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Capitolul 1 Descrierea si analiza situatiei actuale a spitalului

1.  Structura si organizarea spitalului
1.1. Prezentarea structuri organizatorice a spitalului

1.1.1. Prezentarea tipului, profilului spitalului si caracteristicile populatiei deservite,

Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Leon Daniello este o institutie publici cu personalitate juridica,
monospecialitate si cu specialitate complementard de chirurgie toracicd, ce oferd populatiei servicii
medicale de pneumologie, chirurgie toracica, pneumoftiziologie adulti i copii si in care se deruleaza
doud programe nationale de sanatate (Programul National de Contro] al Tuberculozei la nivelul judetului

Clyj si Programul de Mucoviscidoza adulti).

1.1.2.Cadrul institutional si strategic

vvvvvv

1.2. Analiza structurii pe sectii/compartimente (clinice, paraclinice, administrative etc.) pe
ansamblul spitalului si pe fiecare din cele 2 (doui) locatii

Spitalul este structurat in sistem pavilionar: pavilioanele 1 $i 2, care includ sectiile clinice ale spitalului
situate in Cluj-Napoca, monumente istorice construite intre anii 1897—1900 si Sectia Externa
Pneumologie — TBC Savadisla, monument istoric, construit in anul 1860,
In structura spitalului sunt incluse 230 de paturi astfel:
- Trei sectii de pneumologie:
v" Sectia Pneumologie 1 cu 44 de paturi, din care 10 paturi ftiziologie;
v" Sectia Pneumologie 2 cu 50 de paturi;
V" Sectia Pneumologie 3 cu 46 de paturi;
= O sectie de chirurgie toracici cu 30 de paturi, din care 5 paturi compartiment ATI;
- Sectia Externa Pneumologie — TBC Savidisla cu 60 de paturi, situati In comuni Savadisla, la
25 km de Cluj.
Incepand cu lund martie 2020, structura spitalului a fost modificat odatd cu instituirea stirii de urgenti
in contextul pandemiei de COVID 19, astfel:
- Sectia de Chirurgie Toracici a fost transferatd in Spitalul Clinic Judetean Cluj;




- In pavilionul 1 parter a functionat serviciul de triaj, pacientii infirmati covid fiind internati la
etajul pavilionului 1 in sectia penumologie iar pacientii confirmati covid au fost transferati in
pavilionul 2 in sectia Covid cu 63 de paturi, din care 5 paturi ATI;

.~ Toate cazurile de tuberculoza au fost internate in Sectia Externa Pneumologie — TBC Sivadisla.
Incepand cu luna junie 2021, odatd cu sciderea numdrului de cazuri de Covid 19, spitalul a fost
reorganizat astfe]:

- In pavilionul I, cu Sectiile 1 si 2 de pneumologie se interneazs cazurile de pneumologie (Sectia
1 - 34 paturi, Sectia 2 - 50 de paturi). Sectia 1 Pneumologie are in structura ei 44 de paturi, din

din care 5 paturi ATL
- La parterul pavilionului 2, In cadrul Sectiei 3 Pneumologie, functioneaza un compartiment
Covid cu 8 paturi, cu circuit separat $i un compartiment de triaj cu 16 paturi.
- La etajul pavilionuluj 2, pe Sectia 3 Pneumologie, functioneazi un compartiment  de
pneumologie cu 18 paturi.
In structura spitalului sunt cuprinse si Laboratorul de Analize Medicale, Laborator National de Referint

Tot in structura spitalului se afla Serviciul Administrativ cu personalul TESA si farmacia cu circuit
inchis a spitalului.

1.3. Analiza SWOT a spitalului
1.3.1. Analiza mediului intern:

Puncte tari:

- Personal medical cu nalti calificare (doctorat, competente si specializari multiple)

- Aparatura performanti (bronhologie, laborator clinic, exploriri functionale, radiologie, ATI)

- Instalatie de oxigen moderni si performanta

- Servicii unice in centrul universitar Cluj si regiunea de dezvoltare N-V (chirurgie toracica,
bronhologie, somnologie, exploriri functionale respiratorii, laborator national de referinta pentru
BK)

- Adresabilitate mare a populatiei din regiune

- Derularea prin spital a dous Programe Nationale de Sanitate (Programul TBC prin care personalul
si cheltuielile de intretinere ale Dispensarului TBC sunt finantate de catre Ministerul Sénatatii;
Programul de Mucoviscidoza Adulti)

- Alocatia crescutd de hrani pentru pacientii cu tuberculoza pulmonard si cei cu neoplasm
bronhopulmonar

- Ameliorarea conditiilor hoteliere in Pavilionul 2 (sectia Pneumologie 3, Chirurgie Toracica, ATI si
in Sectia Externa Pneumologie TBC Séavadisla)

- Spitalul este acreditat de ciitre ANCSM

P

{3




Lipsa datoriilor la furnizori peste termenele de scadenta
Asigurarea permanenti a stocurilor de medicamente si materiale sanitare corespunzitoare

Puncte slabe:

Ponderea crescuti a cheltuielilor de personal din total venituri (80%)

Proportia mare de cazuri sociale in Sectia Externa Pneumologie TBC Savadisla

Conditii hoteliere de calitate scazutd In Pavilionul 1 (ce include sectiile clinice Pneumologie 1 si
Pneumologie 2), cu grupuri sanitare insuficiente, pavilionul fiind monument istoric.

Spatii insuficiente pentru cadrele medii sanitare s1 medici rezidenti

Absenta compartimentelor de reabilitare respiratorie si ingrijiri paliative la nive] de spital.
Suprasolicitarea personalului medical in urma pandemiei de Covid 19

1.3.2. Analiza mediuluj extern:

Oportunititi:

Accesarea de fonduri curopene pe trei proiecte (dotare cu aparatura performantd a compartimentului
ATI, a Ambulatoriului de Specialitate si asigurarea echipamentului de protective anti-Covid 19
Efectuarea de studii clinice $i programe de cercetare in cadruyl spitalului (20% din finantare revenind
spitalului) :

Sprijinul financiar primit din partea autoritatilor publice locale (Consiliul Judetean si Primiria
Municipiului Cluj-Napoca pentru reparaii, modenizare si dotare cu aparatura performanta)
fnﬁin;area de structuri noi in spital (compartiment de reabilitare respiratorie $i compartiment de
ingrijiri paliative)

Oferirea de servicii de telemedicina

Formare si dezvoltare profesionald a personalului medical prin schimb de experienta $i parteneriat
extern)

Obtinerea de sponsoriziri din partea mediului de afaceri local

Implementarea unor noi metode de diagnostic in spital (punctii pulmonare Echo si CT ghidate,
EBUS)

Amenintari:

Modificare legislative imprevizibile

Concurenta sectorului privat

Criza sanitard (pandemia Covid 19)

Criza economici cu cresterea pretului la utilitati, medicamente, service-ul si Intretinerea aparaturii
medicale

Subfinantarea actului medical prin limitarea costului per pacient si pe zi de spitalizare

Migrarea personalului medical citre piata europeani si sectorul privat

Mentinerea monopolului de catre firmele care asigura service-ul la aparaturd medicala reflectat in
costuri ridicate




2. Situatia resurselor umane

2.1. Evaluarea incadririi cu personal pe categorii specifice (personal medico-sanitar, auxiliar,
administrativ, alte categorii de personal).

I: Medici Asistenti medicali Auxiliar sanitar
Posturi Nr. Posturi Nr. Posturi Nr.
Normat 44 Normat 107 Normat 74
Aprobat 43.5 Aprobat 96 Aprobat 61
Existent 40.5 Existent 87 Existent 50
Vacant 3 Vacant 9 Vacant 11
Deficit 3 Deficit 9 Deficit 11

Medici rezidenti: 298

Farmacisti Psiholog Kinetoterapeut
Posturi Nr Posturi Nr Posturi Nr
Normat 2 Normat 1 Normat 1
Aprobat 2 Aprobat I Aprobat 1
Existent 2 Existent | Existent 1

Statistician o i iy Preot Personal TESA si administrativ
medical
Posturi Nr Posturi Nr Posturi Nr
Normat 4 Normat 1 Normat 55
Aprobat 4 Aprobat 1 Aprobat 53
Existent 4 Existent 1 Existent 49
Vacant 0 Vacant 0 Vacant 4

Sectia Clinici Preumologie 1:

Evaluarea fncadririi cu personal pe sectii si compartimente:

Medici Asistenti medicali Aucxiliar sanitar

Posturi Nr. Posturi Nr. Posturi Nr.
Normat 5 Normat 11 Normat 9
Aprobat 5.5 Aprobat 11 Aprobat 7
Existent 3.5 Existent 10 Existent 6
Vacant 0 Vacant 1 Vacant 1

L Deficit 0 Deficit - 1. Deficit 1
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Sectia Clinicg Preumologie 2:

Medici Asistenti medicali Aucxiliar sanitar
Posturi Nr. Posturi Nr. Posturi Nr.
Normat 5 Normat 13 Normat 11
Aprobat 5 Aprobat 11 Aprobat 10
Existent 5 Existent 10 Existent 7
Vacant 0 Vacant 1 Vacant 3
Deficit 0 Deficit 1 Deficit 3

Sectia Clinicd Preumologie 3:

Medici Asistenti medicali Auxiliar sanitar

Posturi Nr. Posturi Nr. Posturi Nr.

Normat 4.5 Normat 11 Normat 9

Aprobat 4.5 Aprobat 11 Aprobat 8

Existent 4.5 Existent 10 Existent 6

Vacant 0 Vacant 1 Vacant 2

Deficit 0 Deficit 1 Deficit 2

Sectia Clinici Chirurtie Toracica cu Compartiment ATI:
Medici Asistenti medicali Auxiliar sanitar Kinetoterapeut

Posturi Nr. Posturi Nr. Posturi Nr. Posturi | Nr.
Normat 8 (3 ATI) Normat 23 Normat 16 Normat |
Aprobat 8.5(3 ATI) Aprobat 21 Aprobat il Aprobat 1
Existent 7.5(2 ATI) Existent 17 Existent 8 Existent |
Vacant 1{ATI) Vacant 4 Vacant 3 Vacant 0
Deficit 1 Deficit 4 Deficit 3 Deficit 0

Sectia Externd Preumologie TBC Sévidisia:

Medici Asistenti medicali Auxiliar sanitar
Posturi Nr. Posturi Nr. Posturi Nr.
Normat 2 Normat 10 Normat 9
Aprobat 2 Aprobat 8 Aprobat 7
Existent 2 Existent 7 Existent 7
Vacant 1 Vacant 1 Vacant 0
Deficit 1 Deficit 1 Deficit 0
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Farmacia:

Farmacist Asistenti farmacie ingrijitor curitenie —[
Posturi | Nr. Posturi Nr. Posturi Nr.
Normat | 2 Normat 3 Normat 1
Aprobat 2 Aprobat 3 Aprobat 1
Existent 2 Existent 3 Existent 1
Vacant 0 Vacant 0 Vacant 0
Deficit 0 Deficit 0 Deficit 0

Laborator analize medicale:

Medici Asistenti laborator ingrijitor curitenie
Posturi Nr. Posturi Nr. Posturi Nr.
Normat 3 Normat 10 Normat 2
Aprobat 3 Aprobat 9 Aprobat 2
Existent 3 Existent 9 Existent 2
Vacant 0 Vacant 0 Vacant 0
Deficit 0 Deficit I Deficit 0

Laborator radiologie:

Medici Tehnicieni radiologie Asistenti radiologie
Posturi Nr. Posturi Nr. Posturi Nr.
Normat 3 Normat 2 Normat 1
Aprobat 3 Aprobat 2 Aprobat I
Existent 3 Existent 2 Existent 1
Vacant 0 Vacante 0 Vacant 0
Deficit 0 Deficit 0 Deficit 0

Laborator endoscopie bronsici:

Medici Asistenti medicali Ingrijitor curitenie
Posturi Nr. Posturi Nr. Posturi Nr.
Normat 1 Normat 2 Normat 1
Aprobat 1 Aprobat 2 Aprobat 1
Existent | Existent 2 Existent 1
Vacant 0 Vacante 0 Vacant 0
Deficit 0 Deficit 0 Deficit 0




Laborator explordri Sunctionale:

Medici Asistenti medicali fngrijitor curitenie
Posturi Nr. Posturi "~ Nr. Posturi Nr.
Normat 1 Normat 2 Normat 1
Aprobat 1 Aprobat 2 Aprobat 1
Existent | Existent 2 Existent 1
Vacant 0 Vacant 0 Vacant 0
Deficit 0 Deficit 0 Deficit 0
Dispensar TBC:
Medici Asistenti Ingri jitor Statistician Registrator
edici S G , -
medicali curitenie medical medical
Posturi Nr. Posturi Nr. | Posturi | Nr. Posturi Nr. | Posturi | Nr
Normat 6 Normat 13 Normat 2 Normat | Normat 1
Aprobat 6 Aprobat 13 | Aprobat 2 Aprobat 1 Aprobat 1
Existent 5 Existent 13 | Existent 2 Existent 1 Existent 1
Vacante 1 Vacante 0 Vacante 0 Vacant 0 Vacant 0
Deficit 1 Deficit 0 Deficit 0 Deficit 0 Deficit 0

2.2. Evaluarea relatiei dintre structura spitalului si incadrarea cu personal

Din analiza incadririi cu personal rezulta un deficit de personal la categoria asistente medicale (9
posturi) aprobate 96 — existente 87. La categoria personal auxiliar sanitar este un deficit de 11 persoane
(aprobate 61- existente 50). La categoria medici si personal TESA spitalul este incadrat la nivelul
normaltivelor.

