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Profilul Institutului National de Endocrinologie “C.I. Parhon”

Institutul National de Endocrinologie ,,C.I. Parhon” Bucuresti este o unitate sanitard monoprofil, de interes public
national, cu personalitate juridicd, acreditatd, subordonatd Ministerului S#nititii. Din punctul de vedere al
clasificarii pe categorii a unitdtilor si subunititilor sanitare, Institutul National de Endocrinologie “C.I. Parhon”
este unitate de categoria I M. Conform competentelor detinute, este autorizat si furnizeazi servicii medicale de
specialitate, in baza Autorizatiei Sanitare de Functionare (ASF) nr. 1216 din 31.10.2022. Sediul Institutului
National de Endocrinologie ,,C.I. Parhon” este in Bucuresti, B-dul Aviatorilor, nr. 34-38, Sector 1.

Descrierea situatiei actuale a Institutului National de Endocrinologie “C.I. Parhon”

Institutul National de Endocrinologie ,,C.I. Parhon” Bucuresti, desfisoard o activitate de excelentd atat in
domeniul serviciilor medicale, in domeniul invitimantului medical (pentru toate nivelurile de programe de
invafamant, de la studenti la medicind sau asistenti medicali, la studenti doctoranzi, medici rezidenti si cursuri
postuniversitare) , cit si in cercetare.

Specialistii Institutului National de Endocrinologie ,,C.1. Parhon” Bucuresti efectueaza servicii medicale pentru
pacienti de pe intreg teritoriul tirii, dar si din striinatate, peste 60% din pacienti fiind din afara Bucurestiului.
Populatia deservitd, desi provine din toate regiunile Romaniei, este predominant din regiunile Bucuresti-Ilfov,
Sud-Muntenia, Sud-Vest Oltenia, centru si regiunea Sud-Est, restul populatiei cu patologie endocrini fiind in
principiu preluatd de centrele universitare mari — Cluj (populatia din Nord-Vestul si Nordul tirii, o parte din
populatia din centrul tdrii), Iasi (populatia din Nord-Estul si Estul tarii) si Timisoara (populatia din Vestul si Sud-
Vestul tarii).

Cu toate cd au trecut peste 80 de ani de la infiintarea acestui asezimént medical, reabilitarea si modernizarca
spatiilor de cazare cit si dotdrile cu aparaturd medicald au fost efectuate in timp, pacientii beneficiind de servicii
medicale la standarde de calitate aprobate de Ministerul Sanatatii, Directia de Sanitate Publici a Municipiului
Bucuresti §i Autoritatea Nationald de Management al Calitdtii in Sanatate.

Institutul National de Endocrinologie ,,C.I. Parhon” a obtinut acreditarea ciclul I in anul 2016, situandu-se printre
primele spitale acreditate din Romania. In perioada 5-9 decembrie 2022 s-a desfisurat vizita echipei de evaluatori
ANMCS in vederea ciclului II de acreditare.

Avand in vedere orientarea cétre pacienti si cresterea calitatii serviciilor medicale oferite, Institutul National de
Endocrinologie ,,C.I. Parhon” a implementat i mentine incd din anul 2006 un sistem de management al calititii
conform standardului SR EN ISO 9001:2000, ulterior SR EN ISO 9001:2015, recertificarea fiind obtinuti in
decembrie 2020, iar ultimul audit de supraveghere (supravegherea 1) fiind efectuat in luna decembrie 2021.

Institutul National de Endocrinologie ,,C.I. Parhon” Bucuresti a accesat si finalizat mai multe proiecte finantate
de Uniunea Europeand (POCU 2014-2020, POIM etc.). In acest moment, Institutul dispune atit de aparaturd
medicala cu vechime de utilizare sub 10 ani, cat si de aparatura medicali de ultimi generatie, facandu-se eforturi
suplimentare pentru dotarea cu aparaturd medicald, din venituri proprii, in ultimii 2 ani.

Institutul National de Endocrinologie ,,C.I. Parhon” Bucuresti are un colectiv de cercetare de excelentd, dotat cu
un laborator de inaltd performanta. Rezultatele cercetarilor acestui colectiv in domeniul endocrinologiei reprezinti
un feed-back foarte important in procedurile si protocoalele medicale ce sunt in permanentd actualizate.
Manifestarile din cadrul conferintelor, congreselor si simpozioanelor nationale si internationale ale colectivului de
cercetare §i nu numai, cu lucrdri de inaltd tinutd, au adus Institutului National de Endocrinologie ,,C.I. Parhon”
Bucuresti o notorietate crescutd in domeniu, acesta fiind etalonul endocrinologiei romanesti.

Structura organizatorici a Institutului National de Endocrinologie “C.I. Parhon”

Institutul National de Endocrinologie “C.I. Parhon” are structura organizatorici aprobati prin Ordinul M.S. nr.
559/03.04.2020 si prin Ordinul M.S. nr. 2452/19.08.2022, pentru modificarea si completarea Anexei la Ordinul
MS nr. 912/2017 privind aprobarea structurii organizatorice a Institutului National de Endocrinologie ,,C.I.
Parhon” Bucuresti, precum si prin Ordinul M.S. nr. 1205/2021 privind aprobarea organigramei.

Institutul National de Endocrinologie ,,C.I. Parhon* este in relatii contractuale cu Casa de Asiguriri de Sanitate
a Municipiului Bucuresti.



Structura sectiilor clinice si paraclinice include:

a) Structura de spitalizare continud, cu 9 sectii clinice (341 paturi) si 3 compartimente (endocrinologie - terapie
izotopica, oncologie si diabet);

b) Structura de spitalizare de zi — 17 paturi;

¢) Alte structuri cu functii medicale sau conexe — bloc operator, sterilizare, unitatea de transfuzii sanguine,
cameri de gardi, sald de kinetoterapie, farmacie cu circuit inchis, compartiment dieteticd, compartiment de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale (CPIAAM);

d) Ambulatoriu integrat de specialitate cuprinde cabinete din specialititile: endocrinologie, ginecologie,
oftalmologie §i genetici medicali. in afara ambulatoriului, spitalul mai beneficiazi de cabinete in
specialitdtile diabet zaharat, nutritie si boli metabolice, oncologie medicald, ORL, cardiologie, medicind
internd si psihologie;

e) Laboratoarele deservesc sectiile cu paturi si ambulatoriul integrat — laborator de analize medicale, laborator
de medicind nucleard, laborator de anatomie patologica, laborator de cercetare si laborator de radiologie si
imagisticd medicala;

Tabel 1 — Structurd seci:’f clinice

Endocrinologie I Gusd endemicd 23
Endocrinologie 11 Patologia tiroidei de corelatie 25
Endocrinologie III Patologie endocrino-metabolica 40
Endocrinologie IV Patologie suprarenald si a metabolismului osos 50
Endocrinologie V Infertilitate si patologie gonadica 30
Endocrinologie VI Patologie hipofizari si neuroendocrini 53
Endocrinologie VII Endocrinologie pediatricd 40
Chirurgie endocrind Tratament chirurgical al patologie endocrine 43
Anestezie Terapie Intensivd | ATI 15
Compartiment endocrinologie | Terapie izotopicd 18
Compartiment oncologie Oncologie 2
Compartiment diabet, nutritie

si boli metabolice Diabet, nutritie si boli metabolice 2
Total paturi 341

Activitatea Institutului National de Endocrinologie “C.I. Parhon”

In conditii normale de activitate, Institutul trateazi in jur de 35.000 pacienti pe an, din toatd tara, dintre care cei
mai multi sunt cu afectiuni cronice si se interneaza programat, in baza unui bilet de trimitere, a cardului de asigurat
si a cartii de identitate.

