultate din procesul de consultare
interna si externa, analiza GAP si criteriile stabilite anterior;
4. Pasul 4 - Elaborarea planului de implementare a strategiei - ordinea concretd a actiunilor
necesare;
5. Pasul 5 - Strategia este prezentata de catre Comitetul Director spre avizare Consiliului de
Administratie si Ministerului Sanatatii spre aprobare.

Calitatea serviciilor medicale
Serviciile medicale au caracteristici aparte - nu pot fi testate Tnainte de beneficiari, variaza de la un
furnizor la altul, producerea si consumul lor sunt concomitente, se adreseaza unor clienti cu nevoi
si pretentii ce variaza larg, sunt influentate de finante, tehnologie, stiinta medicald. De aceea,
trebuie sa existe obligatoriu compartimente care sa stabileasca si sd impund macar standardele
minime sub care sd nu poata exista posibilitatea furnizarii acestora. Cercetatorii din domeniul
sanitar au ajuns la un consens cu privire la modul de definire a calitatii Ingrijirilor medicale,
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afirmand ca pentru a dezvolta o definitie utild este necesard enumerarea tuturor elementelor
implicate in obtinerea satisfactiei pacientului:

- latura tehnica a ingrijirilor de sdndatate — se referd la acuratetea procesului de diagnostic si de
tratament, iar calitatea sa este evaluatd prin comparatie cu cel mai bun act medical practicat la un
moment dat (benkmarking).

- latura interpersonala a ingrijirilor de sandtate — este reprezentatd de elementele umaniste ale
ingrijirilor de sanatate si de relatiile sociale si psihologice stabilite intre pacient si furnizorul de
servicii sanitare, concretizate precum si explicatiile cu privire la boala si tratament si informatiile
primite de furnizor de la pacientul sau.

- accesibilitatea — se refera la timpul de asteptare al pacientului pentru a face o programare.

- disponibilitatea resurselor pentru ingrijirile de sandtate - numarul furnizorilor de ingrijiri de

sanatate;

- continuitatea ingrijirilor de sandtate - contribuie la obtinerea unui beneficiu maxim sau a unei

utilizari maximale a resurselor.

Atét aspectul tehnic, cat si cel interpersonal apartin in egald masura stiintei si artei, fara a fi posibil

sa se traseze o linie de demarcatie foarte clara intre acestea. Pacientii apreciaza prioritar latura

umana sau interpersonald a ingrijirilor, considerand-o drept unul dintre cele mai importante aspecte

pe care acestia le iau in considerare atunci cand sunt in situatia de a evalua calitatea serviciilor

medicale. Aceasta afirmatie se inscrie 1n spiritul definifiei celei mai acceptate a calitatii, aplicabila

tuturor serviciilor:

- calitatea reprezinta satisfacerea necesitditilor clientului.

Avand in vedere cd, incet-incet, exigenta pacientilor a inceput sa creasca si calitatea serviciilor

medicale de care acestia beneficiaza inregistreazd o curba ascendentad. Odatd cu integrarea

europeand, pacientul se afla in centrul atentiei, asa cum este deja de multi ani in tarile mai vechi

membre ale Uniunii Europene, calitatea actului medical, Tn toate componentele sale, fiind cea care

va asigura trdinicia spitalului.

Avem conturate cateva directii de imbunatitire a calitatii serviciilor medicale:

- elaborarea si utilizarea procedurilor si protocoalelor medicale;

- imbunatatirea permanenta a managementului clinic;

situatiilor de risc clinic;

- participarea cadrelor medicale la programele de Educatie Medicald Continud si organizarea unor

cursuri de perfectionare in cadrul spitalului in colaborare cu facultatea de medicina;

- stabilirea judicioasa a circuitului pacientilor in spital de la internare pana in momentul externarii.
Satisfactia pacientilor

Calitatea se refera in egald masura la cresterea satisfactiei pacientului, la auditul profesional si la

imbunatatirea eficientei sau reducerea costurilor. O importanta deosebitd se acordd in prezent in

sistemul sanitar ideii de reactie de raspuns din partea pacientului si ideii de a oferi acestuia ceea

ce 1si doreste. Satisfactia pacientilor inseamnd evaluare cognitivd si reactie emotionald la

elementele structurii (resursele umane, materiale, financiare si mediul spitalicesc), ale procesului

(aspecte tehnice si interpersonale), precum si la rezultatele serviciilor medicale furnizate.

Cercetdrile in domeniu demonstreaza cd satisfactia se relationeaza cu perceptia aptitudinilor

tehnice, inteligenta si calificarea personalului medical. Cu toate acestea, pacientii apreciaza
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prioritar aptitudinile de comunicare interpersonala ale personalului medical. Pacientilor trebuie sa
le fie identificate In primul rand nevoile, pentru ca personalul medical sd vina in intdmpinarea
acestora, utilizand adecvat tehnicile si procedurile medicale.

Pacientii trebuie Intrebati ce asteptari au de la medic. Un aspect al ingrijirilor medicale frecvent
studiat este extinderea si acuratetea comunicarii medic—pacient.

Satisfactia pacientului este in stransd dependenta de claritatea informatiilor oferite, si aceasta ar
putea fi un semn important al calitdtii comunicarii medic — pacient. Evaluarile satisfactiei
pacientilor referitoare la calitatea serviciilor medicale primite semnaleaza faptul cd nemultumirile
sunt generate In proportie de peste 70% de deficiente de ordin organizatoric si administrativ
(alimentatie, curatenie, incalzire, confort, timp de asteptare) si mult mai putin de profesionalismul
personalului medical (exceptie cazurile de malpraxis). Modul cel mai simplu si mai putin
costisitor de evaluare a calitatii serviciilor de sanatate este masurarea satisfactiei pacientilor.

SCURT ISTORIC AL Institutului Regional de Oncologie Iasi

Institutul Regional de Oncologie lasi a fost infiintat prin Hotararea de Guvern nr. 583/13.03.2009
si functioneaza efectiv incepand cu data de 25 martie 2012. Institutul a preluat in baza prevederilor
Ordinului  nr.1714/2011 al Ministrului Sanatatii, vechile sectii cu specific similar sau
complementar din structura unitétilor sanitare cu paturi din judetul lasi, intr-o structura unitara ce
permite desfasurarea in bune condifii a activitatii medicale (locatie unica cu circuite functionale
adecvate, aparaturd performantd). Prin HG nr.1281/decembrie 2012 IRO lasi a preluat o parte din
terenurile si cladirile aflate in domeniul public al statului si Tn administrarea Spitalului Clinic de
Urgenta Sf. Spiridon din lasi, str. G-ral Henri Mathias Berthelot nr. 2 si str. lon Creanga nr. 5.

TIPUL SI PROFILUL SPITALULUI

Avand in vedere dimensiunea, complexitatea si urgenta pe care o reprezintd cancerul ca
problema prioritara de sandtate publica, infiintarea Institutului Regional de Oncologie a corectat
deja dezechilibrul actual existent intre Moldova (cu o suprafata de 44.000 km? si aproximativ 4
milioane locuitori) si celelalte provincii istorice ale tarii. Institutul Regional de Oncologie Iasi
deruleaza in beneficiul pacientilor mai multe PROGRAME NATIONALE DE SANATATE:

Cu finantare de la bugetul asigurarilor sociale de sanatate prin CAS Iasi:
1. Programul national de oncologie, Subprogramul de tratament al bolnavilor cu afectiuni
oncologice;
2. Programul national de oncologie, Subprogramul de reconstructiec mamarda dupd afectiuni
oncologice prin endoprotezare;
3. Programul national de oncologie, tratament prin radioterapie;
4. Programul national de oncologie, Subprogramul de diagnostic imunofenotipic, citogenetic si
biomolecular al leucemiei acute;
5. Programul national de oncologie, Dubprogramul de monitorizare a evolutiei bolii la pacientii cu
afectiuni oncologice prin PET-CT,

Cu finantare de 1a bugetul de stat prin M.S.:

6. Tn cadrul Institutului Regional de Oncologie Iasi functioneazi Unitatea regionald de asistentd
tehnicd si management pentru zona de nord-este in cadrul programului national de screening pentru
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depistarea precoce a cancerului de col uterin pentru sase judete: Bacdu, Botosani, lasi, Neamt,
Suceava si Vaslui,

7. Programul pentru tratamentul endoscopic al pacientilor critici cu hemoragie digestiva superioara
si protezare endoscopica digestiva,

8. Centru pentru evidenta donatorilor voluntari de celule stem hematopoetice;

9. Programul national de boli netransmisibile;

10. Programul national de transplant celule stem hematopoetice;

11. Programul national AP-ATI (actiuni prioritare pentru monitorizarea, tratamentul si ingrijirea
pacientilor critici din sectiile ATI);

12 Program national de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare testare RT- PCR

CARACTERISTICILE RELEVANTE ALE POPULATIEI DESERVITE :

Regiunea de Nord-Est are cea mai numeroasa si mai densa populatie din toate regiunile Romaniei,
cu o0 pondere mare a populatiei din mediul rural si o pondere crescuta a saraciei. Indicatorii de
sanatate a populatiei sunt printre cei mai slabi din tara. Infrastructura sanitara este insuficienta fata
de nevoile populatiei si este distribuita inegal, ceea ce conduce la grave inechitati in ceea ce

priveste  accesul la  servicile  medicale la  nivelul  judetelor din  zona.

T\
N
o=

Romania: North-East Region

Caracteristici geografice

Regiunea de NE acoperd zona de nord-est a Romaniei si face parte din vechea regiune istorica a
Moldovei, formatd din 6 judete, 46 de centre urbane, 506 de comune si 2 414 de sate (Figura 16).
Cu o suprafatd de 36 850 km2 (15,4% din tard) si 3,3 m locuitori (16,4% din tard), Regiunea
NordEst este cea mai mare si cea mai populata regiune din Romania

Regiunea Nord-Est este clasata printre ultimele regiuni in ceea ce priveste PIB pe cap de locuitor
(3 200 EUR pe cap de locuitor, adicd jumatate din media nationald de 7 500 EUR). Contributia la
PIB-ul national a fost de 10,24% in anul 2012, aproape jumatate fiind generata de doua judete: lasi
si Bacdu.

Este, de asemenea, regiunea cu cea mai mare proportie a populatiei care traieste in zonele rurale
marginalizate, reprezentand in medie 11,1% din totalul populatiei, comparativ cu media nationala
de 6,2%.
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Zonele rurale marginalizate sunt definite ca zone care, comparativ cu alte zone rurale, au un capital
uman disproportionat de scdzut, mai putine locuri de muncad declarate si conditii de viatd
necorespunzatoare.

Analiza demografica si socio-economica

Populatia din regiune s-a ridicat la 3,20 milioane de locuitori in 2018. Populatia in varsta de 65 de
ani si peste reprezinta in prezent 17,9% din total

Populatia regiunii de NE per judete

S;:slt): Bacau % Botosani % lasi % Neamt % Suceava % Vaslui % TOTAL %
0-4 33198 5,6 19 230 5 48 931 6,2 23612 53 39586 6,3 23 049 6,1 187 606 5,8
5-14 69 354 11,8 45 810 12 95 275 12 49 417 11,1 76727 12,3 48430 | 12,9 385 013 12
15-64 376926 | 64,1 244 730 64 526 005 66,4 278599 | 62,7 400 635 64 | 235605 | 62,5 2061 870 64.2
65-85+ 109 053 18,5 72591 19 121789 15,4 92 855 20,9 108 668 17,4 69 761 18,5 574717 17,9
TOTAL | 587901 100 382 361 100 792 000 100 444 483 | 100 625 616 100 | 376845 | 100 3209 206 100

Sursa: Institutul National de Statistica

Conform ultimelor proiectii demografice, se estimeaza ca populatia regiunii NE va scadea cu cca.
2,6% in perioada 2014-2025. Populatia in varstd de 65 de ani si peste va creste pana la 18,9% din
total Tn 2020 si 20,9% in 2025

Indicatori de sanatate si principalii factori determinanti ai sanatatii

Cele mai frecvente cazuri noi de imbolnaviri pentru 2018 in regiunea Nord-Est au fost reprezentate
de: bolile aparatului respirator, bolile aparatului digestiv, bolile sistemului nervos si organelor de
simt, bolile sistemului osteo-articular, bolile aparatului genito-urinare, bolile pielii si a tesutului
conjunctiv, bolile aparatului circulator. La nivelul judetelor, se mentine cu mici diferente aceeasi
structura.

In 2018, cele mai mari valori ale prevalentei au fost inregistrate pentru urmitoarele categorii de
boli: bolile hipertensive,cardiopatiile ischemice, diabetul zaharat, ciroza si alte hepatite cronice,
obezitatea, boala pulmonard obstructiva cronica si tulburarile mintale . O crestere in comparatie cu
media tarii se constata pentru boala hipertensiva la judetul Neamt, Botosani, Suceava, iar media pe
regiune este sub media pe tard; ciroza si alte hepatite cronice sunt mult peste media pe tara atat pe
regiune, cat si in toate judetele, cea mai mare rata fiind inregistrata in judetul Vaslui. Obezitatea
este peste media pe tard in regiune, cu exceptia judetului Bacdu care are valoarea ratei sub media
pe tard si pe regiune.

Cancerul sursa:Raport National privind Starea de Sanatate a Populatiei Roméaniei 2019

INCIDENTA PRIN CANCER

Numarul cazurilor noi de cancer depistate in cabinetul de oncologie in perioada 2010-2019 a
crescut de la 59034 (an 2010) la 59606 (an 2019), incidenta cazurilor de cancer in aceeasi perioada
variind intre 291,6%000 locuitori in 2010 si 307,7%c00 locuitori in 2019 (fig. 213). In acestd
perioada 2010-2019, valorile incidentei prin cancer oscileazd usor intre, cea mai micd valoare
inregistratd in 2011 (57117 cazuri si rata incidentei 283,5%o000 locuitori), si cea mai mare valoare a
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ratei si a numarului de cazuri Inregistratd In 2014 (65793 cazuri si rata incidentei 330,3%000
locuitort).

Prognoza privind incidenta prin cancer pand in anul 2025 aratd tendinta de crestere continud a
cazurilor noi de cancer, ajungand in anul 2025 la valoarea de 307,7%o00 locuitori, ceea ce impune
0 mai mare atentie acordata preventiei acestei boli prin screeninguri, unde este posibil, pentru a
determina 0 reducere a costurilor si a mortalitdtii prin aceastd boald. Conform raportarilor
cabinetelor de oncologie, cazurile noi de cancer in anul 2019 nu sunt uniform distribuite in profil
teritorial. Judetul cu cea mai mica rata a incidentei in 2019 a fost Ilfov (108,0%000 locuitori), rate
mici s-au inregistrat si in Brasov (110,7%000 locuitori), Bucuresti(130,9%000 locuitori),
Caras-Severin  (187,1%000 locuitori), Calarasi (216,8%000 locuitori). Rata cea mai mare a
incidentei a fost inregistratd in judetul Hunedoara (503,2%000 locuitori), rate mari au fost
inregistrate si in Dolj (445,3%000 locuitori), Bihor (444,2%000 locuitori), Braila (442,3%000
locuitori), Tasi (421,3%000 locuitori). In 25 de judete rata incidentei a fost peste media pe Roménia
(307,7%000 locuitori), iar in 17 judete au fost valori sub medie. Daca analizam datele privind ratele
incidentei prin cancer, raportate de cabinetele de oncologie, in anul 2019 fata de anul 2018,
remarcam cresteri ale ratei incidentei prin cancer in judetele:Galati - cu 80,0, de la 212,1%000
locuitori la 292,1%000 locuitori, Alba - cu 75,8, de la 225,1%000 locuitori la 300,9%000 locuitori,
Olt - cu 38,2, de la 332,2%000 locuitori la 370,3%o000 locuitori. Cele mai mari scaderi ale ratei
incidentei prin cancer au fost in Hunedoara- cu 158,8, de la 662,0%000 locuitori la 503,2%000
locuitori, Brasov - cu 142,8, de la 253,5%000 locuitori la 110,7%000 locuitori, Cluj - cu 83,2, de la
367,6%000 locuitori la 284,4%000 locuitori. Cresteri ale ratei incidentei in 2019 fata de 2018 au fost
in 23 judete, si in 19 judete incidenta a scazut (fig. 217).

Incidenta prin cancer in anul 2019 - pe regiuni. Cele mai multe cazuri noi de cancer raportate de
cabinetele de oncologie in anul 2019 pe total tard, sunt in regiunea Sud-Vest Oltenia 367,8%000
locuitori. Urmeaza regiunea Sud-Est, cu valoarea de 361,4%000 locuitori. Cele mai putine cazuri
noi de cancer sunt in regiunea Bucuresti-Ilfov 126,1%000 locuitori, regiunea Centru 266,1%000
locuitori. Incidenta prin cancer in anul 2019 - pe macroregiuni. Cele mai multe cazuri noi de
cancer in anul 2019 pe total tard, sunt in macroregiunea patru (regiunea Sud-Vest Oltenia si
regiunea Vest). Cele mai putine cazuri noi de cancer in anul 2019 pe total tard sunt in
macroregiunea doi (regiunea Nord-Est si regiunea Sud-Est). Valori mici se Inregistreazd si in
macroregiunea unu (regiunea Nord-Vest si regiunea Centru). Incidenta prin cancer, in anul 2019,
este mult mai mare pentru genul masculin (347,7%000 locuitori) comparativ cu genul feminin
(269,5%000 locuitori) si fatd de media pe total tard (307,7%000 locuitori). Incidenta prin cancer,
in anul 2019, este mult mai mare pentru mediul urban (311,3%000 locuitori)comparativ cu mediul
rural (303,5%000 locuitori) si fatd de media pe total tara (30773%000 locuitori).

PREVALENTA PRIN CANCER

Numarul cazurilor de cancer in evidenta cabinetelor de oncologie a crescut de la 417886 (an 2010)
la 489830 (an 2019), prevalenta variind intre 2064,0%000 locuitori in 2010 si 2528,7%000 locuitori
in 2019. Cresterea este permanentd, determinand un trend ascendent. Intre 2010 si 2019, sunt
inregistrate cu 71944 mai multe cazuri.Conform raportarilor cabinetelor de oncologie, cazurile de
cancer 1n evidenta in anul 2019 nu sunt uniform distribuite in profil teritorial. Judetul cu cea mai
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micd ratd a prevalentei In 2019 a fost Ilfov (276.7%000 locuitori), rate mici s-au Inregistrat si in
Prahova (1137,8%000 locuitori), Bacau (1149,8%000 locuitori), M. Bucuresti (1366,8%000
locuitori), Valcea (1617,0%000 locuitori). Rata cea mai mare a prevalentei prin cancer a fost
inregistratd in judetul Teleorman (4324,7%000 locuitori ), rate mari au fost inregistrate si in Dolj
(4314,1%000 locuitori), Constanta (3766,6%000 locuitori), Olt (3525,6%000 locuitori),Mures
(3510,9%000 locuitori). In 25 judete rata prevalentei a fost peste media pe Romania (2528,7%000
locuitori), iar in 17 judete au fost valori sub medie.Dacd analizdm datele privind ratele prevalentei
prin cancer, raportate de cabinetele de oncologie, in anul 2019 fatd de anul 2018, remarcam cresteri
ale ratei prevalentei prin cancer in

judetele: Dolj - cu 220,9, de la 4093,2%000 locuitori la 4314,1%000 locuitori, Bihor - cu 186,2, de
la 2912,8%000 locuitori la 3099,0%000 locuitori, Salaj - cu 185,9, de la 2695,2%000 locuitori la
2881,1%000 locuitori.

Prevalenta prin cancer in anul 2019 - pe regiuni.Cele mai multe cazuri de cancer in evidenta si
rata de prevalentd, raportate de cabinetele de oncologie in anul 2019 pe total tard, sunt in regiunea
Sud-Vest Oltenia - 3283,64%000 locuitori. Urmeaza regiunea Sud-Est, cu valoarea de 3033,3 %000
locuitori. Cele mai putine cazuri de cancer in evidentd si rata de prevalenta sunt in regiunea
Bucuresti-Ilfov 1138,2%o00 locuitori, regiunea Nord-Est 2012,0%o000 locuitori.

Prevalenta prin cancer in anul 2019 - pe macroregiuni. Cele mai multe cazuri de cancer in
evidentd si rata de prevalenta cea mai mare, in anul 2019, sunt In macroregiunea patru (regiunea
Sud-Vest Oltenia si regiunea Vest). Cele mai putine cazuri noi de cancer in anul 2019 pe total tara
sunt in macroregiunea trei (regiunea Bucuresti-Ilfov si regiunea Sud-Muntenia). Valori mici se
inregistreaza si in macroregiunea doi(regiunea Nord-Est si regiunea Sud-Est).

MORBIDITATEA SPITALIZATA PRIN CANCER

In anul 2019 au fost externati 247559 cazuri de bolnavi cu cancer reprezentand o ratd a morbiditatii
spitalizate de 1278,0%000 locuitori.Analizand in dinamica morbiditatea spitalizatda prin cancer, pe
perioada 20102019, se constata un trend descendent, o scadere de la 1522,5%000 locuitori in 2010
la 1278,0%000 locuitori in 2019. Cea mai mare rata este in 2010 (1522,5%000 locuitori), iar cea mai
mica in 2017 (1242,0%000 locuitori), in restul anilor valorile ratelor variaza usor, mentindndu-se
intre cele doua limite.Conform raportdrii spitalelor, distributia in profil teritorial a cazurilor
externate cu cancer, in anul 2019, nu este uniforma. Judetul cu cea mai mica ratd a morbiditatii
spitalizate Tn 2019 a fost Giurgiu (182.4%000 locuitori), rate mici s-au inregistrat si in Ilfov
(404,5%000 locuitori), Vaslui (444,4%000 locuitori),Caldrasi (536,3%000 locuitori), Prahova
(601,4%000 locuitori). Rata cea mai mare a morbiditatii spitalizate a fost inregistrata in judetul Cluj
(3833,1%000 locuitori), rate mari au fost inregistrate si in M.Bucuresti (3412,5%000 locuitori), Iasi
(1836,7%000 locuitori), Sibiu (1682,8%000 locuitori), Timis (1455,9%000 locuitori).

In 6 judete rata morbiditatii spitalizate a fost peste media pe Romania (1278,0%o00 locuitori), iar in
36 judete a fost sub valoarea medie.Daca analizam datele privind ratele morbiditatii spitalizate prin
cancer in anul 2019 fatd de anul 2018, remarcam cresteri ale ratei morbiditatii spitalizate in
judetele: Sibiu cu 296,8, de la 1386,0%000 locuitori la 1682,8%000 locuitori, Covasna - cu 182,0, de
la 714,5%000 locuitori la 896,5%000 locuitori,Maramures - cu 155,2, de la 1154,9%000 locuitori la
1310,0%000 locuitori. Cele mai mari scaderi ale ratei morbiditatii spitalizate prin cancer au fost in
Mures - cu 77,8, de la 1347,1%000 locuitori la 1269,3%000 locuitori, Mehedinti - cu 72,1, de la
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1031,8%000 locuitori la 862,1%000 locuitori, Bucuresti - cu 90,6, de la 993,9%000 locuitori la
921,8%000 locuitori. Cresteri ale ratei morbiditatii spitalizate prin cancer in 2019 fata de 2018 au
fost in 25 judete, si in 17 judete a fost inregistrate scaderi.Diferentele foarte mari in raportarea
cazurilor de morbiditate spitalizatd prin cancer (intre judete) potfi reale, insa exista si posibilitatea
de a avea o subraportare.

Morbiditatea spitalizata prin cancer, in anul 2019 - pe regiuni. Cele mai multe cazuri externate
prin cancer raportate de spitale in anul 2019 pe total tara, sunt in regiunea Bucuresti - Ilfov
2781,6%000 locuitori.Urmeaza regiunea Nord - Vest, cu valoarea de 1857,2%000 locuitori. Cele
mai putine cazuri externate de cancer sunt in regiunea Sud - Muntenia 625,1%000 locuitori,
regiunea Sud - Est 745,1%000 locuitori.Morbiditatea spitalizata pin cancer in anul 2019, pe medii,
este mai mare in mediul urban (1354,7%000 locuitori) comparativ cu mediul rural (1188,1%000
locuitori) si fata de media pe total tard (1278,0%000 locuitori).Morbiditatea spitalizatd prin cancer,
in anul 2019, pe gen, este mult mai mare pentru genul masculin (1376,5%000 locuitori) comparativ
cu genul feminin (1183,7%000 locuitori) si fatd de media pe total tara (1278,0%000 locuitori).
Tendinta demografica

Populatia Romaéniei (rezidentd si dupa domiciliu) in perioada 2010-2019 a urmat un trend
constant de scadere.

Populatia rezidenta in perioada 2010-2019 a scazut cu 876350 locuitori, de la 20246798 locuitori
la 19370448 locuitori, reprezentdind o diminuare a populatiei cu 4,33% datoritd, in buna
parte,emigrarii peste hotare dupa revolutie, dar si scaderii natalitafii, in contextul mentinerii
mortalitatii generale la un nivel ridicat.

Populatia dupd domiciliu, tot in perioada 2010-2019, a scazut cu 337511 locuitori, de la
22492083 la 22154572 locuitori, reprezentand o scadere de 1,50%.1n anul 2019 comparativ cu anul
2018, populatia rezidenta pe grupe de varsta, a crescut cu 0.1% fatd valoarea procentuala din anul
2018 la grupa de varsta 0-14 ani, a scazut cu 0.8% la 15-49 ani, a crescut cu 0.4% la 50-64 ani si cu
0.3% la 65 ani si peste .Pe grupe de varstd, structura populatiei in perioada 2010-2019, aratd
aceeasl tendintd de imbatranire a populatiei. Pentru populatia rezidentd apar modificari in
ponderea grupelor de varsta,comparativ 2019 cu 2010, astfel: populatia tandra 0-14 ani a scazut cu
0.1% (de la 15.8% in 2010 la 15.7% in 2019), populatia 15-49 ani a scazut mult cu 2.2% (de la
48,0% 1n 2010 la 45,8% in 2019),populatia 50-64 ani a scazut cu 0.2% (de la 20,0% 1n 2010 la
19,8% in 2019) iar populatia in varsta de 65 ani si peste a crescut accentuat cu 2.6% (de la 16,1%
in 2010 la 18,7% in 2019), determinand asa-zisa “imbatrdnire demografici a populatiei” .Similar
apar modificari si in ponderea diferitelor grupe de varstd pentru populatia dupa domiciliu,
comparativ 2019 cu 2010, astfel: populatia tanara de 0-14 ani a scazut cu 0.7% (de la 15,3% in
2010 la 14,6% in 2019), populatia 15-49 ani a scazut accentuat cu 2.3% (de la 51,4% in 2010 la
49,1% in 2019), populatia 50-64 ani a crescut cu 0.8% (de la 18,8% in 2010 la 19,6% in 2019) si
cea in varstd de 65 ani si peste a crescut mult cu 2.2% (de la 14,5% in 2010 la 16,7% 1in
2019).Urmarind evolutia structurii populatiei pe grupe de varsta (tabel 3) in perioada 2010-2019 si
comparand anul 2019 cu 2010, se constatd o proportie mare la grupa de varsta 15-64 ani in toti anii
si o scadere permanenta a valorii ponderii grupei de varsta 0-14 ani, aceasta ajungand pentru
populatia dupd domiciliu la o valoare sub 15% incepand cu 2014, iar in 2019, ponderea acestei
grupe de varstd(comparativ 2019 cu 2010) fiind mai micd cu 0.7% pentru populatia dupa
domiciliu, iar pentru populatia rezidenta cu 0.1%. Pentru cele doua populatii (rezidenta si dupa
domiciliu) se constata o scadere la grupa de varsta 15-49 ani, mai accentuata pentru populatia dupa
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domiciliu in 2019, cand s-a inregistrat o scadere de 2.3%, si 2.2% pentru populatia
rezidentd(comparativ cu anul 2010), ceea ce aratd cd a scazut populatia tdnard aptd de munca.
Valoarea ponderii populatiei rezidente pentru populatia 50-64 ani a scazut cu 0.2% in 2019
comparativ cu 2010 pentru populatia rezidenta, iar populatia dupa domiciliu a crescut cu 0.8% in
2019 comparativ cu 2010. La grupa de varsta 65+ ani populatia rezidenta a crescut in 2019
comparativ cu 2010, cu 2.6%, iar populatia dupa domiciliu cu 2.2%. Populatia rezidentd prezinta
deci o crestere mai accentuata a populatiei varstnice.Acest fenomen se produce din cauza scaderii
alarmante a natalitatii si fenomenului migratiei externe a tinerilor.Structura populatiei pe grupe de
varsta poartd amprenta caracteristicd a unui proces de Tmbatranire demograficd. O pondere mai
mare a populatiei varstnice implicad o noua gandire privind masurile sociale. Acest lucru trebuie
avut In vedere in ceea ce priveste politicile de sdndtate aplicate in viitor in Romania si anume
dezvoltarea unor domenii specifice din sistemul de sanatate, care sa raspunda nevoilor specifice ale
populatiei varstnice.

Distributia pe regiuni in profil teritorial a populatiei In anul 2019 nu este uniforma, cele mai
populate regiuni sunt: regiunea Nord-Vest, Regiunea Centru, iar cele mai depopulate sunt: regiunea
Vest, regiunea Sud-Vest Oltenia, diferenta intre cea mai populate regiune - regiunea Nord-Vest
(3190301 locuitori), si cea mai depopulatd, regiunea Vest(1774624 locuitori) este de 1415677
locuitori. Populatia tanara, este mai putin numeroasa in aceleasi regiuni depopulate: regiunea Vest
(434221) si Sud-Vest (472875), iar cele mai populate regiuni cu populatie tanard sunt: regiunea
Nord-Est (972061), Regiunea Sud-Muntenia (740696). Populatia imbatranitd mai numeroasa este
in Sud-Muntenia (604465) si Nord-Est (579554).

sursa:Raport National privind Starea de Sanatate a Populatiei Romaniei 2019

Starea de sdnatate este un fenomen complex, social si biologic, care exprimd nivelul si
caracteristicile sanatatii membrilor unei colectivitdfi privite in ansamblu, fiind strans legatd si de
calitatea vietii populatiei. Starea de sanatate se afld intr-o relatie de intercondifionare cu evolutia
sociald Tn ansamblu, cu celelalte componente ale economiei si calitatii vietii, fiind determinatd de
nivelul general de dezvoltare economico-sociala, de structura consumului, de standardul igienei
individuale, de gradul de cultura, si nu in ultimul rand, de sistemul ingrijirilor de sanatate. Desi
aflata intr-un context politic diferit si intr-o anume izolare de tarile vest-europene, evolutia
populatiei si a fenomenelor demografice din Romania a urmat constant tendinta celor din tarile
vestice ale continentului. Migratia externd si scaderea natalitatii au schimbat, In ritm rapid,
structura pe varste a populatiei. Ca urmare a scaderii natalititii si a cresterii sperantei de viata,
procesul de imbatranire demografica s-a accentuat. Ponderea tinerilor a fost devansata de ponderea
varstnicilor, iar populatia adulta a scazut ca numar, dar a crescut ca pondere.

Durata medie a vietii in Romania a scazut usor pana in 1997 si intreaga scadere s-a inregistrat la
sexul masculin. Indicatorii demografici evidentiaza un proces de accelerare a schimbarii modelului
demografic, Intr-un context de crizd economica si sociala, ce a marit considerabil stresul vietii
cotidiene.

Evolutia mortalitatii este consecinta contextului de criza traversat in anii din urma, dar si a
regimului alimentar si a conditiilor generale de viata dinainte de 1989, ale caror consecinte asupra
vigorii individului ar fi putut sa apard in contextul socio-economic deteriorate. Mortalitatea este
indicele care masoara intensitatea pierderii de vieti omenesti. Valoarea ei a crescut, in anii de dupa
1989, in general, la anumite varste, si la barbati, in special. In ultima perioada, chiar pe fondul unui
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usor reviriment economic, s-a inregistrat o noud recrudescentd a mortalitdtii; mai mare la barbati
decat la femei.

Dezvoltare economici §i sociald inseamnd cresterea nivelului produsului intern brut pe
locuitor, dar si a calitatii serviciilor, din care cele de sandtate au impact imediat. Dificultatile pe
care le-au intdmpinat persoanele cu deficiente de sanatate, multe dintre ele varstnice, in accesul la
asistentd si in procurarea medicamentelor a determinat cresterea mortalitatii acestei categorii de
persoane, in ultimii ani, cu 7,3% la barbati si 4,6% la femei. Sistemul sanitar pare sa fi avut o
influenta insemnata in aceasta noud recrudescenta a mortalitatii, pentru ca ea s-a instalat in jurul
varstei de 40 de ani, si la urmatoarele grupe de varsta, la ambele sexe - adica acolo unde incepe sa
se instaleze, In general, starea acutd si cronicd a bolilor umane. Cel mai negativ aspect al
mortalitdtii este mortalitatea infantild ale carei valori, desi mult diminuate fatd de 1989, plaseaza
Romania in comparabilitate cu tari din lumea a treia si la mare distanta de tarile europene, unele
chiar in tranzitie.

In general, centrele urbane de mici dimensiuni se confrunti cu mai multe probleme socio-
economice, cum ar fi: migratia populatiei catre centrele urbane mai mari sau in afara tarii,
populatia imbatranitd, somajul In crestere, activitatea economicad redusd, calitatea precard a
serviciilor si a infrastructurii publice etc. Tindnd seama si de Strategia Nationald privind

Incluziunea Sociala si  Combaterea Saraciei 2015-2020, grupurile vulnerabile din
orasele/municipiile mici si mijlocii sunt in principal copiii lipsiti de grija parinteascd sau care
traiesc in saracie, persoanele sarace (someri, persoane cu venituri reduse etc.), varstnici singuri sau
cei aflati in situatie de dependentd sau cei care traiesc in sardcie, populatie roma, persoane cu
dizabilitéti, victimele violentei in familie etc.

Principalele particularitati prezente, sunt determinate de:- populatia arondata unitatii sanitare este
preponderent rurald, cu un nivel redus de educatie sanitard;-un nivel scazut de trai al populatiei din
aceasta zona;-lipsa locurilor de munci;

Planificarea si organizarea serviciilor de sanatate la nivelul spitalului trebuie sa tina cont de toate
cele patru tipuri de inechitdti in accesul la serviciile de sandtate: factori genetici,factori de mediu,
factori de dezvoltare economicd, §i factori socio-culturali. Aceste inechitati se manifestd prin
indicatori de baza ai starii de sanatate, modesti: speranta de viata la nastere, mortalitate infantila,
mortalitate generala pe cauze de deces evitabile, grad de morbiditate, ani de viata in starea de

sanatate etc.
Populatia judetului lasi 2014-2017

2014 2015 2016 2017
PESTE MASC FEMI PESTE MASC FEMI PESTE
TOTAL MASCULIN FEMININ 60 ANI TOTAL ULIN NIN 60 ANI COPII TOTAL ULIN NIN 60 ANI COPII TOTAL
TOTAL
JUDET
901,590 448,238 453,352 161,309 912,774 454534 458240 163,310 208889 1,870,102 460658 462696 334,591 210790 935,051
1ASI 354,093 168,891 185,202 63,353 359,270 171522 187748 64,279 67182 743,778 174252 190129 133,074 69534 371,889

Sursa: INStatistica
Se observa o scadere a numarului de locuitori pana in anul 2017, impreuna cu cresterea ponderii

populatiei varstnice in cadrul populatiei generale, cu impact asupra cresterii morbiditatii prin boli
cronice.
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Se observa o tendinta de imbolnavire a populatiei pe bolile cardio-vasculare, boli endocrine,
nutritive si metabolism, boli osteo-articulare si o tendinta de crestere a tumorilor.

ANALIZA SWOT A INSTITUTULUI

MEDIUL INTERN

PUNCTE TARI

PUNCTE SLABE

- Institut de specialitate cu reputatie nationala
reprezentat prin clinici universitare cu personal calificat
competent, cadre universitare cu valoare si prestigiu
recunoscute in tard si strainatate.

- Spatiu nou, care respecta circuitele prevazute in
normele sanitare, cu facilitati pentru personal si pacient,
conditii de spitalizare adecvate (saloane cu doua si trei
paturi, cu grup sanitar propriu, TV, frigider, spatiu de
depozitare a efectelor proprii).