Mentionez faptul ¢ sporurile pentru conditii deosebite de munca (TBC) sunt situate intre 55% si
85%, medicii beneficiind de un spor de 55%, asistentii medicali 70%, iar infirmierele, ingrijitoarele de
curatenie si brancardierii de un spor de 85%.

Ponderea chelutielilor de personal din totalul veniturilor spitalului a fost 74.73% in anul 2020.

3. Analiza serviciilor de sinitate furnizate de spital

3.1. Analiza activititii clinice a spitalului, pe tipuri de servicii furnizate

Numdrul de interndri §i externdri

Pe parcursul anilor 20182019, se observa o crestere usoard a numdrului total de interniri si
externdri pentru serviciile de spitalizare continua. In anul 2020 situatia epidemiologics generatd de
virusul SARS-CoV2a influentat negativ intreaga activitate de profil a spitalului. in acest sens, sectiile
de chirurgie toracica $i sectia ITI au fost transformate in sectii de boli infectioase si aici-s-au acordat
servicii medicale pacientilor infectati cu virusul Sars Cov-2.

- %
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Situatia privind activitatea spitalului

privind tratamentul pacientilor in spitalizare de zi $i continui
este prezentata in tabelele urmitoare:

[ AN 2018 2019 2020
TOTAL EXTERNARI
SPITALIZARE CONTINUA
TOTAL SPITAL 3898 5152 5459
SECTIA I 1108 1434 1592
SECTIA II 1282 1452 1463
SECTIA III 871 1108 1280
CHIRURGIE TORACICA 549 747 753
SECTIE EXTERNA TBC SAVADISLA 426 480 371
5 spitalizare de zi | spitalizare de zi spitalizare de zi
SECTIA/compartiment 2018 2019 2020
CHIRURGIE-TORACICA 781 894 148
PNEUMOLOGIE I 3126 2823 1638
PNEUMOLOGIE II 2398 2818 542
PNEUMOLOGIE III 2424 2108 402
Indicele de utilizare a paturilor
AN 2018 2019 2020
TOTAL SPITAL 241 220 168
SECTIA I 293 27 193
SECTIA II 243 226 50
SECTIA III 233 190 205
CHIRURGIE TORACICA 264 248 228
SECTIE EXTERNA TBC SAVADISLA 203 195 196

Indicele de utilizare a paturilor se apropie de indicele optim cu exceptia anului 2020, an in care
acesta a fost afectat negative din cauza transformérii partiale a spitalului in sectii covid

Durata medie de spitalizare

AN | 2018 2019 2020
TOTAL SPITAL 10.01 9.48 11.49
SECTIA I 7.96 7.70 7.12
SECTIA I | 8.15 7.20 6.56
SECTIA III 8.25 7.45 8.28
CHIRURGIE TORACICA 5.3 4.77 4.57
SECTIE EXTERNA TBC SAVADISLA 27.17 26.27 33.95 |
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Valoarea duratei medii de spitalizare s-a mentinut, in perioada 2018-2020 in limitele indicatorilor
de management contractati nefiind influentati de situatia epidemiologici in anul 2020.

Rulajul pe par
[ AN 2018 2019 2020
TOTAL SPITAL 24.05 23.27 14.61
SECTIA I 36.75 35.21 27.11
SECTIA II 29.74 31.34 7.56
SECTIA III 28.20 25.57 24.72
CHIRURGIE TORACICA 49.84 51.84 49.83
SECTIE EXTERNA TBC SAVADISLA 7.48 7.40 8o

In intervalul 2018— 2019 se remarca mentinerea valorilor acestui indicator, cu o scidere in anul
2020 influentati de normele Planulyi de mdsuri pentru Ppregdtirea spitalelor in contextul epidemieii de
coronavirus COVID-19 si transformarea partiala in suport covid.,

Rata de ocupare a paturilor

AN 2018 2019 2020
TOTAL SPITAL 65.98 60.40 | 4585
SECTIA I 80.14 7426 |52.76
SECTIA 1 66.44 61.98 13.54
SECTIA III 63.70 52.15 |55.92
CHIRURGIE TORACICA 72.35 67.78 | 62.16
SECTIE EXTERNA TBC SAVADISLA 55.71 53.27 53.48

Decese si rata mortalitatii 2018-2020

AN 2018 | 2019 2020
TOTAL SPITAL 157 1.67 4.24
SECTIA I 1.83 2.00 32
SECTIA 11 \ . 2.08 1.22 2.24
SECTIA III 1.19 1.23 6.14
CHIRURGIE TORACICA 2.67 1.99 2.13
SECTIE EXTERNA TBC SAVADISLA 1.91 2.67 2.46

In perioada analizata -rata mortalitafii s-a mentinut constant in anij 2018 i 2019,iar in anul 2020
acesta a crescut datorita cazurilor grave internate in spital cu patologie covid-19.

3.2. Evaluarea capacitatii de riispuns a spitalului la nevoile bolnavilor

Tindnd cont de principiul managerial “nevoile sunt mari, iar resursele sunt limitate”, am incercat
sd raspundem nevoilor pacientilor in limita resurselor umane, materiale si financiare disponibile.
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In perioada 2018-2019 activitatea spitalului a depisit la multi indicatori valoarea contractulyj CAS
Cluj datoritd numarului mare de urgente medico-chirurgicale, spitalul avand in structura sectii unice in
centrul universitar Cluj (chirurgie toracics, pneumologie, bronhologie, explorari functionale respiratorii,
TBC).

In anii 2018-2019 peste 35% din cazurile externate din spital au provenit din Unitatea de Primiri
Urgente Cluj, la care se adauga peste 30% urgente adresate direct spitalului, cu un volum foarte mare de
activitate si suprasolicitarea personalului medical.

in anul 2020, datorit crizei sanitare (Pandemia Covid 19) spitalul a fost reorganizat asigurand
Internarea si tratamentul a 1618 pacienti cu Covid 19, multi internati in Compartimentul ATI, cu forme
severe si critice de boali. In Sectia Covid au decedat 125 de pacienti, cu forme severe de boali.

3.3. Prezentarea caracteristicilor relevante ale populatiei deservite

Spitalul are o larga adresabilitate, deservind atét pacienti cu tuberculoza pulmonara, cat si pacienti
cu alte afectiuni pulmonare (BPOC, astm bronsic, fibroze pulmonare, sarcoidoze, supuratii pulmonare,
bronsiectazii, pleurezii, tumori benigne §i maligne pulmonare — etapa diagnostic, etc.), acestea
cuprinzénd peste 90% din patologia internati, investigata si tratats.

Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Leon Daniello Cluj Napoca, acorda servicii medicale Ia
standarde ridicate privind complexitatea si calitatea actului medical, avand o largi adresabilitate,
pacientii care acceseazi serviciile spitalului provin din Judetul Cluj, la care se adauga cazuri trimise din
alte judete.

Asistenta medicald acordati pacientilor se realizeazi in regim de spitalizare continua, acuti si

cronici, spitalizare de zi si ambulatoriu de specialitate.
Numarul pacientilor care au beneficiat de servicii medicale in perioada 2018-2020 in cadrul spitalului a
ramas sensibil constant cu o ugoard crestere de la an la an. Adresabilitates pacientilor din judetul Cluj
ajunge la peste 48% in 2018 si peste 60% 1n 2019. In anul 2020, structura pacientilor a fost grav afectati
intrucat, in baza Ordinuli 555/2020 spitalul a fost transformat in spital suport covid.

Activitatea spitalului in anul anii 2018- 2019-2020 privind acordarea asistentei medicale in regim
de spitalizare continui este prezentata in tabelul urmitor:

2018 % 2019 % 2020

pacien pacie %
tilor ntilor pacienti
AN Jud | Alte din Jud Alte din Jud Alte | Ior din
Cluj | jud alte Cluj jud alte Cluj jud | alte jud
jud in jud in in total

total total
gﬁgﬁi 2016 | 1882 | 48% 3201 1981 34% 3209 70 0.02%
SECTIA I 620 488 44% 904 530 36% 1130 18 0.01%
SECTIA II 752 330 | 41% 1037 415 28% 360 4 0.01%
SECTIA 111 406 465 53% 643 465 41% 1262 32 0.02%
ggﬁ%%ggj 96 453 82% 245 502 67% 150 28
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%.

2018 2019 % 2020 N
pacien pacie Y%
tilor . . ’| ntilor pacienti
AN Jud | Alte | din Jud Alte | din Jud Alte | lor din
Cluj | jud alte |' Cluj - jud alte Cluj jud | alte jud
jud in jud in in total
‘ total total
SECTIE
?ggERNA 338 88 20% 411 69 14% 293 2
SAVADISLA

4. Analiza situatiei economico-financiare a spitalului

4.1. Analiza veniturilor spitalului pe surse de finantare

Spitalul Clinic de Pneumofitiziologie Leon Daniello Cluj Napoca este o institutie publici finantats
integral din venituri proprii si functioneazi pe principiul autonomiei financiare,
Spitalul isi organizeazi activitatea pe baza Bugetului de Venituri si Cheltuieli propriu, acesta fiind

instrumentul principal de conducere,

organizare, prognoza, analizi si evaluare a activitatii economico-

financiare si presupune:

Veniturile totale cuprinse in Bugetul de venituri si cheltuieli
Pneumoftiziologie Leon Daniello pentru anii 2018-2020 cuprind urmatoarele

evaluarea corecti a veniturilor

fundamentarea cheltuielilor

aprobarea BVC de citre organul ierarhic superior Ia propunerea managerului
repartizarea BVC-ului aprobat pe sectii'si compartimente

urmarirea trimestriald a incadrrii sectiilor Tn bugetul repartizat

executia BVC oprintr-o buni gestiune economico-financiara, rezultdnd un
echilibru financiar intre venituri si cheltuieli

al Spitalului Clinic de
surse de venit:

Valoare % in’ Valoare % in Valoare % in
Categoria de venituri venituri an total venituri an total venituri an total
2020 venituri 2019 venituri 2018 venituri
Venituri din contracte :
CJAS din servicii 18.500.000 25.12% 17.377.000 | 26.16% 25.070.000 40.61%
medicale
Venituri din contracte
CJAS pentru acoperirea 20.494.070 | 27.83% 16.376.000 | 24.65% 9.100.000 14.74%
cresterilor salariale
Finantare Buget de Stat 29.252.100 39.77% | 25.786.000 38.82% 24.797.800 40.17%
Venituri proprii medicale 1.693.210 | 229% | 1240760 | 1.86% | 1.567.760 | 2.549
$I nemedicale
Venituri din fonduri 2421600 | 3.28% 0 0 0 0
| europerne
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Valoare % in Valoare % in Valoare % in —’
Categoria de venituri venituri an total venituri an total venituri an total
2020 venituri 2019 venituri 2018 venituri
Donatii, sponsoriziri 209.800 0.28% - 5.000 0.01 60.000 0.09%
Consilii locale - reparafii 1.060.000 | 143% | 5630000 | 847% | 1.148.000 1.85%
capitale
VENITURI TOTALE 73.630.780 100% 66.414.760 100% 61.743.560 100%

Veniturile totale cuprinse in Bu

getul de venituri si cheltuieli af Spitalului Clinic de

Pneumoftiziologie Leon Daniello Cluj Napoca pentru anul 2021 sunt in valoare de 80.976.620 lei,

cuprind urmétoarele surse de venit si sunt dj
curente privind protectia pacientilor siapers

rectionate cu preponderenti pentru asigurarea cheltuielilor
onalului in criza sanitars precum si a cheltuielilor de capital.

