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I. Descrierea situatiei actuale a Institutului Clinic de Urologie §i
Transplant Renal, Cluj-Napoca

I.1. Prezentarea generali a Institutului Clinic de Urologie i Transplant
Renal Cluj-Napoca

Institutul Clinic de Urologie si Transplant Renal (ICUTR) este o institufie medicala cu
paturi, cu personalitate juridic, subordonatd Ministerului Sanatati. infiintatd prin Hotdrdrea
Guvernului Romaniei nr. 1002/26/10/2000, avind CUL 12653879, sediul in Municipiul Cluj-
Napoca, Str. Clinicilor, Nt. 4-6 gi care functioneaz% in baza A utorizatiel Sanitare de Funcfionare
nr. 57745 din 18.02.2019.

ICUTR indeplincste condifiile de autorizare sanitard, de functionarc, de competent $1
este acreditat conform dispozitiilor legale.

Fondarea ICUTR in anu! 2000, a fost o ctapa evolutiva, care a pus in acord progresele
remarcabile realizatc in urologia si transplantul renal clujean cu nevola unui management
eficient i s-a realizat prin reorganizarea sectici de urologic a Spitalulul Clinic Judetean de
Urgenta, Cluj-Napoca si a Catedrei de Urologie a UMF “luliu Haticganu”, Cluj-Napoca.
Aceastd reorganizare a furnizal atdt spafiul necesar cit §i personalul medical inalt calificat cu
certificare academici.

ICUTR a fost infiintat intr-un moment in care accesul paciengilor cu insuficientd renald
decompensati, la metode de suplecre a functiei renale era hmitata iar posibilitatea realizérii
transplantului renal cra, practic ineXistenta.

De-a lungul existentei sale, [CUTR a devenit o unitate sanitaré de elita. olerind metode
de tratament inovatoare pacienfilor cu diverse afectinni urologice dar cele mai importante
servicii de sanatatc au fost cele legate de efcctuarea transplantului renal gi de asigurarea
functionrii grefelor pacientilor transplantafi,

Activitatea ICUTR a ajuns recunosculd nu doar pe plan national dar si international prin
articolele publicate si prin participarile la congrese, cu numeroasc premiere, pe care nu dorim
si le mai mentionam dar care au demonstrat determinismul colectivulut [ICUTR de a deslasura
o activitate de elitii, activitate medicald in folosul oricrul cetfean al Rominiel.

in prezent, ICUTR este singurul fumizor de servicil de sanatate legate de transplantul
renal pentru regiunile: Centru, Vest si Nord-Vest ale Romimiel. Potentialul de transplantare
renali este de 100-150 transplante renale anual, ceea ce situcazd ICUTR intre unitdfile de elita
din Europa.

La nivelul Centrului de Transplant au fost efectuate de la infiinfarc gi pana in
25.07.2019, 2251 de transplante tenale iar alti 2571 de pacienti cu boald renald cronicé
decompensatd agteapld un cventual transplant,

in anul 2018 au fost luati in evidentd 257 noi pacienti cu boald renald cronicd in vederea
realiziirii unui transplant renal. De la inceputul anului 2019 au fost luafi in evidenta 196 noi
pacienti cu boala renald cronici.

Pacientii transplantati in ICUTR precum i alti pacienti transplantati In alte centre. sunt
monitorizagi post-transplant. in anul 2018 au fost realizate 3501 controale posl-transplant la
astfel de pacienti.

Activitatea de transplant estc una complexi gi se poale realiza doar in prezenta unui
colectiv de medici $i asistents cu o Inaltd calificare profesionala disponibii la orice ord din ARSI
din noapte si a unui laborator clinic pentru imunologic de transplant, acredital european.

Cladirea in carc se giseste 1CUTR, esle o cladire declarald monument istoric i care
ridici numeroase probleme de intrefinerc si reparafie.
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in aceasts cladire. ICUTR ocupd un spatiu la demisol unde funcfioneazs Farmacia cu
circuit inchis, cu acces In parcare. aripa vesticd a etajului 3 si un  spatiu mansardat care
constituie etajul 4, cuprinzénd aripa vestica, nordicd gi sudica.

Principalele activitagi desfasurate in ICUTR sunt:

e fumnizarca de servicii medicale in regim de spitalizare continua, spitalizare de zi §i in

ambulatoriul integrat de specialitate;

o transplant de organe si monitorizare posi-transplant;

s cercetarc stiingifica;

e invatimant medical universitar i post-universitar;

o coordonare de programe nationale de sdnitate.

ICUTR este recunoscut la nivel national si international prin diversitatea g1 calitatea
actului medical wrologic si de transplant, e-a lungul timpului, ICUTR « fost promotorul unor
tehnici operatorii noi gi inovative §i detine una din ccle mai importante cxperiente In
transplantul renal. Aici a fost realizat primul iransplant pancreatic reusit din Romiéinia,

1.1.1. Prioritifi manageriale

Futnizarea de servicii de sinitate care si permita recuperarea socio-profesionald rapida
a pacientilor si s& asigure reducerea costurilor sociale generate de starea de boala a populatiei.

Asigurarea gi dezvollarea infrastructurii medicale si de cercetare precum gi a resursei
umane tnalt calificate care s permitd atingerea nivelelor de eficientd medicald si economicd.
necesare asigurrii atdt a competilivitatii pe piata serviciilor de sanalate dar mai ales a
sustenabilitdtii pe termen mediu gi lung.

[.1.2. Viziunea ICUTR

Viziunea [CUTR poate fi sintetizati In urméioarele devize:
Legalitate, transparenid, confidenfialitate;

Profesionalism, munca in echipi;

Calitate gi eficicntd terapeuticd, manageriald gi economicd;
Respect peniru pacient.