Distributia geografica a pacientilor
Tabel 2 - Distributia geograficda a pacientilor 2020 — 2022

Bucuresti 2242 32.35 2839 32.51 3482 33.90
Alte judete 4688 67.65 5893 67.49 6789 66.10
Total 6930 8732 10271

Structura morbidititii spitalizate pentru primele 10 afectiuni (top 10), in perioada 2020 — 2022 {éste
redatd in tabelul urmaétor:



Tabel 3 - Morbiditatea populatiei spitalizate 2020 — 2022
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Indicatori de utilizare a serviciilor

Evolutia activititii medicale desfasurate in perioada 2020-2022 scoate in evidentd efectul pandemiei cauzate de
virusul SARS-COV-2 prin scaderea numarului de pacienti pe spitalizare continud acuti, implicit a valorii IUP si
a sumei realizate, precum si sciderea numarului de pacienti si a consultatiilor acordate in ambulatoriu, dar si
cresterea valorii ICM, a valorii DMS, a numaérului de cazuri tratate pe spitalizare de zi si a numarului de servicii
paraclinice acordate.

Toate acestea au fost efecte ale reglementérilor impuse de legislatia aplicabila in perioada stirii de urgentd sau
starii de alertd (decret, ordin de ministru, ordin al comandantului actiunii etc.) i au impus adaptarea intregii

activititi si a fluxurilor medicale.



Tabel 4 - Evolufia indicatorilor de utilizare a serviciilor 2019 — 2022

serviciilor medicale spitalicesti acordate

(%)

Numadr cazuri externate 18,221 6,930 8,732 6,503
ICM 1.0328 1.0602 1.1075 1.1569
DMS 3.54 3.83 3.61 3.30
Rata de utilizare a paturilor (%) 53.13% 22.80% 27.18% 37.25%
[UP (zile/an) 203.09 83.46 99.21 135.97
Proporfia  urgentelor din totalul N B B 5
bolnavilor internati in Institut (%) e fSie Le+e S
Proportia bolnavilor internati cu bilet de o 0 o o
trimitere din total bolnavi internati (%) 16 fnio SSLedu 22050 A
Proportia serviciilor medicale spitalicesti

acordate prin spitalizare de zi din totalul 48.03% 63.45% 67.90% 61.43%

Numadr servicii

97

6

451

Numadr cazuri raportate 16,841 12,034 18,475 15,327
Numar cazuri invalidate 119 129 197 95
Valoare realizatd (RON) 5,487,318 3,906,968 5,995,856 5,012,525
Numar pacienti 4,039 3,230 3,747 4,183
Numadr consultatii 5,570 4,482 5,045 5,144
Numdr servicii - - 56 190
Valoare realizata (RON) 208,761 167,518 233,188 286,507

732

Valoare realizatd (RON)

43,650

2,700

25,910

38,150

In ceea ce priveste indicatorii de spitalizare continua, in anul 2019 Institutul a atins un ICM de 1.03 si un indice
de utilizare a paturilor de 203 zile pe an, indicatori ce nu reflectd, in fapt, complexitatea serviciilor oferite i nici

complexitatea patologiei tratate (Tabel 4).

fn anii 2018 — 2019, aproximativ 48% din totalul pacientilor erau tratati in regim de spitalizare de zi. Contextul
pandemiei de COVID-19 a generat o crestere a ponderii cazurilor tratate in spitalizare de zi la aproape 70%.
Totodata, se observa cd pandemia de COVID-19 a afectat semnificativ activitatea Institutului in anul 2020, cand
numirul pacientilor tratati in spitalizare continui s-a redus cu aproape jumatate. Cu toate acestea. actiwitatea a

inregistrat un trend crescétor in anul 2021 si in anul 2022 (7abel 4).

)
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Indicatorii de utilizare a serviciilor au un trend constant, remarcandu-se cresteri ale valorii ICM si a consultatiilor
acordate In ambulatoriu, dar si scaderi, respectiv a proportiei serviciilor medicale acordate in spitalizare de zi din
totalul serviciilor acordate in Institut. Proportia urgentelor din totalul pacientilor internati a crescut semnificativ in

timpul pandemiei (2020-2021), scézénd in 2022, dar totusi rimanand peste cifra realizatd in 2019.

Analiza indicatorilor de utilizare a serviciilor scoate in evidentd urmitoarele:

v" Evolutia valorii ICM pe sectii are un trend constant crescator, cu exceptia sectiei Endocrinologie III, ceea ce
conduce la cresterea valorii ICM la nivel de Institut. In acelasi timp, acest fapt contrasteazi cu unicitatea si
cu gradul Inalt de specializare al serviciilor, din cauza faptului ca valorile ICM maxime posibile alocate
patologiei endocrine sunt mai mici in comparatie cu severitatea conditiei clinice a pacientilor tratati.

(Tabel 5)

v" In ceea ce priveste valoarea DMS realizatd, cu exceptia sectiei Chirurgie endocrind, sectiile medicale se
mentin in jurul valorii medii de 3 zile, sub valoarea DMS contractati, ceea ce influenteaza pozitiv contractul

viitor cu CASMB pe spitalizare continud acuti. (Tabel 5)

v' Aviand in vedere adresabilitatea la nivel de sectii, pentru fiecare perioada analizatd, sectiile Patologie
hipofizari si neuroendocrind, Chirurgie endocrind si Patologia tiroidei de corelatie se mentin pe primele
pozitii din punct de vedere al numéarului de cazuri rezolvate.

Tabel 5 — Analiza ICM, DMS, IUP pe sectii 2020-2022

SEI 0.9523 | 3.58 | 200 | 0.995| 3.56 | 66.08 | 0.9842 | 3.8 |75.92[1.0018 | 3.28 | 104.66
SEII 1.1087 | 3.63 [313.2]1.092 | 3.69 | 123.5 | 1.1675| 3.25 | 125.7 | 1.1989 | 2.99 | 175.63
SEIII 1.0789 | 3.92 [ 187.4 | 1.035 | 3.52 | 55.63 | 1.1652 | 2.95 | 46.18 | 1.1008 | 2.82 | 75.94
SEIV 1.083 | 3.01 |111.6 | 1.144 | 3.4 |45.26|1.1863 | 2.88 | 52.22 | 1.2487 | 2.88 | 89.04
SEV 1.1444 | 3.52 [249.4 | 1.181 | 3.75 | 66.8 | 1.2294 | 3.28 | 77.9 | 1.2934| 3 131.83
SE VI 0917 | 3.6 |238.9|0918 | 3.53 | 88.35|0.9695 | 3.11 | 98.8 | 1.0894 | 2.97 | 154.19
SE-P 0.7473 | 2.99 [116.7|0.811 | 2.8 |42.03 |0.8611 | 2.5 |51.98|1.0324| 2.39 | 80.05