I % in
. T Valoare venituri
Categoria de venituri total
an 2021 o
venituri
VENITURI TOTALE 80.976.620 100
Venituri din contracte CJAS din Servicii medicale 20.109.510 24.84
Vemt.url din contracte CJAS pentru acoperirea cresterilor 24.431.110 30.18
salariale
Finantare Buget de Stat 32.578.400 40.23
Venituri proprii medicale si nemedicale 1.036.000 1.27
Venituri din fonduri europene 2.421.600 2.99
Donatii,sponsoriziri 0 0
Consilii locale — reparatii capitale 400.000 0.49

4.2. Analiza cheltuielilor spitalului pe categorii de cheltuielj

Cheltuielile totale reflactate in bugetul de ve
pe categorii de cheltuieli in tabelul de maj jos:

nituri si cheltuieli in perioada 2018-2020 sunt detaliate

Cat - Valoare % In Valoare % in Valoare % in
aheg;)r.lar ¢ cheltuieli total cheltuieli total cheltuieli total
SheltEl an2020 | cheltuieli | an 2019 | cheltuieli | an2018 | cheltuicli

CHELTUIELI R
577, 452. 923, %
TFrATE 75.577.750 68.452.480 63.923.750 100%
Cheltuieli curente | 71.025.630 93.49 | 61.757.370 90.01 | 62.365.750 97.56
® Cheltuielide | oo o020 74.73 | 50.721.370 74.09 | 50.702.440 79.31
personal
 salarii 53.703.680 48.081.120 47.624.370
- vochere de 310.050 285.250 676.570
vacanta
14




Categoria de Valoalre. %in | Valoa.re. % n Valoa.re. % In
cheltuieli cheltuieli total cheltuieli total cheltuieli total
an 2020 cheltuieli | an 2019 cheltuieli an 2018 cheltuieli
- contributii 2.470.000 2.355.000 2.401.500
cheltuieli 14.160.380 | . 18.73 | 10.640.000 | 1554 | 11.333310| 1775
materiale;
- hrana 600.000 600.000 700.000
- medicamente
si materiale 6.806.900 4.760.000 4.208.360
sanitare
- bunuri si 5.887.480 5.880.000 5.748.296
servicii
- bunuri de
natura
obisctlon da 611.000 410.000 406.654
inventar
- reparatii 255.000 465.000 270.000
curente
Alte cheltuieli
privind
contributia la 381.520 0.50 396.000 0.51 330.000 0.51
fd. de
handicap:
Cheltuieli de 2.130.520 2.81| 6.695.110 9.48 | 1.558.000 2.43
capital
Cheltuieli efectuate
din fonduri 2.421.600 0 3.20
Lffropene

Cheltuielile aferente anului 2021 sunt repartizate in bugetul de venituri si cheltuieli astfel incat

sd asigure necesarul pentru acoperirea cheltuielilor cu
necesare pentru asigurarea cheltuielilor cu bunuri $

rente si de capital. Astfel sunt previzionate sumele
1 servicii precum gi pentru achizitii de aparatura

medicala.
(1} Fad
Categoria de cheltuieli Valoare cheltuieli an 2020 e t(.)ta.l
. cheltuieli
CHELTUIELI TOTALE 81.803.160
Cheltuieli curente 78.378.050 95.31
® Cheltuieli de personal 62.928.050 76.92
- salarii 59.428.050
- vochere de vacanti 0
| - contributii 3.500.000
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==
Categoria de cheltuieli Valoare cheltuieli an 2020 i tc')ta.l —[
cheltuieli
® cheltuieli materiale: 15.000.000 18.33
- hrana 550.000
- medicamente si materiale sanitare 6.250.000
- bunuri si servicii 7.200.000
- bunuri de natura obiectelor de inventar 750.000
- reparatii curente 250.000
e Alte c.heltuieli privind contributia la fd. de 450.000 0.54
handicap:
Cheltuieli de capital 1.003.510 1.21
Cheltuieli efectuate din fonduri europene 2.421.600 2.94

4.3. Situatia debitelor si a creantelor spitalului

Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Leon Daniello Cluj Napoca are organizats activitatea
economico-financiara pe principiul autofinantirii astfel incat sd acopere cheltuielile efective din
veniturile realizate. In acest sens, spitalul nu are datorii citre furnizori care si depaseasci termenele de
scadenta.

De asemenea, creantele inregistrate reprezinti Creante curente care urmeazi a fi incasate in
termenele stabilite in contracte.

4.4. Alternative de contractare a serviciilor in sistemul asiguririlor sociale de sanitate

Datoritd bugetului insuficient in raport cu nevoia reald de servicii medicale prin limitarea
numarului de servicii medicale contractate cy Casa Judeteana de Asiguriri de Sanitate Cluj, se urméreste
diversificarea gamei de servicii medicale prin includerea unor servicii medicale acordate in regim de
spitalizare de zi ale ciror costuri sunt reduse,iar perioada de spitalizare este minima.

De asemenea, se are in vedere infiintarea unor structuri noi in spital cum ar fi compartiment de
reabilitare respiratorie si compartiment de Ingrijiri palliative, prin care oferta de servicij medicale se va
diversifica si va fi solicitarea constantd a serviciilor spitalului de citre pacientii din municipjul Cluj
Napoca, din Judetul Cluj precum si a altor pacienti din Intreaga tari.

3. Evaluarea spitalului din punct de vedere al calititii
5.1. Calitatea serviciilor

Un bun indicator de evaluare a calitétii serviciilor in spital I reprezinta interpretarea chestionarelor
de evaluare a satisfactiei pacientilor rezultate prin mecansimul de feedback al pacientului.
Tn anul 2020 ponderea pacientilor multumiti si foarte multumiti de:
- calitatea serviciilor medico-sanitare din spital a fost de 97, 83%
- Tespectarea drepturilor pacientilor — 97,28%
- timpul de agteptare — 97,28%
- cum au fost consultati — 98,36%
- modalité(i terapeutice — 97,83%
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- modul de ingrjire al medicului curant — 100%
- respectul si atentia acordate de medicy] curant 98,91%
- tratamentul si modul de ingrijire al asistentelor medicale 100%

Tot in anul 2020, ponderea pacientilor multumiti de:
- Conditiile din spital a fost de 100%
- [uminat 98,36%
- Temperatura 96,72%
- Curitenie 94,54%
- Grupuri sanitare 84,70%
- Administrare medicamente 100%

REZULTATUL MECANISMULUL DE F EEDBACK - Spitalul Clinic de
Pneumoftiziologie Leon Daniello Cluj Napoca Consiliul Judetean Cluj pentru
intervalul ianuarie/2020 - decembrie/2020
INTERPRETAREA CHESTIONARELOR DE EVALUARE 2020

Indicator % indicator
Qla. Ponderea pacientilor mulfumiti si foarte multumiti de calitatea 97.83
serviciilor medico-sanitare din spital i
QIb.Ponderea pacientilor mulfumiti si foarte multumiti de respectarea 97.28
drepturilor pacientilor acestui spital ;
Q2a. Ponderea pacientilor multumiti si foarte multumiti de timpul de 97.28
asteptare pand la primi examinare de citre medicului curant din spital ’
Q2b. Ponderea pacientilor multumiti si foarte multumiti de modul cum au 98.36
fost consultati prima dati de medicu] curant din spital §
Q2c. Ponderea pacientilor multumiti si foarte multumiti de tratamentul 97.83
primit in cadrul unititii i
Q3. Ponderea pacientilor multumiti si foarte multumiti de 100.00
tratamentul/modul de ingrijire al mediculu; curant pe perioada spitalizirii ?
Q3a. Ponderea pacientilor multumiti si foarte multumiti de respectul si 98.9]
atentia acordate de medicul curant ?
Q3b. Ponderea pacientilor multumiti si foarte multumiti de modul in care 08.37
medicul curant a rispuns intrebarilor adresate de pacient ?
Q3c. Ponderea pacientilor multumiti si foarte multumiti de modul in care 100.00
medicul curant s-a ocupat de cazul lor ;
Q3d. Ponderea pacientilor multumiti si foarte multumiti de modul in care 98.91
medicul curant le-a inteles problemele de sdnatate ?
Q3e. Ponderea pacientilor multumiti si foarte multumiti de interesul 98.91
manifestat de medicul curant in rezolvarea problemelor de sinitate ?
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REZULTATUL MECANISMULUI DE FEEDBACK - Spitalul Clinic de
Pneumoftiziologie Leon Daniello Cluj Napoca Consiliul Judetean Cluj pentru
intervalul ianuarie/202¢ - decembrie/2020

INTERPRETAREA CHESTIONARELOR DE EVALUARE 2020

Indicator % indicator
Q4. Ponderea pacientilor mulfumiti si foarte multumiti de
tratamentul/modul de ingrijire al asistente]or medicale pe perioada 100,00
spitalizirii
Q4a. Ponderea pacientilor multumiti $1 foarte multumiti de respectul si 98.91
atentia acordats de asistentele medicale i
Q4b. Ponderea pacientilor multumiti si foarte multumiti de modul in care 99.46
asistentele au raspuns la intrebarile adresate de pacienti ?
Q4c. Ponderea pacientilor multumiti si foarte multumiti de modul in care 100.00
asistentele medicale s-au ocupat de problemele de sinitate .
Q4d. Ponderea pacientilor multumiti si foarte multumiti de modul in care 98.37
asistentele medicale le-au inteles problemele de sanatate i
Q4e. Ponderea pacientilor multumiti si foarte multumiti de interesul 100.00
manifestat de asistentele medicale n rezolvarea problemelor de sinitate &
Q5. Ponderea pacientilor mulfumiti si foarte multumiti de informarea
primita cu privire la modul de derulare a investigatiilor, la rezultatu] 100.00
analizelor, la tratamentu] prescris cu riscurile si consecintele respingerii i
acestuia, la alternativele medicale posibile
Q5a. Ponderea pacientilor multumiti si foarte multumiti de modul de 100.00
informare privind examinarea medicali .
Q5b. Ponderea pacientilor multumiti si foarte mulfumiti de modul de 08.35
informare privind procedura de recoltare a probelor de sange/ biologice ’
Q5c. Ponderea pacientilor multumiti si foarte mulfumiti de modul in care 100.00
li s-a explicat despre administrarea medicamentelor ?
Q5d. Ponderea pacientilor multumiti si foarte multumiti de modul de 98.36

informare privind rezultatele analizelor medicale

Q5e. Ponderea pacientilor multumiti si foarte mulfumiti de modul in care
au fost informati despre riscurile unei interventii chirurgicale sau ale 62,84
tratamentului pe care il urmeazs

Q5f. Ponderea pacientilor multumiti si foarte multumiti de informarea cu

s ; S 3 : 92,31
privire la consecitele refuzului/opririi actului medical
Q5g. Ponderea pacientilor multumiti si foarte multumiti de informarea 96.15
privind tratamentele alternative ale afectiunii de care sufers ?
Q6. Ponderea pacientilor mulfumiti si foarte multumiti de participarea 30.67
pacientilor la parcursul medical urmat in spital :
Q6a. Ponderea pacientilor care s-au internat prin serviciul de urgent3 25,97
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REZULTATUL MECANISMULUI DE FEEDBACK - Spitalul Clinic de
Pneumoftiziologie Leon Daniello Cluj Napoca Consiliul Judetean Cluj pentru
intervalul ianuarie/2020 - decembrie/2020

