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A. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE

1. Tipul si profilul spitalului

Institutul de Boli Cardiovasculare Timigoara este unitate cu personalitate juridica infiinjati
prin Ordin al Ministerului Sanatatii Publice nr. 1452/ 04.11.1993 cu sediul central in municipiul
Timigoara, Str. Gheorghe Adam, nr.13A avénd una dintre sectii — Sectia Clinica de Recuperare
Cardiovasculard, amplasatd in Timigoara, str. C.D.Loga. nr. 49,

Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara functioneazi ca o unitate sanitarii publica ce
asigura asistenfd medicald completa de monospecialitate: cardiologie, cardiologie interventionali
si cateterism cardiac, terapie intensivd coronarieni, chirurgie cardiovasculari, anestezie-terapie
intensivd, recuperare §i prevenjie cardiovasculard, explorari funcfionale electrofiziologice
cardiovasculare, implant stimulatoare cardiace, exploriri neinvazive si ambulator de specialitate,
deservind atdt zona arondatd, cit §i pacieni provenifi din celelalte zone din fard si striinatate;
avind atributii in invatamantul superior medical si mediu sanitar, de cercetare stiinfifica medicala
$i de indrumare metodologici de specialitate.

Infiintarea Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara s-a facut prin Ordinul
Ministerului Sandtafii Publice nr. 1452 din 04.11.1993, aprobat prin Hotardre de Guvern, fiind
unitate subordonata din punct de vedere administrativ Ministerului Sanatatii.

Fiind unitate cu personalitate juridica subordonatd administrativ Ministerului Sanatatii,
Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara este unitate autonomi cu buget de venituri i
cheltuieli proprii, avind dreptul de a dispune independent de transferuri bugetare acordate de
Ministerul Sanatifii pentru Programe nationale de sandtate, credite bugetare pentru investiii si
dotari si “Transferuri bugetare™ pentru plata medicilor rezidenti si personalului de cercetare
stiinfificd. De asemenea, beneficiaza de finanfare din Programe nafionale si din venituri proprii
care provin din sumele incasate pentru servicii medicale si alte prestatii pe baza de contract incheiat
cu Casa de Asiguriiri de Sanitate in conformitate cu Legea nr. 95/2006, cu completarile si
modificarile ulterioare, si din alte surse, conform legii.

Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara se desfiinfeaza prin Hotirdre de Guvern, iar
reorganizarea, schimbarea sediului i a denumirii se aprobd prin ordin al Ministrului Sandtafii,
conform Legii nr. 95/2006, cu completirile §i modificérile ulterioare.

In functie de structura organizatoricd a Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara,
aprobatd de Ministerul Sandtifii prin OMS nr. 1584/2013, Institutul de Boli Cardiovasculare
Timigoara apartine tipului de “spital de specialitate™ — asigurd asistenta medicald intr-o specialitate,
in conexiune cu alte specialititi complementare. La nivelul unitifii se desfdsoard si activitate de
invifimint si cercetare stiintificd medicala, precum si coordonare metodologica si educatie
medicald continud pe domeniul sdu de activitate, fiind clasificat in functie de competenti prin
OMS nr. 763/26.05.2011 in categoria [M.

In functie de asigurarea asistentei medicale de inaltd specialitate, de atributiile din
domeniul invatamantului superior medical, postliceal si mediu sanitar, de activitatea stiinfifica
medicald, de cercetare stiintificd medicald gi de indrumare metodologici de specialitate, Institutul
de Boli Cardiovasculare Timigoara este catalogat ca “institut™ — unitate de asisten{id medicala de
specialitate in care se desfigoard §i activitate de invajamént si cercetare gtiinfifica medicala, de



indrumare si coordonare metodologicd pe domeniile sale de activitate, precum si de educatie
medicald continud, cu sediul in Centrul Universitar Timisoara.

In raport cu obiectivele, volumul de activitate §i dotarea tehnicd, Institutul de Boli
Cardiovasculare Timigoara este unitate sanitard de categoria IM, tip II a institutelor si centrelor
medicale clinice, conform OMS nr. 514/2017, avénd 182 paturi pentru spitalizare continui si 15
paturi pentru spitalizare de zi.

Conform OMS nr. 1664/2006 si OMS nr. 1085/2012, privind functionarea unititilor
funcfionale regionale de urgentd, s-a incheiat un protocol de colaborare nr. 4784/07.12.2012 pentru
stabilirea responsabilitatilor gi atribuiilor conducerii operative si a conducerii colective a Unitatii
Functionale Regionale de Urgenta Timisoara, intre Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara,
Spitalul Clinic Judefean de Urgenta Timisoara, Spitalul Clinic Municipal de Urgentd Timisoara si
Spitalul Clinic de Urgen{d pentru Copii ,,Louis Turcanu™ Timigoara. IBCVT a primit statut de
spital regional de urgenta, gradul I1B.

Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara, in exercitiul functiunilor sale, colaboreazi cu
organele centrale §i locale ale administratiei de stat si cu alte organizaii interesate in ocrotirea
sandtafii populatiei.

2. Caracteristicile populatiei deservite

Boala cardiovasculard este situatd pe locul 1 ca §i cauzi de morbiditate si mortalitate in
Europa atét la femei, cét si la barbati. Este responsabilii de aproximativ % din totalul deceselor, in
Europa cauzind peste 4,35 milioane de decese in fiecare an in cele 53 de state membre ale
Organizajiei Mondiale a Sanitafii — Regiunea Europeand si peste 1,9 milioane de decese in fiecare
an in Uniunea Europeand. BCV reprezintd cauza a 42% dintre decesele inregistrate in rdndul
populafiei masculine si respectiv 55% dintre decesele in randul femeilor din Uniunea Europeand.
In cadrul acestor afectiuni, boala coronariana (BC) se situeazi pe locul 1 ca si numar de decese de
cauza cardiovasculard fiind urmata de accidentul vascular cerebral (AVC).

Institutul deserveste prin specificul sdu toatd Regiunea de Dezvoltare Vest avind o
populatie de 1.921.700 de locuitori. Din cei 8.975 de pacienti tratati in anul 2024 in Institutul de
Boli Cardiovasculare, 5.530 provin din alte judete, doar 3.945 provenind din judeful Timis.
Aceastd adresabilitate se datoreazi in principal incidentei i prevalentei crescute a patologiei
cardiovasculare, dar §i serviciilor medicale de specialitate de inaltd performanta unice din regiune,
furnizate de institutia noastri.

3. Structura spitalului

Structura organizatoricd a Institutului de Boli Cardiovasculare Timigoara a fost aprobata
de Ministerul Sanita{ii prin OMS nr. 1584/30.12.2013, modificata prin OMS 514/2017 si prin
OMS 2865/2021.