CE-TI |1.1041 | 2.58 |261.6|1.376 | 4.51 | 171.4| 13726 | 2.88 | 151.1 | 1.383 | 2.5 |205.36

SCE 1.1597 | 423 [250.5|1.146 | 49 |164.1 |1.1612 | 5.59 |248.6 | 1.1419 | 4.61 | 268.18

Total 1.0328 | 3.54 | 203.1 | 1.06 | 3.83 | 83.46 | 1.1075 | 3.61 |99.21 | 1.1569 | 3.18 | 137.48

Resurse umane

Tabel 6 - Structura personalului medical

Medici

78.5

66

12.5

86

Alt personal sanitar cu
studii superioare

12

10

12




Personal sanitar mediu
(asistente medicale si 205 165.5 39.5 190 4
registratori medicali)

Personal sanitar auxiliar

(infirmiere si brancardieri) 102 88.5 13.5 129 27
Personal Cercetare 67 46 21 66 -
Personal TESA 41 28 13 41 -
Comitet Director 4 3 1 4

Muncitori+ Bloc alimentar 26 22 4 24 2
TOTAL 521.5 420.5 101 552 44

Indicatori de management ai resurselor umane
Tabel 7 - Indicatori de management ai resurselor umane 2020 - 2022

q 4 Proportia medicilor din totalul personalului 15.80% 16.00% 16.50%
Indicatori de - - - -

. Proportia personalului medical din o o o
management ai totalul personalului angajat al gsbie il 08500
resurselor umane Institutului

Proportia personalului medical cu 48.60% 49 30% 49.80%

studii superioare din totalul
personalului medical

La nivelul Institutului, gradul de ocupare al posturilor este de 80.63%. Analizand evolutia indicatorilor de
management ai resurselor umane, se evidentiaza cresteri ale proportiei medicilor din totalul personalului, ce
influenteazd pozitiv proportia personalului medical din total personal angajat, respectiv proportia personalului
medical cu studii superioare din totalul personalului medical.

Resurse financiare
Tabel 8 - Indicatori economico - financiari 2020-2022

Executia bugetara fatd de bugetul de cheltuieli aprobat 91.8% |97.40% | 94.60%

Indicato'ri Proc':entul (':heltuielilor de personal din totalul cheltuielilor 59.38% | 57.62% | 60.32%

economico- Institutului

financiari Procentul cheltuielilor cu materialele sanitare din total cheltuieli 5.08% | 4.74% 2%
Procentul cheltuielilor cu medicamentele din totalul o o 0
cheltuielilor Institutului 22000 | 26000} 250
Costul mediu pe zi de spitalizare 1,546 | 1,623 1,094
Procentul veniturilor proprii* din totalul veniturilor 0.67% | 0.97% | 0.90%
Institutului

*toate veniturile obfinute de spital, exclusiv cele din contractul cu casa de asigurdri de sandtate

Indicatori economico-financiari

Sursa principald a veniturilor Institutului este contractul cu Casa de Asigurdri de Sanatate a Municipiului
Bucuresti pentru prestéri servicii medicale cétre pacientii asigurati, la care se adaugd subventiile de la bugetul
FNUASS pentru acoperirea cresterilor salariale. Institutul realizeazd venituri suplimentare din dosfatii si

sponsorizdri, contracte de cercetare, coplata, etc.



In ceea ce priveste analiza indicatorilor financiari(Tabel 8) in perioada 2020-2022, observdm mentinerea modului
de realizare a executiei bugetare si a cheltuielilor de personal, cresterea cheltuielilor cu medicamentele, a costului
pe zi de spitalizare, ambele cauzate de inflatie si de sciderea adresabilitatii, dar i cresterea veniturilor proprii. De
asemenea, s-au inregistrat scideri ale cheltuielilor cu materialele sanitare, influentate de cursul pandemiei cauzate
de virusul SARS-COV-2.

Asadar, avand in vedere proportia veniturilor din contractele cu CASMB, se impune reorganizarea serviciilor i
monitorizarea constanti a rentabilitatii tipurilor de servicii oferite §i a sectiilor in vederea obtinerii unui rezultat
financiar pozitiv.

Tabel 9 - Venituri realizate de Institut, pe surse de venit 2020 — 2022

Venituri din contractele cu CASMB 38,605,195 37,809,517 40,700,222
Subventii pentru acoperirea cheltuielilor 17,181,794 22,816,147 22,692,854
salariale
Finantare de la Bugetul de Stat 3,901,169 4,002,908 3,983,937
Finantare din fonduri externe nerambursabile
(POCU + POIM) 188,341 689,767 8,721,165
Venituri proprii 412,458 647,415 613,077
Venituri din studii clinice 144,361 20,924 61,716
Sponsoriziri / donatii / transfer mijloace fixe 411,427 461,070 294,539

Calitatea serviciilor medicale

Tabel 10 - Indicatori de calitate 2020 — 2022

Rata mortalitatii intraspitalicesti 0.00% 0.02% 0.01%

Rata infectiilor asociate asistentei medicale | 0.00% 0.02% 0.03%
Indicatori de calitate | Indice de concordanta intre 88.50% 89.48% | 81.84%

diagnosticul la internare $1

diagnosticul la externare

Pfocenml pchnplor internati si transferati 0.65% 0.49% 0.27%

cétre alte spitale

Numiir reclamatii / plangeri pacienti 4 6 14

Analiza mediului extern

In exercitarea atributiilor sale, Institutul National de Endocrinologie ,,C.1. Parhon” colaboreazi in cele mai
bune conditii cu autorititile administratiei publice centrale si locale (MS, DSPMB, CASMB, ANMCS, etc.), cu
institutii publice de specialitate din tard, cu organizatiile profesionale (CMMB, CMR, CFR, OAMGMAMR,
etc.), cu asociatiile legal constituite ale pacientilor, in particular si cu societatea civild, in general.'