- Posibilitatea extinderii Ambulatoriului Integrat

- Personal superior si mediu cu nalta pregatire
profesionala

- Dotare cu aparatura de Tnaltd performanta, de ultima
generatie, care permite investigarea si tratamentul
pacientilor la standarde europene.

- Adresabilitate 1n crestere a pacientilor datorita ariei
geografice vaste de deservire

- Structura organizatorica complexa, avand practic toate
formele de tratament medical, chirurgical, clinic si
paraclinic

- Sectoare de cercetare cu dotare de nivel international
- Colaborarea periodica cu cadre medicale de nivel
international in scopul realizarii schimbului de
experientd si imbunatatirii actului medical

- Centru de cercetare fundamentala si dezvoltare
experimentald in medicina translationala - finantat in
cadrul POS CCE

- Singura unitate de stat din Regiunea NE care are in
dotare PET-CT

- Situatie finaciara buna (fara datorii)

- Acreditare ANMCS nr. 247/2016

- Acreditare RENAR pentru Laboratorul de Analize
Medicale

- Certificare 1SO 9001:2015

- Singurul spital public din tard care are un spatiu
hotelier, in care sunt cazati GRATUIT pacientii care
beneficiaza de servicii de radioterapie

- Derulare proiect cofinantat din programul operational
capital uman 2014-2020 ONCOMED - imbunititirea
competentelor personalului medical implicat in
preventia, diagnosticarea si tratarea cancerului

- Deruleaza mai multe programe si subprograme
nationale de sanatate cu finantare de la CASS dar si de
la bugetul de stat si accize.

- Baza de date interna si sistemul informatic nu
este suficient de standardizat si adaptat la
nevoile din Institut

- Personal inca insuficient in unele sectoare de
activitate ale Institutului

- Sistem de salarizare care duce la 0 motivare
insuficienta a anumitor categorii de personal

- Lucrarile pentru extinderea Compartimentului
de Ingrijiri Paliative inca nefinalizate
-Supraaglomerarea cabinetelor in care se
desfasoara activitatea de screening si nevoia de
personal pentru aceasta activitate

- Serviciu externalizat de catering care este sub
asteptarile administratiei dar si ale pacientilor

- Sistem de supraveghere care nu acopera in
totalitate nevoile institutiei

- Nevoia de introducere Tn portofoliul de servicii
de activitati si specialitati noi
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MEDIUL EXTERN

OPORTUNITATI AMENINTARI
- Parteneriate profesionale si stiintifice cu institutii de | - Lipsa decontérii integrale pentru servicii
profil din tara, din UE si alte zone medicale efectuate si validate n regim de

- Statutul de membru UE deschide diverse posibilititi de | internare continua
finantare pe proiecte din fonduri  europene | - Dezvoltarea sistemului privat constituie o

nerambursabile amenintare pentru sistemul public

- Sprijin din partea autoritatilor locale - Numeroasele modificari privind legislatia Tn
- Contractarea unor posibile noi programe nationale de domeniul sanatatii In timp scurt care necesita
sanatate (programul de endocrinologie) decizii si actiuni rapide

- Contractarea de noi tipuri de servicii medicale in - Cresterea continua a costurilor (preturi in
contract cu CASS prin introducerea in structura a noi crestere la medicamente, materiale sanitare,
specialitati reactivi etc. utilitati)

- Posibilitatea cresterii veniturilor prin acordarea de - Libera circulatie a persoanelor si facilitatile
servicii medicale la cerere create dupa aderarea Romaniei la UE pentru

ocuparea de locuri de munca induc riscul
migrarii personalului de specialitate, mai ales a
celui Tnalt calificat

- Regiunea Moldovei continud sa fie una dintre
cele mai slab dezvoltate din tara si din Europa

ANALIZA MEDIULUI INTERN

1. 1. Structura organizatorica

Structura organizatorica a Institutului Regional de Oncologie este aprobata prin Ordinul MS nr.
1277/4.10.2018, modificat prin Ordinul MS nr. 586/19.04.2019 si cuprinde:
Sectii cu paturi:

- Sectia Clinica Chirurgie I ..........cooiiiiii e 55 paturi
Din care: Compartiment gineco-oncologie..............ovvvevriiiiiiiiiiieinennen, 10 paturi
Compartiment Urologie ...........coevieiiiiiiiiiiii e, 10 paturi
Compartiment ORL..............oooiiiii el 5 paturi
- Sectia Clinica Chirurgie IL............ooiiiiii e, 50 paturi
Din care: Compartiment Chirurgie plastica,microchir. Reconstructiva ............. 10 paturi
Compartiment Chirurgie toraciCa ...........ovveiviiiiiieeineeineeieeninnnn 10 paturi
- Sectia Clinicd Oncologie medicald ..............coooiiiiiiiiiiiii e, 60 paturi
Din care: Compartiment pneumologie. ...........oeviiiiiiiiiiiiiii e, 10 paturi
- Sectia Clinicd Hematologie. ........ouvvuiitiitit i, 48 paturi
Din care: Comp.Transplant Medular ................ooooii i 6 paturi
- Sectia Clinica Radioterapie. .........ooviuiiniiti i 50 paturi
- Sectie cronici (Ingrijiri paliative)..............ooevuiiiiieiiee e e, 30 paturi
- Sectia ClNica A T. L oo 28 paturi
- Compartiment terapie 1ZOtOPICA. ... .vuuue ettt et et e et eaeeaeeeeireenneeanaeans 4 paturi
- Compartiment de gastroenterolOgie. .........coovieiieieieiese s 5 paturi

Camera de garda
TOTAL 330 PATURI
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Spitalizare de zi - 30 PATURI
Sectii, servicii si compartimente functionale:
- Farmacie
- Bloc operator
- Unitate de transfuzie sanguina
- Sterilizare
- Banca de celule stem
- Laborator de analize medicale, din care: Compartiment HLA
- Laborator radiologie si imagisticd medicald (CT, RMN, Manograf)
- Laborator radioterapie
- Laborator de medicina nucleara (PET-CT, Scintigrafie)
- Laborator endoscopie digestiva diagnostica si terapeutica
- Laborator endoscopie brongica
- Serviciu de anatomie patologica: Compartiment histopatologie

Compartiment citologie

Compartiment prosectura
- Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
- Compartimentul de evaluare si statistica medicala
- Compartiment de intretinere Aparatura Medicala
- Cabinete oncologie medicala
Centrul de Cercetare Fundamentala si Dezvoltare Experimentala in Medicina Translationala —
TRANSCEND
Ambulatoriul integrat cu cabinete in specialitatile:
A.T.L, Chirurgie generald, Chirurgie toracica, Chirurgie plastica, microchirurgie reconstructiva,
Chirurgie orala si maxilo-faciala, Cardiologie, Dermatovenerologie, Endocrinologie,
Gastroenterologie, Hematologie, Ingrijiri paliative, Medicina interna, Obstetricd- ginecologie
(gineco-oncologie), O.R.L., Cabinet Psihologie /psihoterapie, Pneumologie, Recuperare, medicina
fizica si balneologie, Radioterapie, Sald de kinetoterapie, Urologie, Puncte de recoltare probe
biologice
Unitati mobile de screening pentru depistarea cancerului de col uterin.
Activitate de cercetare — Laborator de cercetare biologie moleculara
Aparat functional — Compartiment Juridic, Birou Runos, Birou Achizitii publice, contractare,
Compartiment Securitatea muncii, PSI, protectie civila si situatii de urgentd, Compartiment culte,
Birou Financiar Contabilitate, Birou Administrativ, Compartiment Aprovizionare, transport,
Compartiment Tehnic.

Autorizari
Institutul Regional de Oncologie lasi este primul spital public din Romnia dat in folosinta
dupa 1989 si functioneaza in baza urmatoarelor documente:
- Autorizatia. SANITARA DE FUNCTIONARE nr. 172/15.07.2021 emisi de Directia de
Sanatate Publica lasi.
- Autorizatia nr. 558/1.10.2014 emisa de Directia de Sanatate Publicd lasi pentru urmatoarele
activitatic. APROVIZIONARE CU SANGE TOTAL SI COMPONENTE SANGUINE,
STOCARE SANGE TOTAL SI COMPONENTE SANGUINE, ADMINISTRARE.
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- Autorizatia de functionare pentru FARMACIE CU CIRCUIT INCHIS nr.
10217/RL125/9.01.2012 emisa de Ministerul Sanatatii.

- Autorizatia nr. 703/2017 emisa de Agentia Nationald a Medicamentului si a Dispozitivelor
Medicale, pentru EFECTUAREA DE STUDII CLINICE 1IN DOMENIUL
MEDICAMENTULUI.

- Autorizatie de SECURITATE LA INCENDIU nr. 254/13/SU-1S/26.08.2014 emisa de
Inspectoratul pentru Situatii de Urgenta lasi.

- Autorizatie de PROTECTIE CIVILA nr. 471/13/SU-1S/17.12.2014 emisa de Inspectoratul
pentru Situatii de Urgenta lasi.

- Autorizatie d¢ GOSPODARIRE A APELOR nr. 170/30.07.2015 emisi de Apele Romane.

- Autorizatie DE MEDIU nr. 54/1.03.2012 (Revizuita la 28.06.2021) emisa de Agentia
pentru Protectia Mediului lasi

- Certificat de acreditare emis de Autoritatea Nationald de Management al Calitdtii in
Sénatate cu incadrarea In categoria NIVEL ACREDITAT, emis in baza Ordinului
Presedintelui ANMCS nr. 603/29.06.2016.

- Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 37/22.01.2013 prin care este clasificat ca unitate sanitara
cu paturi de CATEGORIA M.

- Decizia Agentiei Nationale de Transplant nr. 3/4.07.2017 de acreditare a activitatii de
TRANSPLANT CELULE STEM HEMATOPOETICE.

- Certificat pentru SISTEMUL DE MANAGEMENT CONFORM IRO 9001:2015 emis de
TUV Austria.

- Certificatul de Acreditare emis de RENAR nr. LM 974 pentru LABORATORUL DE
ANALIZE MEDICALE.

- Certificatul de inregistrare Fiscala Seria A nr. 0461222. Cod de inregistrare fiscal nr.
29067408, emis de Agentia Nationald de Administrare Fiscala.

- Avize, Autorizatii emise de C.N.C.A.N. pentru echipamente de radiologie, radioterapie,
medicina nucleara.

Institutul Regional de Oncologie lasi desfasoara activitati conform urmatoarelor coduri

- Cod CAEN 8610 — Activitati de asistenta spitaliceasca,
- Cod CAEN 8622 - Activitati de asistenta medicala specializata,

- Cod CAEN 7211 — Cercetare-dezvoltare in biotehnologie,
- Cod CAEN 2120 — Fabricarea preparatelor farmceutice.

RESURSE UMANE

in domeniul resurselor umane se vor urmiri urmitoarele obiective:

m Cresterea gradului de ocupare a posturilor cu personal de specialitate, prin crearea conditiilor de
viata si salariale pentru atragerea acestora;

m Stabilirea unor politici stimulative pentru formarea si perfectionarea pregatirii profesionale a
personalului.

m Scoaterea la concurs si intensificarea actiunilor de recrutare a specialistilor pentru acoperirea
posturilor vacante din cadrul spitalului.La unele categoriile de personal exista un deficit de personal.
Analizand structura de personal a spitalului in baza OMS 1224/2010 care reprezinta normativul de
personal reglementat rezulta ca aceasta trebuie adaptatd permanent in functie de nevoile sectiilor si
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compartimentelor, de indicatorii de performanta realizati trimestrial, precum si de nevoile de
dezvoltare si diversificare a serviciilor medicale acordate pacientilor.
Resursele umane din sanatate constituie una dintre cele mai importante si mai costisitoare resurse
din acest sector, ele determinand utilizarea celorlalte resurse.

Structura de personal nregistrata in anul 2020 se prezinta astfel:

NR. INDICATOR NR. NR. FOND
CRT. POSTURI POSTURI SALARII
NORMATE | OCUPATE

0 1 2 3

[ NR. PATURI (spitalizare continua si de zi) 330 X

Il STRUCTURA PERSONALULUI X X

1.1 NR. POSTURI APROBATE din care: 1502 1502 X

1 NR. POSTURI VACANTE X 397

2 NR. POSTURI OCUPATE, din care: X 1105 9,690,629
MEDICI 100 88 1,845,584
MEDICI REZIDENTI din care: 390 308 2,811,009
rezidenti pe post 0 0 0
rezidenti pe loc 390 308 2,811,009
ALT PERSONAL SANITAR SUPERIOR 62 45 307,026
PERSONAL SANITAR MEDIU (inclusiv asistente 622 466 3,654,053
medicale cu studii superioare)
PERSONAL AUXILIAR SANITAR 213 136 736,819
TESA 50 34 216,858
MUNCITORI SI PERSONAL DE DESERVIRE 65 28 119,280

1.2 MEDICI INCLUSI IN LINIILE DE GARDA PT. GARZILE 63 243,268
EFECTUATE IN AFARA PROGRAMULUI DE LA
NORMA DE BAZA

Sursa:Compartimentul RUNOS IRO

Numarul posturilor ocupate raportat la numarul posturilor normate este de 73,57% iar castigul

mediu brut este de 8.870.00lei/persoand/luna.

STRUCTURA DE PERSONAL

Personal
TESA(Iinclusiv
comitet director si
Personal auxiliar BMC)
Statisticieni si sanitar
registratori
medicali

Personal me

sanitar(asistenti

medicali cu studii
M,PL,SSD si S)
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Principalele obiective ale managementului resurselor umane din cadrul Institutului Regional de
Oncologie lasi privesc mobilizarea, motivarea si dezvoltarea capacitatilor personalului.

Nivelul profesional al personalului este mentinut prin participarea permanenta a medicilor
la programe de specializare si perfectionare, conferinte si congrese nationale si internationale.

SITUATIA FINANCIARA

Institutul Regional de Oncologie lasi este o institutie publica finantata integral din venituri
propriisi functioneaza pe principiul autonomiei financiare.

Veniturile cuprinse in bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului provin din urmatoarele surse:
venituri din contracte incheiate cu CAS (servicii medicale contractate si Programe Nationale de
Séanatate),venituri de la Bugetul de Stat i din veniturile proprii ale Ministerului Sandtatii pentru
programe nationale de sanatate si actiuni de sanatate, venituri proprii din diverse surse (servicii
medicale efectuate la cerere, venituri din valorificare, etc.), venituri din sponsorizari, venituri din
donatii, Subventii de la Bugetul de stat pentru investitii, Subventii pentru investitii, etc.

La estimarea veniturilor din contractele incheiate cu casele de asigurari de sadnatate pentru
furnizarea serviciilor medicale se iau in consideratie: conditiile de contractare prevazute anual prin
Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale, normele de aplicare ale acestuia,
precum si celelalte reglementari in domeniu; numarul de servicii pe structurd (spitalizare continua,
de zi etc.) estimat a se realiza si finanta; modalitatea de platd (DRG, plata pe caz externat, plata pe
serviciu, plata pe zi de spitalizare, cronici, investigatii paraclinice); analiza valorii serviciilor n
anul curent fata de anul precedent si identificarea cauzelor plusurilor si minusurilor constatate.

Executia bugetara

Pentru anul 2020, executia bugetara pe total unitate si din toate sursele de finantare se prezinta astfel:

; Credite - .

Tl'JtI Alineat Indicatori b:Jngt?;?ere i&?;'uﬁ];:: gﬂiﬂg;

00 TOTAL CHELTUIELI 419,161,945.00 | 303,168,995.01 326,043,989.84
CHELTUIELI CURENTE
(01=10+20+30+40+50+51+55+56+57+59+79+8

01 1) 412,959,045.00 | 299,722,400.91 312,350,409.31

10 TITLUL | CHELTUIELI DE PERSONAL 115,061,424.00 | 111,451,624.66 113,913,647.66
10.01 Cheltuieli salariale in bani 111,458,826.00 | 107,862,890.66 110,289,886.66
10.01.01 Salarii de baza 76,392,935.00 75,542,358.44 76,062,625.44
10.01.05 Sporuri pentru conditii de munca 19,464,656.00 19,403,779.00 20,150,524.00
10.01.06 Alte sporuri 4,316,624.00 4,313,619.00 4,289,330.00
10.01.11 Fond aferent platii cu ora 1,246,241.00 1,245,548.00 1,242,644.00
10.01.13 Indemnizatii de delegare 78,959.00 58,952.22 104,470.22
10.01.14 Indemnizatii de detasare 126,358.00 117,454.00 182,676.00
10.01.17 Indemnizatii de hrana 3,583,818.00 3,564,217.00 3,570,876.00
10.01.29 Stimulent de risc 2,413,000.00 130,000.00 2,482,500.00
10.01.30 Alte drepturi salariale in bani 3,836,235.00 3,486,963.00 2,204,241.00
10.02 Cheltuieli salariale in natura 1,052,900.00 1,049,150.00 1,047,700.00
10.02.06 Tichete de vacanta 1,052,900.00 1,049,150.00 1,047,700.00
10.03 Contributii 2,549,698.00 2,539,584.00 2,576,061.00
10.03.01 Contributii de asigurari sociale de stat 137,663.00 137,663.00 150,378.00
10.03.07 Contributia asiguratorie pentru munca 2,412,035.00 2,401,921.00 2,425,683.00
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20 TITLUL 11 BUNURI SI SERVICII 258,112,746.00 | 186,097,949.80 193,828,559.36
20.01 Bunuri si servicii 22,109,567.00 19,502,177.83 19,453,251.46
20.01.01 Furnituri de birou 176,516.00 107,541.53 119,307.02
20.01.02 Materiale pentru curatenie 381,164.00 315,681.06 315,592.08
20.01.03 Tncalzit, lluminat si forta motrica 2,852,882.00 2,815,763.14 2,764,502.07
20.01.04 Apa, canal si salubritate 660,501.00 636,547.71 636,084.15
20.01.05 Carburanti si lubrifianti 19,300.00 12,938.79 10,113.46
20.01.06 Piese de schimb 1,825,812.00 1,517,253.15 1,499,434.66
20.01.08 Posta, telecomunicatii, radio, tv, internet 172,759.00 167,163.62 157,376.39

Materiale si prestari de servicii cu caracter
20.01.09 functional 2,730,767.00 2,444,702.67 2,485,613.46
Alte bunuri si servicii pentru intretinere si
20.01.30 functionare 13,289,866.00 11,484,586.16 11,465,228.17
20.02 Reparatii curente 97,450.00 84,686.50 82,451.26
20.03 Hrana 1,065,251.00 1,002,163.09 978,210.64
20.03.01 Hrana pentru oameni 1,065,251.00 1,002,163.09 978,210.64
20.04 Medicamente si materiale sanitare 232,156,141.00 | 163,409,999.09 170,889,080.40
20.04.01 Medicamente 209,745,542.00 | 144,750,701.87 151,262,031.93
20.04.02 Materiale sanitare 7,413,623.00 6,053,263.29 6,262,303.62
20.04.03 Reactivi 14,037,220.00 11,834,894.36 12,547,380.52
20.04.04 Dezinfectanti 959,756.00 771,139.57 817,364.33
20.05 Bunuri de natura obiectelor de inventar 174,110.00 145,836.51 156,505.86
20.05.01 Uniforme si echipament 0.00 0.00 29,954.83
20.05.03 Lenjerie si accesorii de pat 0.00 0.00 47,113.78
20.05.30 Alte obiecte de inventar 174,110.00 145,836.51 79,437.25
20.06 Deplasari, detasari, transferari 3,189.00 3,009.50 3,009.50
20.06.01 Deplasari interne, detasari, transferari 3,189.00 3,009.50 3,009.50
20.09 Materiale de laborator 2,049,914.00 1,610,621.70 1,931,166.58
20.11 Carti, publicatii si materiale documentare 3,039.00 3,039.00 887.05
20.13 Pregatire profesionala 39,255.00 39,254.01 39,254.01
20.14 Protectia muncii 60,104.00 49,538.57 45,522.94
20.30 Alte cheltuieli 354,726.00 247,624.00 249,219.66
20.30.04 Chirii 111,437.00 104,791.83 101,935.83
20.30.30 Alte cheltuieli cu bunuri si servicii 243,289.00 142,832.17 147,283.83

56 Proiecte cu finantare din fonduri nerabmursabile 0.00 0.00 2,822,728.92
56.01 Finantare 0.00 0.00 2,822,728.92
56.01.02 Finantarea externa nerambursabila (85.26%) 0.00 0.00 2,822,728.92

FEN Masini, echipamente si mijloace de
56.01.02.71.01.02 transport 0.00 0.00 2,399,751.12
FEN Mobilier, aparatura birotica si alte active
56.01.02.71.01.03 corporale 0.00 0.00 422,977.80
TITLUL X PROIECTE CU FINANTARE
DIN FONDURI EXTERNE
NERAMBURSABILE AFERENTE
58 CADRULUI FINANCIAR 2014-2020 38,883,402.00 2,983,146.39 884,647.37
Programe din Fondul European de Dezvoltare
58.01 Regionala (FEDR) 19,624,655.00 795,515.00 15,831.34
58.01.01 Finantarea nationala 1,451,454.00 238,654.50 1,084.96
58.01.01.10.01.01 | FN Salarii de baza 2,721.90 0.00 0.00
58.01.01.10.03.07 | FN Contributia asiguratorie pentru munca 61.10 0.00 0.00
FN Alte bunuri si servicii pentru intretinere si
58.01.01.20.01.30 | functionare 116,454.00 0.00 1,084.96
58.01.01.20.05.30 | FN Alte obiecte de inventar 13,708.00 0.00 0.00
58.01.01.71.01.01 | FN Constructii 757,029.00 24,454.50 0.00
58.01.01.71.01.02 | FN Masini, echipamente si mijloace de transport 561,480.00 214,200.00 0.00
58.01.02 Finantarea externa nerambursabila 18,173,201.00 556,860.50 14,746.38
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58.01.02.10.01.01 | FEN Salarii de baza 6,803.40 0.00 0.00

58.01.02.10.03.07 | FEN Contributia asiguratorie pentru munca 152.60 0.00 0.00
FEN Alte bunuri si servicii pentru intretinere si

58.01.02.20.01.30 | functionare 15,057,742.00 0.00 2,531.53

58.01.02.20.05.30 | FEN Alte obiecte de inventar 31,984.00 0.00 0.00

58.01.02.71.01.01 | FEN Constructii 1,766,400.00 57,060.50 0.00
FEN Masini, echipamente si mijloace de

58.01.02.71.01.02 | transport 1,310,119.00 499,800.00 12,214.85

58.02 Programe din fondul social european (FSE) 18,566,523.00 2,086,712.65 761,741.30

58.02.01 Finantare nationala 2,555,817.00 473,340.48 24,502.75

58.02.01.10.01.01 | FN Salarii de baza 517,820.00 215,801.19 15,176.40

58.02.01.10.03.07 | FN Contributia asiguratorie pentru munca 8,471.00 4,854.59 340.94

58.02.01.20.01.01 | FN Furnituri de birou 65,300.00 5,401.75 0.00

58.02.01.20.01.08 | FN Posta, telecomunicatii, radio, tv, internet 36,980.00 0.00 0.00
FN Alte bunuri si servicii pentru intretinere si

58.02.01.20.01.30 | functionare 1,673,712.00 95,284.18 6,027.07

58.02.01.20.05.30 | FN Alte obiecte de inventar 8,015.00 3,328.22 0.00

58.02.01.20.06.01 | FN Deplasari interne,detasari,transferuri 6,600.00 0.00 0.00

58.02.01.20.30.30 FN Alte cheltuieli cu bunuri si servicii 9,574.00 2,364.22 100.20

58.02.01.71.01.02 | FN Masini, echipamente si mijloace de transport 85,694.00 66,404.86 1,289.65
FN Mobilier, aparatura birotica si alte active

58.02.01.71.01.03 | corporale 64,730.00 9,981.15 320.64

58.02.01.71.01.30 | FN Alte active fixe (inclusiv reparatii capitale) 78,921.00 69,920.32 1,247.85

58.02.02 Finantare externa nerambursabila 16,010,706.00 1,613,372.17 737,238.55

58.02.02.10.01.01 | FEN Salarii de baza 3,144,257.00 249,760.37 359,676.16

58.02.02.10.03.07 | FEN Contributia asiguratorie pentru munca 44,622.00 5,617.41 8,091.06

58.02.02.20.01.01 FEN Furnituri de birou 437,000.00 32,713.21 0.00

58.02.02.20.01.08 | FEN Posta, telecomunicatii, radio, tv, internet 33,220.00 0.00 0.00
FEN Alte bunuri si servicii pentru intretinere si

58.02.02.20.01.30 | functionare 10,462,291.00 512,037.20 224,513.39

58.02.02.20.05.30 | FEN Alte obiecte de inventar 43,500.00 16,913.68 0.00

58.02.02.20.06.01 | FEN Deplasari interne,detasari,transferuri 43,500.00 0.00 0.00

58.02.02.20.30.30 | FEN Alte cheltuieli cu bunuri si servicii 539,876.00 2,645.78 4,909.80
FEN Masini, echipamente si mijloace de

58.02.02.71.01.02 | transport 432,300.00 360,233.94 63,192.13
FEN Mobilier, aparatura birotica si alte active

58.02.02.71.01.03 | corporale 389,070.00 54,145.90 15,711.36

58.02.02.71.01.30 | FEN Alte active fixe (inclusiv reparatii capitale) 441,070.00 379,304.68 61,144.65

58.16 Alte facilitati si instrumente postaderare 547,324.00 96,796.74 102,952.73

58.16.02 Finantare externa nerambursabila 547,324.00 96,796.74 102,952.73
FEN Alte facilitati si instrumente postaderare

58.16.02.10.01.01 | Salarii de baza 300,000.00 64,688.00 70,782.00
FEN Alte facilitati si instrumente postaderare

58.16.02.10.03.07 | Contributia asiguratorie pentru munca 6,750.00 1,455.00 1,592.00
FEN Alte facilitati si instrumente postaderare

58.16.02.20.01.01 | Furnituri de birou 1,000.00 0.00 0.00
FEN Alte facilitati si instrumente postaderare
Alte bunuri si servicii pentru intretinere si

58.16.02.20.01.30 | functionare 200,098.00 30,578.73 30,578.73
FEN Alte facilitati si instrumente postaderare

58.16.02.20.05.30 | Alte obiecte de inventar 76.00 75.01 0.00
FEN Alte facilitati si instrumente postaderare

58.16.02.20.06.02 | Deplasari in strainatate 14,400.00 0.00 0.00
FEN Alte facilitati si instrumente postaderare

58.16.02.71.01.02 | Masini, echipamente si mijloace de transport 25,000.00 0.00 0.00
Mecanismele financiare Spatiul Economic

58.31 European si Norvegian 2014-2021 144,900.00 4,122.00 4,122.00

58.31.01 Finantarea nationala 21,735.00 618.30 618.30

58.31.01.10.01.01 | FN Salarii de baza 7,606.00 604.65 604.65

58.31.01.10.03.07 | FN Contributia asiguratorie pentru munca 175.00 13.65 13.65

58.31.01.71.01.02 | FN Masini, echipamente si mijloace de transport 13,954.00 0.00 0.00
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58.31.02 Finantare externa nerambursabila 123,165.00 3,503.70 3,503.70
58.31.02.10.01.01 | FEN Salarii de baza 36,483.00 3,426.35 3,426.35
58.31.02.10.03.07 | FEN Contributia asiguratorie pentru munca 7,606.00 77.35 77.35
FEN Masini, echipamente si mijloace de
58.31.02.71.01.02 | transport 79,076.00 0.00 0.00
59 TITLUL IXALTE CHELTUIELI 901,473.00 900,826.00 900,826.00
Sume aferente persoanelor cu handicap
59.40 neincadrate 901,473.00 900,826.00 900,826.00
70 CHELTUIELI DE CAPITAL (70=71+72) 6,202,900.00 3,446,594.10 13,693,580.53
71 TITLUL X ACTIVE NEFINANCIARE 6,202,900.00 3,446,594.10 13,693,580.53
71.01 Active fixe (inclusiv reparatii capitale) 3,676,321.00 3,354,964.10 13,693,580.53
71.01.01 Constructii 595,080.00 399,131.55 419,350.05
71.01.02 Masini, echipamente si mijloace de transport 2,973,746.00 2,863,612.96 11,542,380.81
Mobilier, aparatura birotica si alte active
71.01.03 corporale 77,827.00 73,405.15 1,694,129.17
71.01.30 Alte active fixe (inclusiv reparatii capitale) 29,668.00 18,814.44 37,720.50
71.03 Reparatii capitale 2,526,579.00 91,630.00 0.00
TITLUL XVII PLATI EFECTUATE TN ANII
85 PRECEDENTI S| RECUPERATE IN ANUL 0.00 -1,711,145.94 0.00
Plati efectuate Tn anii precedenti si recuperate in
85.01 anul curent 0.00 -1,711,145.94 0.00
Plati efectuate Tn anii precedenti si recuperate in
85.01.03 anul curent de alte institutii publice 0.00 -1,711,145.94 0.00

Sursa:Compartimentul financiar contabil IRO

Analizind creditele bugetare initiale ale anului 2020 constatam ca:

- 27.50% revine titlului 10 — cheltuieli de personal;

-61.60% revine titlului 20 — cheltuieli bunuri si servicii;

- din total titlu 20, 89.90% revine cheltuielilor cu medicamente si materiale sanitare, reactivi si

dezinfectanti;

- din creditele bugetare rezervate anul 2020, 9,3% revine proiectelor cu fnantare nerambursabila

(titlu 58);

- 0.2% reprezinta bugetul rezervat titului 59 — taxa persoane cu handicap neincadrare;

- 1.5% buget revenit investitiilor/

Analiziand plitile efectiv realizate, se desprind urmatorii indicatori:

- 36.80% sunt aferente cheltuielilor de personal din platile realizate in anul 2020;

- 61.38% sunt plati realizate cu cheltuielile bunuri si servicii din total plati efectuate in anul 2020;

- 87.81% plati pentru medicamente, material sanitare, reactivi si dezinfectanti din total plati cu
cheltuieli bunuri si servicii;

- 0.3% reprezinta bugetul rezervat titului 59 — taxa persoane cu handicap neincadrare;

- 0.98% cheltuieli realizate in proiecte cu finantare nerambursabila din total cheltuieli ;

- 1.14% cheltuieli pentru investitii din total cheltuieli;

- (-0.56)% reprezinta platile efectuate in anii precedenti.

Analiziand cheltuielile efectiv realizate, se desprind urmatorii indicatori:

- 34.94% cheltuieli de personal din total cheltuieli totale

- 59.45% cheltuieli bunuri si servicii din total cheltuieli totale

- 88.17% cheltuieli cu medicamente, material sanitare, reactivi si dezinfectanti din total bunuri si
servicii;

- 0.27% cheltuieli realizate in proiecte cu finantare nerambursabild din total cheltuieli;

- 0.28% reprezinta cheltuielile titului 59 — taxa persoane cu handicap neincadrare;

- 4.20% cheltuieli pentru investitii din total cheltuieli.
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ACTIVITATEA CLINICA

Institutul Regional de Oncologie lasi este o unitate sanitard cu paturi, de utilitate publica
cu personalitate juridica, subordonatd Ministerului Sanatatii, proprietate publica, care asigurd
servicii medicale functionand pe principiile prevazute in Legea nr. 95/2006 cu modificarile si
completarile ulterioare. Sarcina prioritara a IRO o reprezintd asigurarea asistentei medicale de
specialitate (spitaliceascd si ambulatorie). Infiintat in scopul de a asigura servicii medicale de
specialitate, institutul are in structura sa sectii distincte pentru tratamentul si ingrijirea bolnavilor
cu afectiuni clinice. Sectiile pot functiona in regim de spitalizare continud, spitalizare de zi si
servicii de Tngrijiri Paliative. Unitatea sanitard oferi de asemenea, in cadrul Ambulatoriului
Integrat cabinete cu diverse specialitati.