" & & &+ @

L1.3. Misiunea [CUTR

Misiunea 1CUTR este de a contribui la ameliorarea stirii de sanftate a pacientilor cu
patologie urologici din Roménia prin politici g programe care inteprearit preventia si
tratamentul acestor afectiuni dar si prin continuarea activitafii de cercetare $1 perfectionarea
continud a profesionistilor din sandtate implicafi.

Asigurarea supleerii functiei renale prin transplant renal.

Ameliorarea nivelului de educatie sanitard a paciengilor.

Acordarea de servicii medicale de profil performante.

1.1.4. Angajamente ICUTR

Imbunatajirea stirii de sdndtate a populagiei prin realizarea unui sistem de sinitate
modern, eficient, la standardele Uniunii Europene, aflaia in slujba cetifenilor.

Asigurarea standardelor de calitate ale actului medical.

Respectarea dreptului 1a asistentd medicald al populatiei. a dreptului la liberd alegere.

Constientizarea importantei preventiel in mentinerea starii de sndtate §1 minimizarea
consccinfelor imbolnivirii.

Asigurarea accesului lu investigagil §i tratamente interdisciplinare prin parleneriate cu
alte institufil medicale.

Asigurarca nediscriminatorie a accesului la ingrijiri medicale, adaptate pacientilor.

Asigurarea respectérii dreptului la confidentialitate.
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Asipurarea managementului preventiel riscurilor si evenimentelor adverse,

Asigurarea eficienfet economico-linanciare in conditiile mentinerii eficientei
terapeutice la standarde de calitate inalte.

Asiourarea implementirii sistemului de management al calitatii, stabilirea de proceduri,
trasarea criteriilor de performanta in activitalca Institutului;

Asigurarea infrastructurii terapeutice prin dotarea aparaturi §i cchipamente performante
in vederea tratamentului multimodal st minim-invaziv al patologiei urologice.

Dezvoltarea programului de endourologie si chirurgie laparoscopica

Atragerea de fondurl pe proiccte pentru modernizarca si reabilitarea institutiel in
vederea asigurarii fluxurilor si circuitelor medicale specifice.

Asigurarea continuitafii programului de transplant renal prin promovarea acesmia si
asigurarea transparentei decizionale.

I.2. Structura organizatoricd a ICUTR

1.2.1. Structara spitzlulai
»  Structurd medicali:
o Sectia clinicd Urologic 1, cu 35 de paturi, din care 5 paturi rezervate
compartimentului pentru copii;
Sectia clinicd Urologie IT (Transplant renal), cu 30 de paturi, care cuprinde
si un laborator de hemodializa;
Compartiment AT cu 10 paturi;
Bloc operator, cu 5 sili de operatii;
Sterilizare;
Laborator de hemodializa:
Compartiment de evaluare statistici si medicald;
Laborator de analize medicale st imunclogie climcd;
I.aborator de anatomic patologicd;
Laborator de radiologie 51 imagisticd medicald;
Farmacia;
Ambulatoriu inlegrat;
Unitatea de transfuzii sanguine;
Camera de gards;
Spitalizare de zi, 8 paturi;
Sald de tratamente i mici interveniii;
Compartiment de supraveghere si control al infeciilor nozocomiale;
Functii comune.
e Structuri economica, financiard si administrativi:
Compartiment resurse umane, normare, organizare g1 salarizare (RUNOS),
Compartiment financiar-contabil;
Compartiment achizifii publice §i contractare:
Compartiment juridic;
Compartiment tehnic;
Compartiment informatica;
Compartiment sccuritatea muncii, PSL, protectie civila i situalil de urgenta:
Comparliment aprovizionare, transport, administrativ:
Riroul de management al calitatii.

oooQ0QDOoOOCOOQCOCOCC000D0 o
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L.2.2. Situatia resurselor umane.
fn prezent, in Institulul Clinic de Urologic si Transplant Renal Cluj sunt angajate un
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numir de 120 persoane, dintre care 19 medici, De asemcnea. se afla in stagii de formare
profesional 50 de medici rezidenii de urologic, total ul medicilor rezidenti salarizati. aflap in
diferite stagii fiind de 177.

Caracteristici gencrale ale personalului la nivelul Institutul Clinic de Urologie s
Transplant Renal:

s Numirul wotal de angajafi: 120 (740,18%)
o Medici: 19 (70,37%:)
o Asistente medicale si tehnicient: 54 (75%)
o Infirmiere, ingrijitoare si brancardiert: 25 (54.35%)
o Economisti, contabil, casier: 4 (80%)
o Resurse umane, salarizare: 3 (1004)
o Ret. achizitii publice: 1 {100%:)
o Ref mumapcmentul calitafii: 3 (100%:)
o Jurist 0
o Registratori medicali: 3 (100%:)

s Numarul toal de medici rezidenfi: 177

1.2.3. Analiza organizationald a aparatului propriu al Tnstitutul Clinic de Urologie
§i Transplant

e Totalul posturilor aparatului propriu: 171
o Total posturi ocupale din total posturi: 120 (70,18%)
o Total posturi suport din total posturi ocupate: 16 (13.33%)
o Total posturi de specialitate din total postur ocupate: 101 (84,17%})
+ Din total personal conform statului de functii aprobat: 171 posturi
o Numir total functii de conducere: 6 (3,5%)

= 3 pcupate
& [manager,
& dircctor financiar-contabil,
» sef laborator analize,
= 3 vacante
o dircctor medical,
» gof seetie Urologic L,
»  gof sectie Urologie 1)

o Numdir total functii de cxecugie: 165 (96.5%)
" din care ncupate 117 (709 %)

1.2.4. Date relevante privind managementul resurselor umane

ICUTR se confruntd cu un deficit de personal care afecteazd atdt functiile de conducere.
ct si cele de executie, Cea mai importantd afectarc a posturilor de execufie priveste personalul
medical cu pregatire medie: asistente medicale. infirmiere i ingrijitoare.