Analiza SWOT

N

Puncte tari (STRENGHTS):

e Locatie centrald, cu acces facil pentru pacienti;

e Lipsa arieratelor;

e Institut de excelentd, printre cele mai vechi institutii
sanitare din Rom@nia;

e Certificat de Acreditare ANMCS;

e Certificat ISO 9001/2015 (SR EN ISO 9001/2015);

e Singura institutie medicald de profil care imbing
activitatea medicald cu cea de cercetare si invatdmant;

e Personal competent, inalt specializat, cu vastj
experientd profesionald si cu recunoastere si conexiuni
de naturd profesionala pe plan national si international,;

e Institutul este coordonator de implementare pentru
unele programe nationale de sinitate;

e Colectiv de cercetare cu o activitate recunoscutd, atat la
nivel national cét si international;

e Aparaturd medicald satisface cerintele medicale lal
momentul actual;

e Structura aprobatd a Institutului cuprinde componente
suficiente pentru functionare conform cerintelor actuale;

¢ Demararea lucrérilor de reabilitare/reparatie capitali a
unor corpuri de cladire;

e Existenta acordurilor cadru (materiale
dezinfectanti, reactivi, medicamente etc.)

e Mecanism de lucru interdisciplinar (Tumor Board)

e Stabilitate prin ocuparea prin concurs pentru urmatorii 3
ani a posturilor specifice comitetului director (director
medical si director financiar-contabil);

e Singura sectie de chirurgie din tara care trateazi exclusiv
patologia glandelor endocrine;

e Singura sectie de endocrino-pediatrie din tara;

e Cea mai mare sectie de terapie izotopica din Romania,
ce trateazd si monitorizeazd cancerele tiroidiene
(radioiodoterapie, scintigrafie, ultrasonografie etc.).

sanitare,

Puncte slabe (WEAKNESSES):

e Deficit de medici specialisti/primari si personal
medical mediu si auxiliar, nefiind ocupate toate|
posturile;

e Fluctuatia personalului;

e Cladiri vechi care necesitd cheltuieli mari cu
incdlzirea, cu utilitatile, dar si cu mentenanta;

e Dificultiti in asigurarea circuitelor medicale;

e Cheltuieli mari cu reabilitarea cladirilor, precum si
curefacerea acoperisurilor acestora, ale aleilor si ale
spatiilor verzi aferente;

e Reticenta pacientilor in a accesa servicii de sdnitate
in urma pandemiei COVID-19;

e Costuri mari cu securitatea pacientilor si a
personalului medical,;

e Reticenta structurilor Institutului la schimbare]
privind modificarea structurii, a numarului de paturi
si specialitati;

e Lipsa normelor sau a metodologiei de aplicare
privind contractarea de servicii medicale cu alte
case de asigurari de sdndtate private din tard sau din
strdindtate, cu toate ca legea 95/2006 prevede acest
lucru;

e Linii de garda ATI si Chirurgie doar on-call;

e Lipsa acreditarii RENAR pentru laboratoare;

e Lipsa unor tehnologii (ex. RMN, SPECT-CT) sau a
unor servicii de specialitate, ceea ce impune
contractarea lor de la entitdti terte si/sau trimiterea
pacientilor cétre alte unitati medicale; se poate solda
cu perturbarea traseului terapeutic al pacientului,
scdderea compliantei pacientului, intarzierea
diagnosticului sau chiar pierderea din urmarire al
pacientului;

o Servicii hoteliere incomplete (nu toate saloanele au
grup sanitar propriu);

e Lipsa registrelor de boald pentru anumite patologii;

e Digitalizare aflatd In stadiu timpuriu de dezvoltare.
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Oportunititi (OPORTUNITIES): Amenintari (THREATS):
e Cresterea adresabilitatii prin infiintarea de noi e Fluctuatia/migratia personalului medical si
compartimente in cadrul Institutului; TESA;
e Ajustarea numarului paturilor de pe sectii in functie dej e Blocarea posturilor din sistemul public;
valorile indicatorilor obtinuti in anii precedenti; e Venituri reduse ale populatiei care se adreseazi
e Generarea de noi venituri prin implementarea rezultatelor) Institutului pentru servicii la cerere;
cercetarii; e Posibilitate redusa de recrutare a personalului cu

e Extinderea paletei tipurilor de servicii prestate catrel inaltd pregatire profesionald datoritd ingradirii
populatie in concordantd cu nevoile de ingrijire a nivelului de salarizare;
pacientilor endocrini; e Amenintari geo-politice;

e Accesarea fondurilor europene prin programul PNRR sil e Dezvoltarea sistemului privat (cabinete de
prin Programul Operational Séndtate 2021-2027, cat sii endocrinologie private) care constituie un mediul
prin alte fonduri europene nerambursabile, necesare] concurential pentru sistemul public;
pentru dezvoltarea infrastructurii, precum si a proiectelor e Cresterea reticentei bolnavilor privind internareal

de cercetare; continui in Institut, mai ales cei din Bucuresti;
e Atragerea de sponsoriziri, donatii; e Cresterea continud a tarifelor la utilitd{i si a
e Reacreditarea spitalului de catre ANMCS; preturilor la materiale sanitare si de protectie;
e Derularea unor noi Programe Nationale de Sanatate; o Legislatia privind achizitiile publice, care
e Acorduri de colaborare cu alte spitale pentru specialititi ingrideste nevoile speciale cu caracter de
care nu se regisesc in Institut. urgenti, a serviciilor medicale spitalicesti.

Identificarea problemelor critice

Cu toate ca Institutul National de Endocrinologie ,,C.1. Parhon” a fost acreditat in ciclul I de acreditare si evaluat
in vederea ciclului II de acreditare, cu toate cé existd o autorizatie de functionare cu plan de conformare si o
structurd aprobatd, existd motive de Ingrijorare create de probleme ce incé nu au fost rezolvate sau care au aparut
pe parcurs. Analizind stadiul actual ai principalilor indicatori, a analizei SWOT, cét si a celorlate date prezentate
anterior, pe baza criteriilor de importanta a problemelor, a gradului de afectare a performantelor Institutului, a
acestora asupra modului de indeplinire in prezent si in viitor a misiunii Institutului, evidentiez urmaitoarele
probleme critice:

1. Structura organizatoricd actuald (sectii si compartimente) nu este in concordantd cu nevoile populatiei
deservite.

2. Infrastructura si conditiile hoteliere necesitd imbunatatiri (lucrari tehnice, partiale sau generale executate
la cladiri, instalatii etc.).

3. Aparatura medicald este insuficientd, distribuitd neuniform si nu mai satisface nevoile actuale de
investigare si tratament.

4. Capacitatea existentd la nivelul Institutului este folositd sub potentialul maxim de productivitate si

performantd, ceea ce afecteazé calitatea ingrijirilor si performanta rezultatelor in termeni de stare de sénatate la
nivel individual si populational.

5 Necesitatea reorganizdrii si diversificdrii serviciilor medicale oferite In vederea maximizdrii contractelor
cu CASMB (spitalizare continud acuti, spitalizare de zi, ambulatoriu, servicii paraclinice).

6. Lipsa utilizdrii la maxim a potentialului colectivul de cercetare al Institutului in scopul implementarii de
tehnici noi de investigare §i tratare a pacientilor.

7. Pandemia cauzatd de virusul SARS-COV-2 a afectat semnificativ accesul pacientilor cu patologficronice
la ingrijirea de specialitate, motiv pentru care performanta clinici si financiard a Institutului a fost afectaa.

8. Adresabilitatea scazuté are un impact negativ asupra finantérii.



Selectionarea problemelor prioritare

Reorganizarea structurii de paturi si crearea de compartimente noi

Necesitatea dezvoltdrii si modernizarii infrastructurii Institutului, respectiv cladiri si dotarea cu aparaturi si
echipamente medicale a acestora

Necesitatea imbunatatirii managementului financiar al Institutului

Analiza i reorganizarea serviciilor medicale acordate la nivel de Institut in contract cu CASMB, principala
sursd de venit

Redefinirea i intdrirea capacititii de ingrijire din ambulatoriu integrat in vederea cresterii performantelor
clinice

Dezvoltarea activititii de cercetare stiintifica $i de invatimant medical universitar si postuniversitar, ca parte
integrantd a activitatii Institutului, prin finantarea corespunzatoare a acestora.