Servicii medicale
Institutul Regional de Oncologie lasi realizeaza servicii medicale in baza unor contracte de prestari
servicii incheiate cu C.J.A.S. Iasi pentru:

- consultatii si tratamente ambulatorii;

- interndri continue pentru pacienti cazuri acute si ingrijiri paliative;

- investigatii de inaltd performanta realizate n ambulatoriu;
- analize medicale, tratamente si investigatii in ambualtoriu,
- programe nationale de sanatate derulate cu fonduri de la C.J.A.S. lasi: acordarea de tratamente

medicamentoase pentru cazurile oncologice, diagnosticarea cazurilor de leucemii, reconstructii
mamare in cazul mastectomiilor realizate, tratamentul prin radioterapie;

Veniturile realizate din prestarea de servicii medicale se prezintd astfel:

VALOAREA
SERVICII REALIZATE SERVICIILOR
L4>= FACTURATE SI
VALOARE SERVICII (coL4=9) NESEgONTATSE
NR. CONTRACTATE SERVICII
CRT CONTRACT LA DATA DECONTATE cu cu
: ANUAL RANONTARIL din care TERMEN | TERMEN
TOTAL servicii DE PLATA DE
facturate <30 ZILE PLATA
(SOLD 411) | 30 ZILE
0 1 2 3 4 5 6 7 8
TOTAL
VENITURI DIN
1 PRESTARI 308,244,423.76 308,244,423.76 | 273.371,753.78 | 282,239,744.84 | 282,239,744.84 0.00 0.00
SERVICII, din
care:
CONTRACTE CU
CASELE DE
ASIGURARI 52,787,484.29 5278748429 | 4368379555 | 52,589,295.66 | 52,589,295.66 0.00 0.00
PENTRU SERVICII
MEDICALE
2 DRG 34,134,145.25 34,134,14525 | 26,549,562.42 | 34,134,14525 | 34,134,145.25 0.00 0.00
Spitalizare dezi | 14,504,768.81 14504.768.81 | 13.806,981.93 | 14,321,043.18 | 14,321,943.18 0.00 0.00
Paleatie 2,130,476.04 2130476.04 | 1,291,21846 | 2.130476.04 |  2,130,476.04 0.00 0.00
Paraclinic 1,891.414.68 189141468 | 1,000.353.23 | 1,876,051.68 |  1,876,051.68 0.00 0.00
AT 126,679.51 126,679.51 126,679.51 126,679.51 126,679.51 0.00 0.00
CONTRACTE CU
CASELE DE
, Af,'EGNUTF;ﬁR' 165,282,475.79 165,282,475.79 | 16542527648 | 165,059,372.80 | 165,059,372.80 0.00 0.00
PROGRAME
NATIONALE
Oncologie 86,674,049.74 86,674,049.74 | 86,960,442.47 | 86,649.697.77 | 86,649,697.77 0.00 0.00
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parenterala

Subprogram Cost-
Volum

64,553,230.00

64,553,230.00

64,589,263.46

64,552,687.99

64,552,687.99

0.00

0.00

Reconstructie
mamara

37,000.05

37,000.05

37,000.05

37,000.05

37,000.05

0.00

0.00

Biomolecular
leucemii

659,210.00

659,210.00

637,274.50

630,347.50

630,347.50

0.00

0.00

Radioterapie
afectiuni oncologice

10,706,986.00

10,706,986.00

10,777,296.00

10,765,639.49

10,765,639.49

0.00

0.00

Program PET CT
medicina nucleara

2,652,000.00

2,652,000.00

2,424,000.00

2,424,000.00

2,424,000.00

0.00

0.00

CONTRACTE CU
CASELE DE
ASIGURARI

PENTRU
AMBULATORIU
DE
SPECIALITATE

2,328,436.00

2,328,436.00

2,006,344.31

2,334,738.94

2,334,738.94

0.00

0.00

ALTE VENITURI
din care

87,846,027.68

87,846,027.68

62,256,337.44

62,256,337.44

62,256,337.44

0.00

0.00

Sursa:Compartimentul financiar contabil IRO

Avénd in vedere desfasurarea actului medical in cadrul Institutului Regional de Oncologie Iasi in
anul 2020, serviciile medicale realizate in anul 2020, pe tipuri de servicii sunt surprinse in
tabelele de mai jos :

NI Luna DRG Spitalizare zi Paleatie Paraclinic
crt. Realizat Facturat Realizat Facturat Realizat Facturat Realizat Facturat
1 lanuarie 2,378,719.80 2,348,626.19 1,411,977.18 1,187,119.71 115,453.80 115,453.80 150,986.59 150,143.52
2 Februarie 3,345,561.72 2,997,888.12 1,441,289.50 1,187,261.96 130,062.24 130,062.24 169,722.97 163,189.98
3 Martie 2,719,247.40 2,998,210.32 1,105,466.29 1,187,486.06 116,867.52 188,496.00 155,209.21 154,682.42
4 Aprilie 948,460.68 2,830,363.20 626,489.87 1,229,873.42 75,634.02 188,496.00 24,676.66 24,676.66
Regularizare 316,151.82 333,913.13
5 Mai 1,597,116.42 2,830,363.20 866,050.02 865,514.37 81,524.52 188,496.00 132,148.63 131,812.55
6 lunie 1,758,467.52 2,830,363.20 1,204,608.55 1,203,310.28 107,678.34 188,496.00 149,774.69 148,021.43
7 lulie 2,340,849.96 2,830,363.20 1,238,068.29 1,232,659.56 112,390.74 188,496.00 157,437.63 151,216.67
8 August 2,145,192.66 2,830,363.20 1,035,076.92 1,031,986.17 188,045.62 188,496.00 188,985.76 183,066.02
9 Septembrie 2,433,937.50 2,830,363.20 1,326,349.03 1,322,901.46 60,318.72 188,496.00 189,575.75 187,177.30
10 Octombrie 2,646,288.72 2,830,363.20 1,369,620.78 1,366,537.94 99,667.26 188,496.00 207,196.33 207,633.04
11 Noiembrie 2,388,324.24 2,830,363.20 1,132,203.91 1,126,331.33 106,500.24 188,496.00 226,827.83 218,323.60
12 Decembrie 1,847,395.80 2,830,363.20 1,049,781.59 1,047,047.79 97,075.44 188,496.00 156,811.18 156,108.49
TOTAL 26,549,562.42 34,134,145.25 | 13,806,981.93 | 14,321,943.18 1,291,218.46 | 2,130,476.04 | 1,909,353.23 | 1,876,051.68
Sursa:Compartimentul financiar contabil IRO
NI Luna Ambulatoriu Radioterapie ATI Influente Saligile [Stimulent fn:&jj’ljaetrc?rrii
o Realizat Facturat Realizat Facturat Realizat Facturat Realizat Facturat Realizat | Facturat
! lanuarie 195,537.61 175,980.63 636,868.00 636,868.00 0.00 000 | 3556437.00 | 355643700 | 3030-00 | 3,030.00
2 Februarie 195,474.33 174,677.10 835,714.00 827,394.00 0.00 0.00 | 3,434,044.00 | 3,434,044.00 | 4,056.00 | 3,966.00
3 Martie 159,703.99 147,034.22 | 114520800 | 1,145208.00 0.00 0.00 | 3562,674.00 | 3562,67400 | 1.680-00 | 1,680.00
4 Aprilie 100,799.83 93,259.82 658,506.00 658,506.00 0.00 0.00 | 3,852,236.00 | 3,852,236.00 0.00 0.00
Regularizar
e 28,440.05
5 Mai 143,202.30 132,255.03 608,230.00 606,173.49 | 126,679.51 126'679? 4,148,336.00 | 4,148,336.00 0.00 0.00
6 lunie 176,062.21 155,257.09 788,372.00 788,372.00 0.00 0.00 | 3,778414.00 | 3,778,414.00 0.00 0.00
7 lulie 177,978.53 163,481.64 943,676.00 943,676.00 0.00 0.00 | 3,781,613.00 | 3,781,613.00 0.00 0.00
Regularizar
e 213,369.62
8 August 167,171.82 154,487.09 821,030.00 820,390.00 0.00 0.00 | 3,748,536.00 | 3,748,536.00 0.00 0.00
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O | Septembrie | e 0846 173,107.37 | 1120,302.00 |  1,119,662.00 0.00 0.00 | 3623456.00 | 3,623,456.00 0.00 0.00
10 Octombrie 191,263.97 178,879.29 1,150,504.00 1,150,504.00 0.00 0.00 | 3,625,450.00 | 3,625,450.00 0.00 0.00
Regularizar
e 66,025.79
1 Noiembrie 169,328.26 156,025.30 1,068,976.00 1,068,976.00 0.00 0.00 | 5,841,923.00 | 5,841,923.00 0.00 0.00
12 Decembrie 142,737.00 139,510.78 999,910.00 999,910.00 0.00 0.00 | 4,298,860.00 | 4,298,860.00 0.00 0.00
Regularizar
e 182,939.12
TOTAL 200634431 | 233473894 | 1077729600 | 10765630.49 | 12667051 | 1200795 | 4TSI 4TI | g 76600 | 867600
Sursa:Compartimentul financiar contabil IRO
O altd sursd de finantare sunt fondurile alocate de la bugetul de stat pentru derularea unor
programe/subprograme nationale astfel: programul pentru sustinerea tratamentului pentru
monitorizarea, tratamentul si ingrijirea pacientilor critici din ATI, unitate de management pentru
sase judete (Bacdu, Botosani, lasi, Suceava, Neamt, Vaslui pentru derularea screening-ul pentru
depistarea precoce a cancerului de col uterin, evidenta donatorilor vountari de celule stem
hematopoetice, transplant de celule stem hematopoetice,actiuni prioritare pentru tratamentul
endoscopic al pacientilor critici cu hemoragie digestiva superioara si protezare endoscopica
digestiva, progam national de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare testare RT-
PCR.
Programe nationale finantate de la bugetul de stat
Program national
Transplant celule AP ATI AP ENDO Transplant organe Screening de supraveghere si control
Nr. L stem P Y coluterin boli transmisibile RT
crt. una PCR
Finantare Finantare Finantare Finantare Finantare Finantare
(venit Cheltuieli (venit Cheltuieli (venit Cheltuieli (venit Cheltuieli (venit Cheltuieli (venit Cheltuieli
realizat) realizat) realizat) realizat) realizat) realizat)
1 lanuarie 0,00 1.457,00 0,00 43.183,70 0.00 0,00 0,00 94.579,55 000 | 47.517,08 0,00 0,00
2 | Februarie 0,00 1.534,00 0,00 35.017,17 0,00 0,00 000 | 20.086,90 000 | 118.730,86 0.00 0,00
3 Martie 4.000,00 2.045,00 0,00 43.246,83 0.00 6.540,00 7.000,00 44.155,09 | 229.000,00 36.288,42 0,00 0,00
4 Aprilie 2.000,00 1.759,00 |  437.000,00 41.558,18 7.000,00 000 | 193.00000 | 2309197 | 116.00000 | 69.814,68 000 | 777.149.86
5 Mai 000 | 204500 | 12400000 | 148.03918 000 | 82617,60 000 | 69.808,94 000 | 1891138 0,00 | 506.755,17
6 lunie 2.000,00 2.045,00 000 | 20814562 000 | 4023305 | 3900000 | 8371415 | 3200000 | 1788780 | 0000 | 61563766
7 lulie 4.000,00 204500 | 517.00000 | 302.684,87 | 124.000,00 4.034,10 | 145.000,00 76.661,28 | 86.00000 | 12.762,34 | 1.908.00000 | 709.787,40
1.078.000,00 | 721.602,89
8 August 1.000,00 847,00 000 | 128.874,09 0.00 000 | 60.00000 | 5065994 | 13.00000 | 30.70346
9 | Septembrie 2.000,00 1.804,00 | 319.000,00 |  112.499,95 3.000,00 8.108,00 | 41.00000 | 7047078 | 46.00000 | 34.07561 | 2021.00000 | 54969242
10 | Octombrie 1.000,00 1.804,00 153.000,00 253.652,51 | 24.00000 | 67,056.41 | 99.000,00 63.637,56 | 38.000,00 | 157.706,05 | 1.222.000,00 | 1.314.234,31
11 | Noiembrie 2.000,00 154400 | 573.00000 | 293521,79 | 51.00000 | 50.37497 | 61.000,00 31.840,01 | 48.000,00 | 80.760,18 0,00 | 790.945,12
12 | Decembrie 3.138,00 1.567,00 263.297,55 98.265,89 | 49.964,13 0,00 | 202.054,00 80.376,11 | 57.72570 | 63.324,23 | 1.740.000,00 | 3.875.289,16
TOTAL 21.138,00 | 20.496,00 | 2.386.297,55 | 1.708.689,78 | 258.964,13 | 258.964,13 | 847.054,00 | 709.172,28 | 665.725,70 | 688.482,18 | 8629.000,00 | 9.861.093,99

Se observaca:

in cadrul suprogramului de transplant celule hematopoietice, cheltuielile se incadreaza in
valoarea de 21.138 lei a veniturilor diferenta ramanand in stoc

in cadrul programului AP ATI, cheltuielile se incadreaza in valoarea de 2.386.297,55 lei a
veniturilor diferenta ramanand in stoc.

in cadrul programului AP ENDO, cheltuielile sunt la nivelul valorii veniturilor.

in cadrul programului de transplant organe, cheltuielile sunt mai mici ca valoarea
veniturilor de 847.054,00 lei ceea ce inseamna ca raman in stoc pentru anul anterior.

in cadrul programului de screening de col uterin,cheltuielile depasesc valoarea veniturilor
de 665.725,70 lei ceea ce inseamna ca s-a cheltuit si din stocul anului 2019

in cadrul programului national de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare
testare RT-PCR cheltuielile depasesc valoarea veniturilor de 8.629.000 lei intrucat ,urmare
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a achizitiilor efectuate in cadrul programului, la 31.12.2020 am inregistrat angajamente
legale de platit ,angajamente care au fost preluate si achitate conform bugetului aprobat in
anul 2021.
Sursa:Compartimentul financiar contabil IRO
In cadrul institutului, ca urmare a analizei indicelui de utilizare a paturilor si a duratei medii de
spitalizare din anii 2018-2020, s-a efectuat planificarea serviciilor spitalicesti, astfel incat acestea
sa fie furnizate in concordanta cu nevoile existente si cererea de servicii.
Managementul urmareste in primul rand interesul public si este indreptat spre indeplinirea scopului
sdu: furnizarea de servicii medicale performante pentru un numar cat mai mare de pacienti care
necesitd asistenta medicala si se adreseaza spitalului.
Indicele de case-mix - indicele de complexitate a cazurilor, defineste practic principiul conform
caruia <banii urmeaza performanta>. El exprima resursele necesare spitalului in concordantd cu
pacientii tratati.
In continuare sunt prezentate primele 20 diagnostice principale de externare in anul 2020 aferente
fiecarei sectii:
Top 20 diagnostice principale de externare - Oncologie medicala (1241-1)

CN::,[ Diagnostic Nr.
1 (C34.9 Tumora maligna bronhii si pulmon, fara precizare 461
2 C18.9 Tumora maligna colon, fara precizare 305
3 C20 Tumora maligna a rectului 203
4 C16.9 Tumora maligna stomac, fard precizare 181
5 C25.9 Tumora maligna pancreas, fara precizare 129
6 C56 Tumora malignd a ovarului 108
7 C34.1 Tumora maligna lobul superior, bronhii si pulmon 94
8 (C49.9 Tumora maligna tesut conjunctiv si alte fesuturi moi, fard precizare 57
9 C15.9 Tumora maligna esofagul, fard precizare 48
10 C19 Tumora maligna a jonctiunii recto-sigmoidiene 46
11 (C53.9 Tumora malignd col uterin, fara precizare 42
12 (C34.3 Tumora maligna lobul inferior, bronhii si pulmon 42
13 C50.9 Tumord maligna san, fara precizare 39
14 C67.9 Tumora maligna vezica urinara, fara precizare 38
15 C54.9 Tumora maligna corpul uterului, fara precizare 35
16 C80 Tumori maligne cu sediu neprecizat 30
17 (C32.9 Tumora maligna laringe, fara precizare 27
18 C11.9 Tumora malignd rinofaringe, fara precizare 25
19 (C22.9 Tumora maligna ficat, fara precizare 24
20 C13.9 Tumora maligna hipofaringe, fara precizare 23

Sursa:Compartimentul statistica IRO
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20 diagnostice principale de externare - Oncologie medicala
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Top 20 diagnostice principale de externare - Chirurgie oncologica | (2083-1)

PO

Nr. . .
Diagnostic Nr.
Crt. g
1 C50.9 Tumora maligna san, fara precizare 256
2 C20 Tumora maligna a rectului 138
3 C54.9 Tumora maligna corpul uterului, fara precizare 117
4 C18.9 Tumora maligna colon, fara precizare 111
5 C56 Tumora maligna a ovarului 109
6 C67.9 Tumora maligna vezica urinard, fara precizare 65
7 C16.9 Tumord maligna stomac, farad precizare 62
8 C25.9 Tumora maligna pancreas, fara precizare 55
9 (C53.9 Tumora malignad col uterin, fara precizare 45
10 C64 Tumora malignd a rinichiului, cu exceptia bazinetului renal 36
11 C19 Tumora maligna a jonctiunii recto-sigmoidiene 28
12 K46.9 Hernia abdominala nespecificata fara obstructie sau gangrena 27
13 C50.4 Tumora maligna cadranul supero-extern al sanului 23
14 C22.9 Tumora maligna ficat, fara precizare 22
15 D27 Tumora benigna a ovarului 20
16 C61 Tumord malignd a prostatei 18
17 N13.1 Hidronefroza cu strictura ureterala, neclasificata altundeva 16
18 C54.1 Tumord malignd endometru 16
19 C18.7 Tumora maligna colonul sigmoid 16
20 D48.9 Tumora cu evolutie imprevizibila si necunoscuta, nespecificata 15
20 diagnostice principale de externare - Chirurgie oncologica
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Top 20 diagnostice principale de externare - Chirurgie oncologica I1 (2083-2)

Nr.

Crt. Diagnostic Nr.
1 C20 Tumora malignd a rectului 83
2 C44.3 Tumora maligna pielea fetei, alte localizari si neprecizate 57

D38.1 Tumora traheii, bronhiilor si pulmonului cu evolutie imprevizibila
3 si necunoscuta 46
4 C50.9 Tumora maligna san, fara precizare 45
5) (C44.9 Tumora maligna a pielii, fard precizare 42
6 R09.1 Pleurezie 39
7 C18.9 Tumora maligna colon, fara precizare 33
8 C18.7 Tumora maligna colonul sigmoid 26
9 C43.5 Melanomul malign al trunchiului 24
10 C56 Tumora maligna a ovarului 24
11 N64.8 Alte afectiuni specificate ale sanului 22
12 C16.9 Tumora maligna stomac, fard precizare 22
13 C22.9 Tumora maligna ficat, fara precizare 21
14 C19 Tumora maligna a jonctiunii recto-sigmoidiene 18
15 C15.9 Tumora maligna esofagul, fard precizare 18
16 (C43.9 Melanomul malign al pielii, fard precizare 17
17 D38.3 Tumora mediastinului cu evolutie imprevizibila si necunoscuta 17
18 C18.2 Tumora malignd colonul ascendent 13
19 C78.7 Tumora maligna secundara a ficatului 13
20 E04.2 Gusa multinodulara netoxica 12
Sursa:Compartimentul statistica IRO
20 DIAGMNOSTICE PRINCIPALE DE EXTERMNMARE -
CHIRURGIEONCOLOGICA |11
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Top 20 diagnostice principale de externare - Hematologie clinica (1131-1)

Cl:\l:t Diagnostic Nr.
1 (C92.00 Leucemia mieloida acuta, fara mentionarea remisiunii 194
2 C83.3 Limfom difuz nehodkinian celule mari (difuze) 152
3 C90.00 Mielom multiplu, fara mentionarea remisiunii 121
4 C91.00 Leucemia limfoblastica acuta, fara mentionarea remisiunii 83
5 C85.7 Alte tipuri precizate de limfom nehodkinian 75
6 C81.1 Boala Hodkin scleroza nodulara 63
7 C91.10 Leucemia limfoida cronica, fara mentionarea remisiunii 40
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8 D46.7 Alte sidroame mielodisplazice 39
9 C83.7 Limfom difuz nehodkinian Tumora Burkitt 25
10 C92.40 Leucemia promielocitara acuta, fara mentionarea remisiunii 23
11 D47.1 Boala mieloproliferativd cronica 14
12 C84.4 Limfom periferic cu celule T 14
13 C82.7 Alte forme de limfom nehodkinian, folicular 10
(C95.00 Leucemia acuta cu celule de tip nespecificat, fard mentionarea
14 remisiunii 10
15 C83.8 Alte forme de limfom difuz nehodkinian 9
16 C83.0 Limfom difuz nehodkinian celule mici (difuze) 8
17 C81.2 Boala Hodkin celulara mixta 7
18 Z52.3 Donator de maduva osoasa 6
19 C83.9 Limfom difuz nehodkinian, fara precizare 5
20 (C92.10 Leucemia mieloida cronica, fird mengionarea remisiunii 5

Sursa:Compartimentul statistica IRO

20 diagnostice principale de externare - Hematologie clinica
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Top 20 diagnostice principale de externare - Radioterapie (1363-1)

CNrrt Diagnostic Nr.
1 C53.8 Tumora maligna leziune depasind colul uterin 103
2 (C53.9 Tumora malignad col uterin, fara precizare 30
3 C20 Tumora maligna a rectului 25
4 C34.8 Tumora malignd leziune depasind bronhiile si pulmonul 23
5 (C32.8 Tumora maligna leziune depasind laringele 21
6 (C32.9 Tumora maligna laringe, fara precizare 14
7 C61 Tumora maligna a prostatei 14
8 C71.9 Tumora maligna creierul, fara precizare 13
9 C13.8 Tumora maligna leziune depasind hipofaringele 12
10 C50.8 Tumora maligna leziune depasind sanul 9
11 C34.9 Tumora malignd bronhii si pulmon, fara precizare 9
12 C10.8 Tumora maligna leziune depasind orofaringele 9
13 C50.9 Tumord maligna san, fara precizare 8
14 C21.1 Tumora maligna canal anal 6
15 C79.5 Tumora maligna secundara a osului $i maduvei osoase 6
16 C71.1 Tumora maligna lob frontal 6
17 C15.8 Tumora maligna leziune depasind esofagul 5
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18 C80 Tumori maligne cu sediu neprecizat 5
19 C04.8 Tumora maligna leziune depasind planseul gurii 5
20 (C34.3 Tumora maligna lobul inferior, bronhii si pulmon 5
Sursa:Compartimentul statistica IRO
20 DIAGMNOSTICE PRINCIPALE DE EXTERMARE -
RADIOTERAPIE
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In cadrul ambulatorului de specialitate s-au inregistrat un numar crescut de consultatii,astfel:

Consultatii de tip ambulatoriu 2020

Obstet Recup.
rica- medicina Alte
Nr. TOTAL Cardio | Chir | Endocrin | Gastroente | Hemat | ginecol | O.R | Pneumol fizica si Urol | specialit
Crt. Total logie urgie ologie rologie ologie ogie L. ogie balneolog ogie ati
120
22561 175 8290 75 131 5714 1691 6 630 39 1980 2630
Pt.locuitorii
1 din urban 13157 121 4318 52 92 3423 1245 723 395 32 1150 1606
Pt. locuitorii
in rural
2 9404 54 3972 23 39 2291 446 483 235 7 830 1024
Nr. cabinete
3 functionale 18 1 3 1 1 4 1 1 1 1 1 3
Sursa:Compartimentul statistica IRO
=6 Consultatii de tip ag&bulatomu 2020
39 1980
&30 8290
1206 . 75
1691 u
131
Cardiologie Chirurgie
Endocrinologie Gastroenterologie
Hematologie Obstetrica-ginecologie
O.R.L. Pneumologie
Recup. medicina fizica si balneolog Urologie
Indicatorii de utilizare a serviciilor medicale in perioada 2018-2020 se prezinta astfel:
. U . . | Valoare | Valoare Valoare
Categoriade | Denumirea indicatorului de performanta . . .
indicatori ai managementului spitalului public realizata | realizata | realizata
AN 2018 | AN 2019 | AN 2020
Indicatori de | Nr. de pacienti externati spitalizare 10412 10516 6798
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utilizare a continua - total si pe sectii
serviciilor Chirurgie | 2246 2246 1709
Chirurgie 11 1616 1551 1214
Oncologie medicala 4100 4175 2266
Hematologie 1414 1507 947
Radioterapie 731 738 414
Ingrijiri paleative 305 299 248
Eurata me(_jle de spitalizare pe spital si pe 6.73 6.82 7 46
lecare sectie
Chirurgie | 2.85 3.32 2.21
Chirurgie 11 3.07 3.43 251
Oncologie medicala 3.51 3.48 3.70
Hematologie 6.78 5.88 7.78
Radioterapie 7.30 5.39 7.96
Ingrijiri paleative 20.10 20.12 18.76
:c?_ata de uti!izare a paturilor, pe spital si pe 73.99 71.31% 69.95%
iecare sectie %

Chirurgie | 78.08 82.41% 60.28%
Chirurgie 11 64.30 69.48% 56.85%
Oncologie medicala 76.07 76.61% 72.81%
Hematologie 80.19 73.86% 88.87%
Radioterapie 64.94 52.07% 68.00%
ATI 58.15 56.29% 59.74%
Ingrijiri paleative 93.63 73.97% 83.80%
;gﬂgslele de complexitate a cazurilor pe 20182 20024 2 9795
Procentul pacientilor cu interventii
chirurgicale din totalul pacientilor 91.82% 91.99% 90.09%
externati din sectiile chirurgicale
Proportia pacientilor internati cu
programare din totalul bolnavilor 99.61% 99.70% 99.58%
internati, inclusiv spitalizare de zi
Pro_por'Fla u_rgentelo_r din totalul 0.39% 0.30% 0.42%
pacientilor internati
Proportia pacientilor internati cu bilet de
trimitere din totalul bolnavilor internati pe | 99.61% 81.30% 99.58%
spital
Nr. consultatiilor acordate in ambulatoriu 57906 63380 51581
Proportia serviciilor medicale spitalicesti
acor_dz_a_te prin s_pltallza_re qle zi _dln totalul 81.92% 83.31% 86.69%
serviciilor medicale spitalicesti acordate,
pe spital si pe fiecare sectie
Chirurgie | 75.07% 79.66% 78.67%
Chirurgie 11 56.55% 59.79% 55.14%
Oncologie medicala 85.09% 86.08% 91.68%
Hematologie 82.80% 82.42% 85.54%
Radioterapie 87.87% 88.01% 90.98%

Indlcgtorl de Ra}ta m_ortal_ltatu mtra_spltallcestl, pe total 4.09% 4.07% 4.81%

calitate spital si pe fiecare sectie
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Chirurgie | 1.51% 1.29% 0.41%
Chirurgie 11 2.04% 1.10% 1.24%
Oncologie medicala 1.90% 2.32% 3.13%
Hematologie 6.79% 6.04% 8.03%
Radioterapie 1.09% 0.68% 1.45%
Ingrijiri paliative 58.03% 63.21% 61.29%
Rata |_nfect||Ior r_losocomlale, pe total spital 1.15% 0.90% 137%
si pe fiecare sectie
Chirurgie | 1.74% 1.42% 0.94%
Chirurgie 11 1.86% 1.68% 1.57%
Oncologie medicala 0.02% 0.10% 0.13%
Hematologie 1.56% 1.00% 1.90%
Radioterapie 0.27% 0.41% 3.86%
ATI 0.39% 0.17% 0.18%
Ingrijiri paleative 2.62% 2.34% 5.65%
Rata bc_)lnaV|Ior reinternati in intervalul de 14.02% 14.17% 13.65%
30 de zile de la externare
Int.jlcele de CO.nC-Ordantz-t intre diagnosticul 71.49% 75 46% 20.05%
la internare si diagnosticul la externare
Pr_ocentL_ll bolnavilor trar}sfer_atl catre alte 0.14% 0.21% 0.31%
spitale din totalul bolnavilor internati
Numir de reclamatii / plangeri ale
c e . 2 1 2
pacientilor inregistrate
Sursa:Compartimentul statistica IRO
Nr. de pacienti externati spitalizare continua - total si pe sectii
4175
410 66

i%g 2245200 12 a7

4000 oA 155 1507 L gA14 Sas

2000 ‘ : W, PR Series3

30«
1000 e .
o Seriesl
Chirurgi Chirurgi Oncolo Hemato Radiote Ingrijiri
el e ll gie logie rapie paleativ
medical e
a
M Seriesl 2246 1616 4100 1414 731 305
W Series? 2246 1551 A4175 1507 738 299
Series3 1709 1214 2266 947 414 248
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Proportia serwviciilor medicale spitalicesti acordate prin spitalizare
de zi din totalul serviciilor medicale spitalicesti acordate, pe spital si
pe fiecare sectie

TR 6T % 91.68% 85.549 90.98%

'_\
NBOHO
000000

Series3
Series?2
Seriesl

000000

Chirurgi  Chirurgi Oncologi Hematol Radioter
el e Il e ogie apie
medical
a2

B Seriesl  F5.07%% 56.55% 85.09%: 82.80%: B7.87%
B Series2 | 79.66%% 59.79% 86.08%% 82.42%% 88.01%
B Series3 78.67%%6 55.14% 291.68%% 285.54% 20.98%6

Infrastructura

- Cladire spital monobloc care addposteste: 300 paturi internare continud din care 28 paturi ATI,
30 paturi pentru internare de zi, un bloc operator cu 10 sali de operatie, laborator de radiologie si
imagistica medicala (un CT, un RMN, un mamograf digital, doud aparate de radiologie fixa, sase
ecografe, 5 aparate de radiologic mobila C-Arm), laborator de analize medicale (hematologie,
biochimie, imunologie, diagnostic molecular), laborator medicina nucleara (Gamma Camera),
laborator de anatomie patologica si prosectura.

- Spatiu Hotelier cu 70 paturi (3***) Datorita lipsei fondurilor de investitii de la nivelul
Ministerului Sanatatii, conducerea Institutului Regional de Oncologie Iasi a analizat posibilitatea
atragerii de fonduri prin alte forme: Parteneriat public — privat, Asociere sau Concesiune de
lucrari, Fonduri nerambursabile. Ca urmare, in urma inaintarii la Ministerul Sanatatii a unui Studiu
de fezabilitate, s-a obtinut avizul de principiu nr. EN 8441/29.08.2013 pentru organizarea unei
proceduri de concesiune de lucrari pentru modernizarea, dotarea si exploatarea unei cladiri in
regim hotelier, pentru o perioadd de 8 ani, valoare estimata a investitiei = 3.100.000 lei inclusiv
TVA. Dupa derularea tuturor etapelor (intocmirea un studiu de fundamentare a deciziei, expertiza
tehnica a cladirilor, procedura de achizitie prin Dialog competitive) s-a incheiat Contractului de
concesiune de lucrari publice avand ca obiectiv ,,Modernizarea, dotarea si exploatarea in
regim hotelier a cladirii situata in lasi, str. lon Creanga nr.5bis, aflata in administrarea
Institutului Regional de Oncologie lasi”. Astfel, Institutul Regional de Oncologie Iasi este
singurul spital din tard care are un spatiu hotelier, in care sunt cazati GRATUIT pacientii care
beneficiaza de servicii de radioterapie in ambulatoriu, care nu locuiesc in municipiul lasi si zonele
- Centru de cercetare. Institutul Regional de Oncologie Iasi a depus in sesiunea din August 2013
un proiect cu tithul “CENTRU DE CERCETARE FUNDAMENTALA SI DEZVOLTARE
EXPERIMENTALA IN MEDICINA TRANSLATIONALA” pentru “Programul Operational
tehnologicd si inovare, Domeniul major de interventie 2.2 — Investitii in infrastructura de CDI,
Operatiunea 2.2.1: Dezvoltarea infrastructurii CD existente si crearea de noi infrastructuri CD”,
care a fost selectat ca eligibil si pentru care s-a semnat contractul de finantare in 11 Martie 2014,
cu o valoare finali de 50.844.937 lei, finalizat la 30 lunie 2016. Scopul proiectului este
consolidarea, dezvoltarea si amplificarea capacitatii de cercetare biomedicala in Institutul Regional
de Oncologie lasi prin crearea unei platforme interdisciplinare capabile sd genereze cunostinte
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stiintifice cu potential ridicat de translare in practica clinica. In plan structural, acest scop general
este materializabil prin infiintarea conditiilor aplicarii unui model creativ de personalizare a actului
medical, utilizdnd abordarile exploratorii orientate cétre realizarea de instrumente moleculare de
diagnostic cuplate cu identificarea de noi tinte terapeutice - concept formal consacrat in cadrul
notiunii de teranostic.

- Compartiment de transplant celule stem hematopoetice. Manevrele de transplant de celula
stem hematopoetica nu reprezintd un tratament de exceptie. Este o forma terapeutica uzuald in
tratamentul hemopatiilor maligne si a altor forme de cancer. Exista tot mai multe solicitari din
partea pacientilor pentru a intra In programul de transplant celule stem hematopoetice, centrele din
Tg. Mures si Bucuresti fiind insuficiente si aglomerate. Infiintarea unui compartiment de transplant
celule stem hematopoetice in cadrul Institutului Regional de Oncologie lasi, etaj 2, este o realizare
importanta in cadrul serviciilor de sanatate, pe un sector prioritar — boala neoplazica. Exista o lipsa
stem hematopoietice. Prin Decizia nr. 3 din 4 Iulie 2017, Agentia Nationala de Transplant , in urma
depunerii documentatiei si analizei riguroase a acesteia, dupd verificarea conformitatii
documentatiei cu locatia, a emis ACREDITAREA pentru activitatea de transplant celule stem
hematopoetice in cadrul I.R.O. Iasi.

- Laborator procesare, validare si bioconservare HPC. Institutul Regional de Oncologie lasi
are cuprins in structura organizatorica aprobatd prin Ordinul MS nr. 96/1.02.2012 un
Compartiment de transplant medular in cadrul Sectiei clinice de hematologie. Pentru buna
functionare a acestui compartiment este nevoie de un laborator de validare, procesare si
bioconservare a celulelor stem hematopoetice, care este in curs de acreditare.

- Extindere ambulatoriu integrat. In Baza Hotararii Consiliului Judetean Iasi nr. 145/1.04.2017
a fost alocat in folosinta gratuitd un imobil aflat in proprietatea judetului lasi in care au fost
amenajate 7 cabinete de consultatii ambulatorii si un punct recoltd sange.

Investitii realizate in anul 2020
Pe langa aceste sume deja cheltuite, au fost alocate fonduri in vederea contractarii

lucrarilor/serviciilor sau dotarilor astfel:

- 1.781,65 mii lei realizare buncar subteran in vederea instalarii unui accelerator de particule
de 10 Mev in subsolul spatiului hotelier din str. lon Creanga nr. 5 — lucrare finalizata la rosu,

- 3.007, 60 mii lei pentru finalizarea lucrarilor de amenajare a spatiului in care va functiona
Sectia de ingrijiri paliative din lasi str. G-ral Berthelot nr. 2-4 — lucrare n curs de realizare
cu termen de finalizare octombrie 2021

- 743,54 mii lei pentru realizarea lucrarilor de amenajare a Compartimentului de terapie cu lod
131- lucrare finalizata si functionald.