Functiile de conducere sunt eritice din punct de vedere al responsabilitafii decizionale
si afecteaza poritia de director medical precum §i functiile de medic sef de sectie pe cele doud
sectii clinice.

Se constatd un deficit de personal cu Tncadrare universitara.

Aspectele de naturd financiard, impiedicd asigurarea necesarului optim de personal.

Pentrul anul 2018, cheltuielile cu personalul au fost de 24.078.367 lei dintr-un total de
cheltuieli de 36.747.781 lei, reprezentind 63,52% din bugetul instituiulo Din agesl motiv nu
se pot opera sau planilica modifican semnificative in politica de personal.

1.3. Caracteristicile serviciilor medicale furnizate de ICUTR
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1.3.1. Indicatori generali de volum i intensitate.

in perioada 2016-2018, la nivel national se observa o cregierc 4 numdrului de interndri
pentru patologie urologicd. Accasta crestere a fost de 5.47%. In aceastd perioadd. ICUTR a
contribuit 1a tratarea unui procent de 2,38-3,04% din pacientii cu patologie urologici de la nivel
national.

Anul 2017 a fost un an deosebit prin faptul ¢ a avut loc reorganizarea ICUTR cu
creslerea eficienfei medicale §i financiare. 5-a putut constata o scddere a numérului de pacient
care au fost tratafi in cursul internrii continue, situatie care a fost amelioratd in cursul anului
2018. Astfel, dup# o scadere cu 10.93% de la 2769 1a 2217 a numirului de spitalizdr continue,
situafia a revenit in anul 2018, la o valoarc similard anului 2016 (Tabel 1 ).

Totahul zilelor de spitalizare a lost de 17.496 in 2016, 12.936 in 2017 cu o revenire la
14.120 in anul 2018, ScAderea inifiald s-a datorat atht wu numér mic de internari dar gi
reducerii duratei spitalizarii prin eresterca eficientel medicale. Menginerea in cursul anului 2018
a unui numdr mai nic de zile totale de spitalizare comparativ cu 2016, se datoreazi in special
cresterii eficientei wtilizarii paturilor si reducerii duratel spitalizdrii.

Durata medie a spitaizérii, in 2016 si 2017, a fost peste valoarea medie nationald a
specialitatii urologie. fiind 10,49% peste valoarea medie nafionald in 2016 gi cu 5.81% in 2017
(Tabel.1.). Datoritd cresterii eficientel utilizar resurselor existente, durata medie a spitalizarii
a ajuns sa fic mai micd cu 3,01% decit media nationald peniru specialitatea urologic (Tabel.

1.).

Tabel.1. Indicatori generali de volum si infensitate.
|

- Anul NeEQ . | _Zile :;pila_;iﬁre | - DMS
il robonle: eomim A | U05H9R 520515 | 572
i i ey 93262 513084 55
e s AN = T N 509.139 531
e B
. i 206 | 276 3.04% | 17495 | 6,52  +1U59w
Valan JEUTREI-Napooh-. ot ool | 400 ‘ 12936 | 583 +5.81%

2018 2743 | 286% 14120 | 515 | -301%

sursd: httpoiiwww.drg vofindicatorFCNAS indieatori php. Ne PO - numdr foi de observagie, DMS A
durata medie a spitalizdril

1.3.2. Indicatori socio-demografici.

Procentul de pacienti asigurafi, (ralaji in ICUTR, a fost similar cu valorile patiomale
inregistrate pentru specialitatea urologie (Tabel.2.).

La nivel national, pesie 68% din pacientii urologici, prefera s4 se interneze in spitalele
din judeul de domiciliu. Spre deoschire de aceasta situafie, pacientii internati in ICUTR
proveneu din judetul Cluj in proportie de doar 24.85% in 2016, 39,56% in 2017 i de 41,87%
in 2018. Desi se observd o tendinga de reorientare locald a pacientilor, cu scaderea pacienfilor
din alte judete care se adrescazd ICUTR pentru tratament de specialitate, acesie rezultate
definesc, in continuare ICUTR ca un centru medical cu adresabilitale nationala. Interpretarea
acestei situatii tine in primul rénd de reputatia ICUTR ea eentru de excelenta med icala, cel mai
probabil in relatie cu activilatca de transplant renal. activitate intens mediatizald. ScAderea
ponderii pacientilor internafi din afara judetului Cluj poale sa reflecte [ie o crestere a increderii
pe plan local, fie o scidere a pacientilor veniti din alte judete (Tabel 2.).

Din punct de vedere a structurii pe grupe de varstd, pacientii pediatrici §i cel aflapi la
vérste active, se adreseazd intr-o proportic mult mai marce decat proporia de la nivel national.
Astfel, in TCUTR. se interneazd semmilicativ mai mulli pacieni pediatrici, adresabilitate
influcntati de reputatia existenté, privind chirurgica urologicd pediatricd (Tabel.2.).
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Aceste aspecte pot corespunde unei disponibilitafi la mobilitate In cazul pacientilor care
utilizeaza mijloacele de informare, in speranta de a beneficia de un tratament de calitate.

Trebuie remarcat ¢i macea majoritate a cazurilor care se adreseaza JCUTR sunt pacienti
in perioada activd. a caror recupcrare socio-profesionald cste importanta pentru reducerea
costurilor sociale asociate cu starca de boald si incapacitatea de a Jucra. Astfel, in grupa de
virstd 18-65 de ani se aflau 66,24% din pacienti internati in 2016, 58,5% din cei internati in
2017 si 65,05% din pacientii internati in 2018 (Tabel.2.).