Structura organizatoricd internd a Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara
cuprinde:
A, Structura activitdfii medicale
B. Structura functionala

A. Structura activititii medicale cuprinde:



I. Sectii cu paturi din cadrul Institutului;

« Sectia Clinica Cardiologie — 68 paturi
« Compartiment USTACC — 17 paturi
+ Sectia Clinica Chirurgie Cardiovasculara adulti si copii — 62 paturi
* Chirurgie cardiovasculara copii — 12 paturi
e Sectia Clinica ATI - 19 paturi
= ATI copii — 4 paturi
* Sectia Clinicd Recuperare Cardiovasculard — 33 paturi
TOTAL spitalizare continui: 182 paturi

2. Spitalizare de zi — 15 paturi
TOTAL paturi spital: 197 paturi
CPU-S
Farmacie
Bloc operator
Unitate de transfuzie sanguini
Statie centrald de sterilizare
Laborator analize medicale
Serviciul de anatomie patologica
« Compartiment histopatologie
« Compartiment citologie
* Prosectura
10. Laborator analize medicale:
» Compartiment microbiologie medicala
11. Laborator radiologie si imagisticd medicali
» Compartiment ecocardiografie transesofagiand (speciali)
12. Laborator explordri functionale invazive:
* Compartiment electrofiziologie si implant stimulatoare cardiace
« Compartiment cardiologie interventionala si cateterism cardiac
13. Compartimente exploriiri neinvazive (EKG, test efort, Holter)
14. Compartiment de prevenire a infecfiilor asociate asistenfei medicale
15. Compartiment de evaluare si statisticd medicala
16. Ambulatoriul integrat cu cabinete in specialititile:
* Cardiologie
» Chirurgie cardiaca
* Anestezie §i terapie intensivi
* Cardiologie pediatrica
17. Activitate de cercetare:
* Colectiv de cercetare chirurgie experimentald, valve, grefe
* Colectiv de cercetare transplant de organe artificiale §i imunologie de transplant
* Colectiv de cercetare medicala, epidemiologie, diagnostic

il e Bl

B. Structura funcfionalid cuprinde:
[. Compartimente



o~

Compartiment RUNOS
Compartiment financiar-contabilitate
Compartimentul de Management al Calitatii Serviciilor Medicale
Compartiment administrativ
Compartiment aprovizionare-transport
Compartiment achizifii publice si contractare
Compartiment juridic
Compartiment tehnic
* Compartiment intrefinere

9. Compartiment de securitatea muncii, PSI, protectie civila si situatii de urgenta

10. Compartiment de informaticé

11. Compartiment de audit public intern

4. Resurse umane
Structura de personal in Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara la 31.12.2024 a

fost urmatoarea:

S e e B

Tabel nr. 1 Structura de personal la data de 31.07.2025

Posturi Posturi TOTAL

ocupate vacante posturi
Comitet director 3 - 3
Medici 47 7 54
Alt personal medical cu studii superioare 7.5 2 9.5
Personal mediu sanitar 218 10 228
Statisticieni §i registratori medicali 7 2 9
Personal auxiliar sanitar 81 27 108
Personal TESA 18.5 5 23.5
Muncitori 8 4 12
Medici rezidenti 160 - 160
Personal din activitatea de cercetare 4 1 5
TOTAL fiarad medici rezidenti 394 58 452
TOTAL 554 58 612

Pentru pregitirea profesionald continué a personalului unitisii, in colaborare cu CMR.
OAMR, UMF ,Victor Babes” din Timigoara, DSP Timis si alte institutii abilitate o parte din
personalul unitéfii a participat la diverse forme de pregiitire profesionala.

Pentru asigurarea continuitifii asistenfei medicale, Institutul de Boli Cardiovasculare
Timigoara are organizate patru linii de gardi: cardiologie, chirurgie cardiovasculara si ATI, iar
din luna mai 2012, prin adresa MS nr, CV742/27002/30.05.2012 unititii noastre i s-a aprobat inca
o linie de garda in specialitatea cardiologie pentru cardiologie interventionala pentru rezolvarea
PN de IMA.

Pentru fiecare linie de gardi exista personal de specialitate incadrat in unitate cat si
medici specialigti i primari de specialitate, cooptafi din afara unitétii, repartizat pentru
efectuarea girzilor pe bazi de grafic de garda aprobat de sefii sectiilor Cardiologie, Chirurgie
Cardiovasculari, ATI si Cardiologie interventionala ale unitatii si avizat de conducerea unitatii.



Avand in vedere specificitatea cazuisticii preluate in urgen{d prin serviciul de garda, dintre
medicii cuprinsi in cele patru linii de gardi este desemnat pentru fiecare zi un coordonator al
gérzii, Activitatea de garda se consemneazi zilnic in registrul de gardd unde sunt inregistrate
toate consultatiile §i interndrile efectuate prin garda, precum si toate evenimentele deosebite
petrecute in unitate in decursul grzii, aspecte discutate zilnic in raportul de garda pe clinici si
pe unitate.
5. Activitatea spitalului

Activitatea spitalului este reflectatd prin indicatorii de utilizare ai serviciilor, iar calitatea
actului medical prin indicatorii de calitate, ambele categorii fiind pérti componente ale
indicatorilor de performanta ai institufiei. In anul 2024 activitatea de management a vizat
finalizarea proiectelor incepute de dezvoliare a serviciilor, de crestere a performantelor economice
g1 a calitdfii actului medical, cu scopul indeplinirii indicatorilor de performanta stabiliti prin
contracte, in principal pe urmatoarele direcii: strategia ofertei de servicii, managementul
economico-financiar, calitatea serviciilor, cresterea performantei profesionale a resursei umane.
Tabel nr. 2 Indicatori de utilizare ai serviciilor si indicatori de calitate comparativ 2022-
2024

