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PREZENTARE GENERALA A INSTITUTULUI

Institutul Oncologic ,,Prof. Dr. Alexandru Trestioreanu” din Bucuresti (“Institutul”/IOB) a fost
infiintat in 1949 ca institufic sanitard publicd cu paturi, de interes public nafional, cu personalitate
juridica, care asigura servicii medicale, de invatimant si de cercetare. Institutul este subordonat
Ministerului Sanatatii, fiind clasificat Tn categoria I — subcategoria IM - nivel de competenta
foarte Tnalt — asigurand asistentd medicala cu grad de complexitate foarte inalt la nivel regional.

Institutul oferd servicii medicale predominant pentru populatia regiunilor Bucuresti-Ilfov si Regiunea

Sud-Muntenia (fird a se limita numai la aceasta), cumuland peste 5,5 mil. persoane'.

Institutul a deservit, in perioada ian. 2022 — oct. 2024, un numar total de 39,860 de cazuri,
reprezentdnd 3.85% din totalul cazurilor similare inregistrate la nivelul judetului pentru aceastad
perioadd; 20.84% dintre pacientii tratati sunt din Municipiul Bucuresti, iar ~ 80% din pacienti sunt
din alte judete. Cele mai mari ponderi dintre acestea provin din judetele limitrofe: Buzau (10.80%),
Prahova (8.05%), Célarasi (7.72%), Arges (7.50%) si lalomita (7.09%).

Indicatori socio-demografici ai pacientilor inregistrati in IOB in anii 2022, 2023, 2024 (9 luni)*:

Anul % Cazuri din | % Cazuri | % Cazuri | % Cazuri | % Cazuri | % Cazuri | % Cazuri | % Cazuri
Bucuresti 0-4 ani 5-17ani | 18-44 ani | 45-65 ani > 65 ani femei urban
2022 20.19 1.89 5.71 12.25 46.40 33.76 67.68 61.56
2023 20.06 1.44 4.91 10.16 46.12 37.37 65.13 59.41
2024/T3 21.89 1.65 5.06 10.15 43.13 40.02 63.63 58.81

Structura organizatorica a Institutului

Conform structurii organizatorice aprobate de Ministerul Sanatitii®, Institutul are 593 de paturi
pentru spitalizare continui si 71 de paturi pentru spitalizarea de zi, cu ambulatoriu integrat so o
variatete mare de laboratoare si servicii medicale:

Sectia Clinicd Oncologie Medicald I — 56 de paturi
Sectia Clinica Oncologie Medicala II — 62 de paturi din care: Comp. ingrijiri paliative — 4 p.
Sectia Clinicd Chirurgie Oncologicd I — 70 de paturi
Sectia Clinica Chirurgie Oncologicé 11 — 80 de paturi din care: Comp. gineco-oncologie — 28 p.
Sectia Chirurgie Oncologica III — 28 de paturi
Sectia Clinicd Chirurgie Toracicd — 36 de paturi
Sectia Clinica Oncologie Pediatricd — 30 de paturi din care: Comp. ingrijiri paliative — 5 p.
Sectia Clinica Radioterapie I — 64 de paturi
Sectia Radioterapie II — 64 de paturi din care: Comp. cronici — 9 p.
Compartiment Terapie izotop: 11 paturi
Sectia Radioterapie III — 58 de paturi, din care: Comp. oncologie medicald studii clinice: 12 P
Sectia Anestezie si Terapie Intensivda — 34 de paturi

TOTAL: 593 DE PATURI
Spitalizare de zi — 71 DE PATURI

! Sursa; Populatia Roméniei pe localitéti la 1 ianuarie 2018
https://www.roreg.eu/dezvoltare-regional %C4%83/regiunile-%C3%AEn-cifre
2 Sursa: www.drg.ro

3OMS nr. 794 /21.03.2023

4 Nu pot fi folosite in contractul cu CASMB




STRUCTURI DE SUPORT

Laborator radioterapie cu energii inalte: Compartiment de fizica medicald, dozimetrie si
intretinere aparaturd de iradiere

Laborator medicind nucleard

Laborator endoscopie bronsica

Laborator radiologie si imagisticd medicala: Compartiment CT; Compartiment radiologie §i
imagistica medical, Compartiment RMN.

Compartiment endoscopie digestiva

Laborator de analize medicale

Serviciul anatomie patologica: Compartiment citologie; Compartiment histopatologie si
imunohistochimie, Prosecturd,

Compartiment: Registrul medical de cancer

Cabinete oncologie medicald

Ambulatoriu integrat cu cabinete in specialitate: Oncologie, Oncologie pediatrica;
Radioterapie; Cardiologie; Hematologie; Neurologie; Endocrinologie; Dermatovenerologie;
Chirurgie oncologica; Chirurgie generald; Chirurgie Toracicd; Obstetrica — ginecologie; ORL;
Oftalmologie; Urologie; Cabinet psihologie;

Activitate de cercetare:

Laborator biologia cancerului: microscopie electronica, morfometrie si flowcitometrie,
morfopatologie si geneticd,

Laborator cancerogeneza chimica si biologie moleculari: cancerogenezd si anticancerogenezd,
receptori hormonali; culturi tesuturi si celule;

Laborator biochimia si radiobiologia cancer: imunochimie; radiobiologie; markeri tumorali

Laborator Biobazi

Resurse umane si materiale

Resurse umane

Gradul de ocupare al posturilor evidentiaza o scddere in fiecare an, dupd cum urmeaza:

. Nr. posturi Nr. posturi | % de ocupare
Perioada ;
aprobate ocupate | a posturilor
An 2022 1091 1044 95.69%
An 2023 1091 889 81.48%
An 2024 1093 803 73,47%

Pe categorii profesionale, dinamica resurselor umane a variat astfel:

Medici | At versoual Personal | Personal Muncitori si
Perioada | Medici g . p sanitar | auxiliar | TESA pers. de
rezidenti | sanitar sup. : ; .
: mediu sanitar deservire
An 2022 144 2 43 372 253 38 85
An 2023 130 4 42 383 243 40 47
An 2024/10 139 3 18 373 197 33 40




Resurse materiale si infrastructura

Institutul functioneaza cu sectiile clinice intr-o singura cladire (cu demisol, parter si sapte etaje), data
in folosinta la sfarsitul anilor *80; comparitmentul PET-CT este pozitionat intr-o altd cladire. Ultima
renovare a fost In urma cu 10 ani; desi intre timp au fost ficute reparatii punctuale (ex. hidroizolarea
teraselor care generau infiltratii in sectia ATI), In prezent este necesard o renovare si igienizare
generald. De asemenea, este nevoie de reabilitarea partii electrice si reabilitare energetica prin care s
se asigure confort termic si, implicit, reducerea a cheltuielilor pentru incélzire.

in ultimii ani s-a investit in salile de operatie si in modernizarea sterilizdrii. De asemenea, s-a investit
pentru Tmbundtatirea conditiilor hoteliere din unele sectii; exemplu, Sectia Clinicd Oncologie
Medicala II a fost renovatd si modernizatd in anul 2021 din fonduri private, astfel incit intruneste
acum cele mai bune conditii, comparabile cu cele la nivel european. In 2024 a fost renovat si
reabilitat Amfiteatrul Institutului n care sunt sustinute cursuri, lucréri, prezentari.