Tabel.2. Indicatori socio-ilemografici.

2016 a2 2018 ‘
National | ICUTR__ Nafional | ICUTR Mational | ICUTR

Pacienti asigurati _ 9RS0%  9%00% | S842% | 98.7RY | 98.14% | 9R.BO%
Pacienti din acelagi judet 68,19%  2485% | 6RMMT | 3956% | aRaEE | 41.87%
Grupa de varstd 0-17 de ani L 0.59% 4,26% 3% | Adl5A | 034% 2,08%
"Gmpa de varstd 18-44 de ani 17,33 | 2420% | 17,52% | 20,75 o | 17,07% | 2544%
Grupa de vérstd 45-65 de ani Az lﬁ 4204% | 3569% | 37,75% | 3536% 3‘3,(31%_1
| Grupa de virsti peste 65 deani | 46,16% | 2951% 4642% 38.79% @ 4723% 32,86% |

sursd: http.fiwww.drg rodindicatoriyCNAS indicatori php

1.3.3. Indicatori ai circumstantelor spitalizdrii.

Proportia interndrilor de urgenfa in ICUTR a fost semnificaliv mai mici in comparafie
cu valorile inregistrate nagional. Dacé la nivel national aproximaliv 42% din internari erau
internari de urgentd, in ICUTR, proportia acestora a fost de 31,96% in 2016, de 22,78% in 2017
si de 22,58% in 2018. (Tabel 3.).

Dintre pacientii internati in baza unui bilet de trimitere. marea majoritate s-au prezentat
s baza recomandarii medicului de familie: 45,76% in 2016, 67,70% in 2017 si de 6d,56% in
2018. Proportia pacientilor internati in baza unui bilet de trimitere de la medicul specialist, a
sedzut de la 19,14% in 2016, 1a 5,77% in 2017 gi a crescut la 10,04% In 2018 (Tabel.3.). Aceste
aspecte sunt corelale atit cu specificul tratamentelor in urologie, care pot fi planificate in
vederca unei interndri, cit si cu consilierea pacinetilor in vedersa inlernfirii precum si cu
increderea pe carc o au medicii urologi care recomandi internares pacientilor in ICUTR ca
resursd medicald de Inaltd cablate.

Mortalitalea cste un indicator favorabil in analiza activitatii medicale, fiind semnificativ
mai mica decit media nationala fiind 0.22% in 2016, de 0,14% in 2017 g1 2018, Aceste valort
sunt de 2-3 ori mai mici decit valoarile nationale pe specialitatea urolgie g1 sunt un indicator al
calitatii activitatii medicale destasurate in ICUTR (Tabel.3.}.

Tabel.3, Indicatori ai circumstanteler spitalizirii. ” B _
| W i [T T B
National r ICUTR | National ICUTR | National | ICUTR

Internare cu | a276% | 31.96% | 4235% | 22,78

31,96% | 42,3.*5’_@%_ 22,78% _4195% | 22,58%
Internare cu trimitere de la medicul g 092 | 19,140  1621% | 577% | 1424% | 1004%
specialist

L‘l‘?;‘:l‘]‘:“ rimitere de la medicul | oo con 45766 | 410200 67.70% | 42.12% | 64,56%
Decese ' = 060% | 0.22% | 063%  0,14% | 0.62% | 0,14%

sursd; hitp:www.drg rofindicatorif UNAS indicatori php

1.3.4. Indicatori chirurgicali s ai complexitaii.
Procentul de foi de observajic cu proceduri chirurgicald a fost inadmisibil de mic in
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2016 si a fost rapid corectat in 2017 (Tabel.4.) ajungind de la 49.19% in 2016 la 83,94% in
2017 si la 88,13% tn 2018, Similar, a fost corectata durata medie a spitalizarii preoperatorii gi
postoperatorii {Tabel.4.).

Desi proportia pacientilor aflati la vérsta activd este mai mica decét mediile nationale.
pacienti internafi in ICUTR prezinta comorbiditdfi intr-o proportie mare, cu consecinfe negative
asupra costurilor tratamentului {Tabel.4.).

Indicele de complexitate medie a cazurilor (ICM) a fost sub valoarca medie per
specialitate, in anul 2016, devenind semnificativ mai mare in anul 2017, cu un trens ascendent
mentinut g in 2018. Pentru acest interval de timp, valoarca ICM a crescut fata de 2016 cu
31.20% in 2017 si cu 47,10% n 2018 (Tabel.4.).

Tabel.4. Indicatori chirurgicali gi ai com plexitatii. _
| 2016 2017 | 2018
Nagional | WCUTR | National ‘ I[CUTR  National | ICUTR |

83.94% 66,65 BE,13%

Procenl foi de observagie cu

S ERn i 66,52%  49,19% | 66,81%
procedurd chirurgicala, ' '

Internare preoperaioric (zile) a8 | 3 | 205 234 | res | 198
Internare postoperatorie (zile) 4,07 5,28 358 3-5_9___:] 7L | 361

| Procent fige cu diagnostic g gqe | 934794 | vs32% | UT25% | 96,55% | 97,77%
secundar o i S e e L | | T .

| ICM al cazurilor 12648 11694 | 12791 | 15342  1,3319 | 1,7202 |

sursd: htip:/iwww.drg rofindicatori CNAS indicedori php

Gradul de ocupare al patului a fost de 64.8% (236,35 zile) in 2016, cu o scddere
semnificativa in 2017 la 46,8¢% (170.8 zile) §i cu o valoare de 57,4% (209.5 zile) in 2018.

Aceasti situatie poate fi explicatd, in contextul schimbirilor manageriale gi de atitudine
a personalului medical, printr-o cregtere a eficientel actului medical cu scurtarea duratei de
spitalizare.