Categoria de|Denumire indicator Valori realizate Valori Valori
indicatori 2022 realizate  [realizate
2023 2024
Indicatori de |Numirul de bolnavi externai - pe|IBCT |- | 6629 T958 8975
utilizare ai |total spital si pe ‘
serviciilor [fiecare sectie
Card. |- | 4955 5545 6157
Chir - | 949 907| 1023
Recup - 681 961 969
Spitzi |- | 44 545 826
Durata medie de spitalizare - pe[IBCT |- | 5.68 JiiS 5.41
total spital si Card. |-| 397 3.82 3.48
pe fiecare sectie Chir - 11.09 12.11 11.85
Recup - 10.83 10.98) 1097
Spitzi |- 1 1 1
Rata de utilizare a paturilor - pe/IBCT |- | 56.75%| 64.46%| 66.67%
spital §i pe fiecare Card. |- | 79.53%| 85.60%| 86.28%
sectie Chir |- | 35.80%)| 37.07%| 41.44%
Recup |- | 61.24% 88.09%] 88.16%
Indicele de complexitate alIBCT |- | 2.2768 2.2814] 23736
cazurilor - pe total Card. |- | 1.7984]  1.8090] 1.9122
spital §i pe fiecare secfie Chir |- | 4.7769 5.1730] 5.1679
Procentul bolnavilor cu intervenfiifIBCT |- | 73.55% 79.82%| 82.31%
chirurgicale din sectiile chirugicale|Chir - | 73.535% 79.82%| 82.31%
Proportia bolnavilor internafi culIBCT |- | 51.58% 56.78%| 59.26%
programare din Card. |- | 44.34%|  48.92%| 53.19%
Chir - | 49.64%| 51.62%| 57.18%




totalul bolnavilor internati, pelRecup - | 97.23% 100%  100%

spital si pe fiecare Spitzi |- 100% 100%|  100%

sectie

Proportia urgentelor din totalul]IBCT - | 53.57% 49.88%| 45.98%

bolnavilor internati

Proportia bolnavilor internai culIBCT |- | 51.58%|  50.02%| 59.26%

bilet de trimitere din Card. |- | 4434%| 48.69%| 53.19%

totalul bolnavilor internafi, pe/Chir |- | 49.64%|  58.17%| 57.18%)

spital §i pe fiecare secfie Recup |- | 97.23%|  99.9%| 100%
Spit.zi |- 100% 100% 100%

Proporfia pacientilor internati din 64.74% 60.33%| 60.75%

totalul pacienfilor prezentali la

camera de gardi

Numirul consultatiilor acordate in 5651 6743 8187

ambulatoriu

Proportia  serviciilor medicale|/IBCT - 0.67% 6.8%| 10.14%

spitalicesti acordate prin spitalizare

de zi

Indicatori de [Rata mortalitatii intraspitalicesti -{IBCT 2.60% 1.78%|  1.80%

calitate  |P€ total spital gi pe fiecare sectie Card. - 2.44% 168%|  1.62%
Chir |- |  527%|  4.19%| 4.99%
Recup |- 0% 0.10%| 0%
Spit.zi |- 0% 0%
Rata infectiilor asociate asistentei|IBCT |- 0.74% 1.02%| 1.15%
medicale - pe total spital si pe|Card. - 0.40% 0.5%| 0.56%
fiecare sectie Chir |- | 295%|  4.44%| 4.49%
Recup - | 0.15% 0.72%|  1.34%|

Rata bolnavilor reinternati in 30 de 2.73% 2.13%| 2.61%
zile de la externare
Indicele de concordantd intre[IBCT
diagnosticul de internare si
diagnosticul la externare

Procentul pacienfilor internati si|IBCT
transferafi citre alte
spitale | B
Numirul de reclamatii/plingeri ale|0 0 0
pacientilor inregistrate

49.65% 46.83%| 4333%

1.12% 0.93%| 0.76%

Dupé cum se observa din tabelul de mai sus, indicatorii de utilizare ai serviciilor s-au
imbunatatit semnificativ in fiecare an. Astfel, a crescut numarul pacientilor externati pe toate
sectiile, in regim de spitalizare continud, precum si in spitalizare de zi,

5-a imbunitafit durata medie de spitalizare, rata de utilizare a patului si [CM-ul spitalului.
A crescut procentul pacientilor cu interventii chirurgicale din total pacienti internafi in sectiile



chirurgicale, iar rata urgenfelor este de 45,98%. Aproximativ 60% dintre pacienfii prezentafi la
CPU-S sunt internafi. Rata mortalititii intraspitalicesti este aproximativ similard cu cea de anul
trecut §i se inregistreazi o usoard crestere la proportia pacientilor reinternati in interval de 30 de
zile. Au crescut semnificativ numdrul spitalizarilor de zi, precum si al pacientilor consultati in
ambulatoriu. Rata infectiilor asociate asistentei medicale inregistreazii o usoard crestere, situfindu-
se la valon de 1,15%.

La nivelul Compartimentului de Cardiologie intervenfionala si cateterism cardiac au fost
efectuate 4275 de proceduri repartizate astfel: 902 dilatiri coronariene, 1124 IMA. 62 dilatari
periferice, 89 proceduri cerebrovasculare. Au mai fost efectuate 4 proceduri de corectie percutani
a insuficienfei mitrale severe, 11 ablatii cu alcool pentru cardiomiopatie hipertrofica obstructivi,
9 cazuri de corectie a malformafiilor cardiace congenitale la adult si respectiv 32 la copii. Au mai
fost efectuate 66 proceduri de inlocuire percutand a valvei aortice si 19 proceduri de stentgrafi.
Restul de 1957 proceduri efectuate au fost cazuri diagnostice. La nivelul Compartimentului de
Electrofiziologie au fost supusi procedurilor interventionale 1064 de pacienfi astfel: 141 au
beneficiat de implantare defibrilatoare cardiace automate, 768 de stimulatoare cardiace
unicamerale, bicamerale sau tricamerale gi 135 au beneficiat de studiu electrofiziologic sau ablatie
prin radiofrecveni. In cadrul secfiei de chirurgie cardiovasculard, din cei 1023 pacienti externati,
838 au fost operafi, iar dintre acestia 68 au beneficiat de interventii transcateter pentru stenoze
aortice si 16 de interventii prin tehnici hibride. Din compartimentul de Chirurgie cardiaca copii au
fost externati 81 de copii, dintre care 22 au fost operafi pe cord deschis si 32 au fost rezolvati prin
tehnici de cardiologie interventionald.

Din anul 2012 Laboratorul de Ecocardiografie al Institutului detine Acreditare Furopeana,
acreditare care a fost reinnoita in anul 2022. in anul 2025 Institutul de Boli Cardiovasculare a
primit acreditarea de Centru de boli rare cardiologice. In urma procesului de acreditare Institutul
de Boli Cardiovasculare a fost incadrat in categoria a Il-a de acreditare, . Acreditat cu
recomanddri”, prin ORDIN nr. 34 din data de 06.02.2023. Se are in vedere in continuare
mentinerea unei calitd{i crescute a serviciilor medicale furnizate de spital.