Tot in anul 2024 au fost depuse la Ministerul Sandtitii proiecte DALI si cereri de finantare pentru
spaldtorie si ascensoare; momentan, nu existd un astfel de demers pentru bucitirie, instalatii sanitare
si de canalizare.

Prin proiectul depus pe PNRR pentru dezvoltarea ambulatoriului, Insitutul va cistiga o diversitate
mare de echipamente: 2 mamografe digitale si un aparat mobil de radilogie; sistem complet de
videoendoscopie digestive; ecograf pentru tiroida si DEXA; endoscop ORL, fibrorinolaringoscop,
oroscop; CT in coerentd opticd pentru oftalmologie; sistem de cistoscopie si ecograf pentru urologie;
aparat in stimulare magneticd (compartiment terapia durerii);

Una dintre problemele majore ale institutului este dotarea insuficientd a Laboratului de Radioterapie
cu Energii Inalte, a cdrui dotare este neadaptatd practicilor moderne de tratament de radioterapie.
Printre echipamentele necesare diversificérii serviciilor oferire catre pacienti se numara: colangioCT
necesar, printre altele, pentru realizarea radioembolizérilor cu microsfere cu ytriu90 (serviciu ce se
realizeaza in prezent in parteneriat cu Institutul Clinic Fundeni).

Activitatea Institutului
1. Spitalizare continui acuti

In perioada ianuarie-octombrie 2024, Institutul Oncologic a raportat 13,629 cazuri in spitalizare
continud acuti. Ajustdnd pentru o perioadd de 12 luni, numarul estimat de cazuri pentru 2024 ar fi
16,355 cazuri. Comparativ cu anii precedenti:

o 1n2023, au fost inregistrate 14,530 cazuri — crestere estimatd de +12.56% in 2024.

o 1n 2022, au fost inregistrate 12,432 cazuri — crestere estimatd de +31.53% in 2024.

ICM (Indicele Case Mix) in 2024 a fost 1.5494, o valoare mai mare decat in 2023 (1.4156, crestere
de +9.45%) si 2022 (1.4778, crestere de +4.84%). De asemenea. ICM este mai mare ca valoarea
inregistratd la nivel national pentru specialitatea oncologie: 1.3250°. Cresterea indica faptul ci in
2024 s-au tratat cazuri mai complexe si mai solicitante din punct de vedere al resurselor.

DMS (Durata Medie de Spitalizare) este in scadere, ajungand la 5.60 zile in 2024, ceea ce reflecta:
e o reducere de -2.95% fatd de 2023 (5.77 zile).
e o reducere semnificativa de -7.13% fatd de 2022 (6.03 zile).

* Sursa: www.drg.ro, Indicatori generali de volum si intensitate pe specialitati
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Aceste evolutii sugereazi o crestere a eficientei in tratarea cazurilor acute, reducind durata de
spitalizare si tratdnd cazuri mai complexe.
o Tendinta pozitivd din 2024 aratd o crestere clard a complexitdtii cazurilor tratate, cu un
avans de aproape 10% fata de 2023.
o Eficienta crescuti este sustinutd de scdderea DMS, ceea ce demonstreazd ca Institutul a
reusit si gestioneze mai bine cazurile complexe fard a creste durata medie de spitalizare.
Aceste date evidentiazi adaptarea la cerintele si nevoile medicale actuale, punind accent pe
tratarea cazurilor mai solicitante din punct de vedere al resurselor.

2. Spitalizare continui cronici

in perioada ianuarie-octombrie 2024, Institutul a raportat 236 cazuri in spitalizare continud cronici.
Ajustat pentru un an intreg, numarul de cazuri ar fi de aproximativ 283 cazuri, ceea ce reflecta:

o 0 crestere de +27.48% comparativ cu 2023 (222 cazuri).

o o crestere semnificativa de +54.64% fatd de 2022 (183 cazuri).
Numdrul total de zile de spitalizare a fost 1,874 in 2024 (ajustat la 2,249 zile pentru 12 luni), ceea ce
reprezinta:

o o reducere de -1.92% fatd de 2023 (2,293 zile).

o o reducere semnificativd de -15.81% fata de 2022 (2,672 zile).

DMS cronici a scizut la 7.94 zile in 2024, marcand:

o o reducere de -23.11% comparativ cu 2023 (10.33 zile).

o 0 scddere de -45.62% fata de 2022 (14.60 zile).
Aceasta reflectd o gestionare mult mai eficienta a cazurilor cronice, crescand capacitatea de preluare
a altor cazuri (rulajul/pat).

3. Spitalizare continui Ingrijiri paliative

[n perioada ianuarie—octombrie 2024, au fost raportate 244 cazuri in spitalizare continud paliativi.
Ajustand pentru 12 luni, numarul estimat de cazuri ar fi 293 cazuri, ceea ce reprezinta:

e o scidere de -16.76% fata de 2023 (352 cazuri).

o o crestere de +42.23% comparativ cu 2022 (206 cazuri).
Numarul de zile de spitalizare a fost 1,896 zile in 2024 (ajustat la 2,275 zile pentru 12 luni),
reflectand:

o o scddere de -33.19% fata de 2023 (3,405 zile).

o o crestere usoard de +14.90% fata de 2022 (1,980 zile).
Mentiune: incepand cu acest an decontarea a fost restrictionatd pentru cazurile internate de medici
fara competente pentru ingrijiri paliative.
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4. Spitalizare de zi

In perioada ianuarie—octombrie 2024, au fost raportate 55,064 cazuri, echivalentul a 66,077 cazuri
ajustate pentru 12 luni. Acest numar reflecta:

o o crestere de +5.40% fatd de 2023 (62,690 cazuri).

e o crestere de +7.08% fatd de 2022 (61,941 cazuri).
Spitalizarea de zi continui si creasci, indicind o orientare citre tratamente rapide si eficiente,
fard internare pe termen lung. Aceasti adresabilitae crescuti necesitd adaptarea structurii, cu
cresterea nr. de paturi pentru SZ si a personalului alocat acestui tip de serviciu.