7. Cresterea veniturilor proprii

i
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Motivarea alegerii problemelor prioritare

Plecand de la premisa ci dezvoltarea sustenabild a Institutul National de Endocrinologie ,,C.I. Parhon” nu poate
fi facutd pe o perioada scurtd, va fi necesara continuarea strategiei de dezvoltare si a planului strategic de dezvoltare
a Institutului aferent perioadei 2020-2024, aprobat de citre Consiliul de Administratie al Institutul National de
Endocrinologie ,,C.I. Parhon”.

Reorganizarea serviciilor medicale furnizate, crearea de compartimente noi prin reorganizarea structurii de
paturi nerentabile, imbunétitirea managementului financiar prin analiza rentabilititii la nivelul categoriilor de
activitati si a sectiilor, dezvoltarea ambulatoriului de specialitate, continuitatea si dezvoltarea de noi programe
nationale de sdndtate, respectiv maximizarea potentialului activitatii de cercetare desfisurate, sunt obiective in
stransd legaturd, ce au acelasi scop, acela de a imbunititi performanta clinica si financiara a Institutului
National de Endocrinologie ,,C. I. Parhon”.

PLAN DE MANAGEMENT

Scopul proiectului

Prin prezentul plan de management imi propun si stabilesc liniile de actiune ale managementului Institutului
National de Endocrinologie ,,C.I. Parhon” in ceea ce priveste conducerea executivd (manager, comitet director),
pe o perioada de 4 ani (2023-2027), in vederea cresterii performantelor clinice si financiare, cu scopul ridicérii
standardelor serviciilor medicale oferite §i imbunatatirii performantei Institutului intr-un climat de sigurants,
incredere si flexibilitate.

Obiective generale strategice

Prin ansamblul propunerilor prezentului plan de management, imi propun atingerea in totalitate, pe intreaga
perioadd a contractului de management, a urmétoarelor obiective strategice:
a) Asigurarea coerentei i continuitétii procesului de ingrijire, pentru toti pacientii care se adreseazi Institutului
National de Endocrinologie ,,C.I. Parhon” Bucuresti, la standardele impuse de ghidurile nationale si internationale
transpuse in protocoale terapeutice si in proceduri elaborate si implementate in Institut.
b) Asigurarea echilibrului economic optim, monitorizarea si intrirea disciplinei financiare din cadrul serviciilor
financiar-contabilitate, salarizare, respectiv a serviciului de achizitii publice, precum si a celorlalte servicii suport
ale Institutului.
Obiective specifice:

1. Reorganizarea structurii functionale cu paturi prin redimensionarea sectiilor si Infiintarea d¢ noi

compartimente generatoare de venituri



2. Dezvoltarea si modernizarea infrastructurii Institutului, precum si dotarea cu aparaturd si echipamente
medicale

3. Intirirea disciplinei financiare prin analiza rentabilititii pe sectii si pe tipuri de activitate in vederea obtinerii
unui echilibru al bugetului de venituri si cheltuieli

4. Reorganizarea serviciilor medicale acordate la nivel de Institut in contract cu CASMB

5. Redefinirea si intdrirea capacitatii de ingrijire din ambulatoriu integrat in vederea cresterii performantelor
clinice

6. Continuarea programelor nationale de sanitate, accesarea de programe nationale de sdnatate noi si infiintarea
unor centre de excelentd in patologia endocrind, care sa raspunda problemelor de sanétate publici prioritare

7. Dezvoltarea activitatii de cercetare stiintifica si de invatamant medical universitar si post-universitar ca parte
integrantd a activitétii Institutului

OBIECTIVUL NR. 1 - Reorganizarea structurii functionale cu paturi prin redimensionarea sectiilor si
infiintarea de noi compartimente generatoare de venituri
Activitdti:

» Reevaluarea necesarului de paturi pe sectii conform adresabilitatii fiecireia, astfel incat paturile
neutilizate corespunzator, prin relocare sau transformare, pot genera venituri noi

» Unificarea sectiilor Patologia tiroidei de corelatie si Gusd endemici este justificatd de patologia similara
tratatd si de personalul existent

> Infiintarea compartimentului de Boli Metabolice Osoase Rare, cu 4 paturi, in cadrul sectiei Patologie
Endocrino-Metabolica
Acest compartiment se va adresa pacientilor cu patologie rari ce necesita interdisciplinaritate In abordare
si cdrora medicina contemporand le conferd o atentie speciald legati atit de severitatea bolii cat si de
necesitdtile moderne de diagnostic si tratament, adesea nedisponibile in practica clinici obisnuita.

> Infiintarea compartimentului de Oncopediatrie, cu 4 paturi, in cadrul sectiei de Endocrinologie pediatrica
Acest compartiment se va adresa pacientilor pediatrici cu afectiuni oncologice endocrine astfel Tncat
acestia si beneficieze de servicii medicale integrate, diminuand in acest fel transferul intra-spitalicesc al
acestora.

» Aprobarea noii structurii de paturi a Institutului de citre Comitetul Director si Consiliul de Administratie

> Intocmirea documentatiei citre DSPMB s1 Ministerul Sanétatii, privind modificarea structurii de paturi
a Institutului

» Autorizarea structurii aprobate si pregitirea contractirii cu CASMB

Indicatori mdsurabili:

- Venituri suplimentare prin structurile nou create si prin accesarea PNS oncologie, respectiv PNS boli rare
- Pacienti cu patologie endocrind, oncologica si boli rare in acelasi timp

- Cresterea adresabilititii pacientilor din intreaga tard

- Cresterea RUP si a ICM

Termen: 2023-2024
Buget: conform BVC
Responsabil: Comitet Director, Consiliul Medical
Rezultate asteptate:
1. Maximizarea decontérii
2. Organizarea eficienta
3. Cresterea ratei de utilizare a paturilor si a ICM
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OBIECTIVUL NR. 2 — Dezvoltarea si modernizarea infrastructurii Institutului, precum si dotarea cu

aparaturi si echipamente medicale
Obiective specifice:

2.1 Dotarea cu aparatura si echipamente medicale (licitatie aparaturi medicali in desfigurare)

Activitdti:

> Achizitionarea de aparaturd medicald performantd conform hotirarii consiliului medical si a planului de

achizitii aprobat si bugetat:

Nr | Denumire UM | Cant.
crt
I Linie de chirurgie minim invazivi Buc 1
2 Dispozitiv de monitorizare nerv laringeu recurent Buc 1
3 Masé de operatie Buc 2
4 Lampai scialiticd Buc 2
5 Statie mobild de administrare lichide si medicamente Buc 1
6 Aparat de anestezie Buc 1
i HRpQ CT Buc 1
8 Ecograf cu sonda intraoperatorie (chirurgie endocrini) Buc 1
9 Ecografe sectii (patologie hipofizari si patologia tiroidei de corelatie) Buc 2
10 | Osmometru Buc 1
11 | Laringoscop 4 lame Buc 2
12 | Colposcop Buc 1
13 | Sistem stocare date pentru laboratorul de radiologie si imagistica medicala Buc 1
14 | Scaune recoltare Buc 3
15 | Aparat gamma counter (laborator medicini nucleard) Buc 1
16 | Plitd microbiologica cu temperatura reglabili Buc 1
17 | Statie centrald de monitorizare (ATI) Buc 1
18 | Masina de spélat instrumentar Buc 1
19 | Defibrilator Buc 1
20 | Altele
Indicatori mdsurabili:

© Numdr si tip aparate achizitionate

° Numir de interventii chirurgicale minim invazive realizate

° Cregterea gradului de siguranta al pacientilor din sectia ATI

° Scéderea timpilor de asteptare la investigatii paraclinice, atat spitalizare continui cét si spitalizare de zi

Termen: 31.12.2023

Buget estimat: 5.651.210 lei, conform listei de investitii aprobata.
Sursa de finanfare: venituri proprii

Responsabil : Comitet Director, Birou Achizitii.