6. Serviciul de achizitii

Pe baza propunerilor si solicitarilor sefilor de sectii si compartimente din unitate, a fost
intocmit, actualizat §i aprobat prin Consiliul de Administrafie, Programul anual de achizitii publice
pentru anul 2024,

Pe baza propunerilor fundamentate, s-a aprobat derularea Programului anual de achizitii
publice, cu respectarea legislatiei in vigoare prin SEAP. S-au ficut achizifiile de aparaturi
medicald, materiale sanitare, dezinfectan{i, medicamente (inclusiv cele din Programe); de
asemenea, achizifii directe in SEAP pentru situatii punctuale, cu respectarea legislaiei. Astfel, la
nivelul unité{ii au fost derulate si finalizate 10 proceduri de licitajie deschise online, fiind semnate
un numdr de: 75 de acorduri-cadru pentru produse si materiale sanitare aferente Programelor
Nationale, 149 de contracte subsecvente pentru produse, medicamente, materiale sanitare si
reactivi (inclusiv pentru cele din Programe Nationale), 31 contracte de furnizare de aparaturd
medicald i 35 contracte pentru servicii. Achizitiile directe au fost derulate prin SEAP, conform
referatelor de necesitate, cu incadrarea in prevederile bugetului aprobat.

Activitatea de achizifii publice derulatid la nivelul Institutului de Boli Cardiovasculare
Timigoara a fost supravegheatd de Agentia Nationald de Integritate pentru toate procedurile de
achizitie derulate, Agenfia Nationala de Integritate, pentru toate procedurile de achizifie analizate,
nu a emis niciun avertisment de integritate si nu a dispus nicio misurd. Ca urmare a aprobirii



programului de investifii de la Ministerul Sandta(ii au fost achizifionate si instalate urmatoarele
aparate medicale: computer tomograf 256 multislice, ecocardiograf pentru USTACC,
electrocardiograf 12 derivatii, defibrilator cu funcfie de pacing extern, sistem de radiologie mobila
tip C-arm pentru electrofiziologie, electrocardiograf 12-16 derivatii, defibrilator manual cu
posibilitate de cardioversie sincrona si stimulare externa, aparat de ventilatie artificiald controlata
adulti/copii. Valoarea totalii de achizitie a aparatelor mai sus mentionate a fost de 9.864.250,34 lei
cu TVA,

Institutul de Boli Cardiovasculare Timigoara a obfinut o finanfare in cadrul Planului
National de Redresare si Rezilientd al Roméaniei — PNRR/2022/C12/MS/12.4/ Echipamente si
materiale destinate reducerii riscului de infectii nosocomiale pentru proiectul intitulat .. Reducerea
riscului de infeclii nosocomiale in cadrul Institutului de Boli Cardiovasculare Timigoara”, avind
alocat un buget total de 22.882.906,85 lei cu TVA. In cadrul proiectului au fost achizitionate
urmatoarele loturi de aparate medicale: sistem automat de diagnostic molecular, incubator cu ricire
pentru cultivarea microorganismelor, autoclav vertical pentru sterilizarea materialelor de
laborator, microscop optic, hotd cu flux laminar, centrifugd cu riicire, analizor automat identificare
bacteriand, mobilier laborator, frigider reactivi, dulap metalic pentru reactivi, sistem automat de
detectare microbiand, sistem automat de microbiologie, sistem automat pentru incubarea, citirea si
interpretarea sensibilitifii la antibiotice, sistem colorare Gram, sistem pneumatic pentru transport
bidirectional de recipiente, lampa bactericida UV cu stativ mobil, sistem purificare aer, echipament
neutralizare deseuri buc. 1, echipament de neutralizare §i compactare degeuri infectioase, sistem
all-in-one PC, sistem presiune negativa incdpere, sistem eficient separare paturi ATI cu bare
telescopice, sterilizator cu plasmi 160 L, sisteme filtrare aer cu plasma, dispozitiv dezinfectie cu
lumind ultravioletd de 110W mobil, robot autonom de dezinfecjie UV-C si nebulizare, spalator
automat plici, dispensere universale, dispozitive §i programe de monitorizare/auditare digitalizatd
a igienei mdinilor, sistem abur uscat sub presiune, sisteme de izolare rapidd a pacientului,
organizarea unor saloane cu presiune negativd, sistem de preventie §i monitorizare infectii
nosocomiale, trolley crash cart, trolley medicatie/pansat, trolley igiend pacient, over-bed table,
cirucior transport materiale sanitare/medicamente, sistem automat rapid de identificare si testare
la antibiotice buc. 1. analizor automat izoterm rapid, masini automate curdfenie profesionale,
sisteme de restricfionare a accesului.

7. Dotarea spitalului
Dotarea spitalului s-a imbundatatit in ultima perioada, fiind accesate proiecte cu finantare
nerambursabild, precum si fonduri primite de la Ministerul Sanatatii.

Proiecte implementate:

l. Proiectul transfrontalier ROHU 401 — imbunitafirea standardelor de sanatate in prevenirea,
identificarea si tratamentul bolilor cardiovasculare si ginecologice in zona transfrontaliera
Buget:3.000.000 euro; perioada: martie 2019 — julie 2021

2. Proiect ,, Totul pentru inima ta — program de screening pentru identificarea pacientilor cu
factori de risc cardiovascular™ POCU/805/137424; Buget: 3.720.247.19 lei
Perioada: august 2020 — decembrie 2023

3. Proiectul ,Modernizarea, reabilitarea si extinderea infrastructurii de gaze medicale, a
retelelor de energie electricd si a sistemelor pentru securitatea la incendiu in cadrul
Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara” Cod SMIS 155320; Buget: 741.363.78 lei;
Perioada: septembrie 2022 — iunie 2023



4. Proiect cu fonduri norvegiene ,,Crearea unui registru de urmarire a remodeldrii ventriculare
stngi post-infarct miocardic acut in scopul prevenirii insuficienfei cardiace”

5. Proiect MS — PNRR Digitalizare sectii AT1 (SIEC-ATI), proiect care a permis digitalizarea
sectiei ATI i a 2 séli de operatie.

Proiecte in derulare:

1. Proiect PNRR ,Reducerea riscului de infectii nosocomiale in cadrul Institutului de Boli
Cardiovasculare Timigoara™ Buget: 22.882.906,85 lei

2. Proiect Romania-Serbia ,,Harmonization of cardiovascular diseases management from
prevention to heart transplantation in the cross-border area” Buget: 5.000.000 euro

3. Proiect PNRR ,Digitalizarea Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara™ in cadrul
apelului PNRR/2023/C7/13.3 — Investifii in sistemele informatice si in infrastructura
digitald a unitatilor sanitare publice Buget: 5.874.840,20 lei

4. Proiectul ,Neuro-Cardiology- From Prevention to Rehabilitation” JEMS RORS00216
Buget: 931.000 euro

8. Indicatori economico-financiari manageriali realizati in anul 2024

DENUMIREA INDICATOR VALORI REALIZATE

2024

Executia bugetara fafa de bugetul de cheltuieli aprobat 77.86%

Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului 28.10%

Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului la 44.73%

prevederea bugetara - .