5. Consultatii in ambulatoriul de specialitate
In perioada ianuarie—octombrie 2024, au fost raportate 18,190 consultatii, echivalentul a 21,828
consultatii ajustate pentru 12 luni. Comparativ:

o O crestere de +5.44% fata de 2023 (20,702 consultatii).

o O crestere semnificativa de +52.54% fatd de 2022 (14,315 consultatii).
Este evidenti cresterea adresabilititii pacientilor pentru consultatii in ambulatoriu, care
trebuie corelati cu extinderea capacitifii ambulatoriului (mai multe cabinete si personal
suficient), cu atdt mai mult cu cit noul contract-cadru permite contractarea mai multor servicii
in ambulatoriu: genetici, psihoterapie oncologicd, ingrijire paliativa etc.

5. Indicatori de calitate

Denumire Indicator 2022 2023 2024/10 luni
Rata mortalitatii intraspitalicesti 1.30% 1.78% 1.69%
Rata IAAM Pesban e ne% 2,22%
-Ind1ce de clon.cordanFa intre diagnosticul la 80.61% 01.40% 90.06%
internare si diagnosticul la externare
% pacientilor internati si transferati citre alte spitale 1.13% 1.20% 1.27%

Morbiditatea spitalizata

Analizand morbiditatea spitalizatd in perioadd ianuarie 2022 — octombrie 2024, cele mai frecvente
tipuri de cancer tratate in IOB sunt: cancerul sinului, care domind constant structura patologiilor
oncologice, cancerul colorectal (colon si rect), cancerul de col uterin, bronhopulmonar, ovar.
Tendinta de crestere observate in anul 2024: cancerulul gastric de prostata si tiroida.

Cod Diagnostic Nr.an | Nr.an | Nr.an Total.

2022 2023 | 2024/10 | cazuri

C50 Tumord malign san 2213 2905 2747 7865
C20; C18; C19 Tumord malign colorectald 1179 1423 1300 3902
C53 Tumord maligné col uterin 565 591 532 1688
C34 Tumora maligna bronhii i pulmon | 358 604 675 1637
C56 Tumord maligna a ovarului 453 576 546 1575
C16 Tumord malignd stomac 111 220 282 613
C61 Tumora maligna a prostatei 124 213 255 592
C73 Tumord maligna a tiroidei 230 185 169 584
D438 Tumora in curs de diagnosticare 276 148 173 597
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Situatia financiara

Bugetul realizat de venituri si cheltuieli® pentru ultimii 2 ani incheiati este urmétorul:

2022 2023
TOTAL VENITURI 289.117.900 % | 289.834.230 | %
Venituri din contract cu casele de asig. de sanatate 203.075.540 | 70,24 | 214.117.980 | 73,88
Venituri din prestari de servicii 1.154.740 0,40 466.910 | 0,16
Venituri din valorificarea produselor obtinute din 130 0,00 80 | 0,00
activitatea proprie sau anexa
Venituri din cercetare 193.000 0,07
Subventii din bugetul FNUASS pentru acoperirea 58.047.970 | 20,08 | 62.337.390 | 21,51
drepturilor salariale
Subventii de la bugetul de stat pentru spitale 26.573.760 9,19 5.665.810 | 1,95
Sume primite de la UE/alti donatori in contul platilor 5.926.450 | 2,04
efectuate si prefinantari
Donatii si sponsorizari 51.000 0,02 1.249.100 | 0,43
Venituri din concesiuni si inchirieri 9.600 0,00 70.510 | 0,02
Venituri din valorificarea unor bunuri ale institutiilor 11.160 0,00
publice
Sume utilizate din excedentul anului precedent pentru 1.000 0,00
efectuarea de cheltuieli
TOTAL CHELTUIELI 287.873.440 279.227.810
Cheltuieli de personal 08.261.640 | 34,13 | 101.627.680 | 36,40
Bunuri si servicii 169.246.500 | 58,79 | 172.252.700 | 61,69
Alte cheltuieli (cheltuieli de capital, plati efectuate in 20.365.300 7,07 5347430 | 1,92
anii precendenti si recuperate In anul curent)
REZULTAT FINANCIAR (excedent) 1.244.460 10.606.420

Se constatd o pondere si valoare absolutd mare a veniturilor din servicii medicale. De asemenea,
Institutul a Tnregistrat excedent fird plati restante inregistrate in contabilitate.

in ceea ce priveste dinamica contractului pentru servicii’ cu CASMB, se constatd ¢, per total, au fost
realizate in proportie de 68,86%, ceea ce inseamnai cé potentialul de contractare este mare.

Valoare servicii | Valoare servicii Contractat -
contractate realizate Realizat

Contracte cu casele de asiguriri pentru

servicii medicale 73.175.829 61.813.552 - 11.362.277
Contracte cu casele de asigurari pentru

programe nationale 147.976.994 147.271.499 - 705.495
Contracte cu casele de asigurdri pentru

ambulatoriu de specialitate 2.376.292 3.024.250 +647.958
Alte venituri 85.336.166 584.210 -84.751.956
TOTAL 308.865.281 212.693.511 -96.171.770

& sursa informatiilor: http:/monitorizarecheltuieli.ms.ro/centralizator

7 sursa informatiilor: http://monitorizarecheltuieli.ms.ro/centralizator
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Analiza SWOT

Puncte forte

v" Reputatie foarte bund a Institutului, recunoscut att pentru calitatea actului medical, dar si pentru
invatamant si cercetare;

v" Echipd medicala cu vasti experientd profesionald internationala,

v" Stabilirea unor relatii profesionale si institutionale cu spitale similare din fard si internationale;
contracte de colaborare cu spitale de urgenta si spitale monoprofil,

v Dotare din ce In ce mai bund, cu echipamente de ultimad generatie, achizitionate recent prin
programe ale Bancii Mondiale; o alti serie de echipamente sunt incluse in proiectul PNRR,

v" Proiecte cu finantare nerambursabild in derulare, proiecte DALI depuse la Minsiterul Sanatatii,

v Adresabilitate foarte mare in ambulatoriu si spitalizare de zi (cresterea nr. de servicii se asociaza
si cu depdsirea contractului incheiat cu CASMB),

v ICM in crestere, peste media nationald a specialitatii oncologie medical;

v' Eficienta crescutd prin sciderea DMS (in ciuda complexitatii mari a cazurilor)

Puncte slabe:

- neuniformitate in dezvoltarea si implementarea tuturor tipurilor de servicii medicale specifice
pacientului oncologic,