INVESTITII 2020 - LEI -
Nr U | Can
.cr Denumire M tit Pret unitar Valoare Sursa de finantare

Lucrari de amenajare a compartimentului de

- . 1 129,583.86 | 129,583.86 venituri spital
terapie cu iod
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total m_vestltu ve_nlturl.spltal -Iucr'arl de 129,583.86
amenajare terapia cu iod 2020 lei
2 Taxe, tarife, Iucra_n de bransare,racordare pentru 1 269,547.69 | 269,547.69 venituri de la bugetul de stat
Centrul de screening
total investitii lucrari de amenajare, bransare
Centrul de screening 2020 lei 269,547.69
3 Taxe_, tarife pentru lucrari de amenajare curti 1 81,515.00 81,515.00 | venituri din fonduri europene
interioare ambulator
_total _|nvest|t|| fono_lurl europene Curti 81.515.00
interioare 2020 lei
1 APARAT DE SIGILAT PUNGI (HAWO HM be 1 venituri spital
780) 14,756.00 14,756.00
DOZIMETRU ELECTRONIC PERSONAL
2 | DIGITAL, CU PRAG DE ALARMARE, bc 3 9603.3 venituri spital
MODEL THERMO EPD-Mk2 3,201.10
3 HIPOFARINGOSCOP ROBERTS JESBERG, be 1 venituri spital
L=20 CM, DIAM 12X16 MM 3,014.27 3,014.27
4 HIPOFARINGOSCOP ROBERTS JESBERG, L be 1 venituri spital
=30 CM, DIAM 12X16 MM 3,014.27 3,014.27
5 HIPOFARINGOSCOP ROBERTS JESBERG, be 1 venituri spital
L=20CM, DIAM 10X14 MM 2,917.88 2,917.88
6 HIPOFARINGOSCOP ROBERTS JESBERG, be 1 venituri spital
L= 30 CM, DIAM 10X14 MM 3,014.27 3,014.27
7 | LAMPA CHIRURGICALA FRONTALA ORL bc 1 8,300.25 8,300.25 venituri spital
8 MAGNIFICATOR AJUSTABIL, be 1 venituri spital
AUTOCLAVABIL 3,749.69 3,749.69
9 MONITOR DE ARIE (AVERTIZOR FIX CU be 1 venituri spital
PRAG DE LARMARE) 7,627.90 7,627.90
10 | MONITOR DE ARIE CU SASE SONDE bc 1 140,289.10 140,289.10 venituri spital
11 | PENSA ALIGATOR, L=55 CM bc 1 3,630.69 3,630.69 venituri spital
12 PENSA BIOPSIE, DIAM. FALCI 3,5 MM, be 1 venituri spital
L=35CM 3,555.72 3,555.72
13 | PENSA BIPOLARA bc 1 4,815.93 4,815.93 venituri spital
14 PENSA CORPI STRAINI, CUPE ROTUNDE be 1 venituri spital
DIAM. 3,5 MM, L=35 CM 4,201.89 4,201.89
15 PENSA CORPI STRAINI, DIAM. FALCI 3,5 be 1 venituri spital
MM, L=35 CM 3,555.72 3,555.72
16 PISTOL BIOPSIE REUTILIZABIL MAGNUM be 1 venituri spital
BARD 7,616.00 7,616.00
17 SISTEM DE DIGITALIZARE CU FOLII be 1 venituri spital
FOSFORICE 62,475.00 62,475.00
SISTEM DE ECHIPAMENTE PENTRU
18 | CONTROLUL EVACUARII APELOR bc 1 venituri spital
REZIDUALE IN BAZINELE DE STOCARE 66,402.00 66,402.00
19 | SONDA CARDIOLOGICA bc 1 36,999.48 36,999.48 venituri spital
20 | SURSA DE LUMINA OLYMPUS bc 1 4,944.45 4,944.45 venituri spital
21 | ROUTER bc 1 4,990.86 4,990.86 venituri spital
22 | SISTEM DESKTOP PC bc 9 2,799.99 25199.91 venituri spital
23 | SISTEM DESKTOP PC bc 1 2,800.08 2,800.08 venituri spital
24 | SISTEM DESKTOP PC bc 9 2,699.99 24299.91 venituri spital
25 | SISTEM DESKTOP PC bc 1 2,700.00 2,700.00 venituri spital
26 CONTAINER PB(RECIPIENT PENTRU be 1 venituri spital
DESEURI RADIOACTIVE - 20L 13,268.50 13,268.50
CONTAINER PB(RECIPIENT PENTRU L
27 | DESEURI RADICgACTIVE -10L) be | 2 1207850 | 2415700 venituri spital
28 | PANOU MOBIL DE RADIOPROTECTIE Pb bc 2 10,918.25 21,836.50 venituri spital
29 | UPGRADE SERVER bc 1 27,312.88 27,312.88 venituri spital
total investitii 2020 spital 541,049.45
pa
1 | LICENTA BITDEFENDER GRAVITYZONE ch 1 12,566.40 12,566.40 venituri proprii
BUSINESS SECURITY 220-300 USERS et
total investitii venituri proprii 12,566.40
1 | APARAT INCALTARE AUTOMAT ORMA bc 2 3,151.26 6302.52 donatii in natura
2 MONITOR FUNCTII VITALE ZONCARE PM be 1 donatii in natura
7000D 4,400.00 4,400.00
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SISTEM ALL-IN-ONE HP 200 G3 CU
PROCESOR INTEL+KIT

3 | TASTATURA+MOUSE+MICROSOFT be |1 donatii in natura
WINDOWS 10 PRO 2,952.97 2,952.97
SISTEM ALL-IN-ONE HP 200 G3 CU
4 PROCESOR INTEL+KIT bc 1 donatii in natura
TASTATURA+MOUSE+MICROSOFT
WINDOWS 10 PRO 2,952.98 2,952.98
5 SISTEM PC (PENTRU LABORATOR be 1 donatii in natura
FENOTIPARE) 3,389.12 3,389.12
total investitii 2020 donatii in natura 19,997.59
SISTEM COMPLET SOFTWARE RETEA
1 | EDUCATIONALA PLAN TRATAMENT, bc | 10 44,922.50 449,225.00 | venituri din proiect Oncomed
SIMULATOARE NON CLINICE
2 | HARDWARE SERVER PLAN TRATAMENT bc 1 105,910.00 105,910.00 | venituri din proiect Oncomed
3 g;rl\';‘l‘s:_ilgl)'gll?_fl\cﬂ:gﬁlTOR LCD 23" bc 10 27.370.00 273,700.00 | venituri din proiect Oncomed
total investitii 2020 venituri proiect Oncomed 828,835.00
1 APARAT DE AMPLIFICARE A ACIZILOR bc 1 venituri de la bugetul de stat
NUCLEICI TC-EA+ 24,569.93 24,569.93
2 | APARAT DE SIGILAT PUNGI bc 1 14,756.00 14,756.00 | venituri de la bugetul de stat
3 | CARUT DE URGENTA COMPLET ECHIPAT | bc 5 49,980.00 249,900.00 | venituri de la bugetul de stat
+ | COMBINAFIZIOTERAPIE CUAMODULE |y [y 1 oqmpsp | veniturde la bugetul cesa
5 ECOGRAF MULTIDISCIPLINAR(PENTRU be 1 venituri de la bugetul de stat
SENOLOGIE HITACHI ARIETTA 750 LE) 458,626.00 458,626.00
6 | ELECTROCAUTER CU FUNCTII ENDO CUT | bc 1 111,149.57 111,149.57 | venituri de la bugetul de stat
7 | ELECTROCAUTER MICUTTER BIPOLAR "o [y [ s esogs | venitr de fa bugetul ce sa
8 | EXTRACTOARE TBA MATE 32 PLUS bc 2 49,340.88 98,681.76 | venituri de la bugetul de stat
9 | HIBRIDIZATOR PENTRU SONDE FISH bc 1 18,326.00 18,326.00 | venituri de la bugetul de stat
10 IMPRIMANTA PENTRU CASETE bc 1 venituri de la bugetul de stat
HISTOLOGICE 72,988.65 72,988.65
11 mgsg&ggl-rc'EPENTRU LAME bc 1 102,977.84 102,977.84 venituri de la bugetul de stat
12 | LAMPA CHIRURGICALA FRONTALA ORL bc 1 8,300.25 8,300.25 | venituri de la bugetul de stat
MASA CONSULTATIE
13 | MULTIFUNCTIONALA ACTIONATA bc 1 venituri de la bugetul de stat
ELECTRIC 6,069.00 6,069.00
14 | SISTEM CARIOTIPARE NI-E-KF-MF bc 1 585,884.60 585,884.60 | venituri de la bugetul de stat
15 | SISTEM DE PREPARARE SECTIUNI FFPE bc 1 40,103.00 40,103.00 | venituri de la bugetul de stat
16 ﬁ-Fz'IAE\IILJECgEAIFEgXTI\leAPEII\:\TITgR DICOM bc 5 31,645.84 158,229.20 | venituri de la bugetul de stat
17 | TROLER MEDICATIE PACIENT bc | 10 5,374.04 53,740.40 | venituri de la bugetul de stat
18 TRUSA INSTRUMENTAR CHIRURGIE bc 1 venituri de la bugetul de stat
REGIUNE CERVICALA 33,002.85 33,002.85
19 | BALANTA ANALITICA bc 1 4,795.70 4,795.70 | venituri de la bugetul de stat
total_ investitii 2020 buget de stat aparatura 2,075,593.30
medicala de urgenta
1 ETUVA BIOBASE BOV-V30F bc 1 3,451.00 3,451.00 venituri din cercetare
2 | MICROTOM MANUAL BIOBASE BK-2258 bc 1 35,105.00 35,105.00 venituri din cercetare
3 SCANNER PENTRU PROTEINE C-DIGUT be 1 venituri din cercetare
BLOT SCANNER LI COR 38,913.00 38,913.00
total investitii 2020 venituri din cercetare
TERADOT 77,469.00
Alte sume primite din fonduri
1 ggﬁgﬁg‘glg"ULT'D'SC'PL'NAR PENTRU | e | 1 | 45862600 | 458,626.00 | UE 2014-2020 AMB_POR
126868 5523/18.05.2020
Alte sume primite din fonduri
2 | OSTEODENSITOMETRU CU RAZE X bc 1 415,310.00 415,310.00 | UE 2014-2020 AMB_POR _
126868_ 5523/18.05.2021
Alte sume primite din fonduri
3 EICSSEII:IAD%OSI\(;ICP)II;II? DE VIDEO- be | 1 | 71400000 | 714,000.00 | UE 2014-2020 AMB_POR
126868 5523/18.05.2022
total investitii 2020 venituri din fonduri 1,587,936.00
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europene nerambursabile
MODUL OPTIONAL DEBIT CARDIAC
1 | COMPATIBIL CU MONITOR FUNCTII bc transfer cu titlu gratuit MS
VITALE 2 13,113.72 26,227.44
2 | MONITOR FUNCTII VITALE CU 2 X IBP bc 8 50,639.98 405,119.84 | transfer cu titlu gratuit MS
3 | PAT ATI bc 4 89,618.90 358,475.60 | transfer cu titlu gratuit MS
4 STATIE CENTRALA DE MONITORIZARE be transfer cu titlu gratuit MS
COMPATIBILA CU 8 MONITOARE 1 57,985.77 57,985.77
5 VENTILATOR MECANIC PENTRU TERAPIE be transfer cu titlu gratuit MS
INTENSIVA MODEL EVITA V500 2 161,245.00 322,490.00
total investitii 2020 transfer MS 1,170.298.65
TOTAL INVESTITII 2020 6,794,391.94

Obiective de investitii incepute in anul 2020 (lei) si se estimeaza a se finaliza astfel :

Valoare Valoare
valoare _Valo;rg_ _Valo;rg_ inv_estitii .Valoa_rt_a. inyestitii S_ursa de
Nr - L investitii investitii estimata investitii estimata a finantare
. investitii . . h .
.cr Denumire - - estimata a se estimata a ase estimata a se realiza
realizata in . L . . ;
t anul 2020 realiza in se realiza in !'eallza se realiza in anul
anul 2021 anul 2022 in anul in anul 2025
2023 2024
fonduri
Executie lucrari de externe
constructie si neramburs
1. | instalatii 3,285,237.00 abile AMB
Ambulatoriu curti 81,515.00 POR
interioare 126868
2014-2020
Lucrari RK venituri
2. | Compartiment 0 2,515,199.08 spital
ingrijiri paliative
Lucrari RK imobil venituri
3. | amenajare spatii 0 1,060,000.00 spital
administrative
Studiul de
fezabilitate -Centrul 173,740.00 venituri
de recuperare spital
4, : 0
medicala post-cura
tratament
oncologic-
fonduri
Dotari pentru externe
5. | screening mamar si 0 2,880,101.02 nerambursa
software aferente bile POCU-
ONCOFEM
fonduri
externe
Dotari Ambulatoriu neramburs
6. _Integ_rat curti 1,587,936 0.00 | 3,784,903.29 abile AMB
interioare POR
126868
2014-2020
fonduri
externe
7 | Dotari IRO 0 187,475.00 neran_1burs
abile
ONCOPE
D
fonduri
8. Up_grade Statie de 0 1,605,138.64 nee:(atrilrtr)]uers
oxigen .
abile
POIM
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Dotari IRO

7,312,099.35

fonduri
externe
neramburs
abile
POIM

10.

Dotari IRO

828,835.00

98,770.00

fonduri
externe
neramburs
abile
ONCOME
D

11.

Dotari Oncologie

51,899.47

60,000.000

fonduri
externe
neramburs
abile
REVERT

12.

Dotiri IRO

1,013,475.00

fonduri
externe
neramburs
abile
HORIZO
NT 2020-
ESEI

13.

Dotari IRO

3,107,682.00

672,206.06

fonduri
externe
neramburs
abile
POCU-
ONCOPR
EV

14.

Dotiri IRO

5,055,000.00

venituri de
la bugetul
de stat

15.

Dotiari IRO si
softwere

423,437.00

venituri
din
cercetare

16.

Dotari IRO si
softwere

222,735.00

venituri
proprii

17.

Dotari IRO

189,175.00

venituri
spital

TOTAL:

29,181,163.56

- Sursa:Compartimentul financiar contabil IRO

ANALIZA MEDIULUI EXTERN

Analiza nevoii de servicii de sanatate din Zona Nord — Est

Strategia Nationalda de Sanatate 2014-2020 propune transformarea sectorului sanitar pentru
eficientizarea, cresterea calitatii si facilitarea accesului echitabil al pacientului la servicii de
sandtate. Strategia se concentreaza in principal pe consolidarea asistentei comunitare, a asistentei
primare si a asistentei ambulatorii si reducerea proportionald a serviciilor de spitalizare. De altfel,
si in Programul Operational Regional sunt incluse pentru finantare obiective precum cele de
infrastructura mare, ambulatorii, medicina de urgenta.
Serviciile medicale din regiunea Nord-Est se confrunti cu urmitoarele probleme:

1. Lipsa legaturilor functionale intre medicina primara si asistenta medicala spitaliceasca, lipsa
actiuinilor de promovare si preventie;
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- Serviciile de Ingrijire comunitara sunt neadecvate si nu-si indeplinesc rolul;

- Ingrijirea pacientului este fragmentatd, existind de asemenea si o lipsi echipelor

- Accesul la ingrijire (disponibilitatea furnizorilor de servicii si a serviciilor specifice)
variaza in functie de regiunile geografice.

2. Conditiile socio-economice specifice regiunii de nord-est duc la deficiente pronuntate in
distribuirea serviciilor medicale cu doud consecinte majore astfel:

- Nevoia acutd nesolutionatd de servicii de sandtate, In special pentru populatiile rurale si
marginalizate;

- Inegalitéti severe intre grupurile urbane si cele rurale, in ceea ce priveste accesul la servicii.

3. Directiile strategice nationale au fost adaptate la particularitétile regiunii de nord-est, pentru:

- Facilitarea accesului la asistentd medicala in zonele rurale;

- Reducerea inegalitatii dintre judete, in special in ceea ce priveste ingrijirca ambulatorie,
42% din totalul unitatilor reprezintdnd judetul lasi, si discrepantele in ceea ce priveste
accesul Intre zonele rurale si cele urbane;

- Dezvoltarea asistentei comunitare pentru comunitatile mici si izolate, Intrucit majoritatea
comunitdtilor marginalizate din regiunea de nord-est se incadreaza in aceasta categorie;

- Reorganizarea retelei de spitale.

Obiectivul principal este acela de a dezvolta o distributie echitabila si eficienta a serviciilor
de ingrijire in afara si 1n interiorul spitalelor, cu accent pe asistenta medicald primara, secundara,
tertiard si cu atentia centratd pe pacient prin:

4. Imbunititirea accesului populatiei la serviciile medicale, sporind in acelasi timp echitatea in
furnizarea de servicii;

- Reducerea discrepantelor regionale si judetene in ceea ce priveste serviciile de asistenta
medicald primara si serviciile spitalicesti disponibile;

- Imbunatitirea eficacitatii, eficientei, productivitatii si rentabilitatii furnizarii de servicii;

- Asigurarea calitatii si sigurantei asistentei medicale;

- Dezvoltarea coordondrii si complementaritatii intre diferitii furnizori de servicii de sanatate

si sectorul social;

- Promovarea modelelor alternative pentru furnizarea serviciilor spitalicesti (de exemplu

internare de zi, asistentd ambulatorie, chirurgie de zi si alte servicii de ingrijire).

Morbiditatea migranta
In perioada 2016-2020, la Institutul Regional de Oncologie Iasi s-au adresat un mare numir de
pacienti din Romania si alte judete ale tarii. Distributia lor pe specialitati se regdseste in tabelul 1.

Nr.Crt 2016 2017 2018 2019 2020
1 CHIRURGIE 2358 2262 2416 2330 1752

2 HEMATOLOGIE 1016 917 957 928 607
3 ONCOLOGIE 2941 2824 2162 2312 1250

4 RADIOTERAPIE 1056 825 538 540 287

5 PALEATIE 61 60 63 58 56
TOTAL IRO 7432 6888 6136 6168 3952

Page 46



Pacienti din alte judete tratatila IRO

8000 ?4%%88 2000
7000 616968 5000
6000

2000 5000

4000 952 4000

3000 2016018 2358916 3000

2000 1 2000

1000 1000

0 58 0
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In acelasi timp, un numar relativ constant de pacienti din judetul Iasi au apelat la servicii, pentru
codurile de diagnostic tratate la Institutul Regional de Oncologie Iasi, la servicii medicale in alte
judete. Numarul acestora si principalele diagnostice pentru care pacientii ieseni au apelat la alte
servicii :

Pacienti din judetul spitalului de referinta internati in alte judete 2019 : 455 din care cele mai
frecvente

Cod

Diagnostic Den Diagnostic Judet Spital Nr.cazuri % din total
C73 Tumora maligna a tiroidei CLUJ 54 12%
C73 Tumora maligna a tiroidei BUCURESTI 33 7%
C56 Tumora maligna a ovarului BUCURESTI 14 3%
C67.9 Tumora maligna vezica urinara, fara precizare BUCURESTI 12 3%
C90.00 Mielom multiplu, fara mentionarea remisiunii BUCURESTI 12 3%
C16.9 Tumora maligna stomac , fara precizare BRASOV 11 2%
C50.9 Tumora maligna san, fara precizare CLUJ 11 2%
C83.5 Limfom difuz nehodkinian limfoblastic (difuz) BUCURESTI 10 2%

Limfom folicular (nodular) nehodkinian amestec de celule
C82.1 mici crestate si celule mari foliculare BUCURESTI 9 2%
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C61 Tumora maligna a prostatei BACAU 8 2%
C71.7 Tumora maligna trunchiul cerebral CLUJ 8 2%
C16.9 Tumora maligna stomac , fara precizare BUCURESTI 7 2%
C61 Tumora maligna a prostatei NEAMT 7 2%
Cr77.2 Tumora maligna ganglioni limfatici intraabdominali BRASOV 7 2%
co7 Tumora maligna a glandei parotide BUCURESTI 6 1%
C45.0 Mesoteliomul pleurei NEAMT 6 1%
C61 Tumora maligna a prostatei BUCURESTI 6 1%
C69.2 Tumora maligna retina BUCURESTI 6 1%
C77.1 Tumora maligna ganglioni limfatici intratoracici BUCURESTI 6 1%
455

Sursa:Compartimentul statistica IRO

Pacienti din judetwul spitalului de referimnta intermati
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Pacienti din judetul lasi internati in alte judete 2020 : 374, din care cele mai

frecvente

Cod % din
Diagnostic Den Diagnostic Judet Spital nr.cazuri | total
C73 Tumora maligna a tiroidei CLUJ 44 | 12%
C73 Tumora maligna a tiroidei BUCURESTI 30| 8%
C56 Tumora maligna a ovarului BUCURESTI 18 5%
C43.4 Melanomul malign al pielii paroase a craniului si a gatului BUCURESTI 13| 3%
C40.2 Tumora maligna oasele lungi ale membrelor inferioare BUCURESTI 11 3%
C25.9 Tumora maligna pancreas , fara precizare GALATI 10| 3%
C67.9 Tumora maligna vezica urinara, fara precizare BUCURESTI 9 2%
C0o7 Tumora maligna a glandei parotide CLUJ 8 2%
C45.0 Mesoteliomul pleurei NEAMT 7 2%

Limfom folicular (nodular) nehodkinian amestec de celule

C82.1 mici crestate si celule mari foliculare BUCURESTI 7 2%
C16.9 Tumora maligna stomac , fara precizare BRASOV 6 2%
C22.0 Carcinom al celulei hepatice BUCURESTI 6 2%
C22.9 Tumora maligna ficat , fara precizare BUCURESTI 6 2%
C34.9 Tumora maligna bronhii si pulmon , fara precizare NEAMT 6 2%
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C34.9 Tumora maligna bronhii si pulmon , fara precizare BRASOV 6 2%
C50.9 Tumora maligna san, fara precizare BUCURESTI 6 2%
C61 Tumora maligna a prostatei BUCURESTI 6 2%
C16.9 Tumora maligna stomac , fara precizare TIMIS 5 1%
C25.0 Tumora maligna capul pancreasului BUCURESTI 5 1%
C69.2 Tumora maligna retina BUCURESTI 5 1%
C8l.1 Boala Hodkin scleroza nodulara BUCURESTI 5 1%
C83.5 Limfom difuz nehodkinian limfoblastic (difuz) BUCURESTI 5 1%
374

Sursa:Compartimentul statistica IRO

pacienti dinjudetul lasi internati in alte judete 2020

Tumora maligna a tiroidei CLUJ

Tumora maligna a tiroidei BUCURESTI
&Mﬂ 20% Tumora maligna a ovarului BUCURESTI
- Melanomul malign al pielii paroase a craniului si a
13% gatului BUCURESTI
?é%"% A Tumora maligna oasele lungi ale membrelor infericare
304 BUCURESTI
4% - Tumora maligna pancreas, fara precizare GALATI
Tumora maligna vezica urinara, fara precizare
BUCURESTI
- Tumora maligna a glandei parotide CLUI

Mesoteliomul pleurei NEAMT

- Limfom folicular (nodular) nehodkinian amestec de
celule mici crestate si celule mari foliculare BUCURESTI

Concluzii

Pacientii din regiunea de NE care au primit servicii oncologice la Institutul Regional de
Oncologie Iasi.

Institutul Regional de Oncologie lasi deserveste un numar mare de pacienti din aria regiunii NE,
respectandu-si titulatura de Institut regional. Numarul de pacienti din aceasta categorie — alte judete
este relativ constant, scaderile valorice din tabelul 1 avand urmatoarele explicatii :

- Scaderea numarului total de pacienti in spitalizati continuu este rezultatul cresterii numarului de
pacienti care au primit servicii medicale in spitalizare de zi. Astfel, in clinica de Oncologie,
numarul de pacienti internati continuu a scazut de la 2941 la 2162 (2018), 1752 (2020) pe seama
tratamentelor oncologie in regim de spitalizare de zi. Acelasi lucru s-a constatat si la Clinica de
Radioterapie — scaderea fiind de la 1026 (2016) la 538 (2018) ,287 (2020) .

- Pentru sectiile in care spitalizarea continua este principala modalitate de furnizare de servicii
medicale — Chirurgie oncologica, Hematologie, Paleatie, numarul de pacientii internati continuu a
crescut sau a inregistrat variatii mici.

In acest sens planul strategic prevede extinderea capacititii de spitalizare de zi printr-o nous locatie
finantata din fonduri don Programul Operational Regional prin ADR Nord-Est si cazarea externa a
pacientilor pentru Radioterapie intr-un spatiu hotelier propriu.

Pacientii din judetul Iasi care au primit servicii medicale oncologice in alte judete
Din graficele prezentate si din solicitarile de programari la call center, principalele patologii
oncologice la care oferta de servicii medicale era deficitara sunt:
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-Chirurgia ORL, care fara un compartiment propriu si cu un singur chirurg nu putea oferi servicii
decat in ambulator. Angajarea unui al doilea chirurg si modificarea structurii pentru a organiza un
compartiment ORL Tn cadrul unei clinici chirurgicale, prevederi existente in planul strategic au
rezolvat aceasta problema.

-Patologia endocrina — chirurgia tiroidei si terapia cu lod sunt alte doua prioritati. Angajarea unui
medic specialist endocrinolog si organizarea intr-o locatie IRO a bazei de tratament cu iod
radioactiv sunt prevazute in planul strategic.

-Patologia renald si a prostatei sunt alte doud servicii care au determinat mortalitate migranta si la
care solutia propusa este de angajare a unui chirurg urolog.

-Necesarul crescut de servicii de paleatie din partea Clinicilor IRO a determinat regandirea
serviciului si demararea unui proiect de locare a serviciului de paleatie intr-o cladire separatd de
pavilionul central si extinderea capacitatii de la 20 la 30 de paturi si modificarea structurii la
Ministerul Sanatatii.

La baza cererii de ingrijiri de sanitate sunt nevoile de ingrijiri de sinitate. Factorii
determinanti ai cererii de ingrijiri de sanatate sunt:

- pretul acestora; pretul reprezinta un determinant important al cererii individuale; In general costul
care sta la baza pretului este format din doud componente: costurile medicale directe si costurile
indirecte;

- pretul altor bunuri, deoarece acestea pot influenta costul resurselor necesare ingrijirilor de
sanatate;

- venitul individual; in general cresterea venitului determind o cerere mai mare pentru anumite
ingrijiri de sanatate, dar sunt situatii cand cresterea venitului poate determina o scadere a cererii de
ingrijiri de sanatate, deoarece persoanele cu venituri mai mari au o stare mai buna de sanatate;

- varsta, nivelul educational, obiceiurile familiale.

Principalele tipuri de nevoi referitoare la ingrijirile de sanatate sunt:

- nevoia perceputa — ceea ce pacientul considera ca ar avea nevoie (dorinta lui);

- nevoia cerutd — ceea ce pacientul solicitd unui furnizor de ingrijiri de sénatate;

- nevoia normativd — ceea ce considera un profesionist ca ar avea nevoie pacientul;

- nevoia comparativa — la nivel populational, plecand de la nevoile observate la alte populatii.

Asa cum se observa, nevoia de ingrijiri de sandtate este un concept relativ care implica atat
individul cat si societatea, totul avand drept punct de plecare saracia informatiilor (a cunostintelor)
de care dispune un pacient in legatura cu “nevoile” sale de ingrijiri de sanatate. Aceasta problema a
determinarii nevoii de ingrijiri de sanatate sta la baza relatiei care apare intre furnizorii de ingrijiri
de sanatate si pacienti.

Oferta de ingrijiri de sanatate este reprezentatd de ceea ce se furnizeaza consumatorilor de catre
furnizorii de servicii de sanatate.

Analiza rapoartelor DRG in functie de categoria majora de diagnostic si in functie de grupa de
diagnostic arata ca in mod constant o serie de cazuri, reprezentdnd un procent important din totalul
interndrilor, sunt afectiuni care pot fi si sunt tratate in alte tari la nivele inferioare de asistenta
medicald, de exemplu la nivelul asistentei primare sau in ambulator. In orice tip de piata de Ingrijiri
de sanatate, intelegerea modului in care fortele ce stau la baza performantei spitalului actioneaza,
il ajutd pe manager sa inteleaga structura costurilor, disponibilitatea resurselor si modul in care alti
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factori cheie vor afecta cererea si utilizarea serviciilor, si in acest mod, capacitatea spitalului de a-si
atinge obiectivele definite.
In judetul lasi harta serviciilor se prezinta astfel:

32 Spita
430 Medic de familie
360 Farmacie
34 Dispozitive medicale
220 Medicina dentara
149 Ambulatoriu de specialitate

40 Laborator

30 Reabilitare si recuperare medicala
21 Servicii de imagistica medicala

26 Ingrijiri la domiciliu

Sursa :CAS IASI
In sectorul serviciilor de asistentd medicala realizate la nivel spitalicesc se distinge din
punct de vedere concurential o piata relevanta a produsului/serviciului, care poate fi structurata in
functie de natura activitatilor desfasurate in cadrul spitalelor. Pe aceastd piatd isi desfasoara
activitatea atat spitale publice, cu capital integral de stat, cat si spitale private. Spitalele, indiferent
de tipul de proprietate, sunt supuse autorizarii si acreditarii realizate de Ministerul Sanatatii
respectiv de Autoritatea Nationalda de Management al Calitatii in Sanatate. Activitatile

organizatorice si functionale cu caracter medico-sanitar din spitale sunt reglementate si supuse
controlului Ministerului Sanatatii Publice, iar in spitalele din subordinea ministerelor si institutiilor
cu retea sanitara proprie, controlul este efectuat de structurile specializate ale acestora.

Serviciile spitalicesti sunt de tip preventiv, curativ, de recuperare, de reabilitare medicala,
paliative si cuprind: consultatii medicale de specialitate, investigatii, tratamente medicale si/sau
chirurgicale, ingrijire, medicatie, monitorizare si supraveghere, cazare si masa.

Serviciile prestate in cadrul spitalelor, vizeaza in principal: - Servicii ambulatorii — servicii
de asistenta medicald acordate pacientilor, fara ca acestia sa fie internati; - Servicii de spitalizare de
zi — servicii de asistentd medicala realizate prin una sau mai multe internari de scurta durata (cateva
ore). Aceste servicii pot fi acordate de mai multe ori in interval de cateva zile sau pot avea caracter
periodic. Internarea este exclusiv diurna si fiecare intrare acopera maxim 12 ore. Asistenta
medicald spitaliceascad in regim de spitalizare de zi cuprinde ingrijiri de tip acut si ingrijiri de tip
cronic; - Servicii de spitalizare continud — servicii de asistentda medicald realizate in cadrul
interndrilor ce depasesc 24 de ore. Asistenta medicala spitaliceasca in regim de spitalizare continua
cuprinde Ingrijiri de tip acut si ingrijiri de tip cronic.

Piata serviciilor desfasurate in cadru spitalicesc, in functie de activitatile realizate si
de caracteristicile acestor activitati, este piata serviciilor de asistenti medicald realizate in
cadrul spitalelor.

Avand in vedere faptul ca, pe de o parte conditiile de concurenta suficient de omogene in
cadrul serviciilor de asistentd medicald realizatd in cadrul spitalelor se regasesc numai la nivel
local, judetean sau regional, iar pe de alta parte faptul ca, acestea difera apreciabil de la un judet la
altul 1n principal datoritd necesitatii asigurarii serviciilor spitalicesti “la fata locului”, dar si datorita
costurilor pe care le implica deplasarea pacientilor, costuri medicale (costuri ce vizeaza starea de
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sandtate a pacientului dar si costuri valorice), se poate aprecia faptul ca exista o limitare geografica
a prestarii acestor servicii la nivel local/regional.

Ca urmare, piata relevanta este piata serviciilor desfasurate in cadru spitalicesc, putand fi
apreciata o limitare geografica la nivel local/regional, in functie de activitatile realizate si de
caracteristicile acestor activitati.

Distributia teritoriala a furnizorilor de servicii medicale
Lista unitatilor medicale cu servicii de oncologie

Numair e
Nr. Denumire spital cu acelasi grad de competenta paturi/compartiment C!aglflcaree_l CO”for”.‘.
Crt . Ministerului Sanatatii
oncologic

1 | Institutul Oncologic "Prof.Dr.l. Chiricuta" Cluj-N 522 1M

2 | Institutul Oncologic "Prof.Dr. Al. Trestioreanu" Buc. 412 1M
Nr. . . . . Numir . Clasificarea conform
Crt Denumire spital - regiunea de NE patun/compa_rtlment Ministerului Sanatatii

oncologic
1 | Spitalul Judetean de Urgentd Mavromati 60 11
2 | Spitalul de Urgenta ”’Sf. Ioan cel Nou” Suceava 40 11
Spitalul Municipal de Urgenta “Elena Beldiman”

3 | Bérlad 15 I

4 | Spitalul Judetean de Urgenta Bacau 30 11

5 | Spitalul Judetean de Urgenta Piatra Neamt 45 11

6 | Spitalul Judetean de Urgentd Vaslui 20 I

Numar

Nr. paturi/compartiment
Crt. | Denumire Centre private oncologic Servicii

1 | Victoria Hospital 20 Servicii Oncologice

2 | Centrul Medical Neo Life Servicii Oncologice

Servicii Oncologice si
3 | Arcadia Ingrijiri Paliative
4 | Spitalul Sf.Sava Ingrijiri Paliative

Managementul integrat al servicilor specializate in oncologie

Conform datelor OMS, incidenta cancerului In Romania a fost de 295,04 la 100 000 de
locuitori in 2014 (adica aproximativ 9600 cazuri noi de cancer in regiunea NE pe an). Cancerul
este, de asemenea, una dintre cele mai frecvente cauze de deces, cu 20% din totalul deceselor.
Romania are un RSM pentru cancerul de col uterin la femeile cu vérsta cuprinsa intre 0 si 64 de
ani, de 10,4 la 100000 (de patru ori mai mare decat media UE).

n aprilie 2016, MS a elaborat primul plan de combatere a cancerului pentru perioada
2016-2020. Acest plan include diferite masuri cu scopul de a reduce mortalitatea si incidenta
cancerului avand urmatoarele obiective:

- Preventia cancerului;

-Detectarea timpurie si screening-ul (in special cancerele de col uterin si de san);

- Imbunatitirea diagnosticului, tratamentului si a accesului populatiei la tratament;

- Alinarea durerii si Ingrijirea paliativa.

Implicatiile acestui plan pentru regiunea NE sunt:

- Institutul Regional de Oncologie va ramane spitalul de referinta de nivel inalt pentru regiunea NE
si dincolo de granitele regionale;

- Imbunititirea capacitatilor de diagnosticare si de tratament, prin finalizarea CENTRULUI DE
SCREENING SI DIAGNOSTIC IN BOLILE ONCOLOGIE, un obiectiv de investitii finantat prin
Compania Nationala de Investitii;

- Facilitarea accesului populatiei la tratament, prin consolidarea capacitdtilor medicale
oncologice/de chimioterapie, utilizand ingrijirea ambulatorie.
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- Dezvoltarea standardelor pentru ingrijire paliativa sustinuta.

IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE

Principalul obiectiv al unei institutii sanitare este de a acorda servicii medicale
specializate de calitate, printr-un management performant, plecand de la nevoile comunitatii, de
preventie, depistare si tratament, respectand prevederile legale si reglementarile specifice din
domeniul medical.

A. ldentificarea problemelor critice actuale ale spitalului — medicale, nemedicale, de la
nivelul tuturor domeniilor si zonelor de activitate:

a.l. Insuficienta diversificare a serviciilor medicale acordate de catre IRO lasi in regim
gratuit (contractate cu CASS);

a.2. Insuficienta asigurarii serviciilor medicale in regim integrat pentru ca pacientii sa aiba
acces facil la servicii medicale diverse;

a.3. Sistem de salarizare care duce la o insuficientd motivare salariald a unor categorii de
angajati cum ar fi: psihologi, fizicieni, tehnicieni, biologi, chimisti, biochimisti, personal
administrativ;

a.4 Personal specializat inca insuficient in unele sectoare de maxima importantd ale
Institutului;

a.5 Echipamente medicale care prezintd uzura fizica ce necesita inlocuire sau achizitionarea
altor tipuri de dispozitive de inalta performanta;

B. Prioritizarea problemelor de calitate identificate
Matricea de prioritizare a problemelor/ matricea multicriteriala

Problema Criterii
Avria de imbunatatit Importan | Important | Importanta | Timpul de | Cos | Total
ta pentru a pentru pentru rezolvare al | turi
spital pacienti angajati problemei
Insuficienta diversificare a serviciilor 5 5 4 5 5 24
medicale acordate de catre IRO Iasi in regim
gratuit (contractate cu CASS) — terapia cu
iod, servicii de onco urologie, compartiment
ORL;
Insuficienta asigurarii serviciilor medicale in 5 5 4 5 4 23
regim integrat pentru ca pacientii sa aiba
acces facil la servicii medicale diverse;
Echipamente medicale care prezintd uzura 5 5 3 4 5 22
fizica ce necesitd inlocuire sau achizitionarea
altor tipuri de dispozitive de inalta
performanta;
Personal inca insuficient in unele sectoare de 4 5 4 3 4 20
maxima importanta ale Institutului;
Sistem de salarizare care duce la o 4 3 5 3 3 18
insuficienta motivare salariala a unor
categorii de angajati cum ar fi: psihologi,
fizicieni, tehnicieni, biologi, chimisti,
biochimisti, personal administrativ;

Modalitate de notare: 5 —prioritate maxima, 4 —prioritate moderatd, 3 — prioritate medie, 2 —

prioritate mica, 1 — neprioritar;
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PRIORITATI PE TERMEN MEDIU

v' realizarea efectiva a accesului egal al cetatenilor la ingrijirile sanitare de baza

v' dezvoltarea activitatii spitalului in concordanta cu nevoile de servicii medicale ale
populatiei;

v’ cresterea calitatii vietii, prin imbunatatirea calitatii si sigurantei actului medical

DIRECTII DE ACTIVITATE

A. Cresterea accesibilitatii la serviciile medicale

SITUATIA ACTUALA:

Accesibilitatea la servicii de ingrijire medicald este determinata de convergenta dintre
oferta si cererea de astfel de servicii, sau, altfel spus, disponibilitatea reala a facilitatilor de ingrijiri
comparativ cu cererea bazatd pe nevoia reald pentru sandtate. Disparitatile in accesul la ingrijiri
apar din cel putin patru motive: etnice sau rasiale; economice, aici incluzand costurile directe
suportate de populatie (co-plati, costuri legate de tratamente si spitalizare) precum si cele indirecte
(cost transport, timpi de asteptare); asezare geograficd inadecvatd a facilititilor de ingrijiri;
calitatea inegala a serviciilor de acelasi tip.

Tn regiunea Nord Est sunt evidentiabile toate cele patru tipuri de inechititi in accesul la
serviciile de ingrijiri, ceea ce determind inechitati In starea de sdnatate a diferitelor grupuri de
populatie, a unor comunitati din diferite zone geografice si a grupurilor defavorizate economic.
Aceste disparitdfi se manifesta prin indicatori de baza ai starii de sanatate modesti (speranta de
viatd la nastere, mortalitatea infantila, mortalitatea generald pe cauze de deces evitabile, grad de
morbiditate, ani de viata in stare de sanatate) dar si prin nivelul scazut de informare privind factorii
de risc si de protectie pentru sdnatate sau sistemul de ingrijiri de sandtate si pachetul de servicii de
baza din Romania.

PROPUNERI PLAN DE DEZVOLTARE

OBIECTIVE GENERALE SI SPECIFICE

DIVERSIFICAREA SERVICIILOR MEDICALE ACORDATE 1IN REGIM
GRATUIT (contractate cu CASS) a stat si trebuie sa stea in continuare in atentia conducerii si va
duce la:

- scurtarea timpului de diagnosticare sau tratament al pacientilor,
- cresterea gradului de satisfactie a acestora,

- plata de catre CASS a serviciilor contractate,

- realizarea investitiilor din excedentele bugetare.

Pentru a realiza acest deziderat, trebuie create conditiile de acordare a acestor servicii
medicale. Astfel, se impune realizarea/reamenajarea si dotarea spatiilor medicale necesare si
asigurarea cu personal medical superior specializat (medici) si cu asistentie medicali.

a) SCOPUL diversificarii serviciilor medicale acordate in regim gratuit contractate cu

CASS):
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Scopul este reprezentat de asigurarea serviciilor medicale integrate la un numar tot mai
mare al pacientilor cu neoplazii cu diferite localizari, la timp, de calitate si cu efecte benefice
asupra starii lor de sandtate. Totodata, se urmareste cresterea calitatii vietii dupd diagnosticarea
acestei boli si o sperantd de viatd cat mai mare.

b) OBIECTIVE:

Obiectiv general 1. Dezvoltarea, modernizarea infrastructurii spitalului si dotarea acestuia cu
aparatura/echipamente medicale
Obiective specifice:
Aprobarea si indeplinirea planului de investitii pe termen scurt si mediu
1. surse financiare — Ministerul Sanatatii, Venituri CNI, Venituri PNNR, Venituri din POR Axa 8,
Fond de dezvoltare si venituri proprii
a) Realizarea programului operational
b) Reabilitarea spatiilor clinice si administrative
¢) Lucrari de amenajare a terenului
d) Dotare echipamente medicale in sectii
e) Cofinantare Proiecte
2. surse financiare externe — donatii si sponsorizari
- dotarea cu echipamente medicale
3. Parteneriate Consiliul Judetean, Consiliul Local
- asigurarea extinderii infrastructurii (alocare de teren in folosinta gratuita)
4. Implementare programe ale Ministerului Sanatatii
a) Program nationale
Rezultate asteptate:
- cresterea eficientei si calitatii actului medical;
- cresterea satisfactiei pacientilor
- cresterea satisfactiei personalului medical
- imbunatatirea indicatorilor de activitate ai institutului
Prevedere bugetara: alocare si aprobare fonduri in BVC detaliate pe surse de finantare

- Dotarea cu aparatura medicala de inalti performantd si alte echipamente, Ceea ce va determina
scaderea costurilor cu serviciile medicale, prin diagnosticare precoce si tratament adecvat pe de o
parte, iar pe de alta parte, cresterea gradului de siguranta si de satisfactie a pacientilor.