INTERPRETAREA CHESTIONARELOR DE EVALUARE 2020

Indicator % indicator
Q6b. Ponderea pacientilor care au solicitat serviciile unui medic preferat 18,03
Q6c. Ponderea pacientilor care au primit serviciile medicului solicitat 18,33
Q6d. Ponderea pacientilor care au solicitat si 0 altd opinie medicalj la 291
diagnosticul medicului curant pe perioada interndrii in spital ?
Q6e. Ponderea pacientilor care au primit $i 0 altd opinie medicali la 279
diagnosticul medicului curant pe perioada internirii in spital ’
Q7. Ponderea in care spitalul a asigurat integral medicatia pacientilor 90.76
internati )
Q8. Ponderea pacientilor multumiti care au apreciat de conditiile oferite 100.00
de spital )
Q8a. Ponderea pacientilor multumiti si foarte multumiti de iluminatul 98.36
incaperilor/spatiilor din spital 2
Q8b. Ponderea pacientilor multumiti si foarte multumiti de temperatura 96.72
din spital ’
Q8c. Ponderea pacientilor multumiti si foarte mulfumiti de programul de 82 42
vizite din spital ’
Q8d. Ponderea pacientilor multumiti si foarte multumiti de curdtenia 94.54
generald din spital g
Q8e. Ponderea pacientilor multumiti si foarte multumiti de 84.70
functionalitatea grupurilor sanitare i
Q8f. Ponderea pacientilor multumiti si foarte multumiti de conditiile de 96.15
cazare din salon P
Q9.1. Ponderea pacientilor care au fost informati de suma cheltuita pentru $3.98
spitalizare, prin decontul de cheltuieli ’
Q9.2. Ponderea pacientilor care s-au gandit la/au solicitat informatii 50.28
despre suma cheltuiti pentru spitalizare, prin decontul de cheltuieli ’
Q10. ponderea pacientilor care au observat existenta in spital a unor afise 95.60
privind drepturile si obligatiile pacientilor ¢
QI1. Ponderea celor care au oferit bani sau atentii personalui medico- 0.55
sanitar sau auxiliar ‘
QI1a. Ponderea pacientilor celor care au oferit, ca recunostiinti/apreciere 0.00
a felului in care au fost Ingrijiti, bani sau atentii medicilor ’
Q11b. Ponderea pacientilor celor care au oferit - ca
recunostiintd/apreciere a felului in care au fost ingrijiti - bani sau atentii 0.00
asistentelor
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REZULTATUL MECANISMULUI DE FEEDBACK - Spitalul Clinic d?’
Pneumoftiziologie Leon Daniello Cluj Napoca Consiliul Judetean Cluj pentru
intervalul ianuarie/2020 - decembrie/2020

INTERPRETAREA CHESTIONARELOR DE EVALUARE 2020

Indicator % indicator
Ql1c. Ponderea pacientilor celor care au oferit - ca recunostiinta/ 0.56
apreciere a felului in care au fost ingrijiti — bani sau atentii infirmierelor ?
Q11d. Ponderea celor care au oferit - ca recunostiintd/apreciere a feluluj
in care au fost Ingrijiti - personalului auxiliar (brancardieri, agenti de pazi 0,00
etc)
QI12. Ponderea pacientilor care afirmi ci li s-a solicitat, direct sau 0.00
indirect, bani sau atentii de cétre personalul medico-sanitar sau auxiliar ?
Q12a. Ponderea pacientilor care afirmi c3 1i s-a solicitat, direct sau 0.00
indirect, bani sau atentii de citre medici i
Q12b. Ponderea pacientilor care afirmi ci i s-a solicitat, direct sau 0.00
indirect, bani sau atentii de catre asistente/asistenti medicali ]
Q12¢. Ponderea pacientilor care afirma ca li s-a solicitat, direct sau
. : 4 e , 0,00
indirect, bani sau atentii de citre infirmiere
Q12d. Ponderea pacientilor care afirma ¢4 1i s-a solicitat, direct sau
indirect, bani sau atentii de citre personalul auxiliar (brancardieri, agenti 0,00
de pazi etc)
Q13. Ponderea pacientilor care stiau de existenta Consiliului Etic 88,46

Altd modalitate care ne arati cresterea calitatii actului medical o reprezinta si faptul ci a fost
introdusé o nous modalitate de programare a pacientilor pe medici, ore si zile, pe site-ul spitalului.

Dotarea spitalului cu aparatura de ultima generatie (chirurgie toracica, ATI, bronhologie, laborator
de analize medicale, explordri functionale, radiologie), inclusiv prin accesare de fonduri europene,
contribuie la cresterea calitatii actului medical.

De asemenea multiplele specializiri si competente ale personaluli medical, dobandite inclusiv prin
schimburi de experients pe plan international contribuie la un act medical de nalt nivel.

5.2. Calitatea datelor raportate

Raportarea activititii spitalului se efectueazi prin intermediul sistemelor informatice puse la
dispozitia spitalului de citre Casa Nationald de Asiguriri de Sinitate. Acestea oferd o imagine clari si
fideld a activititi desfasurate pentru pacientii asigurati. in baza acestor rapoarte se efectueazi decontarea
serviciilor medicale prestate.

Toate datele statistice privind activitatea medicala a spitalului se transmit si catre Directia de
Séndtate Publica a Judetului Cluj.

Prin intermediul acestora,se colecteazi si se stabilesc modalitatile de calcul a indicatorilor de
performant ai spitalului. Acesti indicatori reprezinta $1 baza negocierii valorii contractuluj de servicii
medicale pentru anul urmétor. Amintim cdtiva dintre acesti indicatori raportati:
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- Indicele de complexitate a cazurilor

- Durata medie de spitalizare

- Procentul pacientilor cu interventii chirurgicale din totalul pacientilor externati din sectiile

de chirurgie

- Indicele de concordanta a diagnosticului de la internare cu diagnosticul la externare

- Indicele de utilizare a paturilor

- Rata de utilizare a paturilor
in concluzie, de calitatea datelor raportate depinde buna functionare si administrare a intregului
spital.

5.3. Calitatea personalului

Spitalul are incadrat personal de inalts calificare profesionals, fiind spital universitar, 15 dintre cei
40 de medici angajati avand doctorat in medicing, 28 fiind medici primari s1 11 medici specialisti, iar 19
dintre ei au competente in afara pneumologiei (bronhologie, explordri functionale, somnologie,
ventilatie non invaziva, managementul serviciilor de sénatate, reabilitare respiratorie, ingrijiri paliative,
acupunctura, homeopatie, fitoterapie, programul STOP FUMAT).

Din cele 87 de asistente medicale angajate, 24 sunt asistente cu studii superioare, 63 sunt asistente
medicale cu postliceal (din care 52 au grad principal).

De asemenea si personalul TESA a beneficiat de formare profesionald in domeniul achizitiilor
publice.

6.  Activitatea de investitii

6.1. Dotarea cu echipamente

laboratoarele spitalului .
in aceeasi perioada, s-au achizitionat echipamente si aparaturd medicald necesare pentru furnizarea
serviciilor medicale specifice profilului unititii in valoare de 5.446.514 lei, dupa cum urmeazi :
e Anul 2018....... 1.065.559 lei '
e Anul2019....... 3.856.961 lei
e  Anul2020....... 523.994 lei

fnanul 2018 pentru Tmbunatitirea confortului pacientilor si a calititii serviciilor medicale, s-au ficut

H

investitii in valoare de 1.505.760 lei din Care aparatura medicald in valoare de 1.065.559 lej pentru .

compartimentul ATI din cadrul Sectiei Chirurgie Toracica in sumi de 951.320 lei , dupa cum urmeazs:

Denumire echipament U.M. Cantitate
Injectomate (Perfuzor space cu TCI si fard TCI+ Infuzomat space + | it 9
PCA Kit SP)
Sistem videolaringoscop cu dou lame de rezerva, Fibrobronhoscop si - q

monitor portabil
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Denumire echipament U.M. Cantitate
Monitor functii vitale cu 9 parametri buc 4
Monitor functii vitale cu 20 parametri buc 5
Statie centrald monitorizare (Monitor functii vitale) buc 1
Paturi de terapie intensiva buc 6
Ecograf (portabil) buc 1
Aparat de ventilatie mecanica buc 3
Troliu ATI buc 2
Electrocardiograf buc 1

Fondul de dezvoltare al spitalului constituit in valoare de 95.700 lei, s-a utilizat partial pentru
dotarea cu 3 aparate de ventilatie non invazivi si un electrocardiograf portabil pentru sectiile clinice de
pneumologie.

In anul 2019 » pentru imbunétatirea confortului pacientilor si a calititii serviciilor medicale, s-au
facut investitii in valoare de 4.414.500 lei din care:
® 438.410lei pentru executie Lucrri ,, Extindere, etajare cladire existents si amenajare birouri Ia
etaj”. In luna septembrie 2019 s-a finalizat procedura de licitatie si atribuire a contractului de
executie lucrari. Pani la finele anului 2019 s-au efectuat lucriri, inclusiv dirigentie de santier in
valoare de 438.410 lei.

Prin efectuarea acestei investitii s-au restabilit circuitele functionale medicale cu respectarea

normelor igienico-sanitare privind protectia personalului angajat si a pacientilor fatd de riscul de
imbolnavire prin tuberculozi pulmonara.

® 3.686.430 mii lei pentru dotiri cu aparatura, echipamente si mobilier medical pentru toate
sectiile spitalului astfel :

’_i\;: Denumire ' UM. | Cantitate LE‘;T:a;% A
1. Aparat roentgen mobil buc 1 552200
2. Aparat de ventilatie non invaziva buc 8 280000
3 Fibrobronhoscop buc 2 200000
4. Paturi buc 218 543500
5. Aparat de ventilatie mecanica - buc 1 100000
6. Scaune endoscopie bronsici buc 2 23100
7. Linie Diamed buc 1 28600
8. | Aparat gazometrie buc I 40300
9. Troliu medicatie buc 4 26200
10. | Electrocardiograf buc 1 23300

L 1. D}_\LI inst_alrfu;ii pentf"u administrarea 204200

oxigenului i amenajare platforma
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cljrl; Denumire U.M. | Cantitate LE\;E::IE%II“‘:’ A ]
12. | Partial Dalj
3. Autovehicul transport sanitar neasistat cu partial 8700
dotare A2 (ambulanta tip A2)
14. | Termostat - incubator buc 1 34600
15. | Centrifugs far3 racire buc 1 17600
16. | Autoclav vertical semi-automatic buc 1 33000
17. | Server Dell PowerEdge T140 buc 1 14100
18. | Licente windows Server 2019 standard buc 1
19. | Licente windows Server 2019 CAL buc 1
Container sterilizare instrumentar buc 6
20| (580x280x260 mm) .
21. | Licenta Portal Medical buc I 84000
22. | Capnograf cu pulsoximetru buc 2 32000
73 Turn de chirurgie minim invaziva (Sistem buc 1
__| optic pt chirurgie minim invaziva) 200000
24. | Generator Ethicon Endosurgery buc 1 100000
Unitate de coagulare cu argon- plasma APC
25. | (Sistem de electrochirurgie cu argon plasma
pt Bronhologie) buc 1 200000
26. | Fibrobronhoscop pentru aspiratii buc 1 150000
— Masini de spilat si dezinfectat bronhoscoape buc | 175500
28. | Masa pt examiniri bronhologice buc 1 20000
29 Aparat de ventilatie JET (Jet ventilator + buc |
" | compresor+ bronhoscop rigid ) 370000
30. | Masa de operatie mobila electromecanics buc I 200000
31. | Seringi automate buc 26 130000
32. | Aparat de anestezie buc 1 250000
33. | Videomediastinoscop buc 1 50000
34. | Dispozitiv de incilzire sange instantaneu buc 1 20000
35. | Sterilizator cu plasma buc 1 100000
36. Dispozitiv de preventie a trombozei venoase buc 1 10000
profunde
Dirigentie santier pentru "amenajare
37 p!atf_orm'a si i{nstalare ce.cl}ipan}en‘t de stocare si 5300
" | distributie oxigen medicinal lichid "
38. | Capnograf cu pulsoximetru buc 1 15000
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[ Nr.

. . Valoare
— Denumire ’ U.M. Cantitate LEI cu TVA
39 Dispozitiv electronic pt testare si monitorizare buc 1 9500
" | amusculaturi respiratorii
TOTAL 4277000

Aparatura medicali achizitionata cu sprijinul financiar a Consiliului Judetean Cluj contribuie la
cresterea calitatii actului medical, de ea beneficiind cei aproape 30000 de pacienti care se adreseazi
anual spitalului pentru a primi ingrijiri medicale.

Inlocuirea celor 218 paturi ale spitalului impreuna cu saltelele contribuie la cresterea gradului de
confort al pacientilor internati .