- ratd micd de utilizare a paturilor pentru majoritatea structurilor cu paturi (exceptie: sectia de
chirurgie toracica si compartimentele de cronici),

- contract de prestari servicii cu CASMB realizat partial,

- activitatea de cercetare clinicd nu a atins maximum in raport cu oportunititile existente la nivel
international, inexistenta unui compartiment de cercetare clinica,

- lipsa unor echipamente importante pentru radioterapie,

- conditiile de cazare nu sunt la fel de bune in toate sectiile,

- cladirile nu sunt anvelopate astfel incat sa se optimizeze consumul de energie pentru incilzire;
absenta anvelopdrii si a unei centrale proprii conduc la un mediu termic ambiental necorespunzator,
ceea ce impune utilizarea aparatelor de aer conditionat (acolo unde sunt disponibile),

- nefunctionalitatea bucdtariei proprii, motiv pentru care hrana a fost furnizatd pand la 1.10.2024 de
furnizori privati; in prezent se colaboreaza cu Institutul Clinic Fundeni (are bucétarie proprie),

- serviciile de spalitorie nu pot fi efectuate integral in cadrul IOB,

- absenta unei statii de dilutie care ar putea oferi o mai buna gestionare a medicatiei.

Oportunitati:

Participare la dezvoltarea Programelor nationale de screening

Dezvoltarea activitatii de cercetare

Sprijin logistic si financiar din partea autoritdtii tutelare

Posibilitatea de atragere de fonduri suplimentare prin proiecte europene si nationale,

Dezvoltarea unei structuri complete de ingrijire paliativé care sa contind toate tipurile de servicii

(ambulator, SZ, spitalizare continud si Ingrijiri la domiciu),

Dezvoltarea unui centru modern de radioterapie care sd ofere modalititi noi de iradiere:

brahiterapie, stereotaxie, radioterapie cu protoni, gama knife, radioterapie intra-operatorie pentru

tumorile mamare,

v Implementarea terapiei de membru izolat,

v Dezvoltarea unui program institutional de preventie prin infiintarea unui cabinet vaccinare anti-
HPYV si a unui parteneriat cu asociatiile de pacienti pentru promovarea unui stil de viata sdnatos,

AN N N

AN
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v Dezvoltarea modalititilor de chirurgie minim invazivd si roboticd, similar practicilor din
sistemul privat de sanatate,

v Dezvoltarca ambulatorului cu includerea cabinetelor pentru specialititile ortopedie,
neurochirurgie, chirurgie vasculard si medicind dentard (care sd ofere solutii in cazul
metastazelor), cabinet de terapie a durerii (cu specialisti care au competenta specifica),

v" Dezvoltarea unui centru de tratament al toxicitatilor secundare terapiilor moderne (imunoterapie
si terapie {intitd) care si includa si specialitatile alergologie, DZ si nutritie, nefrologie,

v Dezvoltarea unui centru de recuperare post-operatorie si a pacientului cronic oncologic, cu
medic specialist in reabilitare medical si kinetoterapeut,

v' Dezvoltatea unui compartiment de cardio-oncologie din departamentul actual de cardiologie,

v' Dezvoltarea unui compartiment de urologie care va putea realiza montare de nefrostome, sonde
Cook, chirurgie minim-invaziva si roboticd in sfera urologica,

v' Dezvoltarea unui compartiment de transplant hepatic pentru carcinomul hepatic,

v Dezvoltarea unei structuri de terapie intensivd intermediard (pentru pacienfii care necesitd
monitorizare dar nu au criterii de mentinere pe sectia de TI),

v Dezvoltarea serviciilor de diagnostic genetic (secventiere NGS pentru diverse tumori maligne),

v' Cresterea servicilor de testare la nivelul laboratorului de analize medicale; cresterea
posibilititilor de diagnostic rapid pentru diverse infectii,

v Dezvoltarea laboratorului de AP cu testirile moleculare decontate prin PN de testare,

v' Dezvoltarea compartimentului de radiologie interventionala;

v Dezoltarea medicind nuclearii: ciclotron si posibilitatea de testare cu diversi alti radionuclizi

precum si dezvoltarea de terapii cu radionuclizi pentru diverse indicatii (cancer prostata,
metastaze hepatice cu indicatie de terapie locald),
v Dezvoltarea unui compartiment de farmacologie clinica.

Amenintari:

- competitia cu centre medicale private, foarte dezvoltate in ultimii ani,

- populatie cu educatie precard pentru sdndtate (nu participa la programe de screening, se prezintd
tardiv la medic, nu respectd recomandarile medicale),

- finantare care nu acoperd costurile reale a anumitor servicii: chirurgia oncologicd de mare
amploare, radioterapia in contextul spitalizarii continue, evaluare in SZ a pacientului care primeste
imunoterapie etc.,

- slaba pregitire a personalului medical mediu dupa finalizarea scolarizarii,

- salarizarea deficitard a personalului comparativ cu mediul privat (exemple: personal radiologie,
fizicieni, asistenti medical, infirmieri etc.),

- personal administrativ insuficient — secretard, registratori etc., pe fondul normarii legislative actuale

- Cadrul legislativ n continud schimbare cu suprasolicitarea birocratica a personalului,

- Frecvente schimbiri de management,

- blocaje in activitatea curentd secundar ordonantelor restrictive pentru bugetul din domeniul public,

- lipsa unei grile care s permitd salarizarea personalului medical in raport cu perfornata obtinuta;
precum si dificultiti in oferirea sporului (limitativ pentru unitatile aflate in subordonarea MS vs
autorititati locale).
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Identificarea problemelor critice; abordare in ordinea prioritatii

1. Institutul oferd toate tipurile de servicii medicale specifice patologiei oncologice (de la screening
la monitorizare si ingrijiri paliative), insd aceste servicii sunt disproportionate in raport cu nevoile
pacientilor; de exemplu: serviciile de screening sunt limitate numai la cel pentru cancerul de col
uterin (prin INSP, a cirui finantare a fost preluata de CNAS), in timp ce “clasamentul” diagnosticelor
principale inregistrate in IOB in ultimii 3 ani arata astfel: cancer san, colorectal, col uterin la egalitate
cu cel bronhopulmonar; aceasti clasificare ardtd nevoia de screening (care, daca este sustenabil si pe
termen lung, va genera o scidere a numarului de cazuri in stadii avansate).

2. Serviciile Ingrijire paliativa sunt insuficient dezvoltate in raport cu nevoile:
> lipsesc serviciile de ingrijiri paliative in regim ambulator, SZ si la domiciliu (echipa mobild);
> proiectul anterior de dezvoltare a unui centru de paliatie cu mai multe paturi in regim de
spitalizare continud este Inca In stadiu incipient, necesitind “resuscitare”.