Termen de finalizare: 31.12.2021

Resurse alocate:Ministerul Sanatatii-buget stat —valoare 5.055.000 lei

Fonduri nerambursabile - 12.241.457 lei

Venituri proprii — 742.037 lei

Indicator de rezultat: Crestere ICM, Crestere punctaj aparatura investigatii paraclinice
-Imbunadtitirea calititii conditiilor hoteliere din spital prin continuarea investitiilor privind
lucrarile de reabilitare si modernizare a sectiilor si compartimentelor spitalului,

Termen implementare: permanent

Indicatori de rezultat: Cresterea numarului de pacienti si angajati care sunt ,,foarte multumiti”
de conditiile hoteliere (Sursa: Raport de evaluare a satisfactiei pacientilor/angajatilor), reacreditare
spital.
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1. Finalizarea lucririlor la imobilul in care va functiona Sectia de Ingrijiri paliative. in
prezent, Compartimentul de ingrijiri paliative isi desfisoara activitatea in alt spatiu, cu
20 paturi in contract cu CAS.

Institutul Regional de Oncologie Iasi este in curs de a finaliza lucririle de reparatii
capitale la una din cele doua cladiri, monument istoric ramase nereabilitate, pentru amenajarea
unui spatiu in care sa functioneze Compartimenul de Ingrijiri paliative cu 30 paturi. Activitatatea
asigurarea terapiei durerii si @ altor simptome, sustinerea valorii vietii si considerea mortii drept un
proces natural, ameliorarea calitatii vietii si integrearea aspectelelor psiho-sociale si spirituale in
ingrijirea pacientului.

Toate eforturile colectivului din cadrul L.R.O. Iasi in a acorda servicii medicale de calitate
pacientilor cu boald neoplazica prin diversificarea serviciilor si acordarea lor In mod profesionist,
cu personal competent, aparaturd performantd si un spatiu decent, au dus ca adresabilitatea sa
creasca permanent. Pacientii provin in mare parte din cadrul celorlalte clinici ale institutului
(oncologie, chirurgie, hematologie, radioterapie) fiind in evidenta oncologica a spitalului, dar si din
teritoriu, prin trimitere de la medicii de familie sau medicii specialisti din alte spitale, existand o
bund colaborare 1n folosul pacientilor.

In ceea ce priveste activitatea medicald, existd o dinamicd ascendenta raportat la numdrul
pacientilor internati motivatd de adresabilitatea din ce in ce mai crescutd a Compartimentului
Ingrijiri Paliative pe perioada ultimilor 6 ani de activitate. In anul 2012, datoriti faptului ca
activitatea a inceput in luna aprilie (odata cu deschiderea Institutului Regional de Oncologie), au
existat 306 pacienti internati, numarul acestora crescand in 2013 la 413, ulterior 421 in 2014, 346
in 2015, 353 in 2016 si 316 internari in 2017.

Durata medie de spitalizare (DMS) a inregistrat o valoare care se Incadreazd in valoarea
recomandatd de 19 zile, uneori fiind usor sub aceastda medie , pentru a putea raspunde solicitarilor.
pacienti, pentru a putea beneficia de ingrijiri paliative, cu atat mai mult cu cat lista de asteptare in
vederea interndrii era din ce in ce mai lunga. Nivelul crescut de adresabilitate s-a reflectat de
asemnea in realizarea unor indici de utilizare a paturilor de aproximativ 342 zile/an si consecutiv a
unei rate de utilizare a paturilor Tnalte (de aprox. 93,5%).

Mutarea Compartimentului de ingrijiri paliative intr-un alt spatiu si functionarea ca sectie,
va duce la disponibilizarea a 20 paturi amplasate in sediul central al institulului . Acestea vor fi
alocate altor activitdti si anume:

- 10 paturi vor suplimenta sectiile de chirurgie generald , unde numarul de medici chirurgi si

performantele acestora au dus la o crestere accentuata a adresabilitatii .

- 5 paturi vor fi dedicate interndrilor continue pentru specialitatea ORL, unde anumite
interventii necesitd o spitalizare care depaseste 12 ore.
- 5 paturi vor fi dedicate gastroenterologiei unde explorarile diagnostice si terapeutice
realizate impun urmarirea pacientilor pe durata a 2-3 zile.
2. Finalizarea lucrarilor la buncarul subteran ce va fi construit in Iasi str. Ion Creanga nr. 5 bis,
unde functioneaza spatial hotelier al institutului.

I.R.O. Iasi este singurul centru din Moldova care asigura servicii de radioterapie performanta (3 D
conformational, IGRT, IMRT, Rapid-Arc, brachiterapie), si dezvoltarea unui centru regional este oportuna.
Intr-o regiune in care nu pot fi asigurate serviciile medicale de radioterapie printr-o retea uniform
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dezvoltata, este mult mai bine sd beneficiem la maxim de personalul calificat de care dispune institutul si a
carui pregatire este foarte complexa.

In cadrul IR.O. Iasi functioneazi Laboratorul de Radioterapie cu Energii Inalte si
Brahiterapie care ofera servicii de radioterapie curativa si paliativd in regim ambulator si de spitalizare
continud (60 paturi). Platforma tehnica include doud acceleratoare de particule cu energie de 10 MeV si 15
MeV, 2 simulatoare CT, sistem modern de plan tratament, care ofera posibilitatea de a efectua radioterapie
externd conformationala, RapidArc, IMRT, stereotaxie. Echipa de radioterapie este formatda din 4 medici
primari, 3 medici specialisti radioterapie, 2 experti in fizica medicald, 7 fizicieni medicali, 1 inginer si 27
tehnicieni si asistenti medicali.

Avand 1n vedere numarul de pacienti aflati In prezent in tratament si numarul de pacienti aflati pe
lista de asteptare, sunt programari deja realizate pentru urmatoarele 3 luni. Radioterapia este una dintre
principalele metode de tratament loco-regional al cancerului, aplicata la majoritatea pacientilor cu neoplazii
(aproximativ 75% din totalul pacientilor cu cancer beneficiaza de iradiere, fie cu rol curativ, fie paliativ, pe
parcursul evolutiei bolii). Administrarea radioterapiei creste rata de control local, strans corelat cu o
supravietuire de mai lungd duratd pentru un numdr important de pacienti. Asocierea radioterapiei cu
chirurgia (neoadjuvant sau adjuvant, singurd sau impreund cu chimioterapia, concomitent sau secvential)
ofera posibilitatea unei sanse de vindecare mai mari decat in cazul in care se aplica doar una din cele doua
metode de tratament; 1n plus, aceastd asociere terapeuticad ofera posibilitatea interventiilor chirurgicale
conservatoare (permite pastrarea unor organe, de exemplu in cancerul de san, laringe, prostatd, vezica
urinard). Radioterapia paliativa are ca obiectiv cresterea calitatii vietii pacientului oncologic, prin
ameliorarea simptomelor (durere, hemoragie, dispnee), chiar dacd in aceste situatii supravietuirea
pacientului nu este prelungitid. Radioterapia paliativa ramane cel mai eficient tratament al metastazelor
ososase dureroase si cu risc crescut de fractura.

I.R.O. Iasi beneficiaza din luna Iunie 2016 de un spatiu hotelier cu 70 paturi (in camere de 1, 2 si
3 locuri, cu grup sanitar propriu pentru fiecare camera, respectand standardele de hotel clasificat cu 3 ***. ),
fiind utilizat pentru cazarea pacientilor beneficiari de servicii de radioterapie in regim ambulator, cazare ce
este asiguratd gratuit. Cheltuielile de amenajare a acestui spatiu au fost de aprox. 750.000 Euro fard TVA,

investitie realizata de un concesionar, in urma incheierii unui contract de concesiune lucrari, dupa derularea
unei proceduri de dialog competitiv. Existand conditii constructive langa spatiul hotelier de realizare a unui
buncar pentru un accelerator nou si de acelasi nivel de performanta cu cele existente in dotare, s-a decis
asigurarea fondurilor necesare constructiei unui buncar si inaintarea unei solicitari Bancii Mondiale din

Cadrul Ministerului Sanatatii de a asigura echipamentele necesare.

Finalizarea acestei investitii va duce la servicii medicale de radioterapie in beneficiul pacientilor mult mai
rapide si de calitate si intr-un numar considerabil mai mare, reducandu-se durata de asteptare pentru
tratament. Aceast investitic — CONSTRUCTIA BUNCARULUI — va fi realizati din veniturile proprii ale
Institutului Regional de Oncologie lasi.

3. Asigurarea unui spatiu adecvat pentru desfasurarea activititii de screening.

Avand in vedere dimensiunea, complexitatea si urgenta pe care o reprezintd cancerul ca
problema prioritard de sdnatate publica, conducerea Institutului Regional de Oncologie trebuie sa
acorde o importanta deosebita activitatii de depistare la timp a acestei patologii. Lipsa spatiilor care
ar trebui alocata activitatii de screening, a indus idea construirii unui centru dedicat, strict delimitat
de imobilul in care se desfasoara activitatea de tratament (medical si chirurgical) si activitatea de
urmarire a pacientilor in timp.

Oportunitatea construirii acestui centru se bazeaza pe faptul ca screening-ul periodic
este important in diagnosticul bolii in faze incipiente, dar si in preventia anumitor boli. Aceste
servicii medicale constau intr-o consultative de specialitate, recomandarea si efectuarea unor
investigatii paraclinice (analize medicale de laborator si imagistice/radiologice) si consultatia in
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care se analizeazd dosarul medical si se fac recomandari. La recomandarea investigatiilor, se va
tine seama de sexul si varsta pacientului, dar si de factorii de risc existenti in antecedentele
personale si cele familiale, din modul de viata dar si de conditiile de lucru.

Terenul pe care se va regdsi investitia se afla la aprox. 700 m de sediul principal al
Institutului Regional de Oncologie lasi. Are o suprafatd de 1.385 mp si a fost atribuit scopului
mentionat mai sus de catre Consiliul Judetean lasi pentru construirea Centrului de screening si
diagnostic in bolile oncologice, in folosinta gratuita pe o perioada de 49 ani in baza H.C.J. nr.
120/27.05.2015. S-a intocmit documentatia cadastrala si este inregistrat la O.C.P.1I. Iasi cu CF nr.
154822.

Constructia se realizeaza cu fonduri alocate de Compania Nationala de Investitii in
valoare de 23.014,42 mii lei inclusiv TVA si fonduri proprii IRO + MS in suma de 6.863,76 mii
lei. Termenul de finalizare al lucrarilor este luna OCTOMBRIE2021.

4. ldentificarea fondurilor de realizare a unui centru de Recuperare postcura.

Institutul Regional de Oncologie a solicitat sprijinul Primariei Holboca in promovarea
unei hotdrari de consiliu local de acordare in administrare a imobilului - cladire cu anexe si a
terenului aferent in care a functionat caminul Grupului Scolar Agricol Holboca, care in prezent este
dezafectat.

S-a primit aviz favorabil din partea Consiliului local al Primariei Holboca, de la Scoala
Gimnaziald Holboca care avea in administrare imobilul si de la Inspectoratul Scolar Judetean Iasi
in vederea schimbarii destinatiei. In prezent, este depusid documentatia necesara schimbarii de
destinatie la Ministerul Invatimantului. Odata clarificata situatia patrimoniului, se intentioneazi
accesarea de fonduri nerambursabile in vederea amenajarii unei cladiri si a terenului aferent, in
vederea functiondrii unei sectii medicale de recuperare post-curd chimioterapie si radioterapie si un
spatiu administrativ pentru amenajarea unei spalatorii de spital si a unui bloc alimentar. In luna
decembrie 2020, s-a inaintat Ministerului Fondurilor solicitarea de finantare a acestei infrastructuri
medicale prin Programul National de redresare si Rezilienta.

In luna iulie 2021 s-a efectuat monitorizarea Obiectivelor de investitii cuprinse in
Planul Strategic 2019 — 2023, astfel:

1. Finalizarea lucririlor la imobilul in care va functiona Sectia de Ingrijiri paliative. in
prezent, Compartimentul de ingrijiri paliative isi desfisoara activitatea in alt spatiu,
cu 20 paturi in contract cu CAS.

2 februarie 2021 — demarare procedura de achizitie lucrari,
12 aprilie 2021 — comunicare rezultat procedura de achizitie lucrari,
21 aprilie 2021 — incheiere contract de executie,
28 aprilie 2021 semnare ordin de incepere lucrari si predare amplasament
19 mai 2021 — incheiere contract dirigentie de santier,
19 mai 2021 — contractare lucrari de actualizare documentatie pentru actualizare aviz ISU
24 mai 2021 — contractare lucrari toaletare arbori

Valoare IUCTArT ........ovviii e, 2.838.825,65 lei
Lucriri executate 1a 31.07.2021.....cvvveeieiinne. .. 346.364,72 lei
Rest de executat = 11,38 %0 ..ccoovvccvvvveeeeeeeeieeciineen, 2.492.430,93 lei

Termen de finalizare executie lucrari — Decembrie 2021
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2. Finalizarea lucrarilor la buncirul subteran ce va fi construit in Iasi str. Ion Creanga
nr. S bis, unde functioneaza spatial hotelier al institutului.
REALIZAT INTEGRAL in anul 2020 la rosu (structura de rezistenta).

3. Asigurarea unui spatiu adecvat pentru desfasurarea activitatii de screening.

Constructia se realizeaza cu fonduri alocate de Compania Nationala de Investitii in
valoare de 23.014,42 mii lei inclusiv TVA si fonduri proprii IRO + MS in suma de 6.863,76 mii
lei.
Stadiu valoric: 70%
Stadiu fizic : 85 %
a. Constructii
Se lucreaza acum la :
- Finisaje interioare : zugraveli , tavane false , montaj covor pvc , montaj lambriu pvc
- Inchideri fatada cu : tamplarie ; pereti cortina ; placari fatada ventilate cu placi de
fibrocement
- Amenajari exterioare : finalizare umpluturi in jurul rezervorului de incendiu

Dupa finalizarea inchiderii fatadei si demontarea schelei vor urma lucrarille de amenajari
exterioare : trotuare . alei
b.Instalatii : in valoare de 272.000 lei —finantare BS —Minsiterul Sanatatii

- S-au finalizat traseele intalatiilor : agent termic , agent frigorific, , instralatii de
ventilatie , instalatii electrice si sanitare si montarea echipmanetelor

- sunt finalizate racordurile la utilitati : apa , canalizare , gaz metan si energie
electrica
Se vor monta aparatajele electrice, grile de ventilatii , obiecte sanitare pe masura avansarii
lucrarilor de finisaj

TERMEN DE FINALIZARE SI RECEPTIE OBIECTIV - 30 OCTOMBRIE 2021

4. ldentificarea fondurilor de realizare a unui centru de Recuperare postcura.

Prin adresa nr. 26.239/9.11.2020 conducerea I[.R.O. Iasi a inaintat Ministerului
Fondurilor Europene o documentatie privind includerea in Planul national de relansare si rezilienta
si anume: ,,Centru de recuperare medicali POST ~CURA tratament oncologic, constructie spatii
administrative” (bloc alimentar si bloc lenjerie), cu o valoare de 27.307.755.74 lei inclusiv TVA.

In semestrul I al anului 2021 au fost derulate urmaitoarele activititi:

- Tanuarie 2021: Intocmire Notd conceptuald in vederea demararii procedurii de achizitie
lucrari de intocmire Studiu de fezabilitate.

- Februarie 2021: Incheiere Contract de comodat cu Primiria Comunei Holboca judet Iasi si
incheierea Procesului verbal nr. 1611/8.02.2021 de predare — primire a terenului Tn
suprafatd de 3.165 mp si a unor constructii in suprafatd de 673,08 (destinate demolarii) ,
teren pe care se va edifica aceste obiective de investitii.

Ca urmare a efectuarii monitorizarii cu privire la realizarea obiectivelor privind infrastructura
unitatii, din Planul Strategic, s-a constatat faptul ca unele obiective s-au realizat partial , se impune
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replanificarea obiectivelor care nu s-au realizat in totalitate,la care se adauga alte obiective
specifice noi propuse pentru realizarea obiectivului general al Institutului Regional de Oncologie

pentru anii urmatori.

¢)ACTIVITATI:
Nr.crt. Definire Termen estimat Resurse Responsabilitati
Finalizarea lucrarilor la imobilul Venituri .. Comitet
1 in care va functiona Sectia de | Decembrie 2021 enituri proprit omite
A ’ ale IRO, valoare Director,
Ingrijiri paliative. = 2 515 20 mii serviciul
Etape: Finalizarea lucrarilor 31.12.2021 o Ie,i . _?_e\é'rf;g
pe: Inceperea activitatii medicale lanuarie 2022
Asigurarea unui spatiu adecvat Venituri CNI =
2 pentru desfasurarea activititii Octombrie 2021 | 23.014,42 mii lei Comitet
de screening Venituri IRO + Director IRO,
Finalizarea lucrarilor 30.10.2021 M_$ =_6_.863,7_6 Serviciul tehnic
Etape: Inceperea activitatii medicale lanuarie 2022 mi I?II.\I/'XIUSIV al IRO, CNI
Identificarea fondurilor de Venituri PNRR
3 realizare a unui centru de Decembrie 2022 Valoare
Recuperare postcura. estimata =
. . Realizat - 27.307,76 mii lei
Realizare plan topografic Noiembrie 2020 inclusiv TVA
< < Realizat - Comitet
Nota conceptuala Decembrie 2020 Director.
Desfasurare procedura de achizitii . Serviciul
pentru intocmire Studiu fezabilitate Septembrie 2021 Venituri Tehnic,
Etape: | Realizare Studiu de fezabilitate Noiembrie 2021 | IRO=173,74 mii Serviciul
Desfasurare proceduri de achizitii lei Achizitii
proiectare si executie, executie 2022- 2026
lucrari
Finalizarea lucrarilor Decembrie 2026
Inceperea activitatii lanuarie 2027
POR 2014-2020 Cresterea Valoare totala =
calitatii serviciilor medicale de 9.755,86 mii lei Comitet
4 speuaht_ate prin- extindere, Decembrie 2021 InC|l_,ISIV TVA Director,
modernizare Si dotare din care Serviciul
ambulatoriu integrat din incinta Venituri din Tehnic
IRO lasi POR Axa 8 = L
: 0.560,74 mii lei | Scrviclul
Desfasurare lucrari 31.10.2022 7. VY, Achizitii
Etape: — - si Finantare MS
Inceperea activitatii medicale 31.12.2022 = 195,12 mii lei
Reparatii capitale, modernizare Comitet
5 | imobil pentru amenajare spatii | Decembrie 2021 | Valoare totala Director
administrative estimata = Serviciul
Desfasurare proceduri de achizitii 31.10.2021 1.261,40 mii lei Tehnic,
Ctane. Finalizarea lucrarilor 30.09.2022 VlennciltllJJSrIiV -D)/A;ii Servicul
tape: Inceperea activitatii Decembrie 2022 Prop Achizitii
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Planificarea in timp a activitatilor - Graficul Gantt

ACTIVITATI/Data estimata

An An An An An An An An
2021 2021 2022 2022 2023 2024 | 2025 | 2026
30.09 31.12 30.06 31.12 | 31.12 | 31.12 | 31.12 | 31.12

Finalizarea lucriarilor la imobilul in
care va functiona Sectia de Ingrijiri
paliative.

Finalizarea lucrarilor

Inceperea activitatii medicale

Asigurarea unui spatiu adecvat pentru
desfiasurarea activitatii de screening

Finalizarea lucrarilor

Inceperea activitatii medicale

Identificarea fondurilor de realizare a
unui centru de Recuperare postcura.

Desfagurare procedura de achizitii
pentru Tntocmire Studiu fezabilitate

Realizare Studiu de fezabilitate

Desfasurare proceduri de achizitii
proiectare si executie

Finalizarea lucrarilor

POR 2014-2020 Cresterea calitatii
serviciilor medicale de specialitate
prin extindere, modernizare si
dotare ambulatoriu integrat din
incinta IRO lasi

Desfasurare lucrari

Inceperea activitatii medicale

Reparatii capitale, modernizare
imobil pentru amenajare spatii
administrative

Desfasurare proceduri de achizitii

Finalizarea lucrarilor

Inceperea activitatii

c) REZULTATE ASTEPTATE

DS

X3

S

D

» Scurtarea timpului de diagnosticare sau tratament al pacientilor;
Cresterea gradului de satisfactie al pacientilor;
» Optimizarea modului de functionare a Sectiei de Ingrijiri Paleative prin crearea unui spatiu

adecvat tratarii pacientului: realizarea amenajarilor necesare — reparatii capitale, modernizare —
amenajare — a unei cladiri monument istoric in care va functiona Sectia cu 30 paturi (fata de 20
paturi cat are in prezent) cu toate spatiile adiacente necesare si organizate conf. Ordinului MS

nr. 253/2018 de aprobare a Regulamentului de organizare, functionare si autorizare a serviciilor
de ingrijiri palliative, demers care va duce si la cresterea valorii serviciilor contractate.

¢ Realizarea si functionarea Centrului de Screening si Diagnostic in Bolile Oncologice, cu

diversificarea tipurilor de consultatii si servicii acordate in ambulatoriu, implicit cresterea

valorii de contract pentru consultatii clinice si servicii paraclinice.
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¢ Finalizarea lucrarilor de executie a buncarului subteran ce va fi realizat in curtea spatiului
hotelier — scurtarea duratei de asteptare a pacientilor pentru tratamentul prin radioterapie si
cresterea numarului acestora, implicit cresterea valorii contractului de servicii radioterapie.

% Plata de catre CASS a serviciilor contractate;

¢ Realizarea investitiilor din excedentele bugetare;

d) INDICATORI DE EVALUARE / MONITORIZARE

Timpul de diagnosticare si tratare a pacientilor sa fie redus fata de media anului 2020;

Incadrarea lucrarilor de investitii in valorile estimate: valoarea investitiei sa fie mai mica sau egala
cu valoarea estimata pentru realizarea acesteia,;

Angajarea de personal specializat pentru a asigura prestarea serviciilor medicale specifice: 1 medic
specialist medicind nucleard, 1 medic specialist endocrinolog, 1 medic medicina interna, 1
Kinetoterapeu, 2psihologi, 32 asistenti medicali.

Reducerea infectiilor nosocomiale prin realizarea unui spatiu adecvat tratamentului pacientilor in
faza terminala: numar infectii nosocomiale raportat la valorile anului 2018;

Cresterea gradului de satisfactie al pacientilor: numar chestionare satisfactie cu feedback
pozitiv/total chestionare completate annual;

Obiectiv : imbunititirea utilizirii resurselor umane, materiale si financiare

Managementul riguros al resurselor umane presupune eficacitate in urmatoarele activitati:

- managementul fluxului de personal, care se refera la recrutare, selectie, adaptare pe post, inductie
si socializare, mentorat, promovare interna, managementul iesirii din organizatie;

- managementul performantei, inclusiv evaluarea performantelor, feed-back-uri consistente la

atingerea sau nu a obiectivelor personale, de echipa sau organizationale, recompense si beneficii;

- managementul organizatoric si anume: definirea posturilor, a organigramei, a zonelor de
responsabilitate, formarea echipelor sau a grupurilor de munca si instruirea angajatilor;

- managementul comunicdrii, cu implicarea angajatilor in activitatile decizionale, dezvoltarea
comunicdrii ascendente §i descendente, pastrarea corectitudinii procedurale si a eticii
organizationale.

- stimularea perfectionarii profesionale si a dobandirii de competente noi pentru medicii si
asistentii medicali: dobandirea de competente noi; antrenarea intregului personal in absolvirea unor
cursuri de comunicare imperios necesare in relatia personal medical-pacient cat si initierea
promovarii transmiterii cunostintelor accumulate de personalul medical si a schimbului de
experientd cu spitale de excelenta pentru cresterea gradului de competenta a spitalului
Termen:Permanent;

Indicator de rezultat: Cresterea numarului de pacienti si angajati care sunt ,,foarte multumiti”
(Sursa: Raport de evaluare a satisfactiei angajatilor).

Cresterea veniturilor proprii si eficientizarea costurilor in conditiile cresterii calitatii actului
medical si diversificarii serviciilor, astfel:

CRESTEREA VENITURILOR PROPRII EFICIENTIZAREA COSTURILOR

- Contractarea cu CAS lasi a unor sume suplimentare | - Monitorizarea indicatorilor realizati pe
pentru spitalizare continuda DRG, conform indicatorilor | sectii si compartimente, respectiv pe
realizati (ICM, DMS) si pe spitalizare de zi; medici;
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- Contractarea cu DSP a PNS; - Urmarirea costurilor cu ajutorului
- Mentinerea trendului de imbunatatire a indicatorilor | aplicatiei informatice;

pe sectii si Compartimente; - Monitorizarea incadrarii cheltuielilor din
- Cresterea numarului de consultatii Tn Ambulatoriul | deconturile pe pacienti in veniturile

de specialitate; realizate si decontate de CAS Iasi, pe

- Suplimentarea veniturilor proprii din servicii | fiecare medic;

medicale la cerere; - Reducerea costurilor cu utilitatile,

- Atragerea unor venituri suplimentare din sponsorizari | reabilitarea energetica a spitalului;

si donatii; - Dezvoltarea Programului National de

- Accesarea si implementarea unor Proiecte Europene | supraveghere si control al infectiilor
pentru extindere si dotari, nosocomiale si monitorizare a utilizarii

- Reabilitare Ambulatoriu de specialitate Axa 8.1); | antibioticelor si a antibiotic rezistentei,
POR/regiuni — Nefinalizate: Asigurarea accesului la | - Monitorizarea respectarii legislatiei in
servicii de sanatate in regim ambulatoriu pentru | vigoare in ceea ce priveste procedurile de
populatia Judetului lasi,  Dezvoltarea serviciilor | achizitii publice;

medicale din ambulatorul de specialitate,- dotare cu | - Implementarea integrala a Sistemului de
echipamente si aparatura medicala ,- dezvoltarea | Control Intern Managerial

serviciilor medicale de ingrijiri paliative .

Scop: Optimizarea managementului resurselor umane in vederea obtinerii excelentei In
activitatea medicala si de cercetare.
Obiective :
- Cresterea gradului de ocupare a posturilor libere din statul de functii al Institutului Regional de
Oncologie lasi. Reducerea cu 5% a procentului de posturi vacante Tn anul curent
- Cresterea performantelor si educatia continuud a personalului medical prin participarea la
programe de pregatire profesionald. Cresterea procentului personalului medical care participd la
cursuri de perfectionare anuale la 25%.
- Instruirea continud a personalului auxiliar si administrativ — 20% din personal va urma cursuri
specifice pentru perfectionarea in domeniul de activitate
- Asigurarea mentenantei instalatiilor tehnologice (nemedicale) cu personal propriu, calificat -
25% din activitatea de mentenanta de realizat cu personal propriu.
- Imbunititirea tehnicii de recrutare in vederea atragerii de personal valoros din exterior, prin
contracte de munca — 2 cursuri de perfectionare in tehnici de interviu si recrutare pentru personalul
compartimentului resurse umane.
- Angajarea personalului temporar in baza unor contracte de prestari servicii (PFA, CIF, SRL, etc)
acolo unde exista deficit mare de personal si pentru o continuitate a activitatii.
- Cresterea calitatii vietii angajatilor prin asigurarea unui climat de colaborare, intelegere si
incredere, aplicarea unor masuri de crestere a coeziunii colectivului in jurul unor valori etice si
morale, stabilizarea personalului si stimularea performantelor acestuia prin acordarea tuturor
drepturilor legale in ceea ce priveste remuneratia, protectia, conditiile deosebite de lucru etc.
Indicatori — 30% din angajatii institutiei sa participe la un modul de curs.
- Implementarea anualda a doud propuneri de cresterea calitatii vietii angajatilor
exprimate prin reprezentantul sindical sau direct catre management.
Resurse umane - personal medical, personal economic, personal tehnic,
Resurse materiale si financiare: bugetul de venituri si cheltuieli aprobat, atragerea de fonduri
europene, granturi $i campanii, implicarea autoritatilor locale si judetene, precum si fonduri
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provenite de la Ministerul Sanatatii, atragerea de donatii si sponsorizari, directionarea a 2% din
impozitul pe venit a tuturor angajatilor.

Obiectiv_general: Dezvoltarea resurselor umane in concordantd cu nevoile populatiei, Cresterea
competentelor profesionale ale personalului medical.

Resursele umane sunt cele mai importante componente in furnizareca de ingrijiri de sanatate.
Planificarea resurselor umane, si in special a medicilor si asistentilor medicali, trebuie sd constituie
o prioritate in domeniul politicilor din sectorul sanitar.

Personalul medical influenteazd In cea mai mare masurd calitatea si costurile serviciilor de
sanatate.

In politicile de dezvoltare a personalului medical se va urmirii in continuare cresterea
competentelor profesionale, pregatirea de specialitate (rezidentiat, atestat etc.) si educatie medicala
continud si prin cresterea abilitdtilor de comunicare . Anual se va intocmii Plan de formare
profesionala continua.

Obiective specifice:

- Identificarea unor facilitati pentru atragerea personalului medical in zona

- Instituirea unui sistem de informare a absolventilor si a personalului medical in privinta
avantajelor din aceasta zona, fie si pentru o perioada de timp scurta (2-3 ani),

Rezultate asteptate:

1. realizarea unui material informativ asupra analizei muncii

2. 1109 angajati pentru care s-a stabilit nivelul de pregatire profesionala

3. 1109 angajati pentru care s-a facut evaluarea performantelor

4. 1109 angajati pentru care s-a determinat necesarul de instruire si perfectionare

5. 20 persoane nou angajate

Prevedere bugetara: conform alocarilor din BVC anual

Obiectiv general: Implementarea de programe nationale de sanatate si servicii medicale si de
ingrijiri care sa raspunda problemelor de sanatate publica prioritare si nevoilor grupurilor
populationale vulnerabile
Obiective specifice:

a) dezvoltarea capacitatii de reactie rapida la amenintarile la adresa sanatatii,
reducerea impactului asupra sanatatii publice a bolilor cu impact major cu asupra sanatatii publice

PROGRAME NATIONALE DE SANATATE:Cu finantare de la bugetul asiguririlor sociale
de sanitate prin CAS Iasi:

1. Programul national de oncologie, Subprogramul de tratament al bolnavilor cu afectiuni
oncologice;

2. Programul national de oncologie, Subprogramul de tratament al bolnavilor cu afectiuni
oncologice — COST - VOLUM,;

3. Programul national de oncologie, Subprogramul de reconstructic mamara dupa afectiuni
oncologice prin endoprotezare;

4. Programul national de oncologie, tratament prin radioterapie;
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5. Programul national de oncologie, Subprogramul de diagnostic imunofenotipic, citogenetic si
biomolecular al leucemiei acute;
6. Programul national de oncologie, Dubprogramul de monitorizare a evolutiei bolii la pacientii cu
afectiuni oncologice prin PET-CT;
Cu finantare de la bugetul de stat prin M.S.:
7. Tn cadrul Institutului Regional de Oncologie Iasi functioneaza Unitatea regionald de asistenta
tehnicd si management pentru zona de nord-este in cadrul programului national de screening pentru
depistarea precoce a cancerului de col uterin pentru sase judete: Bacau, Botosani, lasi, Neamt,
Suceava si Vaslui,
8. Programul pentru tratamentul endoscopic al pacientilor critici cu hemoragie digestiva superioara
si protezare endoscopica digestiva;
9. Centru pentru evidenta donatorilor voluntari de celule stem hematopoetice;
10. Programul national de boli netransmisibile;
11. Programul national de transplant celule stem hematopoetice;
12. Programul national AP-ATI (actiuni prioritare pentru monitorizarea, tratamentul si ingrijirea
pacientilor critici din sectiile ATI);

b) identificarea si monitorizarea populatiilor cu accesibilitate inechitabila la servicii de

ingrijiri de baza;
c) identificarea nevoilor reale de ingrijiri pentru diferitele grupuri de populatii vulnerabile
(Reumatologie, Chirurgie,Cardiologie, urologie,pneumologie);

Rezultate asteptate:

e rapoarte periodice locale dezvoltate si publicate;

e activitdtile specifice monitorizate, evaluate si ajustate continuu;

e accesibilitate Tmbunatdtitd pentru grupurile populationale vulnerabile la programele de
sandtate publica dezvoltate si care li se adreseaza cu preponderenta.

e site functional, actualizat periodic, privind serviciile de sdnatate si accesibilitatea;

Prevedere bugetara:conform alocarilor din BVC anual

Obiectiv general: Stabilirea necesarului de medicamente pentru sanatatea populatiei, care sa
fie acoperite total/partial prin sistemul de asigurari sociale de sanatate
Obiective specifice:
a) asigurarea stocurilor corespunzitoare de medicamente in farmacie
b) licitatii organizate pe SEAP
C) pregatirea profesionala continua a farmacistilor si a asistentilor de farmacie;
d) verificarea modului de aplicare a legislatiei farmaceutice, respectiv aplicarea prevederilor
relementarilor emise de Ministerul Sanatatii
Rezultate asteptate
- verificarea provenientei medicamentelor administrate pacientului internat
- imbunatatirea costului medicamentelor per pacient
- imbunatatirea costului medicamentelor per zi spitalizare

Prevedere bugetara: conform alocarilor din BVC anual
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Obiectiv general: Colaborari si Parteneriate sociale
Obiective specifice:

pacientilor sai.

Rezultate asteptate
e acorduri de parteneriat semnate
e experiente si bune practici cu privire la modalitatile de abordare a problemelor sociale si
de a vizita infrastructuri sociale, centre pentru persoanele cu nevoi speciale;
o ateliere de lucru cu reprezentantii partenerilor
Prevedere bugetara:conform alocarilor din BVC anual

B. Cresterea calitatii serviciilor medicale

SITUATIA ACTUALA:

Calitatea serviciilor medicale este un principiu din ce in ce mai important in domeniul
sanatatii, deoarece creste gradul de informare al pacientilor, concomitent cu progresele tehnologice
si terapeutice. Calitatea serviciilor medicale are numeroase dimensiuni, dintre care cele mai
importante sunt reprezentate de eficacitate, eficienta, continuitatea ingrijirilor, siguranta
pacientului, competenta echipei medicale, satisfactia pacientului, dar si a personalului medical.
Conform legii, Ministerul Sanatatii reglementeaza si aplicd masuri de crestere a calitatii serviciilor
medicale.

Serviciile de sandtate sunt caracterizate prin lipsa de continuitate, care are drept consecinte
principale duplicari ale actelor medicale, pierderea din evidenta a pacientilor cu evidentierea lor in
special in cazuri avansate de boala si supraincarcarea spitalelor. Toate aceste elemente de
discontinuitate si astfel generarea de costuri crescute atat in cadrul sistemului cit si costuri suferite
de pacient (materiale si mai ales morale).

Mecanismele de finantare a serviciilor nu au fost concentrate pe stimularea continuitatii serviciilor.