Consiliul Local al Municipiului Cluj-Napoca a alocat suma de 130.000 lei pentru achizitionarea
unei Ambulante tip A2 , in valoare de 138.640 lei, diferenta de 8.640 lej fiind asigurati de citre Consiliul
Judetean Cluj.

Ambulanta este deosebit de utili in transportul pacientilor pentru consultatii interclinice, si a
pacientilor din sectiile clinice ale spitalului citre sectia externi Pneumologie-TBC S#vidisla .

Fondul de dezvoltare spital in valoare de 65.110 mi lei > $-a utilizat suma de 62.830 mii lei pentru
dotarea sectiei Pneumologie TBC- Savadisla cu un Aparat pentru aspirat secretii, si a laboratorului de
analize medicale cu un microscop optic cu led binocular si o centrifugs cu masa de ricire.

in anul 2020,dotarile cu aparaturi si dispozitive medicale au fost in valoare de 1.901.450 lej
primite de la : MS — Banca Mondial sidin venituri proprii ale spitalului .

Consiliul Local al Municipiului Cluj-Napoca a alocat suma de 60,00 mii lei pentru achizitionarea unei
Autoutilitare Dacia Doker Van » In valoare de 66,57 mii lei , diferenta de 6,57 mii lei fiind asigurati din
veniturile proprii ale spitalului .

6.2. Modernizarea infrastructurii spitalului » modernizarea si reabilitarea sectiilor si extinderi

Din venituri proprii in anul 2018 a fost modernizata Sectia Chirurgie Toracic valoarea lucrarilor
fiind de 198.560, s-au restabilit circuitele functionale prin mutarea statiei de sterilizare, , @ unui salon
de pacienti si s-au creat spatii noi pentru Spitalizarea de Zj cu 2 paturi. De asemenea, s-au finalizat
lucrarile de proiectare si documentatia tehnica in vederea extinderii si etajarii Blocului alimentar pentru
amenajare birouri administrative la etaj, in valoare de 59.500 lei.

fn anul 201 9, s-au finalizat lucririle de “ Reabilitare si reamenajdri interioare la clidirea principala
Sectia Pneumologie-TBC Savadisia® - reparatii acoperis, lucriri de reparatii exterioare si inlocuire
tdmpirie, in valoare de 177.280 lei

actului medical.
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6.3. Reparatii capitale

In anul 2020 Consiliului Judetean Clyj, a alocat suma 1.000.000 lei, din care s-a utilizat suma
de 997.640 lei , pentru urmitoarele obiective :

Situatia realizarii investitiilor - la 31.12.2020

Nr. . " Valoare Lei cu

Crt. Denumire U.M. Cantitate TVA

1. ExtIndfere, eFagaLrej cladlr'e existenta si — 1 768.786
amenajare birouri la etaj

2, Dirigentie Santier pt " Extindere, etajare
cladire existenta si amenajare birouri la buc. 1 15.840
etaj "

3. Sls‘Eem de a%al_nnare la incendiu - lucriri de buc. 5 185.834
prolectare si instalare

4. Aparat generator de fux integrat de oxigen buc. 1 27.000

5. Dirigentie santier sistem alarmare la
incendiu Pav 1 Cluj ( partial) e 2 . 2.0

TOTAL 1.000.000

° 784.630 lei alocat pentru finalizarea Lucrarilor de ,,Extindere, etajare cladire existents si
amenajare birouri la etaj- Bloc Alimentar Prin efectuarea acestei investitii s-au restabilit
circuitele functionale medicale cu respectarea normelor igienico-sanitare privind protectia
personalului angajat si a pacientilor fatd de riscul de imbolnavire prin tuberculozi pulmonars, si
Covid-19.
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e 185.830 lei pentru realizarea sistemului de alarmare la incendiu
S-a instalat integral Sistemul de detectare si alarmare la incendiu Ia Sectia Pneumologie ~TBC
Savidisla si de asemenea la Sectiile Clinice din Cluj, in Pavilionul | sill.

® 24.990 lei pentru Aparat generator de flux integrat de oXigen necesar pentru pacientii tratati de
Covid-19.

6.4. Cercetare, dezvoltare
Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Leon Daniello Cluj Napoca, a fost, este i rimane o

recunoscuti si excelenta baza de invatdmant medical, de la cel mediu Ia cel universitar si post universitar,

precum si de cercetare stiintificd medicala.
Astfel in perioada 2018-2020 au fost incheiate contracte pentru studii clinice cu diversi furnizori

intenationali in valoare de 271.223 lei.
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6.5. Atragere de fonduri europene

Pentru imbunititirea performantei financiare au fost solicitate siatrase fonduri prin proiecte cu

finantare europeansi, spitalul fiind beneficiarul urmatoarelor proiecte:

> Consolidarea capacitatii Spitalului Clinic de Preumofiiziologie Cluj Napoca in gestionareq

> Dotarea Spitalului Clinic de Preumofiiziologie Cluj Napoca in contextual pandemiei COVID-
19-SMIS 138081 in valoare de 15.340.540 lei,proiect in care Spitalul Clinic de Preumaofiiziologie Cluj
Napoca este partener, liderul de proiect fiind Consiliul Judetean Cluj Proiectul a fost finantat din fonduri
europene in cadrul Programului Operational Infrastructura Mare 201 4-2020-Axa prioritari 9-Protejarea

sandtatii populatiei in contextul pandemiei cauzate de virusul COVID-19.

Prin cele dou proiecte, spitalul a fost beneficiarul dotirii cy aparatura si echipamente de protectie,

dupd cum urmeazi:

TOTAL PROIECT FD, EUROPENE LEI
1. | Servicii de informare si publicitate 2,070.60
2. | Servicii de audit 2520.42
3. | Echipamente de protectie -lot 1 botosei 6673.52
4. | Echipamente de protectie -lot 2 halat chirurgical steril ramforsat 79,968.00
5. | Echipamente de protectie lot3 misti FFP3 cu supapa 14,851.20
6. | Echipamente de protectie lot 4 minusi nesterile 32,558.40
7. | Echipamente de protectie lot 5 masti simple chirurgicale 34,272.00
8. | Echipamente de protectie lot 6 misti FFP2 cuy supapa 45,852.00
9. | Echipamente de protectie lot 7 ochelari de protectie 12,994.80
10. | Echipamente de protectie lot 8§ combinezoane impermeabile 678,300.00
11. | Echipamente de protectie lot 9 bonete 6.235,60
12, Ech_iaparpente med_ica‘le - Lot 1 Genexpert Real-time PCR -testare moleculari 591,000.00
covid19 inclusiv kituri
13. | Echipamente medicale Lot 2 Aparat biochimie clinica, inclusiv kituri 200,000.00
14. | Echipamente medicale lot 3 Aparat hematologie clinici 145,191.90
15. | Echipamente medicale lot 4 aparat imunologie 31,178.00
16. Echipameqte rpedicqle lt_)t 5' Analizor gaze sanguine ,electroliti. Mebatoliti si 67.830.00
Cooximetrie , inclusiv kituri

17. | Echipamente medicale lot 6 Ultracongelator 27,155.20
18. | Echipamente medicale lot 7 Microscop 166,600.00
19. | Echipamente medicale lot 8 a) aparat de coagulare 32,096.68
20. | b) Aparat de ionograma 35,700.00
21. | ¢) Analizor semiautomat pentru urina 16,455.32

TOTAL 2,229,503.64
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Capitolul 2 Identificarea problemelor critice

In baza analizei SWOT au fost identificate s1 abordate dou# probleme critice cu care se confrunta
spitalul, respectiv:
> absenta reabilitirii respiratorii
> absenta ingrijirilor paliative.

Capitolul 3 Dezvoltarea proiectului de management pentru problema prioritari indentificats

1. Scopul

Scopul proiectului este imbunatitirea  structurii $1 organizdrii Spitalului Clinic de
Pneumoftiziologie “Leon Daniello” Cluj prin diversificarea si eficientizarea serviciilor medicale
furnizate pacientilor si acoperirea nevoilor de ingrjiri de sinitate ale populatiei deservite. Acest lucru se
poate realiza prin modernizarea infrastructuri si introducerea in structura organizatoricad a doua
compartimente: reabilitare respiratorie si Ingrijiri paliative.

concordanti cu ultimele ghiduri, in cadrul spitalului. Avand in vedere si sectia de chirurgie toracica,

fecuperarea postoperator al bolnavilor ar putea fi net ameliorata.

Tnﬁingarea unui compartiment de reabilitare respiratorie, in incinta spitalului, ar putea fi benefica
in mod paralel atit pentru pacientii internati cat si pentru cazurile non-spitalizate prin serviciul de
ambulator/spital de zi. In plus serviciul de telemedicina ar putea fi exemplificat mai usor.

Patologia vizati este aceea de specialitate, conform tuturor indicatiilor $i protocoalelor. Toate
centrele respiratorii din lume si chiar si de la noi din tar, majoritatea, au in dotare sectii/spatii destinate
reabilitérii respiratorii.

Bolile pulmonare cronice au recomandare de reabilitare respiratorie, conform protocoalelelor
internationale:
e Disfunctii respiratorii obstructive: bronhopneumopatie  obstructivi cronicd  (BPOQC)
bronsiectazii, fibrozi chistica, astm, bronsiolita obliterants.
e Disfunctii ventilatorii restrictive: bolj interstitiale (in crestere in ultimii ani) sechele post
tuberculoase (plaméani distrusi post infectie) afectiuni ale peretelui toracic, boli neuromusculare.
° Alte patologii: neoplasmul pulmonar, inainte si dupi interventiile chirurgicale toracice, pre si
post-transplant pulmonar, hipertensiune pulmonara, sevraj de ventilator, sindrom de obezitate
hiperventilatie, sindrom de apnee In somn.
® Infectia cu SARS COV2 in formi acuti, dar mai ales pacientii cu Sindrom post COVID 19
Pacientii cu patologiile detaliate anterior, reprezinti cazuistica spitalului, iar echipele de medici cu
competente multiple, pot forma echipe perfecte pentru tratarea si urmérirea acestora.
In plus exercitiul fizic , poate fi combinat cu suport ventilator tip ventilatie non-invaziva , favorizand
astfel recuperarea mai rapidi a cazurilor severe.
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Sindromul post COVID 19, readuce zilnic un numar impresionat de pacienti la reevaluare pulmonar3,
iar tratamentele conventionale ale acestor pacienti trebuie combinate cu reabilitare pulmonari sub
directa si strictd observatie.

Infectia cu noul coronavirus a dovedit necesitatea unui sistem medical complex si cu competente
multiple. Leziunile pulmonare sechelare (tip bronsiectazii, fibroza pulmonard, noduli pulmonari)
restante timp indelungat post infectie SARS COV2 impun urmdrirea periodici a acestor pacienti.
Adresabilitatea crescuti a pacientilor cu simptome persistente post episod acut si identificarea
modificarilor anatomice restante (prin tehnimici imagistice complexe si prin exploriri functionale), au
dovedit existenta unui sindrom post Covid 19, care necesiti o altfel de gestionare medicala.

Sindromul post COVID 19, reprezintd in mare parte apanajul pneumologului. Tratamentele
medicamentoase alocate acestor pacienti sunt in continui modificare, neexistind la momentul actual un
ghid de tratament standardizat. Gold standardul de tratament unanim acceptat de toate publicatiile in
vigoare, pentru Sindromul post Covid 19, riméne reabilitarea respiratorie, Tnceputd cat mai timpuriu,
fiind singura interventie terapeutica care poate fi aplicat timp indelungat fari efecte adverse. ;

in plus pacientii cu antecedente pulmonare cronice, contaminati cu noul coronavirus ay prezentat
0 evolutie nefavorabili si un declin al functie pulmonare, mai accelerat comparativ cu persoanele fiirg
antecedente pulmonare, necesitatnd un plus terapeutic fatd de tratamentul de baza. Deoarece multi dintre
acesti pacienti au deja combinatii medicamentoase multiple, reabilitarea pulmonari reprezintd singura
optiune suplimentari. Aceste cazuri complexe necesita o buni intelegere a plamanului si a patologiei de
fond. :

Participarea la programe de recuperare respiratorie a pacientilor pulmonari aflati deja in evidenta
spitalului, reprezintd un model perfect pentru tratamentul profilactic al deteriorarii respiratorii. Ar putea
reprezenta un scop profilactic al agravarii bolii in cazul contaminarii cu SARS COV 2.