Numirul de pacicnti internati per medic curant are o distribufie extrem de dispersatid dar
care trebuie interpretata prin particularitagile calturii organizationale de pana in anul 2016 si
mai putin prin Nuctuatia numérului de mediei curangi care a fost de 11 medici curanti in anul
2016 i 2017 §i de 10 In 2018, Schimbarea de mentalitate, cu implicarea flecarui medic curant
pentru realizarea numérului de cazwri confractate, rezolvarea accstora prin  proceduri
chirurgicale urologice, a dus la o schimbarc a disiribufiei cazurilor per medic curant in 2017 dar
cu mentinerea unor diferente majore intre medici {Tabel.5.).

Se constatd o crestere a numdrulul de pacienti tratafi In cursul internarii de 7.
Comparativ cu anul 2016, eresterea a fost cu 19.64% n 2017 §i cu 30.79% in 2018, Numéarl
de consultatii in ambulator a fost de 376 in anul 2016. de 748 in anul 2017 si de 2019 in anul
2018. Comparativ cu valorile anului 2016, cresterea a fost cu 98.93% in arul 2017 si cu
436,97% in 2018.

Tabel.5. Al{i indicatori de performanti medicala,

Servicii Pacicnti Valoarc medie pacicnli per
| - medic curanl .
2016 | 2017 | 2018 | 2016 2017 | 2018 T
| Spitalizare conlinua _ 2769 | 2217 | 2734 | 251,73 | 201,55 | 248,55
Spitalizarc de zi 3212 | 3843 | 4201 | 292 34936 381,91
Ambulatordewrologic | 376 | 748 2019 | 376 | 7484 2019

sursd: hitp:www. drg. ro/indicaioriy CNAS indicatori. php i datele statistice ale ICUTR.
Pentru primirea urgentelor de specialitale, in Institutul Chnic de Urologie si Transplant
Renal, la camera de pardd se asigurd primul ajutor si asistentd medicala de urgenid pacientilor
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cu afeetiuni urologice, De asemenea, furnizeazd consultafie de specialilaic In regim de urgentd
pentru Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca, cu care. ICTTR se aili in relatic de
colaborare.

L4. Analiza economice-financiarid

in conditiile economico-finunciare de la finalul anului 2016 cu efecte negative asupra
anului 2017, analiza demonstreaza grave deficiente in realizarea indicatorilor medicali §i care
au dus ICUTR in situatia de a ti in pragul desfiingérii ca institutic medicala.

La inceputul anului 2017, ICUTR sc gasea inir-o situalic criticd ce a necesitat interventia
tuturor forurilor decizionale.

in cursul anului 2016, serviciile medicale prestare in haza contractului cu CAS Clyj erav
necorespunzitoare, majoritalea acestora fiind in fapt ingrijiri ale pacientilor tratafi in altd unitate
sanitard. Ca urmare, principalii indicatori de performanta erau la valon mici ceea ce a condus
la o finantare insuficientd, pulin peste sumele necesare plapi salariilor.

Acesti parametri mediocri, au condus la scderea majora a sumelor contractate cu CIAS
Cluj, mult sub capacitatea de asigurare de servicii de sandlate.

Astfel, in 2015 valoarea realizatd in baza contractarii cu CIAS Cluj a fost de 4.978.512
lei, de 6.392.505 lei in 2016, de 65.790.740 lei in 2017 5ide 8.514.772 lei in 2018,

Cresterea veniturilor realizate din contractarea cu CIAS Cluj, comparaliv cu anul 2016,
a fost cu 6,23% in anul 2017 si cu 33,20% in 2018, ccea ce reprezintd o crestere importantd a
veniturilor din contractul cu CJAS Cluj.

Aceastd cregtere a veniturilor a fost posibild prin imbundtatires indicatorilor de eficienta
medicals care staw la baza contractirii: cresterea IO, sciderea duratei spitalizém i implicit
cresterea numéarului de pacienti tratafi.

Aricratele au fost reduse de la 1.928.818 lei in decembrie 2017, la 354.585 lei in
decembrie 2018, fiind complet achitate in iunic 2019

Activitatea de transplant, finantatd din Programul Nagional de Transplant de Organe $i
Tesuturi de Origine Umand, a suferit o revigorare lenta dar pe o curba ascendentd.

Astlel, in 2017 au fost realizatc 35 de transplanturi dintre care 3 de la donator viu, In
2018 au fost realizate 64 de transplanturi dintre care 13 de la donator viu, far in primele 7 luni
din anul 2019, au fost realizate 58 de transplanturi dintre care 9 de la donator vil.

Putem concluziona ci in cazul unei linatiri adecvate. in conformitate cu prevederile
legale, TCUTR poale sa igi sustind activitaiea §i in acelag timp si is1 dezvolte infrastructura
medicala.

1.5. Situatia resurselor materiale

Datorita deficientelor cu consecinte asupra indicatorilor de performantd medicala gi care
au avut implicatii asupra situatiel cconomico-financiare, dotarea materialda a necesitat
interventii majore pentru imbunatatirea infrastruciuri medicale.

Ca urmare a demersurilor realizate de conducerea ICUTR. ca urmare a sprijinului
financiar acordat de forurile administratiei centrale si locale, a fost posibild realizarea mai
multor obiective de investitii, in cursul anului 2017 51 2018

fn cursul anuiui 2018, ICUTR a beneficiat de finantare externa din partea Ministerulu
Sanatatii, a Consiliului Judetean Cluj, a Consiliului Local al Municiplului Cluj-Napoca precumn
si din pariea altor sponsori.