OBIECTIVE GENERALE SI SPECIFICE:

OBIECTIVE STRATEGICE iN DOMENIUL CALITATII
1.Plasarea permanenta a pacientului in centrul atentiei ;
2.Dezvoltarea managementului spitalului pe baze clinice ;
3.Managementul riscurilor ;
4.Cresterea calitdtii actului medical prin pregatire profesionald continua si Invatarea din erori a
intregului personal ;
5.0rganizarea si Tmbundtatirea comunicdrii Intre profesionisti si intre personalul medical si
pacient si apartinatori ;
6.Colaborare profesionala intre persoane si echipe medicale din spital si din alte unitati sanitare cu
care vom ncheia protocoale ;
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7.Asigurarea eficacitdtii si eficientei actului medical , prin autoevaluarea si imbunatatirea continua
a protocoalelor de diagnostic si tratament si a procedurilor privind organizarea acordarii
serviciilor de sanatate ;
8.Cresterea gradului de utilizare a resurselor prin o mai buna planificare a activitatii ;

10.Obtinerea satisfactiei pacientilor , a angajatilor si a tuturor partilor interesate prin calitatea

serviciilor oferite ;

11.Conformarea cu cerintele legale in domeniul calitatii aplicabile prin initiative , performante ,
responsabilitate si colaborare permanents;
12.Implicarea fiecarui angajat in scopul aplicdrii politicii In domeniul calitdtii prin initiative ,
performante , responsabilitate si colaborare permanenta

STABILIREA OBIECTIVELOR /DIRECTIILOR DE ACTIUNE iN DOMENIUL CALITATII SI

SIGURANTEI
Nr. | Dimensiunea Obiectiv Obiectiv Actiuni in domeniul imbunétitirii
Crt calitatii specific calititii serviciilor si sigurantei
. pacientului
1 2 3 4 5
1 Siguranta Plasarea Implementare plan de |- Tntocmire plan de Ingrijire pacient ;
pacientului permanenti a ingrijire individualizat |- Instruire personal ;
pacientului in intocmit de catre - Implementare plan de ingrijire si adaptare
centrul atentiei | asistentul medical pe |a acestuia la nivelul fiecarei sectii ;
baza recomandarilor |- Monitorizare lunarda a modului de
medicale utilizare a planului de ingrijiri ;
- Analize semestriale ale modului de
utilizare a planului de ingrijiri ;
- Planificare sistematica de dezvoltare si
implementare pentru fiecare sectie a
planului de Tngrijire;
Siguranta Imbunitatirea - Monitorizare si analize lunare,
pacientului continua a calitatii trimestriale ale modului de implementare a
serviciilor de sanatate (indicatorilor de performanta;
si a sigurantei - Autoevaluarea unei activitati , a structurii
pacientului in vederea Imbunatatirii aspectelor
deficitare;
Siguranta Reducerea riscului de | Monitorizarea si abordarea infectiilor
pacientului infectii asociate nozocomiale prin raportarea catre ANMCS
ingrijirilor medicale si si DSP , analiza si interventia imediata
a impactului acestora |pentru limitarea acestora;
asupra continuitatii - Monitorizare si implementare interventii
ingrijirii stabilite pentru a imbunatati performanta
masurilor de siguranta a pacientilor;
Eficacitate Imbunatitirea calititii (- Participare la procesul de coordonare a
procesului de ingrijiri  planului de ingrijire specific fiecarui
medicale pacient ;
- Monitorizarea performantei clinice ;
- Autoevaluarea unei activitati , a structurii
in vederea imbunaétatirii aspectelor
deficitare;
2 Siguranta Dezvoltarea Analiza nevoilor de - Orientarea managementului
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pacientului

managementului
spitalului pe
baze clinice

ingrijire a populatiei
deservite din zona de
acoperire

organizational pe baze clinice pentru
sustinerea asistentei medicale centrate pe
pacient;

- Propuneri de imbunatatire a performantei
spitalului pe baza analizei activitatii clinice

Siguranta
pacientului

Managementul
riscurilor

Imbunatatirea
procesului privind
gestionarea riscurilor
la toate nivelurile
structurilor
organizatorice din
Spital

- Implementarea efectiva a procedurii de
sistem privind managementul riscurilor (
identificarea, analiza si gestionarea/tratarea
riscurilor) la toate nivelurile structurilor
organizatorice din Spital;

- Monitorizarea modului de identificare a
masurilor de control si implementarea
masurilor de diminuare a riscurilor , calcul
risc rezidual;

- Instruirea personalului cu privire la
cunoasterea riscurilor specifice mediului
de lucru si protocoalelor de gestiune a
riscurilor

- Revizuirea si actualizare periodica a
Registrului riscurilor la nivelul fiecarei
structuri organizatorice si nivelul
Spitalului

- Organizarea de evaluari periodice ale
modului de respectare a masurilor de
prevenire a riscurilor fizice si tehnologice
- Simulari si instructaje pentru evacuare in
caz de incendiu;

- Instructaje pentru actiuni in caz de
cutremur

- Asigurare conditii de munca in vederea
protectiei personalului impotriva
accidentelor de munca

- Instruire personal medical nou angajat
cu privire la managementul riscurilor

Siguranta
pacientului

Reducerea riscului de
leziuni datorate
caderilor

- Organizare evaludri periodice ale
modului de respectare a masurilor de
prevenire a riscurilor fizice si tehnologice;
~ Elaborare si implementare procedura de
caderi;

- Furnizarea de educatie pacientilor si
membrilor familiilor despre cum sa
prevind caderea;

- Intocmire Lista activitati cu risc asupra
sigurantei pacientilor si angajatilor la
nivelul spitalului ;

Siguranta
pacientului

Cresterea
calitatii actului
medical prin
pregatire
profesionala
continua si
invitarea din
erori a
ntregului
personal

Imbunatitirea
raportarii
managementului EAAM
(evenimente asociate
asistentei medicale )

- Raportarea (in termen de 24 ore de la
producere de la producerea E.A.A.M.) si
analiza (in termen de 30 zile de la
producerea E.A.A.A.M.) a evenimentelor
interne si externe spitalului

- Raportarea setului de indicatori de
indicatori de monitorizare semestriala

- Educarea personalului medical cu privire
la importanta raportarii evenimentelor
adverse ca principal mod de Invatare si
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prevenire prin cursuri de introducere n

siguranta pacientului, pliante , materiale de

constientizare .

- Analiza evenimentelor adverse si

imbunatatire a sigurantei pacientului

- Colectarea datelor legate de evenimentele

adverse /santineld/ near-miss (sesizari

personal medical, sesizari pacienti , analiza

foilor de observatii si registrelor clinice ,

anchetele epidemiologice

,farmacovigilenta)

- Analiza cauzelor (utilizand metode de

analiza si identificare a

disfunctionalitatilor de sisteme : analiza

cauzei radacina, (RCA) HFMEA -health

failure made and effect analysis )

- ldentificarea factorilor directi si

favorizanti

- Elaborare Plan de masuri pentru
revenirea si combaterea IAAM

Siguranta Dezvoltarea , -Achizitionare aparaturd medicald conform
pacientului modernizarea Planului de Achizitii aprobat cu
infrastructurii si urmatoarele defalcari:
dotarea cu -Lista alte cheltuieli de investitii cu
aparaturd/echipamente [finantare din Fondul de dezvoltare ;
medicale -Lista Achizitii directe din venituri proprii;
- Listd Achizitii de bunuri si a altor
cheltuieli de investitii
-Lista achizitii masini si echipamente
medicale ;
Siguranta Organizarea si Imbunatatirea - Promovarea comunicdrii cu pacientul ca
pacientului  fmbunititirea comunicdrii efective  si atitudine permanenta , parte integrantd a
comunicirii intre | personalului spitalului |culturii organizationale : salut , zambet ,
profesionisti si (medical si comunicare eficientd , compasiune, respect
intre personalul | nemedical) -pacient | Organizare de cursuri de comunicare
medical si pacient pentru medici si personalul medical mediu
si apartinétori si auxiliar.
- Adoptarea unui cod de reguli de conduita
fin comunicare .
- Verificari periodice a implementarii
codului de conduita cu pacientul
Siguranta Colaborare Imbunatatirea calitatii | Actualizare contracte de colaborare cu
pacientului profesionala ingrijirilor medicale alte unitati sanitare pentru asigurarea

Tntre persoane
si echipe
medicale din
spital si din alte
unitati sanitare
Ccu care vom
ncheia
protocoale de
colaborare
pentru

asigurarea unei

asistentei medicale integrate si multi
disciplinara
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asistente
medicale
integrate inter
si
multidisciplina
ra

Eficacitate  |Asigurarea [mbunititirea continua a- Monitorizare si raportare analize
eficacitatii si protocoalelor de periodice ale respectdrii procedurilor si
eficientei actului |diagnostic si tratament [protocoalelor de la nivelul tuturor
medical , prin si a procedurilor privind [sectoarelor de activitate
autoevaluarea si [organizarea - Actualizarea procedurilor si
imbunatitirea protocoalelor in functie de analiza lor in
continua a urma practicii medicale sau modificarilor
protocoalelor de legislative;
diagnostic si - Definirea unor comisii la nivelul
tratament si a diferitelor specialitati pentru a revizui,
procedurilor completa si actualiza protocoalele de
privind practica medicala.

Eficacitate organizarea Imbunatitirea - Efectuare de evaludri lunare, trimestriale
acordarii eficacitatii calitatii a indicatorilor de performanta si oferire de
serviciilor de serviciilor de sdnatate [feedback ;
sdnatate - Alinierea proceselor organizationale la

imbunatatirea calitatii serviciilor medicale ;
- Implementarea masurilor de imbunatatire
daca este cazul

Eficienta Asigurarea calitatii - Efectuare de probe alimentare;

meniului de hranda |- Monitorizare valori si respectare
pacientilor proceduri

Eficienta Eficienta si - Raportarea realizarii planului anual de

eficacitate pentru mentenanta
activitatea de
mentenanta
Eficienta Conformitate cu - Monitorizare prin prelevare de probe
cerintele de curitenie
pentru lenjeria din spital

Eficienta Reducerea probelor - Monitorizare si analiza lunara

neconforme

Eficienta Mentinerea rapoartelor |- Monitorizare si analiza lunara

corectate la acelasi nivel

Eficienta Cresterea volumului de |- Monitorizare si analiza lunara

muncd

Eficienta Total parametri testati la- Monitorizare si analiza lunara

programele de
intercomparare

Eficacitate  |Cresterea Bugetul de venituri si |- Monitorizare si examinare ale valorilor
gradului de cheltuieli al spitalului  |curente de utilizare a resurselor financiare ;
utilizare a sustine realizarea - Efectuare de analize lunare , trimestriale
resurselor prin o |planului anual de ,ale situatiilor obtinute;
mai buna servicii - Identificare de oportunitati de

Eficacitate  |planificare a Imbunatitirea imbunatatire si schimbare a proceselor
activitatii eficientei utilizarii curente ;

resurselor financiare | Implementare si evaluare modificare a
proceselor ;
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Eficienta

Promptitudine

Promptitudine

Asigurarea cu personal
medical de specialitate
n raport cu cererea de
servicii de Tngrijire a
sanatatii populatiei

- Organizarea concursurilor de recrutare

medici , personal medical de specialitate n

vederea ocupadrii posturilor vacante ;

- Monitorizare , trimestriala, anuala,

analiza indicatori de management al

resurselor umane ;

- Recrutare ,pastrare si dezvoltare de
rofesionisti cu competentele necesare ;

Reducerea timpului
de asteptare al
pacientilor pentru
consultin
Ambulatoriu

- Implementarea unui sistem de programare
telefonica , online , cu confirmarea cu
pacientul a respectarii programarii cu 24 h
Tnainte

Reducerea timpului
de asteptare al
pacientilor pentru
consult in camera de
garda

- Dezvoltarea si eficientizarea sistemului de|
triaj pentru scurtarea timpului de asteptare
a pacientului pana a fi preluat

Siguranta

Instruirea
permanenta a
personalului
pentru asigurarea
flexibilititii si
mobilitatii
acestuia

Imbunatitirea
competentei
profesionale / a
cunostintelor
/abilitatilor
performanta echipei
medicale

- Dezvoltare profesionald continua prin
participare la programe de educatie si
dezvoltare continua pentru personalul
medical prin :

- Participare la programe de informare ,
instruire , privind cele mai bune practici ,
practica clinica

- Participare la programe interactive intre
practicieni si profesionisti in vederea
dezvoltarii competentelor;

10

Centrare pe
pacient

Obtinerea
satisfactiei
pacientilor , a
angajatilor , si a
tuturor partilor
interesate prin
calitatea
serviciilor oferite

Adecvare

Sporirea satisfactiei
pacientilor

- Actualizarea chestionarelor de satisfactie
a pacientilor

- Analiza lunara si anuald a gradului de
satisfactie a pacientilor prin analiza
chestionarelor de satisfactie a pacientilor
si elaborarea unui raport ce cuprinde
concluziile si recomandarile rezultate
privind analiza datelor ;

- Evaluarea rezultatelor din chestionare
referitoare la calitatea comunicarii , la
aspectul lenjeriei si al efectelor de spital
pentru pacienti , la calitatea hranei si
serviciului de distribuire , la ambientul
spitalului ;

- Transmitere rapoarte de analiza catre
partile interesate;

- Transpunerea n masuri de imbunatatire
a sugestiilor si reclamatiilor pacientilor;
- Analiza reclamatiilor si sugestiilor
pacientilor;

- Solutionare reclamatii si sugestii
pacienti;

- Monitorizarea reglementarilor privind
modul de monitorizare a reclamatiilor;

Cresterea gradului de
satisfactie a
angajatilor

- Distribuirea chestionarului de satisfactie
catre angajati in vederea completarii
acestora
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- Prelucrarea datelor din chestionarele
completate si elaborare Raport privind
satisfactia salariatilor.

- Activitate de control in ceea ce priveste
acordarea drepturilor salariale ale
personalului angajat

11 | Eficienta Conformarea cu | Mentinerea unui Actualizare documentatie Sistem de
cerintele legale in | sistem de Management al 1SO 9001:2015, ISO
domeniul calititii | management al 15189:2013
aplicabile calitatii , Actualizarea Manualul Sistemului de
activitatii Management al Calitatii
desfasurate Parcurgere audit de recertificare,
supraveghere al organismului de certificare
Eficienta Conformarea cu Evaluarea periodica a conformarii cu
cerintele legale si cu alte|cerintele legale si cu alte cerinte din punct
cerinte privind calitatea, |de vedere a calitatii mediului, de sanatate si
mediul sanatate si securitate Tn munca.
securitate Tn munca
12 | Eficienta Implicarea Comunicarea politicii | Instruire personal cu Politica in
fiecirui angajat in 1n domeniul calitatii domeniul calitatii
Eficienta scopul aplicarii Reacreditarea este - Instruiri cu personalul medical cu

politicii Tn
domeniul calitatii
prin initiative ,
performante ,
responsabilitate si
colaborare
permanenta

legata de promovarea
schimbarii si
dezvoltarea
profesionala

cerintele din Listele de verificare ;

- Implementarea tuturor standardelor
generale necesare acreditarii;

- Analizarea situatiei Spitalului prin
prisma standardelor generale de
acreditare ;

- Initierea procedurilor de acreditare

ciclul Il

Obiectiv general: 1. Dezvoltarea unor caracteristici institutionale generale pentru realizarea
unui mediu de asistentd medicala de calitate

Obiective specifice:

1. Strategia de acordare a asistentei medicale de calitate, asigurarea excelentei in desfasurarea
activitatii medicale; strategii privind baza materiala.

2. Stimularea pregatirii postuniversitare a medicilor specialisti si primari din cadrul spitalului prin
obtinerea de competente si supraspecializari, la nivelul actual al cunoasterii si nevoilor nationale

3. Continuarea procesului de modernizare a formelor de comunicare si transmitere a informatiilor
in procesul medical prin includerea Tn programul de achizitii anual a mijloacelor necesare dotarii
salilor de conferinte, cabinetelor medicale din spital si ambulatorul de specialitate, laboratorului de
cercetare: sisteme PC performante, software specializat, echipamente de retea, videoproiectoare,
aparatura video, ecrane si alte mijloace audiovizuale;

4. Tmbunétatirea bazei materiale pentru desfasurarea optima a activitatilor medicale.

Termen: permanent

Raspunde: - Consiliul Medical

Prevedere bugetara:conform alocarilor din BVC anual

5. Misiunea de for metodologic, de indrumare a activitatilor de asistentd a stdrii de sandtate a
populatiei, pentru activitatea medicald, Tn perspectiva dezvoltarii locale
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Termen: permanent,

Réspund: - Manager, Directorul Medical

Prevedere bugetara:conform alocarilor din BVC anual

6. Promovarea calitdtii Tn toate domeniile si la toate nivelurile structurale si functionale ale
spitalului prin:

- Cultivarea unui sistem de valori si a eticii manageriale bazate pe transparentd, comunicare si
intelegere, n care atributiile si responsabilitatile individuale sa fie cunoscute si respectate la fiecare
nivel, respectiv in sectii, compartimente si in ambulatorul de specialitate, cu aplicarea codului etic
n toate demersurile institutionale.

- Crearea unui cadru adecvat, pentru Tmbunatétirea colaborérii informale a membrilor colectivitatii
medicale din cadrul spitalului.

Termen: permanent

Raspunde: - Consiliul Medical, SMC

Prevedere bugetara:conform alocarilor din BVC anual

Obiectiv general 2. Imbunatatirea calitatii serviciilor medicale si sigurantei pacientului
Obiective specifice:

- implementarea standardelor europene de practicad medicala, ghiduri si protocoale

- autoevaluarea periodoca a stadiului de implementare a cerintelor specifice de calitate

- dezvoltarea unui proces de feedback cu pacientii si asigurarea satisfactiei acestora

- reglementarea activitatilor cu risc care afecteaza siguranta pacientului

- instruirea continua pe categorii de personal si activitati specifice

- identificarea si managementul riscurilor reale si potentiale privind siguranta pacientului

- definirea unui set minim de date care permit analiza evenimentelor care afecteazd siguranta

pacientilor
- raportarea si analiza evenimentelor interne si externe spitalului, care afecteaza siguranta
pacientilor
- reglementarea manipularii pacientilor in conditii de siguranta
- reabilitarea infrastructurii pentru deplasarea pacientilor in conditii de siguranta si comfort
- revizuirea protocoalelor de ingrijire pentru indeplinirea sigurantei pacientului
- asigurarea terapiei transfuzionale in conditii de siguranta.
- efectuarea in siguranta a investigatiilor si procedurilor medicale
Indicatori de calitate

1. rata mortalitatii intraspitalicesti, pe total spital si pe fiecare sectie;
. rata infectiilor nosocomiale, pe total spital si pe fiecare sectie;
. rata bolnavilor reinternati 1n intervalul de 30 de zile de la externare;
. indicele de concordanta intre diagnosticul la internare si diagnosticul la externare;
. procentul bolnavilor transferati catre alte spitale din totalul bolnavilor internati;

6. numarul de reclamatii/plangeri ale pacientilor inregistrate

7. gradul de satisfactie al pacientilor, prin chestionare de satisfactie

8. Numar masuri de imbunatatire a activitatii luate in urma analizarii gradului de satisfactie al
pacientilor

9. numar de evenimente santineld, evenimente adverse si a celor cu potential de afectare a

pacientului - "near miss”

o~ LN
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10. numar instruiri personal cu privire la siguranta pacientului
11. neconformitati functionare echipamente
12. nivelul de calitate al comunicarii intre pacient si personalul angajat
13. numar de erori de identificare a pacientului
14. numar pacienti cu risc anestezic
numar pacienti cu risc operator
numar incidente intraoperatorii

Obiectiv_general 3. Mentinerea avizelor si certificatelor de acreditare ale Institutului_si
reacreditarea acestuia

Obiective specifice:

- inscrierea spitalului in procedura de reacreditare la ANMCS

- transmiterea fisei de autoevaluare de catre spital

- implementarea procedurilor, standardelor si a metodologiei de acreditare

- achitarea taxei de reacreditare

- obtinerea certificatului de reacreditare

Prevedere bugetara:conform alocarilor din BVC anual

Obiectiv general 4. Mentinerea certificarii 1ISO 9001:2015 si implementarea si obtinerea altor
standarde de calitate

Obiective specifice:

- audit de supraveghere

- verificarea functiondrii, mentinerii si Tmbunatatirii sistemului de management implementat si

certificat in cadrul organizatiei

- implementare certificare ISO/IEC 20000

- implementare certificare OHSAS 18001

- implementare certificare ISO/IEC 27001

- implementare certificare SR EN 1SO 50001

- implementare certificare HACCP/ISO 22000

- implementare certificare SR EN 15224:2018.

Termen permanent - responsabil SMC

Prevedere bugetara:conform alocarilor din BVC anual

Obiectiv General 5. Cresterea competentelor profesionale ale personalului medical
Resursele umane sunt cele mai importante componente in furnizarea de ingrijiri de sanatate.

Planificarea resurselor umane, si in special a medicilor, trebuie sda constituie o prioritate in
domeniul politicilor din sectorul sanitar.
Obiective specifice:
- Imbunatatirea pregatirii profesionale de bazi a personalului medical (teoretici si practica) prin:

a. stimularea unor procese educationale mai bune pentru personalul medical

b. stabilirea unor criterii mai severe pentru licentierea personalului

C. stabilirea unor standarde educationale mai stricte pentru formarea profesionald a

asistentilor medicali
d. instituirea unor standarde de educatie specifice pentru infirmiere
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- Imbunitatirea pregatirii de specialitate (teoretici si practica) a medicilor prin:

e. obtinerea de competente si atestate
- Imbunatitirea pregitirii profesionale continue a personalului medical si al personalului din cadrul
compartimentului SMC
- Cresterea abilitatilor de comunicare ale personalului medical cu pacientii si apartinatorii acestora
termen permanent — consiliu medical, sefi sectie/compartimente

Indicatori de management al resurselor umane
1. numarul mediu de bolnavi externati pe un medic;
. numarul mediu de consultatii pe un medic In ambulatoriu;
. numarul mediu de consultatii pe un medic in camera de garda;
. proportia medicilor din totalul personalului;
. proportia personalului medical din totalul personalului angajat al spitalului;

[ I SRS B )

6. proportia personalului medical cu studii superioare din totalul personalului medical.
Prevedere bugetara:conform alocarilor din BVC anual

Obiectiv_general 6. Asigurarea continuitatii _actului _medical, prin_cresterea ponderii
serviciilor de specialitate acordate in ambulatoriu si sectii de spital.

Obiective specifice:

- Informatizarea sistemului de servicii de sdnatate si urmarirea parcursului pacientului.

- Efectuarea programului in ambulatoriu integrat in 2 ture

- Cresterea ponderii componentei de informare, educare si comunicare a pacientului pentru
prevenirea afectiunilor cronice netransmisibile/ schimbarea de comportament a populatiei catre un
comportament sanatos.

- Respectarea drepturilor pacientului

- Stimularea continuitatii serviciilor prin programe de planificare a interndrilor si a externarilor

- Dezvoltarea capacitatii institutionale in vederea evaludrii calitatii serviciilor in cadrul sistemului
(crearea de procese si de structura institutionala responsabila de evaluarea calitdtii/ acreditarea
furnizorilor)

Termen permanent — consiliu medical, sefi sectie/compartimente

Indicatori de utilizare a serviciilor

1. Timp mediu acordat pentru o consultatie in cabinet

2. Ponderea retetelor compensate si gratuite prescrise de medicul specialist

3. Ponderea procedurilor specifice realizate de medicul specialist

4. Ponderea trimiterilor pentru investigatii paraclinice, la laboratoare in contract cu casa de
asigurari de sanatate, din total consultatii

5. Ponderea trimiterilor pentru investigatii paraclinice radiologice, din total consultatii

6. Ponderea trimiterilor la medicul de alta specialitate din ambulator, din total consultatii
7. Ponderea trimiterilor la spital pentru internare, din totalul pacientilor consultati

8. Ponderea cazurilor noi (consultatie initiala)

9. numarul de bolnavi externati total si pe sectii;

10. durata medie de spitalizare, pe spital si pe fiecare sectie;

11. rata de utilizare a paturilor, pe spital si pe fiecare sectie;

Page 75



12. indicele de complexitate a cazurilor, pe spital si pe fiecare sectie;

13. procentul bolnavilor cu interventii chirurgicale din totalul bolnavilor externati din sectiile
chirurgicale;

14. proportia bolnavilor internati cu programare din totalul bolnavilor internati, pe spital si pe
fiecare sectie;

15. proportia urgentelor din totalul bolnavilor internati, pe spital si pe fiecare sectie;

16. proportia bolnavilor internati cu bilet de trimitere din totalul bolnavilor internati, pe spital si pe
fiecare sectie

17. numarul consultatiilor acordate in ambulatoriu;

18. proportia serviciilor medicale spitalicesti acordate prin spitalizare de zi din totalul serviciilor
medicale spitalicesti acordate, pe spital si pe fiecare sectie.

Prevedere bugetara:conform alocarilor din BVC anual

Obiectiv _general 7. Practici medicale unitare bazate pe ghiduri de practici si protocoale
clinice

Situatia actuala: Ghidul de practicd medicala reprezintd un set de afirmatii despre diagnosticul si
tratamentul unei anumite afectiuni. Aceste afirmatii sunt rezultatul unei evaludri complete a
dovezilor practicii medicale. Scopul definirii lor este de a ajuta clinicienii si pacientii in luarea
deciziilor asupra modului cel mai adecvat de ingrijire a afectiunii respective.

Protocolul de practicd medicala reprezintd un formular care descrie modul obisnuit de a furniza
ingrijiri unui anumit tip de pacient. Astfel, el cuprinde o Insiruire in timp a unor procese (analize,
medicatie, tratamente) necesare obtinerii unui rezultat dorit de la un pacient care a fost supus unei
proceduri specifice sau unui tratament. Protocoalele se stabilesc pentru principalele episoade de
ingrijire ale unui tip de pacient.

Ghidurile de practicd si protocoalele de practica trebuie folosite impreuna, acestea fiind
complementare; caci ghidul furnizeaza informatiile necesare pentru a construi protocolul, in timp

ce protocolul face legatura intre ghiduri si practica medicala de zi cu zi.

Obiective specifice :

1. Training al profesionistilor privind utilizarea ghidurilor de practica in spital

2. implementarea unui mecanism de utilizare a protocoalelor si ghidurilor de buna practica
termen permanent — consiliu medical, sefi sectie/compartimente

Indicatori Managementul calitatii practicii medicale
1. Utilizeaza protocoalele de practica scrise
2. Exista registru de evidenta a bolnavilor cronici
3. Numar total bolnavi cronici aflati in evidenta
4. Numar total bolnavi cronici aflati in evidenta urmariti activ
INDICATORI DE EFICACITATE
1. Nr. deces/Nr. total cazuri -(la care s-a aplicat protocolul)
2. Nr. cazuri au dezvoltat o complicatie acuta/Nr. total cazuri -(la care s-a aplicat protocolul)
3. Nr.cazuri care au dezvoltat doua complicatii acute/Nr. total cazuri - (la care s-a aplicat
protocolul)
4. Nr.cazuri care au dezvoltat mai mult de doua complicatii acute/Nr. total cazuri - (la care s-a
aplicat protocolul)
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5. DMS/patologie
6. Nr cazuri care au depasit DMS
INDICATORI DE EFICIENTA
1. Cost mediu direct al cazurilor decedate
2. Cost mediu direct al cazurilor externate
3. Cost mediu direct al cazurilor care au suferit interventii cgirurgicale din total pacienti
internati in sectii chirurgicale
Prevedere bugetara:conform alocarilor din BVC anual

Obiectiv_general 8. Gestionarea deseurilor_rezultate din_activititi _medicale si_activititi

conexe

Obiective specifice :

- implementarea de programe, strategii de management si proceduri medicale care sa previna
producerea de deseuri periculoase sau sa reduca pe cat posibil cantitatile produse

- elaborarea si aplicarea planului propriu de gestionare a deseurilor medicale, in concordanta
cu regulamentele interne si codurile de procedura, pe baza reglementarilor in vigoare

- colectarea separatd pe categorii, ambalarea, stocarea temporard, reciclarea, valorificarea,
transportul, tratarea si eliminarea deseurilor medicale, acordand o atentie deosebita

deseurilor periculoase pentru a preveni contaminarea mediului si afectarea starii de
sanatate.

termen permanent — consiliu medical, sefi sectie/compartimente, SPLIAAM

Prevedere bugetara:conform alocarilor din BVC anual

Managementul riscului

- Identificarea factorilor de risc: activitati care au consecinte potential negativ asupra atingerii
obiectivului de acordare a asistentei medicale pentru a se lua masuri de combatere a acestora in
timp util (exemple: criza economica, cresterea rapida a numadrului de pacienti, riscul migrarii
personalului de specialitate, mai ales a celui inalt calificat si performant, etc.)

- Existenta de colective de autoevaluare: comisia medicamentului, comisia de monitorizare pentru
prevenirea si combaterea infectiilor nosocomiale, comisia de codificare pe unitate, managementul
calitatii, consiliul de eticd, comisia de disciplind, comisia de analizd a decesului, comisia de
farmacovigilenta;

- Actiuni de documentare si analiza a mediului de risc: exemple: date statistice, curs valutar,
indicatori statistici ai morbiditatii, flux financiar, analiza cash-flow.

- Elaborarea de planuri de analiza si acoperire a riscurilor: analiza saptamanala a situatiei privind
serviciille medicale prestate, intocmirea si actualizarea bugetului de venituri si cheltuieli,
asigurarea stocurilor necesare in caz de urgenta, eliminarea lipsurilor de materiale strict necesare
desfasurarii activitatii medicale, corespondenta cu factorii de decizie (MS, CAS, DSP) si cu
furnizorii.

preventiv, inventarierea gestiunilor, activitatea comisiei de disciplina, analiza infectiilor
nosocomiale, activitatea comisiilor: comisia medicamentului, comisia de monitorizare pentru
prevenirea si combaterea infectiilor nosocomiale, comisia de codificare pe unitate, managementul
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calitatii, consiliul de etica, comisia de disciplina, comisia de analiza a decesului, comisia de
farmacovigilenta;

- Actiuni de monitorizare a riscurilor: mentinerea in permanentd supraveghere a activitatii ce
implica riscuri permanente, autoevaluarea permanenta, luarea masurilor de control si monitorizare.
- Actiuni de revizuire a riscurilor: analiza anuala, trimestriala, semestriala a riscurilor si rezolvarea
acestora in functie de instrumentele de care dispune unitatea; comunicarea prin adrese scrise a
riscurilor la toate nivelele (sectii, compartimente, servicii), autoevaluarea activitatii.

- Actiuni de raportare a riscurilor: periodic: trimestrial, semestrial, anual, sau ori de cate ori este
necesar.

C. IMBUNATATIREA FINANTARII

ACTIVITATEA FINANCIARA

Scop: Dirijarea veniturilor financiare pentru a acoperii cheltuielile cu serviciile medicale si
de a realiza investitii in infrastructura.

Obiective:
- Imbunatatirea activititii financiare - obiectiv permanent Prin diversificarea si negocierea
serviciilor medicale, cuprinse in Contractul de prestari servicii cu CAS lasi se urmareste acoperirea
necesitatilor pacientilor care se adreseazd in numar tot mai mare institutului nostru. Echipa de
conducere va fundamenta serviciile si tarifele permanent, avand la bazd Contractul-cadru si
Normele de aplicare ale acestuia, dar in asa fel incat toate sectiile si compartimentele institutului sa
asigure prestarea de servicii la maxim, 1n conditii de calitate a actului medical, avand 1n vedere ca
adresabilitatea este In continua crestere.
- Finantarea programelor de sandtate la nivelul necesitatilor. S-a urmarit ca sumele alocate prin
programele de sanatate, sd fie la nivelul necesarului, sd nu se tind cont de adresa de domiciliu a
pacientilor, acestia au dreptul sd isi aleagd unitatea sanitard unde vor sd fie tratati s1 medicul
curant.
- Evidentierea cheltuielilor pe centre de cost - Se urmareste cresterea eficientei activitatii medicale
prin evitarea cheltuielilor nejustificate, depistarea locurilor sau activitdtilor ineficiente.
- Reducerea perioadei de spitalizare - Fara a dauna actului medical, reducerea zilelor de spitalizare
inseamnd costuri mai pufine si repartizarea sumelor pentru activitdfi cu mare incidentd in
tratamentul bolilor cornice.
- Reducerea cheltuielilor de spitalizare - Eficientizarea activitatii medicale prin redimensionarea
tuturor cheltuielilor, in special a celor care nu concureaza direct la materializarea actului medical.

OBIECTIVE GENERALE SI SPECIFICE

Obiectiv general 1. Cresterea transparentei in utilizarea fondurilor
Obiective specifice:
- Evidentierea costurilor reale ale serviciilor medicale
- Organizarea de licitatii nationale pentru achizitii de bunuri si servicii
- Intarirea capacitatii de evaluare, audit si control intern
- Afisarea permanenta a datelor financiare de interes public
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Prevedere bugetara:conform alocarilor din BVC anual

Obiectiv general 2. Masuri pentru intarirea disciplinei financiare
Obiective specifice:

v Asigurarea finantarii serviciilor medicale realizate, a programelor nationale de
sanatate si a celorlalte actiuni si activitati, cu respectarea prevederilor legale si incadrarea in
bugetul aprobat.

v Fundamentarea propunerilor de buget initiale si de rectificare pe baza principalelor
strategii ale spitalului

v Incheierea exercitiilor financiare, analiza, controlul si elaborarea situatiilor
financiare trimestriale si anuale, potrivit dispozitiilor legale.

v Analiza, verificarea si inaintarea spre avizare a bugetului de venituri si cheltuieli,
potrivit dispozitiilor legale.

v Monitorizarea modului de utilizare a resurselor financiare publice

v Respectarea cu strictete a disciplinei financiare si bugetare, prin emiterea de norme

metodologice si instructiuni de aplicare a prevederilor legale, de reglementari contabile specifice
domeniului sanitar.
Prevedere bugetara:conform alocarilor din BVC anual

Obiectiv _general 3. Alocarea judicioasa a fondurilor in spital si atragerea de noi resurse
financiare
Obiective specifice:

- Plata contravalorii serviciilor medicale pe baza de criterii obiective si reducerea influentei

criteriului istoric.

- Evidentierea cheltuielilor efectuate pentru fiecare pacient pentru toate serviciile medicale

de care beneficiaza sau a beneficiat.

- Atragerea de resurse suplimentare pentru finantarea cheltuielilor de sanatate, in care sens,
prin Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii au fost instituite unele contributii ale
persoanelor juridice care produc sau importa produse de tutun, bauturi alcoolice sau realizeaza
incasari din activitati publicitare ale acestora care, potrivit legii, se utilizeaza pentru investitii in
infrastructura sistemului sanitar public;

- Finantarea unor programe curative de sanatate care se deruleaza din transferuri de la
bugetul de stat si din veniturile proprii ale Ministerului Sanatatii.

- Aplicarea si implementarea Proiectelor Europene eligibile pentru spital — atragerea de
fonduri europene (reabilitare infrastructura, informatizarea spitalului, formarea de personal,
activitati de mediu)

- Includerea in strategia de dezvoltare a Ministerului Sanatatii

Obiectiv_general 4. Dezvoltarea de parteneriate pentru furnizarea de servicii_medicale si
nemedicale
Obiective specifice:

- reorganizarea unor sectii si compartimente

- incurajarea cooperarii si a parteneriatelor cu sectorul privat, organizatiile neguvernamentale
si societatea civila
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- crearea unui mediu concurential real intre furnizorii de servicii medicale
Prevedere bugetara:conform alocarilor din BVC anual

Obiectiv general 5. Cresterea capacitatii de control al costurilor
Situatia actuala:
In prezent, calculul costurilor la nivel de pacient si crearea unui proces regulat de calculare a
costurilor serviciilor spitalicesti se realizeaza intr-o masura destul de redusa. Transparenta in
sanatate este conditia esentiala pentru realizarea unei alocari echitabile bazate pe raportul
cost/eficienta.
Obiective specifice:
- imbunatatirea mecanismelor de finantare a furnizorilor de servicii de sanatate utilizand
metode care sa reflecte munca depusa si sa stimuleze calitatea actului medical,
- elaborarea de metodologii clare de utilizare a resurselor financiare
- instituirea unor mecanisme de monitorizare a utilizarii resurselor financiare
- pregatirea specifica a personalului implicat in activitatea de control, precum si a celor care
autorizeaza utilizarea resurselor
- evaluarea cantitativa si calitativa a stocurilor, efectuata periodic
- necesar de materiale si echipamente, evaluate periodic
- intocmirea planului de achizitii si a calendarului de achizitii
- implicarea personalului tehnic specializat in indeplinirea strategiei de achizitii
Indicatori economico-financiari

1. executia bugetara fata de bugetul de cheltuieli aprobat;

2. procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului;

3. procentul cheltuielilor de personal din totalul sumelor decontate de casele de asigurari de
sandtate din Fondul national unic de asigurdri sociale de sdnatate pentru serviciile medicale
furnizate, precum si din sumele asigurate din bugetul Ministerului Sanatatii cu aceastd destinatie;

4. procentul cheltuielilor cu medicamentele din totalul cheltuielilor spitalului;

5. costul mediu pe zi de spitalizare, pe fiecare sectie;

6. procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului (sintagma "venituri proprii"
inseamnd, in cazul acestui indicator, toate veniturile obtinute de spital, exclusiv cele obtinute in
contractul cu casa de asigurari de sanatate).