3. Infrastructura Institutului are lacune importante in ceea ce priveste renovarea, inlocuirea unor
utilitdti (retea electric, retea canalizare, hidroizolare unde este nevoie), fard reabilitare energetica,
fara bucatirie proprie functionald, cu spalitorie si alte facilitati (sistem de lifturi) in stadii incipiente
(proiectate, in asteptarea finantarea finantarii).

4. Activitatea de cercetare clinicd este slab dezvoltati, in ciuda oportunitatilor, realizindu-se in acest
moment prin intermediul a cativa investigatori principali care realizeaza studii in cadrul Institutului,
fondurile obtinute fiind sub 10% din ceea ce finantatorul plateste per pacient.

5. Serviciile de radioterapie nu sunt dezvoltate la nivelul unui Institut national, necesitind atat
investitii materiale, cat si dezvoltarea unor servicii noi/proprii de radioterapie.

Consecinte asupra indicatorilor de performanta:
» Institutul are ratd micd de utilizare a paturilor pentru majoritatea structurilor cu paturi
(exceptie: sectia de chirurgie toracica i compartimentele de cronici).
» Din acest motiv, nu a putut atrage Intreaga valoare a contractului cu CASMB.
» Pierdere pacienti pentru anumite servicii prin temporizarea anumitor investigatii si interventii
chirurgicale prin accesul deficitar la blocurile operatorii secundar deficitului de personal in
sectia ATI si a programul de lucru limitat la o turd.

Context general al patologiei oncologice:

in Romania s-au diagnosticat, in anul 2022 aprox. 104.661% de cazuri noi de cancer. La femei,
primele 5 localizdri ale cancerului sunt: sén, colorectal, col uterin, pulmonar, corp uterin; la barbati
primele 5 localizéri sunt: prostatd, pulmonar, colorectal, vezica urinara si gastric.

Proiectiile pentru Romania’, estimeazi cd pand in anul 2040 incidenta cancerului va creste cu 7%; se
estimeazd cresteri semnificative, de peste 10%, ale incidentei cancerului gastric, de pancreas,
pulmonar, hepatic si colorectal atat la barbati, cat si la femei.

8 Global Cancer Observatory, Romania
9 Sursa: Profil de tard privind cancerul, 2023, INSP; Centrul National de Supraveghere a Bolilor Netransmisibile

12



TEMA: PLANIFICAREA SI ORGANIZAREA SERVICIILOR DE SANATATE LA
NIVELUL SPITALULUI

Motivatie:

v Este o tema comprehensivii; modul in care sunt planificate si functioneazé serviciile oferite in
Institut influenteazi indicatorii de utilizare a serviciilor, performanta clinica si financiarg,
calitatea serviciilor, siguranta si satisfactia pacientilor (dar si a profesionistilor).

v Functionarea nefragmentatii a serviciilor ce caracterizeazi parcursul bolii & pacientului
oncologic (de la screening la diagnostic de certitudine, tipuri de tratament, monitorizare post-
terapie, respectiv ingrijire paliativd) aduce beneficii nu numai pacientilor, ci si Institutului, care
isi va mentine reputatia castigatd cu dificultate de-a lungul anilor in randul pacientilor, populatiei
generale si specialistilor, atat pe plan national, cét si international.

PROIECT DE MANAGEMENT

Scop: Oferirea celor mai bune servicii medicale specifice pacientului oncologic, in cele mai
bune conditii, cu cele mai bune rezultate posibile.

Obiectiv 1: Dezvoltarea unui centru de screening al cancerului de sin, colorectal, col uterin si
bronhopulmonar care si functioneze conform recomandirilor nationale si internationale si
care si ofere continuitatea serviciilor pentru cazurile cu suspiciune maligna.

Mortalitatea prin cancer in Romania este peste valoarea europeand (Romania are o incidentd in 2020
de 491/100.000, iar la nivel european de 569/100.000, dar cu o mortalitate de 264/100.000 in
Romania si 247/100.000 in Europa), ceea ce poate reflecta o performantd suboptimala a
screeningului si a detectiei precoce. Screeningul s-a realizat prin proiecte pilot, fiind, confrom datelor
publicate in OECD sub nivelul mediu europen, cu procent de populafie screenatd de 30% pentru
cancerul de col uterin vs. 60% la nivel european, 9% pentru cancer mamar vs. 66% la nivel european,
pentru cancer colorectal 4% vs. 33% la nivel european.
Comparénd incidenta cancerelor inregistrate in Romania cu valoarea la nivel european:
» 51.879 cazuri noi la barbati: 17% cancer pulmonar, 16% cancer prostatd, 15% cancer colorectal
vs. 25% cancer prostatd, 14% cancer pulmonar, 13% cancer colorectal la nivel european,
% 43.397 cazuri noi la femei: 28% cancer mamar, 12% cancer colorectal, 8% cancer col uterin vs.
25% cancer mamar, 12% cancer colorectal, 9% cancer pulmonar la nivel european,
se deduce necesitatea unui program coerent de screening.
Deoarece [OB are experientii si adresabilitate in tratarea pacientilor cu cancere avand diverse
localizari, de la stadii incipiente pand la Ingrijirea paliativa, este important si se implice in preventia
si screeningul& diagnosticul precoce al cancerelor cu inciden{d majoritard in tara noastré: cancerului
de san, colorectal, col uterin si bronhopulmonar.

-----

Tip screening Resurse existente (echipamente $i De achizitionat si dezvoltat
personal cu competente adecvate)

Screening v Mamografe digitale cu tomosinteza (1 | » RMN mamar

cancer de sian nou achizitionat + 2 incluse in PNRR) | » biopsia ghidatda RMN

v" 2 medici radiologi cu competente in | > biopsia ghidatd mamografic
senologie (+ 1 in curs de obtinere a | » montare clipuri de identificare a
competentei) leziunilor intraclinice
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Tip screening

Resurse existente (echipamente si
personal cu competente adecvate)