Procentul cheltuielilor cu medicamentele din totalul cheltuielilor 4.21%

spitalului

Costul mediu / zi de spitalizare pe spital 2897

Executia bugetard este scizuti din motive obiective : neincasarea in 2024 a sumelor
angajate in cadrul PNRR in valoare de 22.882.908 lei, sumi incasati in 2025 conform cererilor
de transfer depuse si validate de MS. Daci executia bugetard ar fi fost calculti fir aceste sume,
procentul ar fi fost de 89,55%.

9. Situatia economico- financiara

Finanfarea pentru perioada 01.01.2024 — 31.12.2024 s-a realizat pe baza de Acte
adifionale incheiate prin Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti de asistenti
medicala spitaliceasci §i pentru ambulatorul integrat (VII/SP/TM06/30.06.2023).In cele ce
urmeazi sunt defalcate toate veniturile si cheltuielile realizate de spital la nivelul anului 2024
tconform contului de rezultat patrimonial), indiferent de perioada in care au fost contabilizate
tde exemplu, facturi de regularizare servicii medicale de spitalizare continua aferente anului
2024 care au fost contabilizate in luna ianuarie a anului 2025), pentru a avea o imagine de
ansamblu asupra intregii activitifi realizate. Spitalul se afla in relatie contractuald cu CJAS
pentru servicii de spitalizare continué acufi, spitalizare continui cronici, spitalizare de zi,
embulatoriu de specialitate, servicii paraclinice - ecografii, programe nationale de sinitate
respectiv alocatie de hrand. La nivelul anului 2024, subventiile pentru acoperirea cheltuielilor
salariale au avut cea mai mare pondere in total venituri, de 28.00%, urmate de serviciile
medicale de spitalizare continud acufi cu 24.40% si de veniturile pentru rezidenti cu 14.63% din
total.



Tabel nr. 4; Structura veniturilor aferente anului 2024

Venituri

Sursd de venituri realizate %o din venit
({RON)
! 7

Venituri de la CJAS 38,835,239

3
27.64%

Servicii medicale de spitalizare continud acuti 34,282,716 | 24.40%
Servicii medicale de spitalizare continua cronici 2,403,445 1.71%
Servicii medicale de spitalizare de zi 420,128 0.30%
Servicii medicale in ambulatoriu 639,257 0.45%
Servicii paraclinice 16,027 0.01%
Alocatie de hrana 1,073,666 0.76%
Subventii pentru acoperirea cheltuielilor salariale 39,348,876 28.00%
Programe nationale derulate prin CJAS 17,506,763 12.46%
Program nafional de boli cardiovasculare 17,062,370 12.14%
Program national de radiologie interventionala 444,393 0.32%
Programe nationale derulate prin MS 8,735,164 6.22%
Actiuni prioritare ATI 2,684,164 1.91%
Actiuni prioritare IMA 3,181,000 2.26%
Actiuni prioritare USTACC 1,122,000 0.80%
Actiuni prioritare PMSC 1.748.000 1.24%
Finantare de la Bugetul de Stat 30,423,989 21.65%
Venituri pentru rezidenti 20,561,740 14.63%
Venituri pentru aparaturi medicala 9.862,249 7.02%
Venituri din cercetare 166,504 0.12%
Sponsoriziri / Donatii / Active fixe 3,198,485 2.28%
Finantare din fonduri nerambursabile 2,267,973 1.61%

Total Venituri 140.506.852 100.00%
Prevedere bugetara aferentd P.E. 2024=22.800.000 RON dintre care incasiri 2024= 2.267.973
RON.

Tabel nr. 5: Structura cheltuielilor aferente anului 2024 (cheltuieli efective)
Cheltuieli
Tip cheltuiala realizate

(RON)
| 2

Yo din
cheltuiala

3

Cheltuieli cu personalul (la cheltuieli efective) 77,360,301 59.81%
Cheltuieli de bunuri i servicii, din care: (la cheltuieli efective) | 46,422,124 35.89%
Cheltuieli privind medicamentele, din care: 4,537,696 3.51%
Cheltuieli privind medicamentele din bugetul spitalului 3,057,073 | 2.36%

Cheltuieli privind medicamentele din programe nafionale 1,266,082 |  0.98%

Cheltuieli privind medicamentele din donatii 214,541 0.17%

Cheltuieli privind materialele sanitare, din care: 29,425,772 22.75%
Cheltuieli privind materialele sanitare din bugetul spitalului 2,401,709 1.86%

| Cheltuieli privind materialele sanitare din programe nationale | 26,908,902 20.80%
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Cheltuieli privind materialele sanitare din donafii 115,161 0.09%

Cheltuieli privind reactivi si materiale de laborator 965,984 0.75%
Cheltuieli privind energia si apa 2,318,151 1.79%
Cheltuieli privind dezinfectanti 282,920 0.22%
Cheltuieli cu hrana 1,166,925 0.90%
Cheltuieli privind alte materiale consumabile 1,450,851 1.12%
Cheltuieli privind combustibilul 17,327 0.01%
Cheltuieli pogtale si taxe de telecomunicatii 33,589 0.03%
Alte cheltuieli cu serviciile executate de terti 5,793,478 4.48%
Cheltuieli cu piesele de schimb 252,641 0.20%
Cheltuieli cu intretinerea si reparatiile 176,791 0.14%
Active nefinanciare, financiare si alte cheltuieli (Amortizarea 5,563,611 4.30%

Total Cheltuieli 129,346,037 1O0.00%,

Excedent 2024=11.160.816 RON (venituri> cheltuieli)

La nivelul anului 2024, ponderea cea mai mare a cheltuielilor efective realizate a fost
reprezentata de cheltuielile salariale cu 59.81%. o pondere insemnati in totalul cheltuielilor, pe
locul al doilea se afla cheltuielile cu materiale sanitare din programe nationale cu 20.80% si
cheltuieli cu servicii executate de terti cu o pondere de 4.48% din total. In cele ce urmeazi este
prezentatd analiza rentabilitdtii pe tipuri de activitafi, Serviciile medicale de spitalizare continua
acufi au inregistrat un rezultat operational pozitiv, de 10,365,706 RON respectiv venituri cu
15.41% mai mari decit cheltuielile realizate. Veniturile cuprind toate veniturile realizate de spital
aferente anului 2024 si anume:

- venituri realizate din spitalizarea continua ( decontate atat in sistem DRG cat si prin tarif/zi
spitalizare pentru cronici),

- venituri realizate in ambulatoriul de specialitate,

- venituri realizate pentru serviciile de spitalizare de zi.