La momentul actual in dotarea spitalului exista un kinetoterapeut angajat si medici cu competente
suplimentare, care au reusit sa gestioneze cazurile acute, in special in context de infectie cu virusul SARS
COV 2. De asemenea pacientii externati din spitalul nostru, care prezentau risc de dezvoltare a unui
sindrom post COVID 19, au beneficiat in mod gratuit si voluntar, de telereabilitare, fiind un program
pilot al spitalul.

Reabilitarea respiratorie presupune urmatoarele:
- Evaluarea clinici si functionald complexd a pacientilor
- Sedinte zilnice de antrenament la efort a musculaturii respiratorii si membrelor

- Kinetoterapie respiratorie cu invétarea si utilizarea unor posturi de relaxare facilitatoare ale
respiratiei din pozitia de decubit, agezat sau ortostatism, drenaj al secretiilor bronsice, invitarea
unor modalitati de reeducare a respiratiei

- Invatarea unor programe de exercitii pentru corectarea diferitelor deficite musculo-scheletale
- Invitarea unor modalitéti de crestere a capacitatii de efort si readaptare la efort
- Invitarea unor modalitéti de reeducare a respiratiei

- Ateliere de educatie medicala legate de boald, tratament si modalitdi de corectare a deprinderilor
ce pot influenta boala privind fumatul, expunerea profesionald la noxe, regimul de viata,
alimentatia, prevenirea bolilor intercurente sl evitarea alergenilor

- Consiliere psihologici — una, dous sedinte de psihoterapie pe saptimani, individual sau de grup.
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- Conform definitiei, reabilitarea respiratorie este o terapie nonfarmacologici , complementari in
tratamentul afectiunilor respiratorii, dup# / concomitent cu tratamentul
medicamentos,oxigenoterapie, ventilatie noninvazivi, mecanica $i nu In ultimul r4nd preventie.
Este recomandati de ghiduri (ATS/ERS) si faciliteaza managementul bolilor respiratorii.

Piatra de temelie a reabilitirii respiratorii o reprezinti reantrenamentul la efort, realizat prin
exercitiu fizie( antrenamentul musculaturii ventilatorii si antrenamentul musculaturii scheletice).
Kinetoterapia trebuie combinati cu exercitiul fizic si cuprinde mai multe componente: tehnici de relaxare
(ce au rolul de a scidea anxietatea s1 depresia, implicit consumul de oxigen), tehnici posturale( pentru
0 respiratie cit mai facild), gimnastica corectoare si gimnastica respiratorie Reducerea incdrciturii
bronsice ocupi o pozitie foarte importanti in recuperarea bolnavilor respiratori.

Toate aceste tehnici consacrate in programele standard de reabiljtare respiratorie se pare cd dau
rezultate Incurajatoare si la pacientii cu Sindrom post COVID 19.

Mai mult posibilitatea aplicarii unor tehnici moderne ( laser terapie, electrostimulare sau medicina
hiperbara) se pare ¢3 au crescut speranta de viatd a cazurilor severe si mai mult au minimalizat leziunile
pulmonare cicatriciale. -

Nu exista o standardizare in ceea ce priveste structura programelor. Majoritatea programelor au
0 durati scurti (6,8,12 saptdmani). Ceea ce s-a constatat cert, este faptul ¢, cu ct durata programului
este mai mare, cu att beneficiile pe termen lung sunt mai importante si mai mentinute . Reabilitarea
respiratorie se poate efectua in centre medicale sau la domiciliu, intotdeauna insa, sub stricti
supraveghere medicald. Echipa medicald complexa trebuie si aib3 in componenta un medic pneumolog,
un kinetoterapeut, un psiholog si eventual dietetician.
Se poate realiza: in spital, in ambulator, la domiciliu (telereabilitarea).

b) Importanta ngrijirilor paliative In patologia respiratorie

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), ingrijirea paliativa (IP) este considerati un

drept fundamental al tuturor celor bolnavi de cancer i alte boli cronice progresive. Reprezinti o abordare
care vizeazd att pacientii cu patologii cronice severe, amenintatoare de viatd, ct si familiile acestora,
avand ca si scop primordial imbunatitirea calitatii vietii.
IP implica identificarea precoce, evaluarea si tratarea impecabili a durerii si a altor aspecte de ordin
fizic, aldturi de evaluarea si oferirea suportului de ordin psiho-social si spiritual. Privind in ansamblu,
IP presupune o abordare holisticd in care, comunicarea medic-pacient are un rol central, avand drept
elemente cheie: empatia si “ascultarea activi’a medicului.

OMS estimeazi c3, in prezent, existd aproximativ 40 de milioane de persoane care necesitd
ingrijiri paliative in fiecare an, din care doar 14% beneficiazi de acestea. Tngrijirea paliativd este un
serviciu de sanatate necesar si un drept uman al adultilor si copiilor care triiesc si mor din cauza acestor
boli severe, cu prognostic infaust. Acest serviciu trebuie si fie o componenti de esentd a sistemului de
sanatate, inclus in sistemele de acoperire universald, care ar putea creste semnificativ accesul la ingrijirea
paliativa de calitate pentru toti cei care au nevoie de ea.

Formarea in mod eronat, a perceptiei traditional-globale, conform careia, IP se poate utiliza doar
in centre de tip hospice, a limitat dramatic numarul potentialilor beneficiari ai unor astfel de servicii.
Astfel, pentru a spijini dezvoltarea unor-noi centre de IP, OMS a propus ca motto-ul agendei din anul
2030 sa fie ‘Leave no-one behind”, cu intentia de a sensibiliza guvernele la nivel global, in legituri cu
importanta politicii de instituire precoce a ingrijirilor paliative. N

La nivel national, raportul realizat in anul 2013 de catre Strategia Nationali de Ingrijiri Paliative
(SNIP), evidentia faptul ca ingrijirile paliative au inceput s fie aplicate initial la persoanele suferinde
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de patologii maligne, ulterior fiind extinse si la alte categorii de pacienti, cu diagnostice non-oncologice.
Totodat, raportul SNIP mentioneaza ci din 400.000 de pacienti care necesitau astfe] de ingrijiri, doar
7000 beneficiau concret de ele, acestia reprezentand in principal persoane cu stadiu terminal de boala
Sau cu prognostic de viata scizut.

In ciuda diverselor bariere multifactoriale, ingrijirile paliative au devenit o parte componenti a
serviciilor de sinitate la nivel national. Romaénia a integrat ingrijirea paliativi in sistemul de sanatate,
iar prin Strategia Nationald de Sanitate a Romaniei 2014-2020 si-a propus un obiectiv strategic ambitios
de acoperire a nevoii de ingrijire paliativi de 60% pand in anul 2020. Intr-un studiu recent, care a analizat

[

nevoia de ingrijire paliativi in Romania s-a identificat ci peste 170.000 persoane ar putea beneficia anual

A

Activitatea desfisurati in cadrul Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie “Leon Daniello” are ca
obiectiv principal satisfacerea la cele mai inalte standarde a cerintelor si asteptirilor pacientilor si
familiilor acestora. Acest deziderat contribuie fundamental Ia cresterea calitatii vietii bolnavilor si
ingrijitorilor acestora. Adresabilitatea crescuta la spital a pacientilor cu profil pneumologic, atat cu
rezidentd in municipiul Cluj cét si provenind din alte regiuni, face imperioass acoperirea serviciilor
medicale inclusiv din perspectiva ingrijirilor paliative.

Aplicabilitatea paliatiei in ceea ce priveste bolile respiratorii isi are rolul atit in abordarea
pacientilor cu patologie de ordin oncologic (cancer bronhopulmonar la momentul diagnosticului si pe
parcursul traiectoriei bolii), cét si a celor cu patologii non-oncologice, cronice, grave, precum:

pacienti cu boli respiratorii progresive, cu evolutie invalidanti, din sectiile de pneumologie, prezinti
frecvent asociate comorbiditati (insuficients cardiaci cronicd, insuficientd renals, hepaticd, dementi in
forme avansate (Alzheimer, etc.), boali Parkinson, care necesiti suplimentar asistent s supraveghere
medicala continui, inclusiv ingrijiri paliative specifice.

Efectul si beneficiile IP sunt variabile, in functie de momentul initierii. Ghidurile internationale
si nationale recomandi, in mod consensual, ca IP s fie aplicate inci din stadiile incipiente ale patologiei
aferente. Structura minimi a echipei interdisciplinare este compusa din: medic, asistent medical,
infirmiera, asistent social, psiholog, cleric.

Integrarea ingrijirilor paliative in sistemele de sanitate publici poate aduce beneficii duble: pe
de o parte asigurarea calitatii vietii si chiar cresterea supravietuirii prin adiugarea la tratamentul de fond
a serviciilor adaptate nevoilor si dorintelor de ingrijire ale pacientilor, iar pe de alti parte, utilizarea cost-
eficientd a resurselor financiare si umane disponibile. De asemenea, existenta unui sistem de ingrijiri
paliative bine dezvoltat poate fi benefica nu doar pentru pacienti ci i pentru autorititile publice, inclusiv
prin costuri mai mici la nivel de buget.

In viitor se estimeazi ca nevoia de ingrijire paliativd va creste la nivel global, inclusiv in
Roménia, pe misuri ce situatia se va deteriora in urmitorul deceniu, odati cu imbatranirea populatiei.
Nevoia pentru Ingrijire paliativi este in crestere atét la nivelul Romaniei cét si la nivelul judetului Cluj,
iar oferta unor astfel de servicii rimane in continuare scazutd sau chiar absents in unitdtile sanitare de
profil. :
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2. Obiective

Obiectivul 1: inﬁintarea compartimentului de reabilitare respiratorie de 8 pituri in cadrul

Sectiei Clinice Pneumologie 1.

Obiectivu] 2: inﬂintarea compartimentului de ingrijiri paliative de 8 paturi in cadrul Sectiei

Clinice Pneumologie 2.

a)
+

= o e

3. Activitati

Definirea activitatilor

Elaborarea notei de fundamentare pentru a demonstra oportunitatea infiintarii compartimentului
de 8 paturi de reabilitare respiratorie in cadrul Sectiei Pneumologie 1 si a 8 paturi de ingrijiri
paliative in cadrul Sectiei Pneumologie 2

Obtinerea aprobirii Comitetului Director si al Consiliului de Administratie al Spitalului
Obtinerea aprobirii DSP si MS cu modificare de structurd

Reorganizarea sectiilor 1 $1 2 pentru includerea in structura lor a compartimentelor de reabilitare
respiratorie respectiv ingrijiri paliative.

Redistribuirea personalului din Sectiile Pneumologie 1 si 2 in compartimentele de reabilitare
respiratorie si ingrijiri paliative, cu pastrarea numarului de posture existente.

Negocierea cu CAS Cluj in vederea contractirii serviciilor medicale dupd modificarea de
structurd

Schimbarea organigramei
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b) Incadrarefn timp — Graficul GANTT

2022 ' 2023
Denumire activitati ilitéti
t T3 T4 T Responsabilit:iti
a) Elaborarea notei de
fundamentare pentru a demonstra
oportunitatea Infiingarii
compartimentului de 8 paturi de ’ :
parti i © npa s Comitet director
reabilitare respiratorie in cadrul
Sectiei Pneumologie 1 si a 8 paturi
de 1ingrijiri paliative in cadrul
Sectiei Pneumologie 2
b) Obtinerea aprobirii Comitetului Comitet director
Director si al Consiliului de Consiliu de
Administratie al Spitalului : administratie
c inere arii i :
) Obt nerea aprobarii D~SP si MS Consitet director
cu modificare de structura
Reorganizarea sectiilor 1 si 2 y :
9) wgariEare AS ot 1 g Comitet director
pentru includerea in structura lor a .. :
compartimentelor de reabilitare Medici coordonatori
e e RR si IP Comitet
respiratorie  respective  Ingrijiri .
S director
paliative
e) Redistribuirea personalului din
Seca;nle_Pneumologw I si 2 in Comitet director
compartimentele de reabilitare 5.5 :
. IR Medici coordonatori
respiratorie si ingrijiri paliative, cu i
« Rl RR si IP
pastrarea numdrului de posture
existente
f) Negocierea cu CAS Cluj in
vede'rea contt:actaru ) serviciilor Comitetdirector
medicale dupid modificarea de
structura
g) Schimbarea organigramei | Comitet director

¢) Resurse necesare: umane, materiale, financiare
> Resurse umane

Pentru Compartimenul de Reabilitare Respiratorie (RR):
- Un medic primar pneumologie cu a doua specialitate recuperare medicala angajat al spitalului
- 3 asistente medicale transferate din cadrul Sectiei Pneumologie 1 in Compartimentul RR
- O infirmier3 din cele existente in sectie :
- Un kinetoterapeut cu jumatate de norms, angajat al spitalului

- Un psiholog cu jumitate de norma, angajat al spitalului
Pentru compartimentul de Ingrjiri Paliative (IP):
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- Un medic primar pneumologie cu competenta in IP, cadru didactic universitar angajat al spitalului
- 3 asistente medicale transferate din Sectia Pneumologie 2 in Compartimentul [P

- O infirmiera din cele existente in Sectia Pneumologie 2

- Un kinetoterapeut angajat al spitalului cu jumatate de norma, angajat al spitalului

- Un psiholog cu jumitate de norma angajat al spitalului

> Resurse materiale

Spatiile pentru compartimentele RR $1 IP se vor amenaja din saloanele existente in cele doua sectii,
fiind deja dotate corespunzitor cu péturi, mobilier si sursa de oxigen.