L.5.1. Finangare de la Ministern] Sidnatafi
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Datoritd investitiei Ministerului Sanatatii. a lost achizifionat si instalat un aparat de
litotripsie extracorporeald. care permite oferirea unei intregi game de modalitdti terapeutice
pentru litiaza renala. fn prezent nu existd nici o unitate sanitard publica, in judetul Cluj, in
misurd si ofere tratamentul litiazei renale prin litotripsic extracorporeald cu unde de soc
(ESWL).

1.5.2. Finantare dc la Consiliul Judefean Cluj

Din fondurile Consilivlui Judetean Cluj au fost achizitionate o serie de echipamenite
medicale 5i aparatura de ultimd generatie necesare asigurdrii unui act medical de calitate. Astiel.
au fost achizitionate un turn de video endourologie de inalté perlormanta, o linie de echipamente
pentru testare hematologicd si o centrifugd, patru aparatc de dializd, o pompa de vacuum pentru
un autoclav, 20 de unitati de aer conditionat, saltele not, lenjerii § accesom de pal.

Cea mai importanta investitic a fost un turn de video endourclogie de inaltd performanta.
care permile cregterea acuratetei procedurilor urologice cadoscopice. Necesitatea achizitiondrii
acestuia a [ost justificatd de faptul ¢ marea majoritate a pacientilor au nevoie de o interventic
chirurgicald endoscopica. Endoscopia de inalta revolutic permite urologului s realizeze un
diagnostic intra operator siun tratament chirurgical cu o mult mai mare precizie, reducind asttel
rata complicatiilor ce pot duce la cresterea perioader de spitalizare sau o duratel de recuperarc
postoperatorie.

De asemenea, au fost cumpdrate doudl aparate necesare stabilirii com patibilititii intre
primitorul transfuzici §i séngele disponibil. indispensabile pentru electuarea In siguranid a
transfuziei sanguine. Este vorba despre o linie de echipamenie pentru testare hematologica §i
despre o centrifugd, aparate ce se regdsesc in dotarea Unitatii de Transfuzii Sanguine.

Tot din fondurile Consiliului Judetean, ICUTR a achizitionat patru aparate de dializa,
indispensabile activitdtii de transplant. atdt pentru pacientii cc urmeazd a fi transplantai cdt i
pentru cei care au fost transplantafl dar sunt in perioada initiald post transplant.

Totodatd, a lost achizifionatd o pompd de vacuum penlru un aparat de sterilizare
(autoclay). fard de care acesta nu poate functiona. autoclavul fiind, initial, nelunctional, tocmai
din cauza defectdrii accstei pompe. In mod cvident, investifia a fost juslilicata de faptul ca
blocul operator si activitalea chirurgicald sunt dependente de sterilizarca instrumentarului
chirurgical.

Nu in ultimul rind, pentro a oferi pacientilor confortul adecvat precum si conditii optime
de cazare, saltelele vechi si uzate au fost inlocuite cu uncle noi. protejate de huse impermeabile,
lenjeriile si accesoriile de pat fiind, de asemenea, innoite. Totodati. au mai fost achizitionate
20 de unitati de acr conditionat pentru a asigura confortul fermic necesar recuperdrii optime a
pacientilor in perioada postoperatoric.

Tot in ceea ce priveste investifiile derulate de ICUTR din fondurile Consilinlui Judefean
Cluj, se impune a fi precizat faptul ca in prezent se afla in derulare si procedura de elaborare a
documentatiei de avizare a lucrérilor de interventii (DALIT) necesard pentru reparatiile capitale
ale imobilului care gizduiests institutul, Acestea sunt imperios necesare penlru atingerea
standardelor de calitale adecvate si pentru oferirea unor servicii medicale la cele mai inalte
standarde europene.

L.5.3. Finangare de la Consiliul Local al Municipivlui C luj-Napoca

Ca urmare a sprijinului Consiliului Local al Municipiului Cluj-Napoca. au fost realizate
doud investitii importante. Astfel. a fost achizitionata o autoutilitard necesardi transportului
cchipei de tranplant in ceatrele de prelevare de organe §i transporiul organelor prelevate in
vederea transplantului, O altd investitic inportlantd a fost instalarea unui sitem de alarmare la
incendiu care sa respecte reglementdrile In vigoarc.
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Pe langa aceste inveslifii, au fost asigurare reparafii de echipamenic medicale de Tnaltd
performant care sa asigure tratamentele minim invazive urologice.
Finanfarea ne-a permis asigurarea dc reparatii curente in zona blocului operator, a
compartimentului ATI §i a saloanelor pentru pacienti.

L1.5.4. Finantare din sponsorizir

Datoritd atragerii de fonduri din sponsorizéri, a fost posibila achizifionarea unui ecogral
modern pentru ambulatoriul urologic de specialitate precum i recompartimentarea §i
amenajarea ambulatoriului de specialitate si a sihilor de agleptarc pentru pacientl.
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II. Analiza S.W.0.T.

Puncte tsri

Puncte siabe

» [CUTR Cluj este o unitaie sanitard cu
traditie. care asigurd diagnostic. tratament si
monitorizare pentru pacienfl din infreaga
tard, fiind singurul centru de transplant renal
din zoné

» In ICUTR Clyj activeaza cadre didactice
din UMF ,,Iuliu Haticganu™ Cluyj

= Resursele umiane medicale in
specialitatea urologica sunt inall calificale,
cu experientd bogatd, carc au posibilitatea
efectudrii de intervenfii in echipe mixte
interdisciplinare

= Amplasament ultracentral, in apropiata
vecinatate a Spitalului Clinic Judetean de
Urgentd Clyj

* Aparaturd medicald performantd aflati in
dotarea sectiilor si compartimentelor

* Indicatori de performantd optimi.