- subvenfii pentru acoperirea cheltuielilor salariale,

- venituri pentru alocajia de hrana,

- venituri obtinute din programele nationale derulate prin CJAS si actiuni prioritare decontate de
Ministerul Sanatatii,

- venituri obtinute pentru plata medicilor rezidenti,

- venituri din activitatea de cercetare,

- veniturile proprii (incasiri din coplata etc), veniturile obtinute pentru dotarea cu aparaturi
medicald, donatii §i sponsoriziri care sunt considerate venituri administrative.

Cheltuielile cuprind toate cheltuielile realizate de spital pentru desfisurarea actului medical
fiind impértite in cheltuieli directe, cheltuieli indirecte si cheltuieli administrative. Cheltuielile
directe cuprind cheltuieli realizate direct pe sectie (salarii, medicamente, materiale sanitare,
mtilitifi etc.) iar cheltuielile indirecte cuprind cheltuieli aferente compartimentelor de deservire-
suport in desfigurarea actului medical (laborator analize medicale, radiologie si imagistici, bloc
operator, ATI, bucétirie, spalatorie etc iar in categoria cheltuielilor administrative sunt incluse
cheltuielile cu compartimentele administrative (RUNOS, comitet director, statistica si informatica,
financiar contabilitate, tehnic, administrativ aprovizionare achizitii etc).

11



‘ereuEsg

[nIISTuIy €] ap gimerede “ugzuosuods “eiids ap njeuop ‘ eyejdod urp wesesu plurzasdal 2ANENSTUNIPE J[LINIUS A "2[BIPAUI [1DIAIIS 2D
nreq uud ezeajueuly as ‘LMuaA 3onpold nu ‘anedau jue(lq muzaid epied ap erawe)) -2onsiFewn 121AL2S NeS AelEads ap JojEngue
‘1z op uezi[e)ids ‘oI 15 noe snunuod Jojuezijends v eroads ul ‘rdenanoe ap undn JO[ILIAJIP B AIEW BAIRII[IGRIUDIT BAIISO 2

9Is09I° 11

SIGRTIE S

FELBREOT

GIRREYOF

COTRLEEL

LER90="0F

jends e

(T/8)6

(Z/5h9

(F-¢-Ths
NOYH

jeuoriesado jeynzay

)

i

apaap

%00°0 0 11T L9E I %00°001 IITLOSFT | O 0 HZL9E'F1 AlRLSIUIpY
%¥P19T | SL8'T6S 0 %F1°9T SL8'T6S 0 860°CLY'] EL6LITT PLLIAIXD ArR{URUL ND 31331014
%000 0 0 %00°0 0 0 S6T ETL61 | S6T ETL 6] Huapizal IPAy
%ITT- | OLT°01- 0 %ITT- oL1'o1- 0 <19°8t8 SHi'8€8 aIe}2213d 2P ABUANIY
amuoLd
%0 0 0 %0 0 0 LT6'IPT9T | LT IPT'OT mumray 1§ gy uud
2E[TU2P a[RUOLEY AUEIS0L]
%Z9'FT | 88E'8 £8¢€ %FLST ILL'S POEST 0 SLOFE aISISeW] [19IAI3G
%ZI'6E- | 181°058- LEO'SH %S0°LE- FFI°S08- 208°€HC TOEPELT 9C0°EL1T NdD - ¥p1es 3p wduE)
%LSFF | 98TBLF 6588 %0F'SF SPI'L8Y 69781 #85°L0S 666 L0 arenjedads 3p nuoNqUWY
%T6'SL | LOO'68E 8E8° %8BT 9L 98 06€ 0 655121 SOv'CTIS iz op amzZi[eNds |
%ZI'E 806981 90508 %95t FIFELT L95°Tra 9S8 LLL'Y RERE66'S 121001) ENUNU0D arezifends
%IF'ST | 90L°S9E'01 | £80°618 %7991 9BLPBI'Il | LL8'BOV6E | 996°L8901 | 6T9 18T LY 1jnde gnunued amziends

b

RITITREY

|
INOY! I

aepanae di

a3eNAnaE ap Lindy ad HEN[IGEINAI EZIEUY 19 U [PqE,



£l

240070 (1] LIZ°L9E] %00001 | TITL9E'F1 0 0 1IT'LOE'Y] ADENSIUIUIPE LNIUaA
% F1'97 | SL8'T6S 0 %FI9T | SLB'T6S 0 860°SL9 €L6'L9T T PUIa]X SIEIIENL A3 3192101]
3 . : i 3
%000 | 0 0 %0 0 0 LTEIVTOT | LT6 1VT'OT - uLaEMw Wﬁh“gﬁﬁm_wamm{ow
%000 0 0 %000 0 0 S6T ETL 61 SO ECL 6] Huapizal DIPa
%l 0L1'01- 0 %l I oLI'01- 0 CI9'8tR | SFP8E8 aI20120 3p MENANDY
%I9FL | 88€8 €8¢ %FLST | ILLS POEST 0 | SLOPE SONSITEU 113IAI5S
%16t~ | IBI'0S8 | LEOSH YSOTLE- | PFIS08- 808°EHT T6ETELT 950 ELT T NdD - ¥pIed 3p eiaue)
- i I i i i i BIB|TIISEAQIPIRD
%61°L 665'95F 18L'L8 %lS'8 6LE'TFS L9S°THE 0€1°798' LLO'6PE'D azmssdnoay gorOND 6ikoag
i 4 ; oy : PR i e BIE[MISEACIDIED)
%89°T 17T°59L 95L 95k YeSTI S9H8TE 96188107 | 9PE'C69'R LLO'ESS ST etiinry gammostg
%%WSE6L | SISSILIT | 0SLI6E YEE0E | SLTOZI'TI | 15685061 | D6V 6658 91.'856°6€ ar50]01pIe)) BATUI[D BHAS

(L-<hy
(NOu)

L
(NOM)

ado peppnzay

[

SLATTIERY

1
INOH!) W'D

aquatnepandag) /faas

70z (nue npuad Jopidas eajeNIqeIuIY :L JU [AQEL

"3DMULD IPMIS UIp HmiuaA 15 ejepdod - rudoad umypuaa “gueny ap atfesoe ‘2euERES usAgns
‘amieads ap nuoemque ‘iz ap amzieids ‘oo / Hnoe gnunuos arezipids (H7O7 MMUE [MPATU B BIRZI[EAI J1B1IANOE BSeanul
nnuad apaenza apuidno ea arjoas 0 ‘(NS a1 aroas ad ajednad juns ignanoe ap undn ad ajareynzal oL [N[aqe] Uj