De achizitionat si dezvoltat

» Sistem de inteligentd artificiald

Screening v" un endoscop functional » Echip. pt. testare hemoragii oculte
cancer v" 3 medici cu competente (1 chirurg +2 | » Un video-endoscop pe PNRR
colorectal gastroenterol.) » Sistem de inteligenta artificiald
Screening v" Colposcopie (2 echip. existente + 2 | > unitate mobild suplimentar
cancer col incluse in PNRR) » parteneriat cu asociatiile de pacienti,
uterin v" Examen citologic si testare HPV Patriarhie, alte institutii
v" 3 medici ginecologi
v" Profilaxie: cabinet vaccinare HPV, cu
2 medici care pot scrie refete gratuite
pt. vaccin anti HPV
Screening v CT-low dose, » Sistem de inteligenta artificiala utilizat
cancer v" Bronhoscop si medici cu competente in screeningul cancerului BP.
bronhopulm. (2 pneumologi, 3 chirurgi toracici)

v" PET-CT ce urmeaza a fi inclus in ASF
si in contract cu CASMB
v Posibilitate de biopsie ghidatd CT

Alte resurse:

v laborator de  anatomie-patologica
complet: HP, IHC, examen citologic,
aparat de secventiere HPV si citologie
medic genetician

unitate mobile pentru screening

televizoare prin care se face educatie

pentru  sdndtate si  promovarea
serviciilor

v acces pentru cel putin  10.000
apartinatori / an in ceea ce priveste
includere in programe de screening
(functie de criteriile de eligibilitate);

v" acces la alte grupuri populationale
aflate in vecindtatea sau in relatie cu
Institutul: scoald post-liceala sanitara,
liceu, parteneriat cu Patriarhia roména
(proiect "Sandtate pentru sate™)

v’ site Institut permanent actualizat

LS

» Stabilirea fluxului complet de servicii
medicale si nemedicale pentru fiecare
tip de screening,

» includerea cabinetului de geneticd in
structura  Institutului, contractarea
ulterioard a serviciilor de genetica,

» identificare surse de finantare pentru
functionarea unitatii mobile,

¥ dezvoltare materiale de promovare cu
prezentarea concretd a informatiilor
necesare  pentru  participarea la
programele de screening,

» dezvoltarea  unui  Registru  de
screening al Institutului, cu
monitorizarea pe termen lung a

participantilor la screening,

» Colaborare cu firma de publicitate
pentru a creste constientizarea
populatiei privind cancerul.

ACTIVITATI:

1. Asigurarea resurselor necesare:
a. Echipa completd (medical si nemedicald) cu atributii clare
b. Infrastructura (spatiu si circuit separat)
c¢. Echipamente specifice medicale si nemedicale: sistem informatic care sd permitd dezvoltarea
bazei de date, sistem de comunicare dedicat (telephonic, email, aplicatii, posti)
d. Surse de finantare suplimentare (ex. pentru unitatea mobild)
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2. Operationalizarea:
obtinerea modificarilor de structurd necesare si a autorizatiei sanitare de functionare,
infiintarea unui call-center si sistem informational adecvat (pentru date, rezultate, raportare),
elaborarea de proceduri specifice (medicale, administrative, de comunicare, de sigurantd a
datelor medicale si nemedicale cu caracter personal etc.), formulare necesare (consimtimant,
chestionar evaluare factori de risc, chestionar satisfactie, scrisori de invitare etc.),
d. asigurarea consumabilelor si serviciilor de functionare necesare (ex. mentenanta),
elaborarea de materiale de informare/educare/constientizare/schimbare de comportament,
f. stabilirea indicatorilor de performantd specifici (ex. timp de raspuns, ratd acoperire, grad de
satisfactie pacienti etc.).
3. Promovarea participarii la screening:
a. in randul persoanelor care viziteaza spitalul (apartinatori, vizitatori)
b. campanii adecvate pentru grupuri populationale cu care Institutul are parteneriale
c. informarea unor categorii de personal cu acces la populatia generalad (medic de familie, asistent
medical comunitar, mediator sanitar, asistent social, medici specialisti din ambulatorii/unitati
care nu deruleaza programe de screening etc.)
d. dezvoltarea unei sectiuni dedicate pe site-ul spitalului (care sd cuprinda si modalitati de
programare actualizate in timp real)
e. in populatia generala cu participarea la evenimente audio, video, online etc. dedicate sdnatatii.
4. Raportare citre toate organismele implicate (INSP, Asociatii profesionale si de pacienti,
organisme internationale etc.) care sd ofere date relevante si de incredere.

o e

o

o

Durata implementérii: maxim 1 an
Responsabili: (i) decizional: managerul, (ii) operational: coordonator numit de manager.

Printre punctele slabe identificate'’la programul nat. care pot fi sustinute de IOB se numiri:

» lipsa sistemului de invitare-reinvitare a populatiei;

» absenta unui sistem de monitorizare a persoanelor cu teste pozitive;

» deficitul de acces la servicii medicale de confirmare diagnosticd si de tratament al leziunilor
precanceroase in ambulatoriile publice;

» personal medical redus la toate nivelurile programului.

Conform aceleiasi surse, Recomandarea Consiliului Uniunii Europene privind screeningul pentru

cancer (actualizatd in 2022) recomanda statelor membre:

» implementarea de programe organizate de screening pentru cancer, care si-a dovedit eficacitatea si
cost-eficienta in reducerea incidentei stadiilor avansate la diagnostic, pe termen mediu, si
reducerea incidentei si mortalitétii prin cancer, pe termen lung;

» implementarea de programe de screening pentru cancerul de col uterin, bazate pe testare pentru
infectia persistentd cu HPV, pentru femeile de peste 25 — 64 ani, o datd la 5 ani. Se recomanda ca
grupele de varsta si intervalele de testare sa fie adaptate statuslui vaccinal si criteriilor de risc;

» implementarea de programe de screening pentru cancerul de san, utilizdnd ca metoda de testare
mamografia pentru femeile de 45-69 ani, o datd la 2 ani. In cazul in care capacititile nationale
permit, grupele de varsta pot fi extinse la 45-74 ani;

» implementarea de programe de screening pentru cancerul colorectal utilizdnd metoda de depistare
a hemoragiilor oculte in scaun (test FIT), pentru persoanele 50-74 ani,o dati la 2 ani;

» implementarea de programe de screening pentru cancerul pulmonar utilizdnd testarea anuald cu
CT in doza scdzutd, anual, pentru toti fumaétorii si fostii fumatori de peste 50 ani.