Monitorizare, evaluare, raportare

= Monitorizarea lunara si trimestriala a cheltuielilor efectuate de spital

=  Monitorizarea cheltuielilor de personal

= Monitorizarea periodica, prin sistemul operativ de raportare, a angajamentelor bugetare si a
platilor efectuate pentru bunuri si servicii de catre unitatile sanitare cu paturi finantate integral
din venituri proprii.

Termen permanent: Comitet Director, director Financiar Contabil, Audit

-Mentinerea echilibrului financiar_astfel incat datoriile curente ale spitalului sd se mentina la

nivelul termenului de scadenta.

Termen de implementare: Permanent.

Indicator de rezultat: Datorii curente cu termen de platd de pana la nivelul termenului de

scadenta.
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D. DEZVOLTARE INSTITUTIONALA

OBIECTIVE GENERALE SI SPECIFICE

Obiectiv general 1. Desfasurarea activitatii clinice

Obiective specifice:

1. Dezvoltarea tuturor formelor de desfasurare a activitatii, avand drept scop atat performanta
stiintifica, cat si atragerea de surse complementare de finantare;

2. Stimularea personalului medical Tn scopul elaborérii de proiecte cu finantare externa.

3. Oferirea de informatii si acordarea de asistentd de specialitate, in vederea intocmirii si deruldrii
proiectelor;

4. Atragerea celor mai buni medici din fiecare specialitate;

5. Stabilirea la nivelul spitalului a unui calendar al manifestérilor stiintifice, cresterea importantei
sesiunilor de comunicari stiintifice si referate la nivelul sectiilor si compartimentelor,;

6. Concentrarea eforturilor activitatii stiintifice pentru a conduce la cresterea numérului de
participdri la sesiuni stiintifice, seminarii, conferinte, congrese, manifestari stiintifice cu participare
nationala si internationala.

7. Tncurajarea programelor de cercetare stiintificd. Sustinerea participarii reprezentantilor
comunitatii medicale la manifestari stiintifice nationale si internationale majore si prezentarea de
lucrari in cadrul acestor manifestari.

8. Atragerea de surse nebugetare: contracte, consultantd in domeniul medical, prin colaborari cu
producétori de medicamente;

Termen: permanent

Raspunde: Consiliul medical

Prevedere bugetara:conform alocarilor din BVC anual

Obiectiv general 2. Comunicare interna si externa a institutiei
Obiective specifice:
- Implementarea sistemului cu inscrisuri de comunicare interna
- Aplicarea sistemului de ancheta privind satisfactia pacientului
- Aplicarea sistemului de ancheta privind satisfactia a personalului
- Adoptarea unei politici de comunicare externa (autoritatile locale, parteneri, media)
Termen: permanent
Réspunde: Comitetul Director
Prevedere bugetara:conform alocarilor din BVC anual

STRUCTURA ORGANIZATORICA
Scop: Perfectionarea structurii organizatorice in functie de cerinte
Obiective:
e Promovarea unui management care sa descentralizeze deciziile de naturd
administrativ-financiare catre fiecare sectie in parte prin incheierea de contracte de
management intre managerul institutului si fiecare managet de sectie in parte — toti
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managerii de sectii vor avea contracte de management si toate sectiile spitalului vor
deveni centre de cost.

e Cresterea vitezei de raspuns la solicitarile compartimentelor medicale — timp de
raspuns la solicitatre — maxim 24 de ore.

e Asigurarea tuturor specialitatilor medicale necesare stabilirii intr-un timp cat mai
scurt a diagnosticului - 100% ocupare cu medici din specialitatile necesare
desfasurarii activitatii

e Asigurarea suportului metodologic pentru implementarea ghidurilor de practica
medicala si stabilirea protocoalelor in baza carora se vor incheia contractele cu CAS
lasi — revizuirea a 100% din ghiduri 1i protocoale, auditarea clinica a 3 ghiduri de
practica pentru fiecare specialitate si auditarea clinicd a ghidurilor de practica in
proportie de 100% péana in 2022.

e Dezvoltarea activitatii de cercetare prin stabilirea unui buget necesar sprijinirii
activitatii de cercetare, stabilirea structurii de personal, plan de achizitii dedicat
cercetarii. Cresterea bugetului alocat cercetarii cu 10% anual pana in 2022.

e Analiza periodica a indicatorilor fizici si economici a fiecarui sector de activitate si
propuneri de modificare a structurii in consecinta.

Compartiment Juridic:
1. Elaborarea procedurilor de lucru pentru buna desfiagurare a activitatilor la nivelul
compartimentului 100% din activitatile procedurabile procedurate;
2. Imbunitatirea calitatii comunicarii cu personalul medical — organizarea trimestrial de

instruiri pe teme de legislatie specifice activitatilor desfasurate in Institut;
3. Ridicarea nivelului de pregatire profesionala a consilierului juridic — un curs de
perfectionare / an.
Sectia de Anestezie si Terapie Intensiva
4. Cresterea nivelului de cunostinte ale asistentilor medicali in domeniul transfuziei.
Calificarea ca transfuzori a 4 asistenti medicali
5. Cresterea calitatii activitatii transfuzionale. Intruducerea unei noi tehnici de determinare a

.....

6. Managementul durerii - 100% din cazurile care necesitd management a durerii asistate
medical conform ghidurilor, pana la sfarsitul anului 2021,

7. Antibioterapia efectuatda conform ghidurilor sau conform antibiogramei - 100% din pacienti
importantd in managementul bolilor.

8. Depistarea si controlul infectiilor nosocomiale — activitati conform planificarii CPCIAAM
realizate Tn proportie de 100%. Activitate de audit a tehnicii de spalat pe maini in cinci timp pentru
sectia de ATIL.

Laboratorul de radioterapie

9. Ameliorarea practicilor medicale si de ingrijire a pacientului — revizia ghidurilor si
protocoalelor, monitorizarea lor prin indicatori specifici.

10. Imbunitatirea calitatii ingrijirilor acordate pacientului;

11. Implementarea unui sistem de evaluare si monitorizare continud a calitdfii serviciilor
medicale;
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12. Depistarea, controlul si supravegherea infectiilor nosocomiale — 100% din recomandarile
CPCIAAM implementate;

13. Furnizarea serviciilor de radioterapie in cadrul Subprogramului de Radioterapie a

bolnavilor cu afectiuni oncologice din cadrul Programului National de Oncologie;

14. Dezvoltarea, modernizarea infrastructurii sectiei si dotarea cu aparatura/echipamente

medicale;

15. Stimularea pregatirii personalului medico-sanitar din cadrul sectiei prin obtinerea de

competente si supra-specializari, la nivelul actual al cunoasterii si nevoilor internationale;

16. Identificarea unor facilitati pentru personalul medico-sanitar.

Sectia Oncologie Medicala

17. Informarea si educarea populatiei cu privire la mijloacele de prevenire ale tumorilor
maligne — alocarea unui spatiu cu 25% mai mare pe situl web pentru informatii specifice bolilor
tratate de institut.

18. Diagnosticarea 1n stadii incipiente a pacientilor cu displazii si cancer de col uterin, glanda
mamara, colo-rectal si prostata — cursuri de instruire pentru medicii de familie — 50 de participanti
la curs Tn anul curent.

19. Dezvoltarea si managementul registrului judetean de bolnavi cu tumori maligne:

20. Activitati de informare, educare, coordonare la nivel local a programului si managementul
Registrului judetean de cancer,

21. Stabilirea conduitei terapeutice personalizate — plan de ingrijiri la toti pacientii internati in
sectie.;

22. Calitatea actului medical prin revizuirea permanentd a protocoalelor terapeutice si
implementarea tuturor protocoalelor moderne de tratament 100% din ghiduri si protocoale
revizuite in anul curent

23. Cresterea competentelor profesionale ale personalului medical - Tndeplinirea planului de
instruire propus 100%, revizia procedurii de inductie pentru personalul nou angajat péana la
sfarsitul anului.

Sectia Chirurgie Oncologica I si Sectia Chirurgie Oncologica II
24. Formarea profesionala a personalului medical cu urmatoarele obiective:

e actualizarea cunostintelor si deprinderilor specifice postului — Tndeplinirea planului de
instruire propus 100%, revizia procedurii de inductie pentru personalul nou angajat
pana la sfarsitul anului.

e dobandirea unor cunostinte avansate, a unor metode si procedee moderne necesare
pentru realizarea activitatilor profesionale;

e promovarea In munca si dezvoltarea carierei profesionale;

e dezvoltarea aptitudinilor de comunicare.

e cresterea numdrului de paturi pe sectie si adaptarea acestuia in functie de criterii
obiective: adresabilitate, liste de asteptare, indice de utilizare a patului.

25. Imbunatitirea calititii conditiilor hoteliere prin inlocuirea tuturor obiectelor sanitare
deteriorate — 100% din mobilierul deteriorat va fi inlocuit.

26. Cresterea nivelului de cunostinte in domeniul transfuziilor — instruirea a 2 noi transfuzoare
in anul curent.
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27. Educarea pacientilor pentru Ingrijirea stomelor, drenurilor, plagilor, traheostomelor (este
necesar o locatie in cadrul IRO);
28. Imbunititirea actului medical prin cursuri privind:

e ingrijirea cateterelor peridurale pe sectiile de chirurgie — dupa finalizarea cursurilor
toate cateterele epidurale vor fi ingrijite pe sectia de Chirurgie II, cu exceptia pacientilor
cu afectiuni care necesita internarea n ATI

e administrarea medicamentelor prin sistem injectomat/infuzomat — 100% din situatiile
clinice unde exista indicatie terapeutica de acest tip.

29. Educatie pentru personal privind normele de igiena 100% din notele la instruirile
periodice mai mari de 8.00
Sectia de Hematologie
30. Dezvoltarea activitatii compartimentului de transplant medular:

e pregatirea personalului pentru activitatea de afereza — 100% din personal in anul curent
e pregatirea personalului pentru iradierea produselor de sange - 100% din personal in
anul curent
e stagii de pregatire pentru personalul din compartimentul de transplant medular
e Reorganizarea sectiei de hematologie prin crearea departamentului de leucemii acute,
izolat de restul sectiei si cu sistem de ventilatie separat, individual, saloane cu 1 sau 2
paturi si acces la baie proprie
31. Verificarea modului de implementare a procedurilor de lucru deja existente, reevaluarea
procedurilor si elaborarea de noi proceduri - 100% din proceduri revizuite si
implementate. 100% din proceduri cu indicatori de monitorizare.
32. Cursuri de specialitate pentru instruirea personalului — conform solicitarilor de instruire
—100%.
Sectia de Ingrijiri Paleative
45 Relocarea activitatii sectiei intr-o cladire separatd aflatd in curtea IRO lasi, cladire care
actualmente se afla in stadiul de reabilitare si amenajare si care va putea asigura 30 paturi
de spitalizare continua pentru ingrijiri paliative, precum si un numar mai mare de incaperi
destinate unor noi functiuni necesare si specifice unei sectii de ingrijiri paliative: cabinet
psihologic, cabinet pentru masaj limfatic, camera de interactiuni necesard relationarii
pacientilor si familiilor acestora, bai amenajate special pentru pacientii cu dizabilitati.
46. Intocmirea unui plan de management privind implementarea masurilor de crestere a

calitatii serviciilor pentru maximizarea tuturor tipurilor de resurse existente, implicand
toate categoriile de personal existente in cadrul Compartimentului IP.

47. Stimularea intalnirilor profesionistilor in echipa interdisciplinard (ingrijire medicald,
psiho-emotionala, spirituala si sociala) conform principiului abordarii holistice asigurand
imbunatatirea calitdtii vietii pacientilor cu boli oncologice in stadii avansate;

48. Initierea de masuri privind stimularea lucrului in echipd si implicit cresterea satisfactiei
profesionale a angajatilor din cadrul Compartimentului IP; initierea masurilor privind
prevenirea sindromului de burn-aut.

49. Cursuri de perfectionare continua pentru personalul medical.

Radioterapie

50. Maximizarea utilizarii paturilor.
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51. Scurtarea timpilor de asteptare pana la debutul radioterapiei prin realizarea finisajelor si
dotarea unui nou buncar cu un accelerator pentru 100% din procesele de preluare a
bolnavilor in Tngrijiri.

52. Asigurarea conditiilor hoteliere, igienico-sanitare si de sigurantd a pacientilor internati pe
sectie

53. Eficientizarea costurilor cu medicatia si materiale sanitare pe pacient

54. Cresterea nivelului de formarea profesionala a personalului (medici, asistenti medicali,
infirmiere) pentru imbundtatirea abilitatilor de acordare a serviciilor medicale si de
comunicare

55. Asigurarea continuitatii si calitatii serviciilor medicale de catre personalul medical (medici,
asistenti medicali, infirmiere, brancardieri, registrator medical) — reducerea sindromului
burn-out

Compartiment de control si prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale

56. ldentificarea tuturor infectiilor noscomiale

57. Scaderea consumului de antibiotice

58. Absenta focarelor de infectii nosocomiale prin identificari precoce ale IN
59. Monitorizarea curdteniei si dezinfectiei

60. Instruirea personalului medical privind preventia infectiilor nosocomiale
61. Intocmirea si implementarea de noi proceduri

E. Dezvoltarea si implementarea sistemului de control managerial

Institutul Regional de Oncologie lasi dispune de un sistem de control intern/managerial ale carui
concepere si aplicare permit conducerii, respectiv: Comitetului director, Consiliului Medical si
Consiliului de Administratie sa furnizeze o asigurare rezonabila ca fondurile publice gestionate in
scopul indeplinirii obiectivelor generale si specifice au fost si sunt utilizate in conditii de legalitate,
regularitate, eficacitate, eficientd si economicitate.
Elaborarea Programului de dezvoltare are drept premise obiectivele IRO Tn domeniul Controlului
Managerial Intern (CMI) si atributiile Comisiei de monitorizare in coordonarea acestora.
Obiective operationale legate de scopurile IRO:
- Eficacitatea sieficienta functionarii acesteia,
- Utilizarea 1n conditii de economicitate, eficienta si eficacitate a resurselor,
- Protejarea resurselor de utilizare inadecvata sau cu pierderi;
Obiective de raportare cu privire la:
- Fiabilitatea informatiilor externe si interne,
- Contabilitati adecvate,
- Calitatea informatiilor utilizate in entitatea publica sau difuzate ctre terti,
- Protejarea documentelor impotriva disimularii fraudei si distorsionarea rezultatelor;
Obiective de conformitate:
- Cu legile, regulamentele si politicile interne.
- Familiarizarea cu instrumentele de monitorizare specifice comisiei si alocarea responsabilitatilor
pentru fiecare standard.
Obiective generale
1. Imbunatatirea raportului cost-eficienta prin utilizarea optima a resurselor cheltuite;
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2. Imbunatatirea accesului la serviciile medicale oferite pentru toate categoriile de cetdteni (din

mediul urban si rural, batrani, copii, salariati, someri, persoane defavorizate social, persoane fara

venituri sau cu venituri modeste);

3. Modificarea structurii serviciilor spitalicesti, astfel incat sa fie asigurate necesarul de servicii

medicale de specialitate si calitatea ingrijirilor corespunzatoare cerintelor beneficiarilor acestora.
Obiective principale

1. Intensificarea activitatilor de monitorizare in control desfasurate la nivelul fiecarei structuri, in

scopul eliminarii riscurilor existente si utilizarii cu eficientd a resurselor alocate.

2. Dezvoltarea activitatilor de prevenire si control pentru protejarea resurselor alocate impotriva
pierderilor datorate risipei, abuzului, erorilor sau fraudelor.

3. Imbunatatirea comunicarii intre structurile spitalului, in scopul asigurarii circulatiei informatiilor
operativ, fara distorsiuni, astfel incat acestea sa poata fi valorificate eficient in activitatea de
prevenire si control intern.

4. Proiectarea, la nivelul fiecarei structuri, a standardelor de performanta pentru fiecare activitate,
in scopul utilizarii acestora si la realizarea analizelor pe baza de criterii obiective, privind
valorificarea resurselor alocate.

Obiective specifice
a) Reflectarea in documente scrise a organizarii controlului intern, a tuturor operatiunilor institutiei
si a elementelor specifice, Inregistrarea si pastrarea in mod adecvat a documentelor.
b) Tnregistrarea Th mod cronologic si corect a operatiunilor.
c) Asigurarea aprobdrilor si efectudrii operatiunilor exclusiv de persoane special Imputernicite in
acest sens.
d) Separarea atributiilor privind efectuarea de operatiuni intre persoane, astfel Incat atributiile de
aprobare, control si Tnregistrare sd fie incredintate unor persoane diferite.
e) Asigurarea unei conduceri competente la toate nivelurile.
f) Accesarea resurselor si documentelor numai de dintre persoane indreptatite si responsabile in
legatura cu utilizarea si pastrarea lor.

Prin mijloacele de control intern aplicate, managerul unitatii constatd abaterile de la
indeplinirea obiectivelor, cauzele care le-au determinat si masurile ce se impun pentru inlaturarea
acestora si indeplinirea obiectivelor:

ACTIUNILE PROGRAMULUI, RESPONSABILITATI, TERMENE

Stadiu
Nr | Standar Obiective Actiunea de Responsab Termen Indicator Rezultat | de
. | deconf. specifice realizare a il asteptat realiza
cr Ord. etapei/obiectivul rela
t. | SGGnr ui semest
600/2018 ru
0 1 2 3 4 5 6 7 8
I.MEDIUL DE CONTROL
1 | Standar | 1.1 Conducerea | 1.1.1 Luareala Sef serviciu | 31.12.2021 -nr. 1.P.V.de
d 1 Etica | entitatii publice | cunostintd de RUNOS angajati instruire a
si asigura catre personalul Compartim care personalului
integrita | cunoasterea entitatii a entul cunosc cu codul de
te Codului de etica | prevederilor Juridic prevederil | etica actualizat
de catre toti codului de etica e codului
angajatii , actualizat de
dezvolta si conduita
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implementeaza etica
politici si /nr.total
proceduri angajati
privind 1.1.2 Promovarea 31.12.2021 -nr. 1.P.Vde
integritatea, codului de angajati instruire a
valorile etice, conduita eticd si noi care personalului
evitarea diseminarea cunosc codului de
conflictelor de | acestuia pentru prevederil | conduita etica
interese, persoanele nou e codului | pentru
prevenirea si angajate de personalul nou
raportarea conduita angajat
fraudelor, etica /nr. 2.Publicarea
actelor de total Codului de
coruptie si angajati conduita etica
semnalarea pe site-ul
neregulilor. spitalului
1.2 Conducerea | 1.2.1 Comitet de | Ori de céte - 1. Inregistrari
entitatii publice | Desfasurarea de etica ori este privind
inlesneste activitati de desemnat nevoie rezultatele
comunicarea consiliere eticd a consilierii
deschisd, de personalului angajatilor pe
catre salariati, a | spitalului din probleme
preocuparilor partea de etica
acestora in Consiliului de
materie de eticd | Etica desemnat
sl integritate,
prin consilierul
de etica, care sa
monitorizeze
respectarea
care sa | 1.2.2 Responsabi | 31.12.2021 -nr. 1.Inregistrari
monitorizeze Monitorizarea li procese: angajatilor | cu privire la
respectarea respectarii sefi sectii , care au incélcarea
normelor de | normelor de comparti incilcat Codului de
conduita la | conduita de catre mente , Codul de conduita de
nivelul entitatii. | toti angajatii cabinete conduita catre angajati

spitalului pentru medicale , etica/nr

analizarea servi .total de

cazurilor de cii, angajati

nereguli/ frauda compartim

identificate en

(Comisie de te birouri

disciplind

existentd, cu extin

derea

prerogativelor

acesteia)
1.3 Actiunea de | 1.3.1 Actualizare | Sefserviciu | 31.12.2021 - 1.PS — Privind
semnalare de Procedura de RUNOS semnalarea
cétre salariatia | sistem privind neregulilor;
neregulilor semnalarea
trebuie sd aiba neregulilor la
un caracter nivelul entitétii.
transparent 1.3.2 Aplicarea de | Sefserviciu | 31.12.2021 - 1. Proces
pentru masuri, dupa caz, | RUNOS verbal de
eliminarea pentru elucidarea | Compartim constatare a
suspiciunii de nereguli entul neregulilor si
delatiune si lor, luate de catre | Juridic luarea de
trebuie privita conducatorul masuri;

ca exercitarea

compartimentului

Page 87




unei indatoriri
profesionale.

Cu respecta
rea prevederilor

Legii nr.571/
2004 privind
protectia
personalu
lui din Spital care
semnaleaza
incélcari ale legii.
1.3.3 Asigurarea Sef Serv. 31.12.2021 - 1.Procedura de
transparentei si RUNOS sistem/Ghid/In
integritatii prin sau / si structiuni
depunerea Comisia de privind
declaratiilor de monitorizar declararea
avere si a e, din averilor gi a
declaratiilor de cadrul intereselor;
interese SMUP 2. Declaratie
si aducerea la Consilierul de avere;
cunostinta prin de etica 3. Declaratie
mijloace de interes;
electronice sau 4. Postare pe
scrise a legislatiei site intranet a
privind conflictul legislatiei
de interese si a specifice;
regimului 5. Raportarea
incompatibilitatilo anuala pe site-
r. ul spitalului
1.4 Declararea | 1.4.1 Constituirea | Sef 31.12.2021 - Actualizare
averilor, Comisiei de RUNOS procedura
intereselor si specialitate Director privind
bunurilor privind Financiar sponsorizari
primite cu titlu inventarierea Contabil
gratuit, se bunurilor primite
realizeaza de cu titlu gratuit cu
catre toti prilejul unor
factorii vizati, actiuni de
in conformitate | protocol, conform
cu prevederile Legii nr.
legale. 251/2004.
Standar | 2.1 Asigurarea | 2.1.1 Prezentarea, | Sefserviciu | 31.12.2021 - 1 Act normativ
d2 actualizarii postarea, aducerea | RUNOS de organizare
Atributii | cunoasterii de la cunostinta a Compartim si functionare
, functii, | catre angajati a | actului normativ entul al entitatii
sarcini misiunii SMUP | de organizare si Juridic publice;
,a functionare a 2.
regulamentelor | SMUP , ROF si Organigrama;
interne si a ROI elaborat . 3. ROF si ROI
fiselor elaborat;
posturilor pe 4,
care le Ordin/decizie/
comunica hotarare de
angajatilor aprobare a
ROF si RO,
dupa caz;
2.1.2 Actualizarea | Sefserviciu | 31.12.2021 -nr. 1. Site
periodica a RUNOS angajati intranet;
documentelor de care 2. Proces
organizare si cunosc verbal de
prevederil
e
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Functionarea Sef serviciu ROF/nr. instruire a
entitatii si a RUNOS total prevederilor
obiectivelor, dupa | Responsa angajati ai | 2. ROF si ROI
caz si aducerea la | bil PSI spitalului | 3. ROF
cunostintd actualizat;
personalului 4. ROI
entitatii cu privire actualizat;
la documentele 5. Fige de post
actualizate actualizate;
referitoare la 6.,PSI
ROF, ROI, FP, actualizat;
PSI, Obiective Obiective
etc. generale;
7.Proces
verbal de
instruire de
luare la
cunostinta a
salariatilor;
2.1.3 Actualizarea | Conducator | 31.12.2021 -nr. fige de | 1. Fise de post
fiselor de post in i post ce actualizate
concordanta cu compartim actualizate | si luate la
atributiile stabilite | entelor Sef /nr. fise de | cunostinta de
pentru fiecare post | serviciu post ce titularii
RUNOS necesita posturilor
actualizari | 2. Rapoarte de
evaluare a
performantelor
; profesionale
individuale
2.1.4 Elaborarea Comisiade | 31.12.2021 -nr. functii | 1. Listd functii
procedurii de monitorizar expuse la | sensibile la
sistem privind e coruptie nivelul
functiile sensibile, | Sefserviciu identificat | compartimentu
care cuprinde: RUNOS e/nr. lui; 2. Lista
a) Inventarul functiilor | functii
functiilor expuse la | sensibile la
sensibile; b) coruptie in | nivelul entitatii
Registrul cu mod publice;
salariatii care deosebit 3. Registrul
ocupa functii salariatilor
sensibile; care ocupa
¢) Planul pentru functii
asigurarea sensibile la
diminuarii nivelul
riscurilor asociate entitatii;
functiilor 4. Plan pentru
sensibile; asigurarea
diminuarii
riscurilor
asociate
functiilor
sensibile la
nivelul

compartimentu
lui;

5. Plan pentru
asigurarea
diminuarii
riscurilor
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asociate

functiilor
sensibile la
nivelul entitatii
publice;
6. Procedura
de sistem
privind
functiile
sensibile
Standar | 3.1 Asigurarea | 3.1.1 Actualizarea | Sefserviciu | 31.12.2021 -nr. total 1.Plan de
d3 ocuparii procedurii de RUNOS noi ocupare a
Compete | posturilor cu sistem privind angajati posturilor;
nti , personal angajarea /nr. total 2.Procedura de
perform | competent ,care | personalului, posturi sistem privind
anti sa detina astfel Tncét vacante angajarea
cunostintele , ocuparea personalului;
abilitatile si posturilor sé se 3.Fisa postului
experienta faca prin
necesara pentru | concursuri
buna intelegere | obiective, iar
si indeplinire a | personalul angajat
responsabilitatil | sa detinad
or legate de cunostintele,
controlul intern | abilitatile si
managerial . experienta
necesara, care fac
posibila
indeplinirea
eficienta si
efectiva a
sarcinilor aferente
postului ocupat.
3.1.2 Luareala Sefserviciu | 31.12.2021 - 1. Formular
cunostintd de RUNOS distribuire
catre personalul procedurd;
compartimentului 2. Site intranet
specializat a
prevederilor
procedurii de
sistem - privind
angajarea
personalului si
postarea acesteia
pe site-ul intranet
al Spitalului
3.1.3 Analiza de Sef serviciu | 31.12.2021 - 1. Referat de
catre fiecare RUNOS necesitate
conducator de ocupare
compartiment posturi;

privind
necesitatea
posturilor si
stabilirea
cunostintelor,
abilitatilor,
competentelor
necesare pentru
fiecare loc de
munca

2. Fise de post
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3.2 Identificarea | 3.2.1 Elaborarea | Sefserviciu | 31.12.2021 - 1. Plan de
nevoilor de Planului anual de | RUNOS pregitire
pregatire pregatire profesionald la
profesionala si | profesionald a nivelul
stabilirea personalului si Spitalului
cerintelor de estimarea nevoilor 2. Fisa de
formare financiare pentru evaluare a
profesionald in | cursurile de performantelor
contextul formare. profesionale
evaludrii anuale individuale;
a salariatilor, 3.2.2 Sef serviciu | 31.12.2021 - 1. PS aprobata
precum si Actualizarea PS RUNOS
urmarirea privind formarea
evolutiei profesionala a
carierei personalului
acestora,; entitatii publice
nevoile de 3.2.3 Luarea la Sef serviciu | 31.12.2021 - 1. Site
pregatire cunostintd a RUNOS intranet;
identificate sunt | personalului 2. Proces
corelate cu entititii a PS verbal de
rezultatele din privind formarea instruire cu
rapoartele/fisele | profesionala si luarea la
de evaluare a postarea acesteia cunostintd a
performantelor | pe intranet salariatilor
privind
prevederile PS
privind
formarea
profesionala
3.3 Evaluarea 3.3.1 Actualizarea | Sefserviciu | 31.12.2021 - 1. Procedura
anuald a procedurii de RUNOS de sistem
performantelor | sistem privind aprobata
profesionale ale | evaluarea
salariatilor in personalului.
raport cu 3.3.2 Luarea la Sef serviciu | 31.12.2021 - 1. Proces
obiectivele cunostinta cu RUNOS verbal de
anuale privire la PS instruire cu
individuale si privind evaluarea luarea la
sunt discutate personalului si cunostintd a
cu acestia de postarea salariatilor
catre evaluator | acesteia pe site-ul privind
intranet al prevederile PS
Spitalului 2. Site intranet
34 3.4.1 Corelarea Conducator | 31.12.2021 -nr. total 1. Fise de
Conducatorii necesitatilor de ii de la de evaluare a
Spitalului formare nivelul angajati performantelor
asigura fiecarui | profesionala cu structurilor care au profesionale
salariat rezultatele din interne obtinut pentru
participarea la Rapoartele de nota personalul cu
cursuri de evaluare a maxima la | functie de
pregatire performantelor evaluare/n | executie, si cu
profesionala in | profesionale r. total de | functii de
domeniul sau de | individuale si cu angajati conducere
competenta, Planul anual de evaluati 2. Fise de post;
conform pregatire 3. Planul anual
legislatiei in profesionala a de pregatire si
domeniu. personalului. formare
profesionala a
angajatilor
3.4.2 Stabilireade | Conducator | 31.12.2021 - 1. Indicatori de
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catre conducatorii

ii de la

performanta

compartimentelor | nivelul stabiliti de
aindicatorilor de | structurilor conducere si
performanta interne luati la
asociati cunostinta de
obiectivelor si catre angajati;
activitatilor si a 2. Sistem de
unui sistem de monitorizare a
monitorizare a activitatilor
desfagurarii
activitatilor.
3.4.3 Elaborarea Sef serviciu | 31.12.2021 Rapoarte de
Rapoartelor de RUNOS evaluare a
evaluare a performantelor
performantelor profesionale
profesionale individuale
individuale
3.4.4 Asigurarea Manageme | 31.12.2021 Logistica
si punerea la ntul specifica
dispozitie a organizatiei activitatii
logisticii necesare compartimen
pentru realizarea tului (PC,
obiectivelor si laptop,
activitatilor. imprimanta,
fax, software-
uri specializate
etc.);
3.4.5 Participarea | Sefserviciu | 31.12.2021 1. Documente
la cursuri de RUNOS de participare
pregitire la curs;
profesionala pe 2. Certificat
domeniile de sau diploma de
competentd ale absolvire curs
fiecarui salariat.
3.4.6 Actualizarea | Sefserviciu | 31.12.2021 Dosar
dosarului RUNOS profesional
profesional al personal;
personalului
inclusiv cu
certificatele de la
cursurile de
perfectionare.
Standar | 4.1 Stabilire 4.1.1 Actualizare | Sefserviciu | De cate ori 1.
d4 structura organigrama si a | RUNOS este nevoie Organigrama
Structur | organizatorica documentelor de | Managerii actualizata si
a astfel Incat sa organizare si | dela aprobata
organiza | corespunda functionare nivelul
torica scopului si potrivit structurilor
misiunii modificarilor interne
spitalului si sa legislative si/sau
serveasca organizatorice
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realizarii in 4.1.2 Luarea la Sef serviciu | 31.12.2021 1.
conditii de cunostinta de RUNOS Organigrama
eficienta si catre personalul 2. Site intranet,
economicitate a | Spitalului a internet, dupa
obiectivelor prevederilor caz
stabilite actului normativ
de organizare si a
organigramei;
postarea
documentelor
aferente structurii
organizatorice pe
site-ul intranet sau
internet al
entitatii, dupa caz.
4.1.3 Elaborarea Sef serviciu | 31.12.2021 1. Stat de
si actualizarea RUNOS functii
statului de functii 2. Fise de post;
de conducere si de
executie.
4.1.4 Evaluarea Sef serviciu | 31.12.2021 1. Evaluari
gradului de RUNOS periodice
adecvare a privind
structurii implementarea
organizatorice n obiectivelor
raport cu cuprinse Tn
obiectivele si documentele
schimbarile de
survenite. management
organizational;
2. Analiza
volumului de
munca a
structurii
organizatorice;
3. Analiza
implementarii
sistemului de
control intern
managerial
4.2 1n cadrul 4.2.1 Realizarea Sef serviciu | 31.12.2021 1. ROF;
Spitalului , delegarii de RUNOS 2. Fise de post;
delegarea atributii prin 3. Ordine,
atributiilor se Regulamentul de Decizii privind
poate realiza Organizare si delegarea;
prin Functionare, Fise 4. PS privind
Regulamentul de Post, Ordin, delegarea
de organizare si | Decizie, dupa caz. atributiilor si
functionare, competentelor;
figele posturilor | 4.2.2 Respectarea | Sefserviciu | 31.12.2021 1. Analiza
si prin raportului dintre RUNOS volumului de
ordine/decizii complexitatea munci pe
exprese de a atributiilor entitate;
indeplini delegate si 2. Procedura
anumite cunostintele, de sistem
operatiuni si experienta si privind
responsabilitdti. | capacitatea delegarea

necesara efectuarii

atributiilor si
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actului de competentelor;
autoritate 3. ROF;
incredintat; 4. Fise de post;
Repartizarea 5. Ordine,
atributiilor in Decizii privind
functie de gradul delegarea;
de incarcare a
personalului
delegat sa le
realizeze.
4.2.3 Precizarea, Sef serviciu | 31.12.2021
n cuprinsul RUNOS
ordinului de
delegare a
termenelor limita
de realizare a
sarcinilor atribuite
si a criteriilor
specifice pentru
ndeplinirea cu
succes a sarcinilor
si competentelor
delegate
4.2.4 Luarea la Sef serviciu | 31.12.2021 - 1.P.V.
cunostinta de RUNOS instruire
cétre personalul personal cu
entitatii a procedura
prevederilor PS privind
privind delegarea delegarea
si postarea atributiilor si
acesteia pe site-ul competentelor
intranet al
entitatii.
II. PERFORMANTA SI MANAGEMENTUL RISCULUI
5 | Standar | 5.1 5.1.1 Stabilirea Presedinte | 31.12.2021 Nr. 1. Document
ds5 Stabilirea/actual | obiectivelor Comisia de obiective | de
Obiectiv | izarea generale si monitorizar stabilite management
e obiectivelor corelarea acestora | e CU propuneri
generale si cu prevederile de obiective
corelarea actului normativ generale la
acestora cu de organizare si nivel de Spital
misiunea si functionare a Tnaintate spre
scopurile Spitalului analiza
Spitalului si cu Presedintelui
respectarea
principiilor de
economicitate,
eficienta si
eficacitate si
comunicarea
acestora
angajatilor
5.2 Conducerea | 5.2.1 Stabilirea Sefi sectie | 31.12.2021 - 1. Evidenta
Spitalului obiectivelor /compartim obiectivelor si
transpune specifice , a ente activitatilor
obiectivele activitatilor sau un alt
generale in (actiunilor) document de
obiective necesare pentru management;
specifice si in realizarea