1

*212 BAISUAIUL
ardei) “101e12do 207q “Porurpoeied 11AIAS )N AP JOASU NE NU d[uo1d dn 2p jeifedads na J[ridag “Iojunzed IUgen
AUDI3JE A[IPINI[AYD 1802P LB [BU ‘[BI2UAT U JUNS S[LMIIUIA 2021803 “Aljizod JeIDUBUY JBINZAI JZINSITIIU] £S BIISIOL BD
yerdaise ap 2182 “axezipends 2p 1z / jue) uud 20e] 25 BarRIU0p axed nyuad orword dn Sp arejueuy no eridds asoaud IO UL -
(ILv
“1ojeiado 20(q ) uodns apuawmredwos no aqiEmyaYd guizaidal o guenodu azapuod o 21EMAJ2 IO[I[2AMI[2LD [NUWMUEND
ur 222102p (apenSmugo a[ijoas [eads uy Jums wmd) Anedau jeynzal un guriqo gs asndsipaid 1102s BISIND [BUOHBU [2ATU B
JRUOISIOISIP 2153 2182 ‘D)3 (] 2IB{UEUL] 2P MNWAISIS BILOIE(] "2/, R9°7 NJ U0 I[LIMIUIA JEIIP LIBW [BI JUNS I)EZI[LIL
AIPIMAYD ARSI ‘NOY [T 'S9L P HOYp Un Jensifolu] & gIB[NISEAOIPIE) JIBINIIy) edUIp B1idas ‘sndo njod e -
*21BZ1[BA1 S[I[AINI[YD 1EIAP LIBW [BW 94¢¢° 67 N UMIUaA Andadsal ‘NOY STS'8TL'TT ap
JIDP23Xa UN ANadsal ‘2JRZITEal [T[2IN1[3YD 1BIIP LIBW B LINJIUIA 1BNSITAIU] B AB0[0IPIE)) BIIUT[D B1)2as ‘[euds ap [2AIU ] -
:moadse aareojeULIN
$3121 "sns [ew 2p eriems uip Jo[aiep B 1§ “auawmredwiod 1§ 111038 Ip [SAIU B[ $7(T [NUE U ABINSEISIP THENANOR BZI[BUR UL(]

JATBAISTUIWPE 10AIMIY BaxmqLysip ednp [eoy [nyenzay | “IN 514

(%) PANENSIUTWPE JO[AINIAYD BaNqLsIP gdnp [euy [MEINzaYy i
YeTl 6L

%05
%%..a %0€-

__ﬂu..,. .&.u.owm.ru %A%.? 2T

>4 %tz o ot W

YTIFL
YaSE'6L



10. Misuri de modernizare
IBCVT a continuat activitatea de modernizare.
Cu contributie proprie s-au efectuat urmétoarele lucriri de modernizare §i reparafii:

Reparatii sald de asteptare pacienti

Amenajare sald servere, spatii de arhiva si depozit, spatiu computer tomograf
Amenajari conexe proiectelor implementate: spatiu laborator microbiologie, instalatie

electricd in sectia de ATI

11.Analiza SWOT

MEDIUL INTERN
Puncte tari Puncte slabe
e Spital situat intr-o pozifie geografica buna e Reticenta unor angajai la schimbare
s LUnicitatea in regiune prin profilul sdu e Deficit de personal
e Spital de inalti performanta e Spafiu  necorespunzator  pentru
e Clinicd universitard cu invifamant superior functionarea CPU-S
si mediu sanitar e Disfunctionalitai de mentenanjid a
s Compartiment de cercetare clinici aparaturii ca urmare a costurilor
e Define ambulatoriu de specialitate cu ridicate
posibilitatea consultiirii pacientilor pe baza e Ambulatoriu integrat cu program
programérilor doar in cursul diminetii
e Sistemul de spitalizare de zi bine dezvoltat e Compartiment de chirurgie pediatrica
cu furnizarea de servicii diagnostice si cu activitate scdzutd raportat la
terapeutice de inalti calitate condifiile existente
* Structura, resursele umane si  dotérile
existente permit aplicarea unor metode si
tehnici de tratament moderne
e Personal bine pregitit si cu competenie
multiple
e Conditii hoteliere superioare
e Spital acreditat ANMCS ca furnizor de
servicil medicale de calitate
e Spital acreditat ISO in vederea realizarii de
studii clinice
¢ Derularea de programe nationale de sanatate
MEDIUL EXTERN
Oportunititi Amenintéri
e Posibilitatea interactiunii rapide si benefice e  Aparifia noilor legislafii care implica
cu operatorii privati in sensul dezvoltirii de aplicare rapida
noi servicii medicale e Lipsa sustinerii financiare pentru
amenajarea  spatiilor si  dotare




Posibilitatea accesirii de fonduri europene
structurale gi transfrontaliere prin elaborarea
unor proiecte cu reale sanse pentru atragerea
acestor fonduri

Aparitia unor noi surse de finanare rezultate
din contracte de parteneriat public-privat
Sustinerea  Ministerului  Sanatitii  prin
proiecte comune

Posibilitatea infiin{arii si sporirea numérului
de servicii medicale acordate la cerere
Posibilitifi de extindere a serviciilor de
inaltd performantd de cardiologie si
chirurgie cardiovasculard pentru pacientii
din UE datoritd costurilor mici in raport cu
calitatea serviciilor

Perspectiva asigurarilor private de sanitate

corespunzatoare pentru a putea
continua activitatea medicala
specificd

Legislatie pufin permisivd privind
motivarea materiala a personalului in
functie de performanta individuala
Migrarea personalului calificat

Lipsa personalului cu competentele
necesare pe piata muncii

Conflicte de interese stat-privat
Nerespectarea programului de lucru
stabilit prin CIM

Scumpiri la utilitd{i si materiale
sanitare (crestere TVA, etc)

12. ldentificarea problemelor critice

Fluctuatii in activitatea compartimentului de Chirugie Cardiovasculari
Pediatricd care determind o rata de utilizare a paturilor scizuta si sciderea
veniturilor secjiei de Chirurgie Cardiovasculara.

Insuficienta dotare a comparimentului de radioimagistica cardiaca (RMN).
CPUS necorespunzator ca spajiu din punct de vedere a standardelor,

Lipsa echipamentelor performante de ultima generajie dedicate ablatiilor
complexe la compartimentul de Electrofiziologie.