> Incheierea de contracte de mentenant3 si verificare pentru aparatura si echipamentele medicale existente
(achizitionate recent si vechi) in Institut si desemnarea unui responsabil cu evidenta acestora.

Indicatori mdsurabili:

- Lista contractelor de mentenanta si service pentru aparaturi si echipamente medicale
- Responsabil cu evidenta contractelor de mentenant si service.

Termen: 31.06.2023

Buget: conform BVC

Responsabil: Comitet Director, Birou Achizitii, Birou Administrativ.



2.2 Modernizare infrastructuri Institut
Activitdti:

29

» Demararea lucrdrilor de consolidare, recompartimentare, realizare subsol general, extindere si suprainiltare

etaj 1 pentru corp C13(Corp E - compartiment Terapie izotopici)

» Reparatii capitale la paviment curte interioara si cii acces spital

Indicatori mdsurabili: Lista lucriri efectuate

Termen: 31.12.2026 — predare amplasament CNI, procedura achizitie, executie

Buget estimat: 24.000.000 lei (fard dotéarile aferente)

Sursa de finantare: Bugetul de stat (lista sintezd CNI)

Responsabil: Comitet Director, Biroul Administrativ, Birou Achizitii.

» Demararea lucrdrilor pentru consolidarea, reabilitarea si modernizarea corpului C
(licitatie atribuitd, contract)

Indicatori mdsurabili: Lista lucriri efectuate

Termen: 31.12.2023

Buget estimat: 8.500.000 lei , conform listei de investitii aprobatd

Sursa de finantare: venituri proprii

Responsabil: Comitet Director, Biroul Administrativ, Biroul Achizitii.

» Modernizare ascensor corp A

Indicatori mdsurabili: Lista lucriri efectuate

Termen: 31.12.2023

Buget estimat: 650.000 lei , conform listei de investitii aprobati

Sursa de finantare: venituri proprii

Responsabil: Comitet Director, Biroul Administrativ, Biroul Achizitii.

2.3 imbunititirea conditiilor hoteliere
Activitati:

» Lucréri de igienizare si reparatii capitale pe sectiile si compartimentele Institutului, dupi caz

Indicatori mdsurabili: Lista lucrari efectuate; Grad satisfactie pacienti.
Termen: 30.12.2023

Buget estimat : 300.000 lei - conform listei de investitii aprobata
Sursa de finantare: venituri proprii

Responsabil: Comitet Director, Birou Administrativ, Birou Achizitii
Rezultate asteptate:

1. Imbunitatirea si diversificarea mijloacelor de investigare, diagnosticare si tratament al pacientilor la nivelul

tuturor sectiilor, cu accent pe sectia de chiururgie endocrina.
. Cresterea sigurantei capacitatilor de cazare in exploatare.
. Modernizarea spatiilor unde sunt derulate activititi conexe serviciilor
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. Cresterea sigurantei pacientilor

. Crearea celei mai mari sectii de Terapie Izotopica din tard, cu 18 paturi, conform planului de conformare DSP.

OBIECTIVUL NR. 3 - Intirirea disciplinei financiare prin analiza rentabilititii pe sectii si pe tipuri de

activitate in vederea obtinerii unui echilibru al bugetului de venituri si cheltuieli

Activitati:

» Analiza tipurilor de venit in functie de surse de venit si a cheltuielilor directe si indirecte la nivel de

categorii de activitati desfasurate si la nivel de sectii

» Identificarea rezultatelor financiare negative, a cheltuielilor semnificative si analiza modului in care

acestea sunt justificate
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> Identificarea categoriilor de servicii medicale acordate de Institut cu potential de crestere a veniturilor
» Luarea de misuri adaptate fiecarui tip de activitate nerentabild in vederea imbunatitirii mecanismelor de
finantare

> Monitorizarea periodicd a angajamentelor bugetare si a platilor efectuate.

Termen: semestrial, anual

Resurse: proprii

Responsabili: Comitet Director, Sefi sectie, Birou Statisticdi, Serviciu Financiar-Contabilitate

Rezultate asteptate:

1. Cresterea veniturilor

2. Cresterea nivelului de control al costurilor.

3. Obtinerea unui rezultat financiar pozitiv.

OBIECTIVUL NR. 4 - Reorganizarea serviciilor medicale acordate la nivel de Institut in contract cu
CASMB

Activitati:

4.1 imbunétz'li,:irea categoriilor de servicii furnizate in contractele cu CASMB pe spitalizare continui acuti,
spitalizare de zi si ambulatoriu

» Analiza concomitentd pe sectii a valorilor ICM si DMS realizate comparativ cu mediile nationale pe
aceeasi specialitate, conform patologiilor tratate in vederea justificarii duratelor mari de spitalizare prin
complexitatea cazurilor rezolvate;

Analiza proportiei cazurilor pe spitalizare continui acuti cu o valoarea a ICM sub 1 pentru a decide daci
se pot trata In spitalizare de zi

Analiza prin intermediul comisiei DRG de la nivelul Institutului a cazurilor invalidate si a tipurilor de
erori aferente fiecarei sectii, in vederea corectirii §i evitirii acestora

Analiza pe sectii a noilor norme ale contractului cadru privind listele pe spitalizare de zi ce se pot efectua,
in vederea dezvoltarii plajei de servicii oferite;

Analiza nevoilor de ingrijiri ale populatiei deservite concomitent cu proportia cazurilor care se prezinta
in ambulatoriu si ulterior se interneazi pe spitalizare continui acuti sau spitalizare de zi.
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4.2 Constituirea unui plan de management al fiecarei sectii, pe baza valorilor contractate cu CASMB la
nivelul fiecarei luni/an, pe spitalizare continu, spitalizare de zi si ambulatoriu, conform adresabilititii
identificate in istoric de cdtre fiecare sectie in parte. Acestea vor sta la baza constituirii contractelor de
administrare incheiate cu viitorii sefi de sectie, ce vor ocupa posturile prin concurs.