= Existenfa unui sistem informatizat de
preluare si gestionare a datelor medicale
implementat

* Cabinetele de consultatii

»  Sala de agteptare recent renovall

» Conditii hoteliere s de tratament
adecvate.

e Subfinantarea serviciilor prestate in anii
precedent

s FExistenta unor datorii care impiedica o
dezvoltare a infrastruciurii si afecteaza
politicile de personal.

s Deficit de personal universitar.

s Incrtia unei parfi a persomalului la
schimbare

e Spatiu insuficient pentru amemajarca
separatd a birourilor administrative, pentru
amcnajarea unci sali de mese, $i pentru alte
spatii cu diverse destinatii

» Dificultati in reorganizarea unor circuite
din cauza arhitecturii vechi, inadecvatad
cerintelor moderne.

Oportunititi

Ameningir

¢ Reputatic medicald cxcelenid in rindul
pacientilor

¢ Sprijin financiar din partea Ministerului
Sandlatii, a Primdriei Cluj, a Consiliulul
Judetean Cluj.

e Existenta donatiilor §i a sponsorizérilor
din partea societagii.

e Creglerea gradului de
serviciile madicale oferite

incredere  in

e Concurenia din partea clinicilor private.
e legislatic conceputd pentru  unitati
sanitare mari. neadaptata in loate privingele
si spitalelor mai micl.

e Scaderea numdérului de donatori cadavru.
s Cadru legal inadecvat privitor la
finantarea activitatii de transplant.

e Dificuliatea de a4 mentine un echilibru
financiar in raport cu nevoile de tratament,
e Legislatic ambigud In ceea ce privesgte
activilatea de transplant,

o Flycluagia numaralui de donatorn cu
moatte cerchrald,

e Lipsa predictibilitagii in coea ce privegle
finantarea spitalului din contractul cu CIAS
Cluj.
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I1I. Identificarea problemelor critice ale spitalului,

Analiza situatiei ICUTR a permis identificarea urmétoarclor probleme critice:
s Infrastructurd

o subfinantares prelungitd si managementul deficitar nu a permis realizarea
de investifii pentru modernizarea infrasiructurii;

o deficit de dotare cu aparatura si echipamente care poate afecta capacitalea
de raspuns a ICUTR la cererea de servicii medicale de specialitate, cerere
aflatd in continud cresters;

s Personal

o personal suprasolicital 1 potential demotivat de imposibilitatca de a
remunera financiar activilatea suplimeniard desfasurath;

o absenta sefilor de sectii §i a unui director medical:

¢ Eficienti economicd

o dificultatea mentinerii echilibrului financiar din lipsa predictibilitatii
financiare:

o dificultatca asigurarii finangdrii corecte a programului national de
transplant in raport cu capacitalea de realizare a procedurilor de transplant;

o dificultatea mentinerii echilibrului intre activitatea medicala si serviciile
medicale decontate de CNAS;

o limitarca posibilititii de a atrage fonduri nerambursabile.

IV. Selectionarea problemei prioritare

Dintre problemele critice identificate, managementul financiar apare ca fiind
componenta critici pentru funclionarea in parametrii optimi a ICUTR ceea ce imnpune cregterca

performantei clinice i financiare a activititii spitalului.

V. Dezvoltarea proiectului de management pentru problemele
prioritare identificate

A. Scop

Scopul acestui plan de management este de a asigura creglerea performantet clinice 1
financiare pe termen mediu (4 ani), in vederea atingerii maximului de periormanta, continuarea
dezvoltarii infrastructurii si asigurarca unei dezvoltiri sustenabile pe termen lung.

B. Obiective

Obiectivul 1. Asignrarea resurselor financiare pentru continuitatea functiondrii
spitatului in conditii optime i finantare adeevatd nevoilor. Se impune o analizi riguroasé,
centratd pe nevoile reale ale instilutulul. privitoare la contractdri gi achizifii. la calitatea
activitatii medicale exprimata prin numarul de cazuri rezolvate dar mal ales a comsumurilor cu
identificarca surselor de risipi. Cresterea sustenabila a performanici gi volumului activitahi
medicale trebuie coordonata pentru a asigura venituri erescute in baza contractdrii cu CIAS
Cluj. De asemenea, este necesar si se identilice cchilibrul intre posibilitatile rcale de linantare
in raport cu activitatea medicald, in primul rand prin dimensionarca numirului de proceduri
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medicale in raport cu valoarea contractati. Reducerea pierderilor prin validarea la regularizarca
periodicd a cazurilor rezolvate dar nedecontate. Fsie necesard atragered de resurse financiare
noi, de la autorititile centrale (Ministerul SEnatatii} gi locale (Consiliul Judetean Chy sl
Consiliul Local al Mun. Cluj-Napoca) in vederea finantirii nevoilor de dezvoltare.

Obiectivul 2. Asigurarea desfisuririi optime a activititilor medicale, Completarca
necesarului de aparaturd §i cchipamente medicale prin inferventie acliva si sustinutd vizdnd
identificarea nevoilor, analiza situatiei economice $1 financiare $i implementarea unui plan de
achizitii si san investitii care s tina cont de prioritagile identificate.

Obiectivel 3. Menfinerea indicatorilor de eficiend ai activititii spitalului.
Principalii indicatori de cficient, cu impact asupra veniturilor spitalului sunt 1CM-ul, gradul
de ocupare al patului, durata de spitalizarc, indicele de operahilitate. In vederea mentinerii
acestora la valori carc sa asigure sustenabilitatea activitafii TCUTR, trebuic intreprinse masuri
active e monitorizarc.

Obiectivul 4. imbunitdtirea calititii si performaniei actului medical, a sigurantei
pacientulni §i a cercetiirii medicale. Analizarea si aclualizarea procedurilor existente,
indentificarea, evaluarea si (ratarea riscurilor, autoevaluarea, monitorizarea §1 auditarea
sisternului de management al calitdfii: conformarca cu cerinfele legale si de reglementare,
organizarea $i participarea la studii clinice si {re)acreditarea institutului trebuiesc indeplinite in
vederea prestarii unui act medical performant, care sa aibi in centrul atengiei pacientul.