Cele 8 paturi din RR si 8 paturi din IP se vor disloca din cele 44 de paturi din Sectia Pneumologie
1, respective din cele 50 de paturi din Sectia Pneumologie 2.

» Resurse financiare

Spitalul va beneficia de resurse fianciare suplimentare pentru cele dous compartimente astfel:

- pentru Compartimentul RR - 290 de zile (indice de utilizare a paturilor x 8 paturi x 230 lei
tarif/zi de spitalizare = 533600 lei.

- pentru Compartimentul IP - 290 de zile (indice de utilizare a paturilor x 8 paturi x 230 lei
tarif/zi de spitalizare = 533600 lei.

Cheltuielile spitalului pentru cele dous compartimente: RR si IP:
- Echipamente specifice pentru RR = 100000 lei
- Echipamente specifice pentru IP = 67200 lej

Total venituri suplimentare in bugetul spitalului din contractul cu CAS Cluj: 1067200 — 167200
= 900000 lei.

d) Responsabilititi

- Comitet Director
- Medici coordonatori compartimente RR si [P

€) Rezultate asteptate

- Diversificarea serviciilor de sinitate care si acopere nevoile segmentului de populatie ciruia i se
adreseazi

- fmbunété;irea indicatorilor de utilizare a paturilor

- Cresterea veniturilor spitalului

- Cresterea adresabilititii populatiei

- Cresterea gradului de satisfactie al pacientilor, a calitatii vietii lor si a supravietuirii
- Imbunititirea imaginii spitalului

- Utilizarea cost — eficientd a resurselor financiare si umane disponibile

- Beneficii pentru autoritati prin costuri mai mici la nivel de buget
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f) Monitorizare

- Indicatori de utilizare a paturilor

- Urmdrirea conditiilor de cazare, igiena, alimentatie si tratament ale pacientilor
- Gradul de satisfactie al pacientului cu cresterea calitétii actului medical

- Gradul de reinsertie social al pacientilor din Compartimentul RR

- Calitatea vietii pacientilor din Compartimentul IP

g2) Evaluare

- Analiza bugetului de venituri si cheltuieli
- Rata de utilizare a paturilor

- Imbunatatirea masurilor de supraveghere, prevenire si control a infectiilor asociate asistentei
medicale

- Chestionare de satisfactie ale pacientilor

- Sesizéri ale pacientilor

- Chestionare standardizate pentru evaluarea simptomatologiei si a calitatii vietii - ex. Chestionarul
Saint George (daci in ultimele 4 sdptdméni pacientul a prezentat simptome respiratorii, tuse ,
dificultati In respiratie, activitdti care ar putea fi afectate de tulburidrile respiratorii, etc.)

- Chestionarul OMS al celor 5 criterij de evaluare a calitatii vietii

4. Concluzii

Prin aceasta restructurare sl reorganizare:

- Réspundem nevoilor de sinitate ale populatiei prin oferirea de servicii medicale complexe,
diversificate

- Cresc resursele financiare ale spitalului
- Creste calitatea actului medical
- Se utilizeazi eficient resursele umane, financiare si infrastructura spitalului.
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BIOSAN ECO S.R.L.

Cluj-Napoca, Str. Dr. Robert K. Koch nr. 5

CUI: 44149072
Nr. inreg: J12/1958/2021

PROFILUL MANAGERULUI

Dr. Muresan Vasile

]

Calificare educationali si/sau
profesionali

e Diploma de licenti nr. 12157/08.09.1981, eliberata de Institutul de
Medicind si Farmacie din Cluj-Napoca, Facultatea de Medicins
Generali;

e Diploma de master nr. 188/02.05.2012, eliberata de Universitatea
Bogdan Vodi din Cluj-Napoca, facultatea de stiinte economice
programul de studii Managementul Serviciilor de Sanitate;

e Diploma de doctor nr. 1078/21.04.2009, eliberats de Universitatea
de Medicina si Farmacie ,,Iuliy Hatieganu” Cluj-Napoca;

Specializare in management
sau management sanitar

* Certificat de competents seria C, nr. 017233/15.06.2003, eliberat
de Ministerul Sinatitii, Centrul de perfectionare in domeniul
sanitar  Bucuresti, competenta in “MANAGEMENTUL
SERVICIILOR DE SANATATE”

Experienta profesionali

® 15.05.2000 - 14.12.2006, director general la Spitalul Clinic de
Pneumoftiziologie "Leon Daniello” Cluj-Napoca;

©15.12.2006 -~ prezent, manager Spitalul  Clinic de
Pneumoftiziologie ”Leon Daniello” Cluj-Napoca, calificativ
obtinut “FOARTE BINE”

Atributii in cadrul
contractului

(1) Obligatiile managerului fn domeniul politicii de personal si
al structurii organizatorice sunt urmitoarele:

1. stabileste si aprobd numirul de personal, pe categorii si locuri de
muncd, in functie de normativul de personal in vigoare si pe baza
propunerilor sefilor de sectii si de servicii;

2. aprobd organizarea concursurilor pentru posturile vacante,
numeste si elibereazi din functie personalul spitalului;

3. repartizeazd personalul din subordine pe locuri de muncs;

4. aprobi programul de lucru, pe locuri de munci si categorii de
personal, pentru personalul aflat in subordine;

5. organizeazi concurs pentru ocuparea functiilor specifice
comitetului director;

6. numeste si revocd, in conditiile legii, membrii comitetului
director;

7. incheie contractele de administrare cu membrii comitetului
director care au ocupat postul prin concurs organizat in conditiile
legii, pe o perioadi de maximum 4 ani, n cuprinsul ciruia sunt
prevazuti indicatorii de performanta asumati;

8. prelungeste, la incetarea mandatului, contractele de administrare
incheiate, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

9. Inceteazi contractele de administrare incheiate, inainte de termen,
in cazul neindeplinirii obligatiilor prevazute in acestea;

10. stabileste, de comun acord cu personalul de specialitate medico-

sanitar care ocupd functi de conducere specifice comitetului

N

\O




director si are contractul individual de munca suspendat, programul |
de lucru al acestuia in situatia in care desfisoars activitate medicali
in unitatea sanitar respectivd, in conditiile legii;

1. numeste in functie sefii de sectie, de laborator si de serviciu
medical care au promovat concursul sau examenul organizat in
conditiile legii si incheie cu acestia, in termen de maximum 30 de
zile de la data numirii in functie, contract de administrare cu o
duratd de 4 ani, in cuprinsul ciruia sunt prevazuti indicatorii de
performantd asumati;

12. solicitd consiliului de administratie constituirea comisiei de
mediere, in conditiile legii, In cazul in care contractul de
administrare previzut la pet. 11 nu se Incheie in termen de 7 zile de
la data stabilits in conditiile mentionate;

13. deleagi unei alte persoane functia de sef de sectie, de laborator
si de serviciu medical, pe o perioadd de pani la 6 Iuni, in cazul in
care la concursul organizat, in conditiile legii, pentru ocuparea
acestor functii nu se prezinti niciun candidat in termenul legal;

14. repetd procedurile legale de organizare a concursului sau
examenului pentru ocuparea functiilor de sefi de sectie, de laborator
si de serviciu medical ocupate in conditiile previzute la pet. 13;

15. aproba regulamentul intern al spitalului, precum si fisa postului
pentru personalul angajat;

16. 1infiinteazi, cu aprobarea comitetului director, comisii
specializate in cadrul spitalului, necesare pentru realizarea unor
activitati specifice, cum ar fi: comisia medicamentului, nucleul de
calitate, comisia de analizi a decesului etc., al ciror mod de
organizare si functionare este prevazut in regulamentul de
organizare §i functionare a spitalului;

17.  realizeazd evaluarea performantelor profesionale ale
personalului aflat in directs subordonare, potrivit structurii
organizatorice, si, dupi caz, solutioneazi contestatiile formulate cu
privire la rezultatele evaluirii performantelor profesionale efectuate
de alte persoane, in conformitate cu prevederile legale;

18. aprobi planul de formare si perfectionare a personalului, in
conformitate cu legislatia in vigoare;

19. negociazd contractul colectiv de munci la nivel de spital, cu
exceptia spitalelor din subordinea ministerelor si institutiilor cu
retea sanitard proprie, cirora li se aplica reglementirile specifice in
domeniu;

20. rispunde de incheierea asigurdrii de raspundere civili in
domeniul medical atat pentru spital, in calitate de furnizor, cat si
pentru personalul medico-sanitar angajat, precum si de reinnoirea
acesteia ori de céte ori situatia o impune;

21. rdspunde de respectarea prevederilor legale privind
incompatibilititile si conflictul de interese de catre personalul din
subordine, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

22. propune, ca urmare a analizei in cadrul comitetului director,
structura organizatorica, reorganizarea, schimbarea sediului si a
denumirii unititii, in vederea aprobdrii de citre Ministerul Séanatatii,
ministerele si institutiile cu refea sanitard proprie sau, dupa caz, de
cdtre autorititile administratiei publice locale, in conditiile legii;

23. in situatia In care spitalul public nu are angajat personal propriu
sau personalul angajat este insuficient, pentru acordarea asistentei




medicale corespunzitoare structurii organizatorice aprobate iﬂ
conditiile legii, poate incheia contracte de prestéri servicii pentru
asigurarea acestora;

24. analizeazi modul de indeplinire a obligatiilor membrilor
comitetului director, ai consiliuluj medical si consiliului etic si
dispune misurile necesare in vederea imbunétatirii - activitatii
spitalului;

25. réspunde de organizarea si desfisurarea activitétii de educatie
medicald continui (EMC) pentru medici, asistenti medicali si alt
personal, in conditiile legii;

26. raspunde de organizarea si desfisurarea activitdtii de audit
public intern, conform legii.