10 Sursa: Profil de tara privind cancerul, 2023, INSP; Centrul National de Supraveghere a Bolilor Netransmisibile
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Obiectiv 2: Dezvoltarea serviciilor de ingrijire paliativi in regim de ambulator, spitalizare de
zi, spitalizare continud, ingrijiri la domiciliu (unitate mobila).
Premize:
paliative + asistente medicale cu competente
v" 2 ambulante disponibile + 2 ambulantieri si un sofer (pentru ingrijiri paliative la domiciliu)

ACTIVITATI:

1. Efectuarea unei analize de oportunitate din care sa rezulte conditiile necesare pentru infiintarea
acestor structuri, resursele necesare, cronologia in care pot fi dezvoltate, avizele si autorizatiile
necesare (mai complexe in cazul paliatiei), veniturile generate prin contractare si prin plata directé
(atunci cand nu se poate deconta). Pentru fiecare dintre aceste structuri sunt reglementate conditiile
specifice!! de organizare a serviciului.
2. Stabilirea echipei care va ajuta la implementare (medic si asistent medical cu competente in
paliatie, colegi de la departamentele juridic, financiar-contabil, resurse umane, director ingrijiri ete.).
3. Asigurarea resurselor umane si materiale necesare fiecarui tip de serviciu de paliatie;

a. formarea personalului sau angajare personal suplimentar, daca este nevoie;

b. asigurare infrastructurii necesare (spatii: cabinet pentru ambulator, paturi dedicate pt. SZ,
reorganizarea paturilor din spitalizare continua)

c. asigurarea echipamentelor si dispozitivelor necesare specific paliatiei, conform legislatiei
(saltele antiescare, injectomate, elevator pacienti etc.).
4. Autorizarea si avizarea de citre institutiile responsabile.
5. Operationalizarea serviciilor: elaborarea de proceduri de lucru si protocoale clinice, asigurarea
consumabilelor, asigurarea fluxului / preludrii din alte sectii sau la domiciliu'?, contractarea
serviciilor cu CASMB etc.

Duratii de implementare: max. 1 an pentru paliatia in ambulator si SZ; Mentiune: dezvoltarea acestor
servicii va fi gradual: ambulator, SZ, spitalizare continud, domiciliu
Responsabili: (i) decizional: managerul, (ii) operational: coordonator numit de manager.

Conditii legislative de eligibilitate:
a. Pentru acordarea de servicii de ingrijiri paliative in ambulatoriul clinic de specialitate:

- Este necesar ca unitatea sanitard sd aibd in structura aprobatd si avizatd de Ministerul Sanatitii
sau de citre DSP structurd ambulatorie de ingrijiri paliative, dupd caz;

- Structura aprobatd si avizatd este necesar a fi ulterior evaluatd de citre casele de asiguriri de
sdndtate, sau acreditatd de citre ANMCS, in functie de modalitatea de organizare.
b. Pentru acordarea de servicii de ingrijiri palliative la domiciliu

- Unitatea sanitard trebuie s isi organizeze cel pufin o echipd de ingrijiri paliative la domiciliu cu
o structurd minimi astfel: o normd de medic, doud norme de asistent medical, o jumitate de norma de
psiholog, un sfert de normd de fizioterapeut — tot personalul beneficiind de pregitire profesionald
specific. Aceastd structurd trebuie autorizatd si avizatd de Ministerul Sdnatatii.

' Ordinul nr, 2643/2022 privind modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii nr. 253/2018 pentru
aprobarea Regulamentului de organizare, functionare §i autorizare a serviciilor de ingrijiri paliative

ORDIN nr. 3.514 din 16 octombrie 2023 privind modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii nr. 253/2018
pentru aprobarea Regulamentului de organizare, functionare si autorizare a serviciilor de ingrijiri paliative

12 Externare dirijatd = echipa interdisciplinaré de IP la domiciliu organizati de sectiile de TP din spital, formata din medic,
asistent medical si psiholog.
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Obiectiv 3: Dezvoltarea infrastructurii (conditii hoteliere, facilitati de suport, utilititi) pentru a
asigura confortul maxim pentru pacienti si personal.

Activititi:
1. Proiecte de finalizat (finalizarea proiectelor aflate in derulare):
a. instalarea si punerea in functiune a aparatului de secventiere HPV si citologie furnizate de MS
b. obtinere autorizatie de functionare si CNCAN pentru mamograful instalat in noiembrie 2024
c. finalizarea PNRR (ambulator si compartiment I[AAM)
d. serviciul de spélatorie si ascensoare = solicitate la MS
2. Proiecte In derulare (grad redus de implementare in prezent):
a. Digitalizare prin PNRR
3. Proiecte de initiat:
Reabilitare bucatarie: finalizare DALI si proiect, identificare finantare
Igienizare si optimizare subsol: finalizare DALI si proiect, identificare finantare
Reabilitare energetica si termica
Reabilitare electricé
Reabilitare retea fluide medicale
Proiect dotare farmacie cu statie de dilutie medicamente
Durata de implementare: 4 ani (in functie de finantare)
Responsabili: (i) decizional: managerul, (ii) operational: administratorul Institutului, echipa tehnica.

R L= S Ll A

Obiectiv 4: Dezvoltarea compartimentului de cercetare clinica (studii de faza I - IV)

Conform Global Observatory on Health Research and Development'®, Romania se situeaza in a doua
jumiitate a clasamentului in UE, cu o evolutie lentd a numarului de studii clinice de la 380 in 2018,
381 in 2019, 311 in 2020, 321 in 2021, 233 in 2022, 409 studii in 2024 (fiind a 16-a tard in anul
2024); este astfel evidentd nevoia de a crea centre noi, cu volum mare de a desfasura studii clinice.

Existid o serie de avantaje: populatia Roméniei ocupd locul 6 in UE, colaborare eficientd intre MS,
ANMDM, Comisia de Bioetica si IOB, Colaborarea cu Asociatiile de Pacienti, cu istoric vechi in
ceea ce priveste IOB, calitatea serviciilor este la un nivel superior, expertiza de asemenea - exista
investigatori experimentati, unii avind vechime de peste 20 ani in studiile clinice, precum si
existenta mediului academic la nivelul IOB.

ACTIVITATI:

1. Efectuarea unei analize de oportunitate din care si rezulte conditiile necesare pentru infiintarea
acestei structuri, resursele necesare, cronologia in care poate fi dezvoltatd, avizele si autorizatiile
necesare, veniturile generate prin contracte.

2. Stabilirea echipei care va ajuta la implementare (medic primar in specialitatea in care se
desfasoara studiile, medic specialist, farmacist clinician si asistent medical, coordonator de studii,
colegi de la departamentele IT, juridic, financiar-contabil, resurse umane).