4.3 Monitorizarea periodica a gradului de indeplinire a obiectivelor din planul de management/contractul
de administrare al fieciirei sectii, precum si la nivel de Institut, in vederea decontirii integrale a serviciilor
furnizate

Termen: activitate continua

Resurse: proprii

Responsabil: Comitet Director, Director Medical, Sefi de sectie, Comisie DRG, Birou Statistici

Rezultate asteptate:

- Accesul facil al pacientilor la serviciile medicale necesare

- Optimizarea contractelor cu CASMB

- Decontarea integrald a serviciilor acordate in contract cu CASMB

- Cresterea calitdtii serviciilor medicale furnizate
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OBIECTIVUL NR. 5 - Redefinirea si intéirirea capacitiitii de ingrijire din ambulatoriu integrat in vederea
cresterii performantelor clinice

Activitati:

> Analiza adresabilitdtii din ambulatoriu in vederea cresterii normelor medicilor care oferd acest tip de
serviciu.

> Reorganizarea activitdtii medicilor cu performante modeste in spital, cu accent cdtre ambulatoriu.

> Monitorizarea modului in care se desfasoara contractul cu CASMB in ambulatoriu

> Cresterea veniturilor prin efectuarea de consultatii si servicii la cerere, altele decat cele in contract cu
CASMB, atat pe endocrinologie, cét si pe celelalte specialitdti din ambulatoriu

» Planificarea la nivelul comitetului director cét si a consiliutui medical a dezvoltarii serviciilor ambulatorii
intr-un model integrat cu celelalte tipuri de servicii oferite

> Reorganizarea spatiilor i a fluxurilor din ambulatoriu integrat care sd duci la cresterea capacititii zilnice

de consultatii/servicii decontate sau la cerere, scazind in acest mod durata de asteptare a pacientilor.

Indicatori mdsurabili:

- Numaérul pacientilor consultati in ambulatoriu

- Numarul consultatiilor si a serviciilor decontate

- Venituri suplimentare realizate

Termen: activitate continud

Buget: conform BVC

Responsabil: Comitet Director, Consiliu Medical, Sefi de sectie, Coordonator Ambulator integrat
Rezultate asteptate:

- Cresterea numarului de pacienti consultati

- Scéderea timpului de asteptare la un consult de specialitate
- Cresterea numadrului de consultatii interdisciplinare

- Cresterea veniturilor din contractul cu CASMB

OBIECTIVUL NR. 6 — Continuarea programelor nationale de séinitate, accesarea de programe nationale
de sianitate noi si infiintarea unor centre de excelenti in patologia endocrini, care si rispundi
problemelor de sinétate publica prioritare

Activitati:

» Programul National de Boli Endocrine (PN7), asigurdnd medicatia pacientilor in cadrul urmitoarelor
subprograme: osteoporoza, gusi prin tircomegalie datoratd carentei de iod, gusd prin tireomegalie datorata
proliferdrii maligne;

» Programul National de Sanitate PN IV.4 - Programul de evaluare a statusului vitaminei D prin determinarea
nivelului seric al 25 OH vitaminei D la persoanele din grupele de risc (coordonator de PNS);

» Programul National de Oncologie;

» Programul National de Diabet Zaharat, Nutritie si Boli Metabolice;

> Infiintarea Centrului de Expertizi al Tumorilor NeuroEndocrine;

» Optimizarea Programului National de Boli Endocrine — Terapie cu Iod;

> Infiintarea Centrului de Excelentd in Chirurgia Endocrind

> Infiintarea Centrului de Excelenta in Obezitate

Indicatori masurabili:

e Numadrul de programe nationale accesate

e Numarul de pacienti tratati prin programele nationale

e Valoarea fondurilor accesate din fiecare program

e Cresterea gradului de satisfactie al pacientilor prin furnizarea serviciilor medicale complete N
Termen: activitate continud
Responsabili: Comitet Director, Director Medical, Consiliu Medical.



Rezultate asteptate:

- Asigurarea continuitétii activitatii specifice patologiei endocrine
- Cresterea adresabilittii

- Cresterea calitdtii serviciilor oferite

OBIECTIVUL NR. 7 - Dezvoltarea activititii de cercetare stiintifica si de invatimant medical universitar
si post-universitar ca parte integranta a activitatii Institutului

Avand in vedere ca la nivelul Institutului se desfasoari si activitati de Invatdmant medical, universitar si post-
universitar, precum si activitdti de cercetare stiintificd — sub indrumarea personalului didactic care este integrat
in activitatea Institutului — acesta constituie un obiectiv important si prioritar de dezvoltare. Activitatea de
cercetare desfasuratd in Institut trebuie sé se alinieze Planului National de Combatere a Cancerului si Planului
European de Combatere a Cancerului, precum si Strategiei de combatere a bolilor netransmisibile endemice,
precum diabetul zaharat sau obezitatea. Deasemnea, se vor avea in vedere Strategia Nationald de Sandtate 2022-
2030, PNRR si Programul Operational Sandtate 2021-2027.

Activitafi:

> Sustinerea adecvatd, pe baza fundamentarii, a proiectelor de cercetare aflate in curs de implementare
(ex: NGS), precum si a proiectelor noi, care sd corespunda obiectivelor planurilor si stategiilor mentionate

» Monitorizarea de citre Consiliul Stiintific, responsabil de coordonarea si promovarea activitatii de cercetare,
a proiectelor de cercetare, a studiilor clinice si a granturilor la nivel national si international

» Incheierea de parteneriate cu potentiali parteneri si de colaborare cu acestia in domeniul cercetirii medicale
si activitdtilor conexe actului medical, precum si continuarea parteneriatelor existente cu alte institute/spitale,
la nivel national st international

» Promovarea realizérilor Institutului in domeniul de cercetare si prezentarea rezultatelor citre comisiile de
specialitate ale Ministerului Sdnétatii care sd stea la baza fundamentérii viitoarelor politici de sdnéitate

» Valorificarea rezultatelor cercetdrii stiintifice prin publicatii, seminarii si manifestiri stiintifice

» Mentinerea la standarde inalte si dezvoltarea continui a activitdtii de invitdmant medical universitar si post-
universitar prin sustinerea de cursuri in cadrul institutiilor de invatdmant superior de profil, de citre personalul
didactic integrat in activitatea medicala si de cercetare a Institutului.