Page 94




rezultate obiectivelor
asteptate pentru | specifice.
fiecare
activitate si le
comunica
salariatilor
5.3 Obiectivelor | 5.3.1 Stabilirea Sefi sectie | 31.12.2021 - 2. Sistem de
specifice indicatorilor de /compartim monitorizare a
raspund performanta si ente activitatilor
pachetului de comunicarea sau alt
cerinte acestora document de
"SMART", salariatilor; management;
activitatilor li se | stabilirea de catre L1 PSI, SDL
ataseaza conducitor a sau un alt
indicatori de rezultatelor document de
performanta si asteptate pentru management
se comunica fiecare activitate aprobat la
salariatilor de nivelul entitatii
catre fiecare 5.3.2 Repartizarea | Sefisectie | 31.12.2021 -nr. de 1. Fise de post;
conducitor. sarcinilor de catre | /compartim structuri 2. Raportari
conducere, ente care au periodice pe
coreland stabilit domenii de
obiectivele cu obiective | activitate;
pregatirea si specifice/ | 3. Rapoarte
abilitatile nr. total de | anuale de
personalului din structuri activitate;
subordine.
533
Actualizarea/reev
aluarea
obiectivelor
specifice atunci
cand se constata
modificari ale
ipotezelor care au
stat la baza
stabilirii acestora
Standar | 6.1 Conducerea | 6.1.1 Elaborarea Manager 31.12.2021 Nr. 1. Plan
dé Spitalului unei strategii Director obiective | operational,
Planifica | elaboreaza, institutionale sau | Medical specifice | evidenta
rea dupa caz, o a unui plan Directorul planificate | activitati sau
strategie, plan strategic de Financiar /nr. un alt
strategic etc In management (sau | Contabil obiective | document de
care se stabilesc | alt document de Conducator specifice management
obiectivele management) care | ii sectiilor realizate organizational
generale ale sa includa compartim
entitatii, obiectivele entelor
prioritatile si entitatii publice si | Comitet
activitatile ce planificarea Director
trebuie activitatilor,
ndeplinite pe actiunilor
termen mediu si | necesare pentru
lung, precum si | realizarea
un plan anual obiectivelor
de management | 6.1.2 Planificarea | Responsabi | 31.12.2021 Nr. 1. Evidenta
sau orice alt activitatilor la lii de obiective | obiectivelor,
document de nivelul procese - specifice | activitatilor
planificare compartimentului. | sefii de planificate | 2. Plan de
specific in sectie /nr. activitate sau
vederea /compartim obiective | alt document
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stabilirii ente specifice de
obiectivelor realizate management
specifice, 6.1.3 Identificarea | Manager 31.12.2021 Nr. 1. Obiective
activitatilor si repartizarea Director obiective | enuntate in
necesare resurselor, Medical specifice PSI, SDL sau
indeplinirii lor pornind de la Directorul planificate | alt document
si resursele stabilirea nevoilor | Financiar /nr. de
necesare pentru realizarea Contabil obiective | management;
obiectivelor si Conducator specifice 2. Buget
activitatilor ii sectiilor realizate aprobat;
planificate. compartim 3.Plan de
entelor ocupare a
Comitet locurilor de
Director munca;
3. Plan anual
de achizitii
publice
(PAAP);
4. Plan de
investitii;
5. Strategie
Fiscal
Bugetara
6.2 Pentru 6.2.1 Organizarea | Responsabi | 31.12.2021 Nr. 1.Diagrame de
realizarea proceselor de lii de obiective | proces;
obiectivelor, munca, astfel procese - specifice 2. Proceduri
Managerul incat activitatile sefii de planificate | operationale
asigura planificate sa se sectie /nr. sau de sistem,
coordonarea desfasoare in cele | /compartim obiective | dupa caz; 3.
deciziilor si mai bune conditii. | ente specifice Plan de
actiunilor realizate activitate pe
compartimentel compartiment;
or si 4.Plan anual
organizeaza de achizitii
consultari publice PAAP;
prealabile, atét 5. Plan de
n cadrul investitii etc.
compartimentel | 6.2.2 Responsabi | 31.12.2021 Nr. 1. Rapoarte
or, cét si intre Monitorizarea lii de obiective | anuale de
acestea permanents a procese - specifice | evaluare a
stadiului realizdrii | sefii de planificate | personalului;
obiectivelor, sectie /nr. [] 2. Rapoarte
activitatilor si a /compartim obiective | de
utilizarii ente specifice monitorizare a
resurselor. realizate PSI, SDL sau a
altui document
de
management
care are ca
obiect
planificarea
6.2.3 Actualizarea | Responsabi | 31.12.2021 Nr. SI, SDL
obiectivelor, lii de obiective | actualizat, sau
realocarea procese - specifice alt document
resurselor, in sefii de planificate | de
functie de sectie /nr. management
schimbarile /compartim obiective | organizational;
survenite in cadrul | ente specifice Evidenta
entitatii realizate obiective;
Minute
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sedinte;

Plan de
masuri,
Plan de
continuitate a
activitatii
Standar | 7.1 7.1.1 Elaborarea Manager 31.12.2021 1. Plan
d7 Conducatorii unei strategii Director strategic
Monitori | compartimentel | institutionale, plan | Medical institutional
zarea or strategic de Directorul (PSI) aprobat
perform | monitorizeaza management, sau | Financiar de conducere,
antelor performantele unui alt Contabil Strategie
activitatilor document de Conducitor de dezvoltare
aflate in management, care | ii sectiilor locala (SDL)
coordonare, sa includa compartim sau alt
prin elaborarea | obiectivele entelor document de
unui sistem entitatii, Comitet management
adaptat activitatile, Director organizational
dimensiunii si indicatorii de asumat;
specificului performanta
activitatii
compartimentul
ui.
7.2 7.2.1 31.12.2021 1. Proces
Monitorizarea Comunicarea verbal de luare
performantelor | indicatorilor de la cunostinta;
activitatilor performanta 2. Minuta
desfasurate se stabiliti, catre sedinta de
realizeaza la ntreg personalul lucru;
nivelul fiecarui | compartimentelor
compartiment si familiarizarea
n vederea acestuia cu
informarii instrumentele de
conducerii evaluare a
entitatii publice | performantelor
privind entitatii.
realizarea
obiectivelor
propuse
7.2.2 Responsabi | 31.12.2021 -Numar 1. Sistem de
Monitorizarea lii de structuri monitorizare a
stadiului realizarii | procese - care au obiectivelor si
obiectivelor, sefii de monitoriz | activitatilor
indicatorilor de sectie at asociate;
performanta si /compartim performan | 2. Rapoarte
utilizarii ente tele anuale de
resurselor, pe baza indicatoril | evaluare a
unor criterii or/numar | performantelor
total de profesionale
structuri individuale
3. Rapoarte de
monitorizare a
PSI, SDL sau a
altui document
de
management;
7.3 Pe baza 7.3.1 Intocmirea 31.12.2021 -Numar 1. Rapoarte
indicatorilor rapoartelor anuale | Responsabi structuri anuale privind
stabiliti, privind lii de care au monitorizarea
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conducatorul monitorizarea procese - realizat performantelor
compartimentul | performantelor sefii de indicatorii | compartimente
ui elaboreaza compartimentelor. | sectie /numar lor
anual o /compartim total de
raportare ente structuri
privind care au
monitorizarea planificat
performantelor,
care poate fi
inclusa intr-un
raport mai
amplu precum
un raport de
activitate sau alt
document de
raportare al
entitatii publice.
7.4 Informare 7.4.1 Realizarea Secretar 31.12.2021 1. Informare
privind unei informari Comisie de privind
monitorizarea sintetice, pe baza | Monitoriza monitorizarea
performantelor | rapoartelor re performantelor
la nivelul centralizate la la nivelul
entitatii publice | nivelul entitatii, Spitalului,
catre privind realizatd de
conducatorului | monitorizarea Secretariatul
acesteia performantelor. tehnic al
Comisiei de
Monitorizare;
7.4.2 Analiza 31.12.2021
informarii privind
monitorizarea
performantelor la
nivelul Spitalului ,
de catre Comisia
de monitorizare,
apro
barea de catre
Presedintele
Comisiei de
Monitorizare si
Tnaintarea acesteia
conducatorului
entitatii publice
Standar | 8.1 Analiza 8.1.1 Stabilirea Responsabi | 31.12.2021 -Numair de | 1 Evidentd
dsg sistematica a obiectivelor lii de structuri obiective,
Manage | riscurilor specifice, procese - care au activitati,
mentul asociate activitatilor si sefii de completat/ | riscuri;
riscului | obiectivelor riscurilor sectie actualizat | 2. Registru de
specifice , /compartim registrul riscuri
legate de ente riscurilor/ | .Monitorizare
desfasurarea numar si reevaluare
activitatilor total de riscuri atunci
proprii structuri cand situatia o
care impune
trebuiau
sd
realizeze
aceasta
activitate
8.1.2 Reevaluarea | Responsabi | 31.12.2021 Gradul de
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riscurilor asociate | lii de actualizar
obiectivelor riscuri - ea
specifice ale sefii de Registrulu
structurilor , sectie i de riscuri
precum si /compartim la nivelul
stabilirea ente entitatii
masurilor de (GaRR)
gestionare a Ga RR =
riscurilor Nr.
registre de
riscuri pe
comparti
ment
actualizate
/ Nr. total
de registre
riscuri pe
entitate
(%)
8.1.3 Revizuirea Responsabi | 31.12.2021 -Nr. 1. Registre de
riscurilor prin lii de riscuri riscuri la nivel
actualizarea riscuri - diminuate | de
documentelor sefii de /nr. total compartiment;
privind procesul sectie riscuri 2. Profil de
de management al | /compartim identificat | risc si limita
riscurilor. ente e de tolerantd la
-Nr. de risc aprobata
structuri de
care au conducatorul
realizat entitatii
Pl.de publice;
masuri 3. Registrul de
/nr. total riscuri la
de nivelul entitatii
structuri 4.Plan de
Nr. de implementare
masuri a masurilor de
implement | control aprobat
ate/nr. de
total conducatorul
masuri entitatii;
x100 (%) | 5.Fisa de
urmarire a
riscului
(FUR);
6.Rapoarte
anuale privind
desfasurarea

procesului de
gestionare a
riscurilor ale
compartimente
lor;

7. Informare
privind
desfasurarea
procesului de
gestionare a
riscurilor la
nivelul
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Spitalului;

8.1.4 Analiza Comisiade | 31.12.2021 - Minute si
documentelor Monitoriza hotarari ale
procesului de re Comisiei de
gestionare a Secretar Monitorizare;
riscurilor Comisia de
Monitoriza
re
8.1.5 Instruirea Formatori 31.12.2021 -Nr. de 1.P.V. instruire
personalului si a externi de personal personal cu
managementului instruire ce a fost procedura
n domeniul Manageme instruit/nr.
managementului ntul total de
riscurilor Calitatii personal
ce trebuia
instruit
111. ACTIVITATI DE CONTROL
9 | Standard | 9.1 9.1.1 Actualizare | Manageme | 31.12.2021 -Nr. 1.Proceduri de
9 Elaborarea/revi | procedura de ntul activitati sistem
Proceduri| zuirea sistem privind Calitatii inventariat | elaborate/reviz
procedurilor elaborarea e/nr. uite
privind procedurilor proceduri
desfasurarea elaborate
activitatilor
structurilor 9.1.2 Identificarea | Responsabi | 31.12.2021 1.Evidenta
entitatii si proceselor, lii de activitatilor si
comunicarea activitatilor ce riscuri - proceselor
acestora trebuie sefii de procedurale
angajatilor procedurate la sectie planificate la
implicati in nivelul Spitalului | /compartim nivelul
conformitate cu | si ente compartimente
structura compartimentelor | Manageme lor
prevazuta in ntul
0OSGG Calitatii
600/2018 9.1.3 Elaborarea Responsabi | 31.12.2021 Nr. 1. Lista
de proceduri de lii de proceduri | procedurilor
sistem, riscuri - elaborate/ | de sistem si
operationale la sefii de nr. operationale
nivelul Spitalului | sectie proceduri | 2. lista de
si la nivelul /compartim planificate | difuzare
compartimentelor | ente afi procedura
si aducerea la Manageme realizate 3.site intranet
cunostintd a ntul 4.P.V.de
angajatilor a Calitatii instruire
procedurilor de
sistem si
operationale
9.2 Conducerea | 9.2.1 Verificarea Responsabi | 31.12.2021 1.Documente
Spitalului se de catre lii de care fac
asigura ca, conducatorul riscuri - obiectul
pentru toate compartimentului | sefii de activitatilor
situatiile in care | a implementarii si | sectie procedurale
din cauza unor | respectérii /compartim elaborate la
circumstante prevederilor ente nivelul
deosebite apar procedurilor Manageme compartimente
abateri fata de documentate. ntul lor; 2.
politicile sau Calitatii Consemnari in
procedurile rapoarte de
stabilite, se evaluare a
intocmesc performantelor
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documente
adecvate,
aprobate la un
nivel

profesionale
individuale

corespunzator,
Tnainte de
efectuarea
operatiunilor
10 [Standard | 10.1 Initierea, 10.1.1 Adoptarea | Conducator | 31.12.2021 1.Procedurile
10 aplicarea si de catre ii de de
Supravegh | dezvoltarea conducatorii compartim sistem/operatio
erea unor controale structurilor interne | ente nale
de supraveghere | a masurilor de 2.Figele de
a activitatilor si | documentare , apreciere de
operatiunilor in | supraveghere si serviciu anuale
scopul realizarii | supervizare a 3.Documente
eficace a activitatilor care rezultate Tn
acestora intrd 1n urma
responsabilitate controlului
lor directa
10.1.2 Urmarirea | Conducator | 31.12.2021 1.Procedurile
includerii Tn ii de de
proceduri a unor compartim sistem/operatio
masuri de control | ente nale
cu privire la 2.Figele de
supravegherea apreciere de
activitatilor care serviciu anuale
implicd un grad 3.Documente
ridicat de rezultate Tn
expunere la risc urma
controlului
11 Standard | 11.1 11.1.1 Conducidtor | 31.12.2021 1. Inventarul
11 Identificarea Identificarea si i de situatiilor
Continuit | principalelor inventarierea compartim generatoare de
atea amenintdri cu situatiilor ente discontinuitate
activitatii | privire la generatoare care a activititii
continuitatea pot conduce la )
derularii ntreruperi in 2. Procedurile
proceselor si activitatea de
activitatilor compartimentului sistem/operatio
proprii fiecarui nale i
compartiment
3. Contractele
de achizitii
4. Contractele
de servicii
11.1.2 Elaborarea | Conducator | 31.12.2021 1. Plan de
Planului de ii de continuitate a
continuitate a compartim activitatii
activittii ente compartimentu
compartimentului Iui:
si aducerea
acestuia la Proces verbal
cunostinta de luare la
angajatilor cunostinta
11.1.3 Conducator | 31.12.2021 1. Documente
Implementarea ii de justificative de
masurilor adecvate | compartim tratare a
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pentru asigurarea ente situatiilor
continuitatii generatoare de
activitatilor n discontinuitate
cazul aparitiei unor a activitatilor
situatii generatoare
de Tntreruperi
generatoare de
fintreruperi
IV. INFORMARE SI COMUNICARE
12 |Standard | 12.1 Exercitarea | 15.1.1 Pregatirea | Conducator | 31.12.2021 1.Realizare
12 functiei de si realizare ii de autoevaluare
Informarea autoevaluare a autoevaluarii compartim SCIM
si controlului subsistemului de | ente
comunicar | intern/manageri | control
ea al la nivelul intern/managerial
fiecarei la nivelul fiecarei
structuri din structuri din
cadrul spitalului | cadrul spitalului
15.1.2 Conducator | 30.12.2021 1.Centralizare
Centralizare ii de autoevaluare
datelor cu privire | compartim SCIM
la rezultatul ente
autoevaluarii
subsistemelor de
control
intern/managerial
15.1.3 Elaborare | Presedintel | 30.12.2021 1.Intocmire
raport anual e Comisiei raport anual
asupra sistemului | Secretariat
de control ul Comisiei
intern/managerial
la data de
31.12.2017
12.2 Stabilirea 12.2.0rganizarea | Comitetul 31.12.2021 1. Site
unui sistem si gestionarea site- | Director actualizat
eficient de lui intranet si
comunicare paginii web al
interna si entitatii publice.
externd care sa
asigure o
difuzare rapida ,
fluenta si
precisa a
informatiilor
13 |Standard | 13.1 13.11 Sef 30.12.2021 1.Revizuire
13 Organizarea Respectarea departament/ procedurd de
Gestionare | primirii, sistemului de compartiment arhivare dacd
a expedierii, pastrare /arhivare |/sectie, este cazul
documentel| inregistrarii, exhaustiv si Arhivar,
or redactarii , actualizat a
clasificarii documentelor ,
,Jindosarierii, potrivit unor
protejarii si reguli si proceduri
pastrarii stabilite, Tn

documentelor

vederea asigurarii
conservarii lor In
bune conditii si
pentru a fi
accesibile

personalului
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competent in a le
utiliza

13.2 Sef 30.12.2021 - 1.Respectarea
Implementarea departament/ n totalitate a
unor masuri de compartiment reglementarilo
securitate pentru  |/sectie, r legale in
protejarea Arhivar, vigoare cu
documentelor privire la
Tmpotriva arhivare si
distrugerii , confidentialitat
furtului , pierderii e
, incendiului , etc.,
precum si
aplicarea
reglementarilor
legale cu privire la
manipularea si
depozitarea
informatiilor
clasificate
14 Standard | 14.1 Organizare | 14.1.1 Directorul 30.12.2021 - 1.Procedurile
14 si tinerea la zi a | Elaborarea/actuali | Financiar de
Raportarea contabilitatii zarea procedurilor | Contabil sistem/operatio
contabili si| astfel incat contabile Tn Sef nale aplicabile
financiara | datele si concordanti cu Financiar tuturor
informatiile prevederile Sef activitatilor
utilizate pentru | normative Contabilitat financiar
intocmirea aplicabile e contabile
situatiilor domeniului
contabile lunare | financiar-contabil
, trimestriale si | 14.1.2.Realizarea | Directorul | 30.12.2021 - Nr. 1. Situatiile
anuale si a situatiilor Financiar executii financiare
rapoartelor financiare anuale contabil bugetare Tntocmite
financiare sa fie Sef lunare corect si
corecte , Financiar BVC raportate
complete si Sef - Nr. de conform
furnizate la Contabilitat balante de | legislatiei
timp e verificare
Lunare
- Situatiile
financiare
trimestrial
e si anuale
14.1.2 Executare Directorul 30.12.2021 - 1.Aplicarea
controalelor Financiar corecta a
pentru a asigura contabil politicilor
corecta aplicarea | Sef normelor si
politicilor , Financiar procedurilor
normelor si Sef de lucru
procedurilor Contabilitat 2. Plan de
contabile , precum | e control intern
si a prevederilor n domeniul
normative financiar
aplicabile contabil
domeniului

financiar contabil
si al controlului
intern

V.EVALUARE SI AUDIT

15 [standard [ 15.1 Exercitarea |

15.1.1 Realizarea, | Conduciator | 30.12.2021

| 1.Situatiile
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15 functiei de anual , a ii de centralizatoare
Evaluarea | autoevaluare a operatiunii de compartim semestriale/an
sistemului | controlului autoevaluare a ente uale privind
de control | intern/manageri | subsistemului de stadiul
intern/man| al la nivelul control intern implementérii
agerial fiecarei managerial la si dezvoltarii
structuri din nivelul spitalului sistemului de
cadrul spitalului | prinintocmirea de control intern
raportari si managerial
informari /situatii 2. Chestionarul
centralizatoare de
prevazute de autoevaluare a
legislatia in stadiului de
domeniu implementare
a standardelor
de control
intern
managerial
15.1.2 Secretariat | 30.12.2021 - 1. Situatia
Autoevaluarea ul Comisiei sinteticd a
anuald a stadiului rezultatelor
implementarii si autoevaludrii
dezvoltarii 2. Raportul
sistemului propriu anual privind
de control intern implementarea
managerial , SCIM aprobat
pentru a stabili
gradul de
conformare a
acestuia cu
standardele de
control intern
managerial
16 | Standard | 16.1 Asigurarea | 16.1.Executarea Auditor 31.12.2021 - 1.Documentele
16 unei structuri de | de misiuni de intern misiunii de
Auditul audit public consiliere privind audit
intern intern care sa pregatirea
evalueze procesului de
independent si | autoevaluare a
obiectiv sistemului de
sistemul de control
control intern/managerial
intern/manageri | 16.1.2 Asigurarea | Manager 31.12.2021 - 1.Certificate
al al entitatii formarii Sef sau diplome de
publice profesionale RUNOS atestare.
conform unor permanente a
programe personalului
bazate pe compartimentului
evaluarea de audit public
riscurilor intern.
16.1.3 Asigurarea | Auditor 31.12.2021 - 1.Documentele
evaluarii intern misiunii de
independente si audit
obiective a
sistemului de
control intern
managerial , de
catre structura de
audit intern
16.1.4. Finalizarea | Auditor 31.12.2021 Puncte 1.Documentele
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actiunilor intern slabe misiunii de
auditorului intern identificat | audit

prin rapoarte de e
audit , Tn care se
enunta punctele
slabe identificate
in sistem si se
formuleaza
recomandari
pentru eliminarea
acestora

F. MARKETING SI COMUNICARE

Scop: Elaborarea unei strategii coerente de marketing si comunicare — obiectiv permanent
Obiective:

- Cresterea importantei Institutului Regional de Oncologie lasi in privinta tratarii cancerului
in regiunea N-E a tarii si nu numai.

- Atragerea de pacienti din alte zone ale tarii prin dezvoltarea activitatii de tratament al
cancerului prin radioterapie cu asigurarea spatiilor de cazare.

- Realizarea unui management economico-financiar performant pentru cresterea accesului la
resurse, diversificarea bazei de finantare, cresterea veniturilor proprii

- Dezvoltarea permanentd a infrastructurii, a tehnologiei informatiilor si comunicatiilor
(TIC), folosirea cat mai mult a sistemului de telemedicina.

G. IRO IASI - LIDER DE OPINIE iN CADRUL SOCIETATII CIVILE

Obiective:
- Participarea Institutului Regional de Oncologie Iasi in structuri parteneriale constituite la nivel
local, regional, national §i international care dezbat si decid politici legate de sandtatea populatiei.
- Dezbaterea interna - o activitate de excelentd a comunicdrii cu impact major asupra ludrii
deciziilor corecte pentru Institutul Regional de Oncologie Iasi.
- Mentinerea unei platforme interne de dezbatere care sd permita reluarea temelor discutate intr-un
cadru mai larg si sa faciliteze transferul de know-how si date de la o persoana cétre grup.
- Formarea de departamente noi, extinderea atributiilor unor departamente deja existente si
semnarea de parteneriate cu autoritatile publice locale, ONG, etc.
- Organizarea de evenimente, crearea de programe specializate sau elaborarea si implementarea de
proiecte concrete care vizeaza starea sanatdtii populatiei din punct de vedere oncologic.
- Crearea si cultivarea in mass-media a optiunii care sd determine comunitatea sd-si concentreze
eforturile pentru prevenirea cancerului.

H. CERCETAREA STIINTIFICA
Scop: Lansarea unei liste cu teme prioritare de cercetare in cadrul Institutului regional de
Oncologie lasi.
Obiectivul general al cercetarii IRO: Cercetare oncologica translationala

Finalitate: Taxonomia moleculara a tumorilor cu prevalenta ridicata. Identificarea de leziuni
moleculare cu potential teranostic de monitorizare si interventie pe baza heterogenitatii tumorale si
subtipurilor evolutive a pacientilor incadrati diagnostic in aceiasi localizare neoplazica.
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CENTRUL DE CERCETARE FUNDAMENTALA SI DEZVOLTARE EXPERIMENTALA IN
MEDICINA TRANSLATIONALA-TRANSCEND, realizat in cadrul Programului Operational
Cresterea Competitivitatii Economice, Axa prioritara 2 — Competitivitate prin cercetare, dezvoltare
tehnologica si inovare, Domeniul major de interventie 2.2 — Investitii Tn infrastructura de CDI,
Operatiunea 2.2.1: Dezvoltarea infrastructurii CD existente si crearea de noi infrastructuri CD 1n
valoare de 50.000,00 mii lei, a implinit, la sfarsitul anului 2020, 4 ani de activitate.

Activitatea de cercetare a centrului TRANSCEND se desfasoara pe doua nivele: medicina
moleculara si medicina nucleara.

Nivelul de medicina moleculara este constituit dintr-un flux de activitati desfasurate in cadrul
urmatoarelor departamente:

Culturi de celule, Microscopie digitala, si Tissue Array, Proteomica, Biologie si genetica
moleculara, Bioinformatica si simulare moleculara, Citometrie in flux si Imunofenotipare

Nivelul de medicina nucleara este reprezentat de: Unitatea de sinteza si cercetare radiotrasori,
Unitatea de radiofarmacie si Unitatea PET-CT diagnostic translational.

La acestea se adauga Biobanca criogenica pentru stocarea tesuturilor, celulelor si plasmei.

- Implicarea intregului colectiv al Institutului Regional de Oncologie lasi in vederea
identificarii temelor de cercetare cu aplicabilitate imediata.

- Realizarea de catre colectivul de cercetare a strategiei pe urmatorii 4 ani.

- Elaborarea unor proceduri de evaluare complexa a cercetarii, care tine seama de valoarea
operei stiintifice.

- Accentuarea caracterului interdisciplinar al cercetarii pentru abordarea unor teme de mare
importanta si complexitate.

- Cresterea numarului de proiecte de cercetare si dezvoltarea TRANSCEND, in vederea
cresterii Tn importanta a Institutului regional de Oncologie lasi cu ocuparea unui loc de top
in ansamblul institutelor si spitalelor de boli oncologice.

- Cresterea numadrului anual de lucrdri stiintifice si participarea internd la comunicari,
simpozioane $i congrese nationale si internationale in vederea informarii mediului
academic medical intern si international despre rezultatele cercetarii din cadrul Institutului
regional de Oncologie Iasi.

- Atragerea unor oameni de stiintd de marca de pe plan national si international, angajare si
stabilizarea personalului de cercetare-dezvoltare.

- Angajarea pe perioada nedeterminata a personalului din cercetare cu un salariu
corespunzator, completat cu venituri din granturi nationale si internationale.

- Folosirea eficienta a infrastructurii de cercetare performante existente.

- Atragerea sprijinului financiar pentru materializarea proiectelor de cercetare: fonduri
europene, parteneriate cu institutii de invatdmant superior medical .

PLAN DE IMPLEMENTARE

Procese pentru implementarea strategiei - Conducerea institutului are responsabilitatea de a
implementa aceasta strategie. Planul de implementare va fi folosit pentru a urmari evolutia si pentru
a permite atingerea obiectivelor strategiei. Grupul de implementare a strategiei se va reuni periodic,
pentru a studia progresele realizate.
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Consideratii referitoare la implementare - Strategia stabileste o directie ambitioasd pentru
institut. Pentru a putea fi implementata eficient si cu succes, am identificat o serie de factori
esentiali pentru implementarea acestei strategii:

Comunicarea - Comunicarea eficientd este esentiala pentru succesul implementarii acestei
strategii. Suntem de parere cd aceastd comunicare eficientd trebuie sd inceapa de la nivelul
conducerii §i trebuie sa includa fiecare membru al personalului. Comunicarea de la nivelul
Managerului spitalului este vitala pentru:

[] asigurarea ca strategia sd fie transparentd si comunicatd tuturor membrilor personalului din
institut;

[1 clarificarea rolului si responsabilitatilor persoanelor mentionate in planul de implementare.

Timp si efort - Punerea 1n aplicare si dezvoltarea actiunilor mentionate in planul de implementare
vor necesita timp si efort semnificativ din partea personalului institutului si din partea conducerii.
Va fi necesara crearea a multiple grupuri de lucru pentru a imparti sarcinile.

Resurse de management - Este evident ca vor fi necesare resurse pentru a sustine conducerea
institutului si personalul clinic in implementarea acestui plan strategic. Vor fi necesare resurse de
management dedicate pentru a conduce si coordona activitatile variate legate de aceasta strategie.

Fonduri - Majoritatea actiunilor precizate depind vital de fonduri adecvate, de venituri, de capital
si uneori de ambele. De aceea, gradul in care actiunile vor fi implementate si timpul necesar pentru
aceastd implementare va fi determinat in mare masura de fondurile disponibile.

Procesul de monitorizare - Comitetul Director si Consiliul de Administratie din spital vor fi
responsabile de monitorizarea progresului obiectivelor si actiunilor strategice. Pentru fiecare actiune
va fi numita o anumitd persoana, care va fi responsabild pentru: progresul actiunii, sedinte pentru a
discuta evolutia actiunii, garantarea finalizarii actiunii in intervalul de timp stabilit.

Vom identifica un numér de indicatori ai performantei generale a spitalului, in legaturd cu
obiectivele noastre strategice, care vor juca un rol important in mentinerea concentrarii atentiei
asupra progresului si performantei.

Planul de implementare detaliaza fiecare actiune, cu 1-2 persoane responsabile pentru fiecare si un
interval de timp de realizare a acestuia. Coloana ,,Responsabilitati” enumera factorii responsabili de
realizarea fiecarei actiuni. In unele cazuri, sunt indicate mai multe persoane.

Coloana ,,Termen” reprezinta timpul necesar pentru finalizarea fiecarei actiuni.

PLANUL DE IMPLEMENTARE este un document de lucru, care va fi actualizat ori de cate
ori este necesar deoarece strategia noastra:

[] Este abia initiata si este departe de a fi perfecta;

[] Reflecta dezvoltarea noastra organizationala la un nivel superior in cadrul spitalului si intentia de
a crea o baza pentru a sustine gandirea strategica si a dezvolta capacitatile noastre manageriale;
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[1 Delimiteaza clar prioritatile spitalului pentru urmatorii ani, In concordanta cu serviciile regionale,
specificul national si tendintele europene;

[1 Ia 1n calcul modificarile mediului extern la nivel local, regional, national si european;

[1 Recunoaste rolul cheie pe care personalul il joaca in succesele noastre viitoare, identifica si
rezolva majoritatea problemelor de resurse umane cu care se confrunta spitalul nostru in prezent.

Diagrama procesului de implementare a strategiei de dezvoltarea a INSTITUTULUI
REGIONAL DE ONCOLOGIE IASI

Iicagrrearracy proovces el d e e prlerrs errfare o seratesiel de dezvoltoare
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- acoperirea nevoilor de servicii de sanatate persoanelor prin gestionarea eficientd a fondurilor
disponibile;

- cresterea performantelor profesionale ale personalului;

- cresterea eficientei si calitatii serviciilor medicale;

- diversificarea serviciilor spitalicesti si ambulatorii;

- cresterea adresabilitatii pacientilor imbunatatirea perceptiei acestora fata de spital si ambulatoriu;
- respectarea conditiilor legale de functionare si acreditare;

- imbunatatirea indicatorilor de performanta.
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Indicatori - evaluare, monitorizare

- Evolutia indicatorilor urmarifi s1 compararea acestora cu nivelul optim al acestora;
- Dezvoltarea profesionala a fiecarui angajat in cadrul unitatii sanitare;

- Numarul de activitati derulate cu respectarea pasilor stabiliti;

- Activitatea persoanelor responsabile conform planificarii;

- Ponderea cheltuielilor de personal in totalul sumelor decontate de cétre CAS;

- Respectarea Legii nr.95/2006, privind reforma in domeniul sanatatii si a celorlalte acte
normative;

- Durata medie de spitalizate si indicele de utilizare a paturilor;

- Costul mediu pe pacient;

- Numarul de consultatii in ambulatoriul de specialitate.

Evaluare- indicatori
- Mentinerea Autorizatiei sanitare de functionare fara plan de conformare ;
- Obtinerea reacreditarii unitatii sanitare de catre ANMCS;
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- Cresterea numarului de cursuri de perfectionare profesionald si comunicare, pentru angajati cu
pana la 5%;

- Cresterea numarului de cazuri prezentate in servicii de spitalizare de zi cu pana la 5%;

- Incadrare in DMS nationali, ICM in crestere;

- Mentinerea datoriilor curente ale institutului la un termen scadent de sub 30 de zile;

- Cresterea cu 5% a numarului de consultatii in ambulatoriul de specialitate;

- Scaderea timpului de asteptare a pacientilor, imbunatatirea perceptiei acestora fata de institut si
ambulatoriu de specialitate

Evaluarea realizarii obiectivelor

Evaluarea rezultatelor obtinute se face pe baza indicatorilor de performanta ai institutului care
cuprind si indicatorii de performanta ai sectiilor. Aceasta evaluare are loc periodic (lunar,
trimestrial, anual) urmarind realizarea tuturor indicatorilor de management a resurselor umane,
indicatorilor de utilizare a serviciilor, indicatorilor de calitate, indicatorilor economico-financiari.

Monitorizare

Monitorizarea se va face lunar, trimestrial si anual pentru analiza si controlul respectarii
obiectivelor si termenelor prevazute, respectiv: compararea rezultatelor obfinute cu rezultatele
prevazute; analiza stadiului de realizare a obiectivelor; analiza eficacitatii utilizarii resurselor.

Evaluarea planului strategic

1. Evaluarea de etapa Se va face prin analiza tuturor indicatorilor stabiliti, pe fiecare obiectiv in
parte.

Periodicitate: trimestrial si anual

Documente emise: Raport de evaluare de etapa

Responsabil: Comitetul Director

Circuitul documentelor: raportul se prezinta Consiliului de Administratie

2. Revizuirea planului strategic
Se face in urma analizei rapoartelor de etapa, in cazul in care Comitetul Director propune
modificarea sa, iar Consiliul de Administratie avizeaza si Ministerul Sanatatii aproba modificarea.
Documente emise: Plan strategic revizuit
Responsabil: Comitetul Director

o Circuitul documentelor: Planul strategic se posteaza pe site-ul spitalului

o Legislatie

o Legea nr.95 din 14 aprilie 2006 privind reforma in domeniul sanatatii cu modificarile si
completarile ulterioare - Titlul VII - Spitalele, I itlul VIII - Asigurarile sociale de sanatate.
Titlul IX- Cardul european si cardul national de sanatate;

o Legea nr. 500/2002 privind finantele publice cu modificérile si completarile ulterioare;

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

o Hotararea Guvernului nr. 395/2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor referitoare la atribuirea contractului de achizitie publica/acordul-cadru din
Legea nr.98/2016 privind achizitiile publice cu modificarile si completarile ulterioare;
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Legea nr. 46/2003 - privind drepturile pacientului, actualizata;

Ordin MS nr. 1410/2016 privind aprobarea normelor de aplicare a legii drepturilor
pacientului nr. 46/2003, actualizat;

Hotararea nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate pentru anii 2021-2022;

OMS 1068/2021 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a
Hotararii Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii i a
Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2021-2022;

Ordin MS nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sa le
indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare, actualizat;
Ordin MS nr. 1408 /2010 privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor in functie
de competenta;

Ordin MS nr. 1384/2010 privind aprobarea modelului-cadru al contractului de management
si a listei indicatorilor de performanta a activi tal ii managerului spitalului public, cu
modificarile si completarile ulterioare;

Ordin nr. 921/2006 pentru stabilirea atributiilor comitetului director din cadrul spitalului
public ;

Ordonanta Nr. 119 din 31 august 1999 - Republicata, privind controlul intern/managerial si
controlul financiar preventiv, cu modificarile si completarile ulterioare;

Ordin nr. 600 din 20 aprilie 2018 privind aprobarea Codului controlului intern managerial
al entitatilor publice, actualizat;

Ordinul nr. 1054/2019 pentru aprobarea Normelor metodologice privind coordonarea si
supravegherea prin misiuni de indrumare metodologica a stadiului implementarii si
dezvoltarii sistemului de control intern managerial la entitétile publice;

Ordinul  ministrului sanatatii publice nr. 1043/2010 privind aprobarea Normelor
metodologice pentru elaborarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului public, cu
modificarile si completarile ulterioare;

Ordin nr. 446/2017 pentru aprobarea Standardelor. Procedurii si metodologiei de evaluare
si acreditare a spitalelor;

Legea nr. 53/2003 Codul Muncii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;
OMS 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare.

OUG nr. 162/2008 privind transfeml ansamblului dc atributii si competente exercitate de
Ministerul Sanatatii catre autoritdtile administratiei publice locale, cu modificarile si
completarile ulterioare

Ordin MS nr. 870 / 01.07.2004 ( actualizat) pentru modificarea Regulamentului privind
timpul de munca, organizarea si efectuarea garzilor in unitatile publice din sectorul sanitar
Ordin MS nr.1761/2021 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curatarea, dezinfectia
si sterilizarea in unitatile sanitare publice si private, evaluarea eficacitdfii procedurilor de
curdtenie §i dezinfectie efectuate in cadrul acestora, procedurile recomandate pentru

Page 110



dezinfectia mainilor in functie de nivelul de risc, precum si metodele de evaluare a derularii
procesului de sterilizare si controlul eficientei acestuia;

o Ordin MS nr. 974/2020 privind stabilirea criteriilor de evaluare a performantelor
profesionale individuale pentru personalul contractual si a fisei de evaluare a personalului
de executie si de conducere;

o Ordin MS nr. 1096 / 30.09.2016 privind modificarea si completarea Orn. MS nr. 914 /2006
pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sa le indeplineasca un spital in
vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare ( spit. de zi)

o Ordin MS nr. 869 / 09.07.2015 pentru aprobarea metodologiilor orivind organizarea si
desfasurarea concursurilor de ocupare a posturilor de medic, medic dentist, farmacist.
Biolog,biochimist si chimist din unitatile sanitare publice, precum si a functiilor de sef de
sectie, sef de laborator si sef de compartiment din unitatile sanitare publice cu paturi,
respectiv a functiei de farmacist - sef in unitagile sanitare publice cu paturi,
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