3. Asigurarea resurselor umane si materiale necesare fiecarui studiu clinic in parte;

a. formarea personalului (cursuri GCP si utilizare calculator, de completare CRF electronic, de
colectare si transport probe biologice acreditate atdt pentru medici, cat si personal mediu si alte
categorii de personal), angajare personal suplimentare dacé este nevoie;

B3 https://www.who.int/observatories/global-observatory-on-health-research-and-development/monitoring/number-of-
clinical-trials-by-year-country-who-region-and-income-group
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b. asigurarea infrastructurii necesare (spatii: cabinete complete de examinare pentru consultatii,
reorganizarea structurii prin solicitarea suplimentarii paturilor deja existente pentru studii clinice - in
sectia radioterapie III si realizarea unui compartiment separat in care sa se realizeze studiile de faza
II-IT1-1V, studiile de faza I-1II fiind deja realizate in colaborare cu un extern)

c. asigurarea echipamentelor si dispozitivelor necesare (trusa de interventie de urgentd, spatiu
controlat termic pentru mentinere temperaturd ambientald constantd - frigider cu monitorizare
digitald permanantd a temperaturii, congelator de -20°, -80° cu monitorizare temperaturd, centrifuga
cu racire, incapere sterild cu hota, cu dilutie separatd pentru medicatia de studiu, spatiu controlat
termic pentru depozitare materiale de studiu, spatiu pentru documentatie, calculatoare, acces la
internet de mare viteza, telefonie).

4. Autorizarea si avizarea de catre institutiile responsabile: MS, DSP.

5. Operationalizarea serviciilor: elaborarea de proceduri de lucru si proceduri operationale,
atragerea pacientilor prin educarea acestora, prezentarea beneficiilor utilizdnd platforma online cu
informatii despre studiile care se deruleaza in cadrul institutiei, campanii de informare si implicarea
medicilor de familie colaboratori ai IOB precum si a asociatilor de pacienti, dezvoltarea unui registru
instiututional de pacienti eligibili, realizarea masurilor de mentinere a pacientilor in studiu,
organizarea de trasee pentru pacienti la nivelul institutiei precum si implicarea mediului academic cu
formarea viitorilor specialisti prin crearea de programe educationale ce vizeazad dezvoltarea studiilor
clinice, parteneriate de cercetare clinicd, programe de practica in acest compartiment.

Duratd de implementare: max. 15 luni (T3/2025 —T4/2026)

Responsabili: (i) decizional: managerul, (ii) operational: coordonator numit de manager, director
financiar, director medical, director de ingrijiri, functii de suport manager (achizitii, RU, juridic).
Surse de finantare: Clinical Research Organizations.

Rezultate asteptate

Obiectivul 1: Dezvoltare centru de screening al cancerului (san, colorectal, col uterin, bronhopulm.).
v" Centru de screening functional la standarde europene, cu 4 programe de screening derulate
v Min. 10.000 servicii de screening oferite (din cele 4 programe) / an incepand cu anul 2026
v" Grad de satisfactie al populatiei participante la screening min. 90%.
v" Rati de retentie in program a populatiei care a efectuat un test de screening: min. 50%
Obiectiv 2: Dezvoltarea serviciilor de ingrijire paliativa.
v" 4 tipuri de servicii de IP functionale (dezvoltate gradual pana la finalul mandatului)
v" Min. 2500 prezentiri in ambulator / SZ / in primul an
v" Grad de satisfactie al pacientilor / apartinatorilor min. 90%.
Obiectiv 3: Dezvoltarea infrastructurii (conditii hoteliere, facilitati de suport, utilitati).
v" Finalizarea tuturor proiectelor initiate
v Demarare proiecte restante
Obiectiv 4: Dezvoltarea compartimentului de cercetare clinica
v" Compartiment de cercetare clinicd functional
v Min. 1 studiu initiat / an
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Rezultate asteptate la nivel de spital

1. Imbunititirea indicatorilor de performanta
a. Cresterea nr. de pacienti care se adreseaza Institutului pe tipuri de servicii:
a. Nr. consultatii in ambulator
b. Nr. spitaliziri de zi
¢. Nr. cazuri in spitalizare continua (acuti si cronici)
d. Nr. servicii pe tip de laborator (imagisticd, analize laborator etc.)
b. Cresterea ratei de utilizare a paturilor cu min. 10%
2. Cresterea veniturilor din servicii (contract cu CASMB, venituri cu plata directd)
v" Prin cresterca adresabilititii, creste gradul de executie a bugetului contractat cu CASMB:
venituri furnizate (realizate) = venituri contractate
v' Prin contractarea unor servicii noi si a mai multor servicii din cele existente
v’ Prin reducerea costurilor / caz, respectiv costul / zi spitalizare: prin programele de screening
se identifica stadii incipiente (cu cheltuieli mai mici de spitalizare)
3. Indicatori de calitate:
v" Gradul de satisfactie al pacientilor
v" Gradul de satisfactie al personalului medical
5. Indicatori specifici proiectelor cu finantare PNRR, MS etc., in functie de tintele asumate.

Indicatori — monitorizare, evaluare

Evaluarea eficientei si eficacitatii activitatii (pentru toate tipurile de servicii, dar si la nivel de
Institut) este o atribufie a managerului si o recomandare a standardelor organizationale de calitate
(ANMCS). Evaluarea constd in analiza periodicd — lunard, trimestriald, semestriald si anuald - a
datelor colectate prin monitorizare atentd si continud, date ce se raporteazd la valori relevante
obtinute la nivel national, spitale similare sau mentionate in studii/organisme de specialitate (ex.
Globocan).

Indicatorii monitorizati constant (lunar), ulterior comparati cu valori de referinti:

- Indicatori de utilizare a serviciilor pentru fiecare structura a spitalului (sectii / compartimente cu
paturi, laboratoare, ambulator, centru de screening, unitate mobili etc.);

- Contractele de furnizare servicii cu CASMB si alte surse de finantare, urmarind valoarea
serviciilor realizate din cea contractata;

- Indicatori financiari: bugetul de venituri si cheltuieli, gradul de executie bugetara,

- Gradul de satisfactie al pacientilor si al personalului medical al Institutului.

Monitorizarea va permite identificarea la timp a eventualelor dificultati de furnizare a serviciilor.

Rapoartele de evaluare vor fi aduse la cunostintd Consiliului de Administratie.

CONCLUZII

Institutul Oncologic Bucuresti trebuie mentinut ca unitate spitaliceascd de importantd nationald
maximd secundar solicitdrilor si dinamismului cadrului conjunctural, in contextul actual al atentiei
deosebite de la nivel european asupra cancerului. Este necesard promovarea unui model de
management versatile si dinamic, care sd raspunda solicitarilor si situatiilor deosebite generate
contextual cu rapiditate.

Buna reputatie a Institutului trebuie si se reflecte atat intern (in randul pacientilor, angajatilor,
populatiei deservite din regiunea Bucuresti-Ilfov, autoritatii tutelare, spitalelor similar si partenere),
dar si international, asa cum se Intdmpla cu toate marile spitale/centre oncologice de excelenta.
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