Obiectivul 5.Dezvoltarea resursclor umane
Asigurarea de personal calificat, pregalirca profesionald continud. invilarea din erori a
intregului personal; organizarea gi imbunétéirea comunicirii intre profesinisti, intre personalul
medical si pacientifapartindtori, colaborarea profesionala intre echipele medicale din
institutului §i din alte unitafi sanitare sunt necesarc pentru acordarea de servicii medicale
adaptate nevoilor pacientilor.
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VL BIBLIOGRAFIE CONSULTATA

Regulamentul de Organizare §i Funcfionare a Institutului Clinic de Urologie gi
Transplant Renal Cluj, in Wonitorul oficial 2 Roméaniei, 186 (xxx} - Nr. 23 bis, pp. 3
60, 2018

VIL LEGISLATIE CONSULTATA

TLegea nr, 95 din 2006 (actualizati) privind reforma in domeniul sanAtii

Ordonanta de urgenta nr. 90 din 2017 privind uncle masuri fiscal-bugetare,
modificarca si completarea unor acte NOTMATIVE §1 PTOrOgATed UNor TETMCne

Legea nr. 500 din 2002 (actualizatd) privind linanicle publicc

Hotardrea nr, 395 din 2 junie 2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a prevederilor referitoare la atribuirea contractului de achizilic
publica/acordului-cadru din Legea ne. 98/2016 privind achizitiile publice

Legea nr. 98 din 19 mai 2016 privind achizifule publice

Ordonanta de urgenti nr. 94 din 2007 privind atribuirea contractelor de achizitie
public, a contractelor pentru modificarea §i completarea Ordonantei de urgentd nr. 34
din 2006 privind atribuirea contractelor de achizifie publica, a contractelor de
concesiune de luctiri publice si a contractelor de concesiune de servicii

Legea nr. 234 din 7 decembrie 2010 pentru modi ficarea i completarea Ordonantei
Guvernului nr. 119/1999 privind contrelul intern gi controlul financiar preventiv
Ordinul nr. 1792 din 2002 (actualizat) peniru aprobarea Normelor metodologice
privind angajarea, lichidarea. ordonantarea 41 plata cheltuiclilor, institugiilor publice,
precum si organizarca, evidenta i raportarca angaj amentelor bugctare gi legale
Ordinul nr. 547 din 20 martic 2009 pentru modificarca gi completarea Normelor
metodologice privind angajarea. lichidarea, ordonangarea s1 plata cheltielilor
institutiilor publice, precum si organizarea, cvidenga s1 raportarea angajamentclor
bugetare si legale, aprobate prin Ordinul ministrulu [inantelor publice nr. 1.792/2002
Lege-cadru nr. 153 din 28 iunic 2017 privind salarizarea persomalului plétt din fonduri
publice

Ordonata de Urgentd nr. 91 din 6 decembrie 2017

Ordonanta nir. 80 din 30 august 2001 {actualizati} privind stabilirea unor normative de
cheltuieli pentru autoritatile administratiei publice §i institutiile publice

Hotirdrea nr. 841 din 23 octombrie 1995 — (actualizata) privind procedurile de
transmitere fard plata i de valorificare a bunurilor apartinind institufitlor publice
Ordinul nr. 1.043 din 16 ulie 2010 {actualizal) privind aprobarea Normelor
metodologice pentru elaborarea bugetului de venituri §i cheltuiel al spitalulu public
Ordin nr. 914 din 26 iulic 2006 (actualizat) pentru aprobarea normelor privind
conditiile pe care trebuie sa le indeplineased un spital n vederea obiinerii autorizagiei
sanitare de Junctionare

Ordin nr. 1.461 din 21 decembric 2017 privind modificarca gi completarea Ordinulw
ministrului sandtatii publice nr. 9142006 pentru aprobarca normelor privind conditiile
pe care trebuic si le indeplineascd un spital in vederca objinerii antorizajici sanitare de
functionare
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e Ordin nr. 1.470 din 20 octombrie 2011 (actualizat} pentru aprobarea criteriilor privind
angajarea si promovarea in funcfii. grade §i trepte profesionale a personalului
contractual din unitifile sanitare publice din sectorul sanitar

e Ordin nr. 547 din 26 mai 2010 pentru aprobarca Regulamentului privind acordarea
sporurilor la salariile de baza, in conformitate cu prevederile notei din anexa nr. I1/2 la
Legea-cadru nr. 330/2009 privind salarizarea unilard a personalului platit din fonduri
publice

o otarire nr. 497 din 26 mai 2010 privind aprobarea Regulamentului de organizare §i
desfasurare a concursului si a examenului pentru ocuparca posturilor vacanie i
lemporar vacante. precum gi stabilirea criteriilor de evaluare a performantelor
profesionale individuale la promovare prin cxamen 4 personalului contractual din
sistemul sanitar

e  Ordinul nr. 44 din 20 ignuarie 2010 privind aprobarca unor misuri de eficientizare a
activitatii la nivelul asistenjei medicale ambulatorii in vederca cresterii calitatii actului
medical in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sinatate

e Hotirarea nr. 261 din 31 martie 2010 privind aprobarea programelor najionale de
sAnatate pentru anul 2010

o Ordin nr. 264 din 1 aprilic 2010 (actualizat) pentru aprobarea Normelor tehnice de
realizare a programelor nafionale de sanatate in anul 2010

s Hatarirea nr. 262 din 31 martie 2010 pentru aprobarea Contractului-cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sénitate pentru anul 20160
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