(2) Obligatiile managerului in domeniul managementului
serviciilor medicale sunt urmsitoarele:

1. elaboreazd, pe baza nevoilor de servicii medicale ale populatiei
din zona deservits, planul de dezvoltare a spitalului pe perioada
mandatului, ca urmare a propunerilor consiliului medical, si il
supune aprobarii consiliului de administratie al spitalului;

2. aproba formarea si utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului,
pe baza propunerilor comitetului director, cu respectarea
prevederilor legale;

3. aproba planul anual de servicii medicale, elaborat de comitetul
director, la propunerea consiliului medical;

4. aproba misurile propuse de comitetul director pentru dezvoltarea
activitatii spitalului, in concordanta cu nevoile de servicii medicale
ale populatiei;

5. elaboreazi si pune Ia dispozitie consiliului de administratie
rapoarte privind activitatea spitalului; aplic strategiile si politica de
dezvoltare in domeniul sanitar ale Ministerului Sanititii, adecvate la
necesarul de servicii medicale pentru populatia deserviti; in cazul
ministerelor si institutiilor cu retea sanitari proprie, aplici strategiile
specifice de dezvoltare in domeniul medical;

6. indruméd si coordoneazi activitatea de prevenire a infectiilor
nosocomiale;

7. dispune masurile necesare in vederea realizirii indicatorilor de
performant a activititii asumati prin prezentul contract;

8.  desemneazi, prin  act administrativ,  coordonatorii
programelor/subprogramelor nationale de sanitate derulate 1la
nivelul spitalului;

9. rdspunde de implementarea $1 raportarea indicatorilor
programelor/subprogramelor nationale de sanitate derulate la
nivelul spitalului, in conformitate cu prevederile legale elaborate de
Ministerul Sanatatii;

10. rdspunde de asigurarea conditiilor corespunzitoare pentru
realizarea unor acte medicale de calitate de citre personalul medico-
sanitar din spital;

11. raspunde de implementarea protocoalelor de practicd medicali
la nivelul spitalului, pe baza recomandarilor consiliului medical;

12. urmireste realizarea activitatilor de control al calitatii serviciilor
medicale oferite de spital, coordonati de directorul medical, cu
sprijinul consiliului medical si al celui stiintific;

13. negociazd si incheie, in numele si_pe seama spitalului,




protocoale de colaborare si/sau contracte cu alti furnizori de servicii
pentru asigurarea continuitatii si cresterii calitdtii serviciilor
medicale;

14. raspunde, impreund cu comitetul director, de asigurarea
conditiilor de investigatii medicale, tratament, cazare, igiend,
alimentatie si de prevenire a infectiilor nosocomiale, conform

normelor aprobate prin ordin al ministruluj sanatatii;

15. negociazi si incheie contractul de furnizare de servicii medicale
cu casa de asiguriri de sanitate, in conditiile stabilite in contractul-
cadru privind conditiile acordirii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asiguriri sociale de sdnatate;

16. poate incheia contracte de furnizare de servicii medicale cu
casele de asiguriri de sinitate private;

17. poate incheia contracte cu directiile de sénitate publici Jjudetene
sau a municipiului Bucuresti, dupd caz, in vederea derulirii
programelor nationale de sinitate si desfaguririi unor activitati
specifice, in conformitate cu structura organizatorica a acestora;

18. poate incheia contract cu institutul de medicina legala din
centrul medical universitar la care este arondat pentru asigurarea
drepturilor salariale ale personalului care f§i desfisoars activitatea in
cabinetele de medicini legald din structura acestora, precum si a
cheltuielilor de natura bunurilor si serviciilor necesare pentru
functionarea acestor cabinete;

19. rdspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare cu privire
la drepturile pacientului si dispune masurile necesare atunci céand se
constatd incilcarea acestora;

20. raspunde de asigurarea asistentei medicale in caz de razboi,
dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de crizs si
este obligat si participe cu toate resursele la inlaturarea efectelor
acestora;

21. réaspunde de asigurarea acordirii primului ajutor s asistentei
medicale de urgent3 oricirei persoane care se prezinta la spital, daca
starea sanatatii persoanei este critica, precum si de asigurarea, dupa
Caz, a transportului obligatoriu medicalizat 1a o alt unitate medico-
sanitard de profil, dupi stabilizarea functiilor vitale ale acesteia;

22. raspunde de asigurarea, In conditiile legii, a calitatii actului
medical, a respectirii conditiilor de cazare, igiens, alimentatie si de
prevenire a infectiilor nosocomiale, precum si de acoperirea, de
cétre spital, a prejudiciilor cauzate pacientilor.

(3) Obligatiile managerului in domeniul managementului
economico-financiar sunt urmstoarele:

1. raspunde de organizarea activitdtii spitalului pe baza bugetului de
venituri si cheltuieli propriu, elaborat de catre comitetul director pe
baza propunerilor fundamentate ale conducatorilor sectiilor si
compartimentelor din structura spitalului, pe care 1l supune aprobdrii
ordonatorului de credite ierarhic superior, dupd avizarea acestuia de
cétre consiliul de administratie, in conditiile legii;

2. raspunde de asigurarea realizirii veniturilor si de fundamentarea
cheltuielilor in raport cu actiunile si obiectivele din anul bugetar pe
titluri, articole si alineate, conform clasificatiei bugetare;

3. rdspunde de repartizarea bugetului de venituri si cheltuielj al

spitalului pe sectiile si compartimentele din structura acestuia si de |




cuprinderea sumelor repartizate in contractele de administrare
incheiate in conditiile legii;

4. rispunde de monitorizarea lunard de citre sefii sectiilor gi
compartimentelor din structura spitalului a executiei bugetului de
venituri si cheltuielj pe sectii si compartimente, conform
metodologiei aprobate prin ordin al ministrului sanatatii;

5. réspunde de raportarea lunars si trimestriald a executiei bugetului
de venituri si cheltuieli unititilor deconcentrate cu personalitate
juridicd ale Ministerului Sanatatii i, respectiv, ministerului sau
institutiei cu retea sanitars proprie, in functie de subordonare,
precum si de publicarea acesteia pe site-ul Ministerului Sanatatii,
pentru unitétile subordonate, pe cel al autorititii de sanatate publica
ori pe site-urile ministerelor si institutiilor sanitare cu retele sanitare
proprii;

6. rspunde de raportarea lunars $i trimestriala a executiei bugetului
de venituri si cheltuieli consiliului local si/sau judetean, dupa caz,
dacd beneficiazi de finantare din bugetele locale;

7. aproba si rispunde de realizarea programului anual de achizitii
publice;

8. aprobi lista investitiilor si a lucrarilor de reparatii curente si
capitale care urmeazi si se realizeze intr-un exercitiu financiar, in
conditiile legii, la propunerea comitetului director;

9. raspunde, Impreund cu membri consiliului medical, de
respectarea disciplinei economico-financiare Ia nivelul sectiilor,
compartimentelor si serviciilor din cadrul spitalului;

10. identifici, impreuni cu consiliul de administratie, surse
suplimentare pentru cresterea veniturilor spitalului, cu respectarea
prevederilor legale;

11. indeplineste toate atributiile care decurg din calitatea de
ordonator tertiar de credite, conform legii;

12. raspunde de respectarea si aplicarea corectsi a legislatiei din
domeniu.

(4) Obligatiile managerului in domeniul managementului
administrativ sunt urmitoarele:

1. aprobd si raspunde de respectarea regulamentului de organizare si
functionare, dupi avizarea prealabild de citre directia de sinitate
publicd judeteani/a municipiului Bucuresti, directia medicala say
structura similard acesteia din ministerele si institutiile cu retea
sanitard proprie ori Ministerul Sandtatii, dupi caz;

2. reprezintd spitalul in relatiile cu terte persoane fizice sau juridice;
3. incheie acte juridice in numele $1 pe seama spitalului, conform
legii;

4. rdspunde de modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin
contracte si dispune masuri de imbunititire a activititii spitalului;

5. incheie contracte de colaborare cy institutiile de invatimant
superior medical, respectiv unitdtile de Invitimant medical, in
conformitate cu metodologia elaborati de Ministerul Sanatitii, in
vederea asigurdrii conditiilor corespunzitoare pentru desfisurarea
activitatilor de invatamant;

6. incheie, in numele spitalului, contracte de cercetare cu
finantatorul cercetirii, pentru desfisurarea activitdtii de cercetare
stiintificd medicals, in conformitate cu prevederile legale;
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7. rdspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare |
la péstrarea secretului profesional, pistrarea confidentialititii datelor
pacientilor internati, informatiilor si documentelor referitoare la
activitatea spitalului; ‘

8. raspunde de obtinerea $i mentinerea valabilitatii autorizatiei de
functionare, potrivit normelor aprobate prin ordin al ministrylui
sanatatii;

9. pune la dispozitia organelor si organismelor competente, la
solicitarea acestora, in conditiile legii, informatii privind activitatea
spitalului;

10. transmite directiei de sinitate publici judetene/a municipiului
Bucuresti, directiei medicale sau structurii similare din ministerele
si institutiile cu retea sanitari proprie sau Ministerului Sanatatii,
dupd caz, informari trimestriale si anuale cu privire la patrimoniul
dat in administrare, realizarea indicatorilor activititii medicale,
precum si la executia bugetului de venituri si cheltuieli;

I1. rdspunde de organizarea arhive; spitalului si de asigurarea
securitatii documentelor prevazute de lege, in format scris si
electronic;

12. rdspunde de inregistrarea, stocarea, prelucrarea i transmiterea
informatiilor legate de activitatea sa, in conformitate cu normele
aprobate prin ordin al ministruly; sanatatii;

13. aprobd utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru
activitati de cercetare medicald, in conditiile legii;

14. raspunde de organizarea unui sistem de inregistrare si rezolvare
a sugestiilor, sesizirilor si reclamatiilor referitoare la activitatea
spitalului;

15. conduce activitatea curents a spitalului, in conformitate cu
reglementrile in vigoare;

16. propune spre aprobare Ministerului Sénatatii, directiei medicale
ori structurii medicale similare din ministerele si institutiile cu retea
sanitard proprie sau Ministerului Sénatitii, dupa caz, un inlocuitor
de drept pentru perioadele de absentd motivati din spital, n
conditiile legii;

17. informeazi Ministerul Sanatatii sau, dupi caz, ministerele sau
institutiile cu retea sanitars proprie cu privire la starea de
incapacitate temporari de munca, in termen de maximum 24 de ore
de la aparitia acesteia;

18. raspunde de monitorizarea $i raportarea datelor specifice
activititii medicale, economico-financiare, precum si a altor date
privind activitatea de supraveghere, prevenire si control, in
conformitate cu reglementirile legale in vigoare;

19. respectd mésurile dispuse de citre conducatorul ministerelor si
institutiilor cu retea sanitari proprie sau primarul unititii
administrativ-teritoriale, primarul general al municipiului Bucuresti
ori presedintele consiliului Judetean, dupi caz, in situatia in care se
constatd disfunctionalititi in activitatea spitalului public;

20. raspunde de depunerea solicitirii pentru obtinerea acreditirii
spitalului, n conditiile legii, in termen de maximum un an de la
aprobarea procedurilor, standardelor si metodologiei de acreditare;
21. raspunde de solicitarea reacreditdrii, in conditiile legii, cu cel
putin 6 luni inainte de incetarea valabilitatii acreditirii;

22. respectd Strategia nationald de rationalizare a spitalelor,
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aprobati prin hotérre a Guvernului;

23. elaboreaz, impreund cu comitetul director, planul de actiune
pentru situatii speciale si coordoneazs asistenta medicald in caz de
rézboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de
crizé, conform dispozitiilor legale in vigoare;

24. raspunde de respectarea si aplicarea corecti de citre spital a
prevederilor actelor normative care reglementeaza activitatea
acestuia;

25. asigurd si raspunde de organizarea activititilor de invatdmant si
cercetare astfel incit si consolideze calitatea actului medical, cu
respectarea drepturilor pacientilor, a eticii si deontologiei medicale;
26. avizeazi numirea, in conditiile legii, a sefilor de sectie, sefilor
de laborator si a sefilor de serviciu medical din cadrul sectiilor,
laboratoarelor si serviciilor medicale clinice si o supune aprobirii
Ministerului Sanatatii.

(5) Obligatiile managerului in domeniul incompatibilititilor si al
conflictului de interese sunt urmitoarele:

1. depune o declaratie de interese, precum si o declaratie cu privire
la incompatibilitatile prevazute de lege si de prezentul contract, in
termen de 15 zile de la numirea in functie, la Ministerul Sénatatii
sau, dupa caz, la ministerele $1 institutiile cu retea sanitars proprie;
2. actualizeaza declaratia prevazutd la pet. 1 ori de céte ori intervin
modificari fatd de situatia initiala, in termen de maximum 30 de zile
de la data aparitiei modificarii, precum si a incetarii functiilor sau
activitatilor;

3. réspunde de afisarea declaratiilor previzute de lege pe site-ul
spitalului;

4. depune declaratie de avere in conditiile previzute la pct. 1 si 2.

Managerul propus a ficut
obiectul unei condamnirii
pronuntate printr-o hotirare
definitiva pentru savérsirea unei
| infractiuni comise cu intentie

| Cazier judiciar nr. 288837109 din 23.08.2021, eliberat Inspectoratul

General al Politiei Romane, Politia municipiului Cluj-Napoca, care
confirmi ci acesta nu este inscris in cazierul judiciar.

—! Apt din punct de vedere
. medical

Adeverintd medicals nr.7464/23.08.2021, care confirmi <&
managerul propus este clinic sinitos.

Vasile Muresan, in calitate de administ

BIOSAN ECO S.R.L.

rator, legal autorizat si semnez oferta pentru si in numele