Indicatori mdsurabili:

- Numdr parteneriate interne si externe privind cercetarea stiintificd

- Numdr parteneriate cu unititi de invatdmant universitar si post-universitar, nationale si internationale
- Numdr proiecte de cercetare

- Numar de articole publicate

- Numdr studii clinice

- Numidr teze doctorale si de licentd finalizate

- Numdr cursuri universitare si post-universitare, cursuri in cadrul atestatelor de studii complementare

Termen: activitate continud

Buget: venituri proprii, alte surse de finantare

Responsabil: Comitet Director, Consiliul Stiintific

Rezultate asteptate:

- Cresterea vizibilitatii Institutului la nivel national si international

- Cregsterea calitafii actului medical oferit

- Cresterea calitatii activitétii de educatie medicald continud a personalului medical
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OBIECTIVE / ACTIVITATI

2023 | 2024 | 2025 | 2026

OBIECTIVUL NR. 1 - Reorganizarea structurii functionale cu paturi prin redimensionarea sectiilor

si infiintarea de noi compartimente generatoare de venituri

Reevaluarea necesarului de paturi pe sectii conform adresabilitatii fiecéreia,
astfel Incat paturile neutilizate corespunzator, prin relocare sau transformare, pot
genera venituri noi

Unificarea sectiilor Patologia tiroidei de corelatie si Gusd endemicd este
justificatd de patologia similaré tratata si de personalul existent

Infiintarea compartimentului de Boli Metabolice Osoase Rare, cu 4 paturi, in
cadrul sectiei Patologie Endocrino-Metabolica

Infiintarea compartimentului de Oncopediatrie, cu 4 paturi, in cadrul sectiei de
Endocrinologie pediatricd

Aprobarea noii structurii de paturi a Institutului de cétre Comitetul Director si
Consiliul de Administratie

Intocmirea documentatiei citre DSPMB si Ministerul Sanititii, privind
modificarea structurii de paturi a Institutului

Autorizarea structurii aprobate si pregétirea contractirii cu CASMB

OBIECTIVUL NR. 2 — Dezvoltarea si modernizarea infrastructurii Institutului, precum si dotarea cu

aparaturi si echipamente medicale

Dotarea cu aparaturd si echipamente medicale

Moderizare infrastructurd Institut

Imbunititirea conditiilor hoteliere

OBIECTIVUL NR. 3 - intiirirea disciplinei financiare prin analiza rentabilititii pe sectii si pe tipuri de
activitate in vederea obtinerii unui echilibru al bugetului de venituri si cheltuieli

Analiza tipurilor de venit in functie de surse de venit si a cheltuielilor directe si
indirecte la nivel de categorii de activitati desfasurate si la nivel de sectii

Identificarea rezultatelor financiare negative, a cheltuielilor semnificative si
analiza modului In care acestea sunt justificate

Identificarea categoriilor de servicii medicale acordate de Institut cu potential de
crestere a veniturilor

Luarea de mdsuri adaptate fiecdrui tip de activitate nerentabild in vederea
imbundtédtirii mecanismelor de finantare
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Monitorizarea periodicd a angajamentelor bugetare si a platilor efectuate

OBIECTIVUL NR. 4 - Reorganizarea serviciilor medicale acordate la nivel de Institut in contract cu

CASMB

Imbunititirea categoriilor de servicii furnizate in contractele cu CASMB pe
spitalizare continud acuti, spitalizare de zi si ambulatoriu

Constituirea unui plan de management al fiecarei sectii, pe baza valorilor
contractate cu CASMB la nivelul fiecarei luni/an, pe spitalizare continud,

spitalizare de zi si ambulatoriu, conform adresabilitatii identificate in istoric de
catre fiecare sectie In parte

Monitorizarea periodicd a gradului de indeplinire a obiectivelor din planul de
management/contractul de administrare al fiecarei sectii, precum si la nivel de
Institut, in vederea decontérii integrale a serviciilor furnizate

OBIECTIVUL NR. 5 - Redefinirea si intirirea capacitatii de ingrijire din ambulatoriu integrat in

vederea cresterii performantelor clinice

Analiza adresabilitatii din ambulatoriu in vederea cresterii normelor medicilor
care oferd acest tip de serviciu

Reorganizarea activitdtii medicilor cu performante modeste in spital, cu accent
citre ambulatoriu

Monitorizarea modului in care se desfagoard contractul cu CASMB in
ambulatoriu

Cresterea veniturilor prin efectuarea de consultatii si servicii la cerere, altele
decat cele in contract cu CASMB, atit pe endocrinologie, cit si pe celelalte
specialititi din ambulatoriu

Planificarea la nivelul comitetului director cat si a consiliului medical a
dezvoltérii serviciilor ambulatorii Intr-un model integrat cu celelalte tipuri de
servicii oferite

Reorganizarea spatiilor si a fluxurilor din ambulatoriu integrat care si duci la
cresterea capacitdfii zilnice de consultatii/servicii decontate sau la cerere,
scazéand 1n acest mod durata de asteptare a pacientilor

OBIECTIVUL NR. 6 — Continuarea programelor nationale de sinitate, accesarea de programe
nationale de sinitate noi si infiintarea unor centre de excelenti in patologia endocrini, care si rispunda

problemelor de sdnatate publicd prioritare

Programul National de Boli Endocrine (PN7)

Programul National de Sanétate PN IV.4 Vitamina D

Programul National de Oncologie

Programul National de Diabet Zaharat, Nutritie si Boli Metabolice

Infiintarca Centrului de Expertizi al Tumorilor NeuroEndocrine

Optimizarea Programului National de Boli Endocrine — Terapie cu lod
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Infiintarea Centrului de Excelenta in Chirurgia Endocrini

Infiintarea Centrului de Excelentd in Obezitate

OBIECTIVUL NR. 7 - Dezvoltarea activititii de cercetare stiintifici si de invitimant medical
universitar si post-universitar ca parte integranta a activitatii Institutului

Sustinerea adecvatd, pe baza fundamentarii, a proiectelor de cercetare aflate in
curs de implementare (ex: NGS), precum si a proiectelor noi, care si corespunda
obiectivelor planurilor si stategiilor mentionate

Monitorizarea de citre Consiliul Stiintific, responsabil de coordonarea si
promovarea activitdtii de cercetare, a proiectelor de cercetare, a studiilor clinice
si a granturilor la nivel national si international

Incheierea de parteneriate cu potentiali parteneri si de colaborare cu acestia in
domeniul cercetérii medicale si activitatilor conexe actului medical, precum si
continuarea parteneriatelor existente cu alte institute/spitale, la nivel national si
international

Promovarea realizdrilor Institutului in domeniul de cercetare si prezentarea
rezultatelor citre comisiile de specialitate ale Ministerului Sanétatii care si stea
la baza fundamentdrii viitoarelor politici de sdnatate

Valorificarea rezultatelor cercetdrii stiintifice prin publicatii, seminarii i
manifestari stiintifice

Mentinerea la standarde nalte si dezvoltarea continué a activititii de invatamant
medical universitar §i post-universitar prin sustinerea de cursuri in cadrul
institutiilor de invatdimant superior de profil, de cétre personalul didactic integrat
in activitatea medicald si de cercetare a Institutului

Monitorizarea Indicatorilor

v

\
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Monitorizarea modului in care se respectd planificarea serviciilor acordate in concordantd cu nevoile
medicale ale populatiei deservite;

Urmérirea evolutiei indicatorilor realizati lunar, trimestrial, semestrial, anual, in vederea optimizarii
acestora prin masuri adaptate situatiei respective;

Analiza medicald si economico-financiara la nivel de Institut, la nivelul fiecarui contract cu CASMB si
la nivelul fiecdrei sectii in vederea mentinerii unui echilibru financiar;

Evaluarea semestriald si anuald a performantei sectiilor prin rapoarte de activitate, in cadrul cirora sa
existe propuneri de Imbundtitire a activitatii;

Monitorizarea gradului de satisfactie al pacientilor si angajatilor, tindnd cont de propunerile oferite, avand
in vedere problemele cu care se confrunta;

Analiza periodicd a rentabilitdtii utilizirii veniturilor pe centre de cost
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