Lipsa unei sli hibride in cadrul sectiei de Chirurgie cardiovasculari in vederea
realizirii procedurilor cuprinse in Subprogramele de tratament al anevrismelor
prin tehnici hibride si a stenozelor aortice prin tehnici transcatater.

Lipsa unui compartiment de transplant cardiac (diversificarea ofertei de
servicii).

Subfinantarea permanentd si lipsa fondurilor destinate investitiilor care
ingreuneazi amenajarea spatiilor destinate noii aparaturi obfinute.

Activitate cu program redus in ambulatoriul de specialitate.

Cheltuieli crescute la utilitati.

Respectarea codificirii intregului episod de spitalizare.

Eventuala optimizare a nevoii de paturi.

13. Selectionarea unor probleme prioritare

Disfuncfionalitdiile in activitatea Compartimentului de Chirurgie Cardiovasculard Copii
prin lipsa unui cardiolog pediatric care sa asigure un flux optim de pacien{i pentru functionarea
compartimentului §i lipsa unui Registru unic de malformatii cardiace congenitale care si permita
directionarea pacientilor citre serviciile de chirugie cardiovasculard pediatricd disponibile
constituie obstacole in extinderea gamei serviciilor oferite de ciitre spital. De asemenea cresterea
complexititii operatiilor la copii cu dezvoltarea competentelor colectivului constituie un deziderat
pe termen mediu. Solufionarea acestor probleme va creste adresabilitatea copiilor si implicit
performanta economico-financiari.
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PERFORMANTA CLINICA SI FINANCIARA A INSTITUTULUI DE BOLI
CARDIOVASCULARE TIMISOARA

I. Scop : optimizarea serviciilor medicale furnizate de Institutul de Boli Cardiovasculare
Timigoara in vederea cresterii performantei clinice si financiare a activitatii spitalului.

IL. Obiective :

—

Optimizarea funcfiondrii compartimentului de chirurgie cardiovasculara copii
2. Dezvoltarea serviciului de electrofiziologie; dotarea §i completarea cu
echipamente care permit efectuarea de proceduri de ablatii complexe

3. Dezvoltarea unei sili hibride in cadrul blocului operator cu dotare corespunzitoare

4, Dezvoltarea in cadrul sectiei de chirurgie cardiovasculara a unui compartiment de
transplant cardiac si dotarea aferenta

&, Dezvoltarea unui centru de radioimagistica adecvat furnizarii de servicii de inalta
performantd de cardiologie, chirurgie cardiovasculard pediatrica §i transplant
cardiac (RMN)

6. Organizarea compartimentului de Insuficienfa Cardiacd in cadrul secfiei de
Recuperare Cardiovasculard atit de necesard in contextul in care este singura secfie
de profil din vestul Roméniei

7 Optimizarea activitafii in cadrul ambulatoriului de specialitate

8. Accesare de fonduri nerambursabile in vederea eficientizirii energetice a cladirilor

institutulu
9. Cresterea numérului de internari §i cresterea ratei de utilizare de paturi in sectia de
chirurgie cardiovasculari

1.  Activitiati — Definire
Obiectivul I:
a.angajarea unui medic specialist in cardiologie pediatricé
b. pregatirea in continuare a personalului nou angajat i a celui existent prin sesiuni de formare
profesionald in centre de prestigiu in scopul cresterii complexitatii interventiilor chirurgicale
¢. sustinerea dezvoltdrii unui registru unic de malformatii cardiace congenitale
d. monitorizarea implementérii protocoalelor $i procedurilor specifice
Obiectivul LI:
a.completarea aparaturii existente in cea de-a doua sald de electrofiziologie prin finalizarea
achizitiilor in cadrul proiectului strategic SIPHEALTH Roménia-Serbia
b. dezvoltarea compartimentului prin atragerea de tineri medici in vederea supraspecializiirii si
pregdtirea celui existent
¢. monitorizarea implementirii protocoalelor si procedurilor specifice
Obiectivul 111:
a. dezvoltarea unei sali hibride la nivelul blocului operator prin dotarea uneia din cele 4 sili de
operatie cu un angiogral pentru realizarea unor proceduri hibride
b. elaborarea si implementarea de proceduri $i protocoale specifice
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Obiectivul 1V:

a. amenajarea, la nivelul sectiei de chirurgie cardiovasculara, in imediata vecinatate a blocului
operator §i a sectiei ATI, a unei boxe dedicate transplantului cardiac

b. obtinerea acreditarii ca Centru de transplant

¢. elaborarea si implementarea de proceduri si protocoale specifice

d. training personal in clinici cu experientd

Obiectivul V:

a. finalizarea achizifiei in cadrul Proiectului strategic SIPHEALTH Roménia-Serbia, cu
achizifionarea unui RMN de 1,5 Tesla

b. angajarea de medici cu competentd de CT si RMN si pregitirea celui existent, cu organizarea
de linii de garda dedicate i cregterea implicdrii personalului si a calitdtii muncii acestuia prin
posibilitatea motivirii financiare in functie de performanta

c.elaborarea gi implementarea de proceduri si protocoale specifice

d. incheierea unui contract cu Casa de Asiguriri de Sandtate in vederea furnizirii de servicii de
radioimagisticd in sistem de ambulator si spitalizare de zi

e. incheierea de contracte cu alti furnizori de servicii medicale

Obiectivul VI:

a. amenajarea, la nivelul sectiei de recuperare cardiovacsulara, a compartimentului de
insuficientd cardiaci cu spatii dedicate sililor de gimnastici si recuperare cardiovasculara

b. dotarea cu mobilier si aparaturi corespunzitoare functionirii acestuia

¢. angajarea de personal calificat $i pregiitirea celui existent, precum si cresterea implicarii
personalului §i a calitdfii muncii acestuia prin posibilitatea motivirii financiare in functie de
performanta

d. elaborarea si implementarca de proceduri si protocoale specifice

Obiectivul VII:

a.organizarea activitatii in doud ture

b.implementarea sistemului de programiri electronice

Obiectivul VIII:

a. realizarea studiului de fezabilitate/DALI in vederea realizirii lucrarilor de investitii

b. elaborarea proiectului si solicitarea finantarii nerambursabile

¢. implementarea proiectului in conditiile alocdrii resurselor financiare

Obiectivul IX:

a.implicarea mai sus{inutd din partea tuturor medicilor angajati

b.cresterea procentului de pacienti operati din totalul celor internati

c.internare dupd prealabila realizare a investigatiilor

IV.  incadrarea in tim p a activititilor — Graficul Gantt
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Ob. | Vlla
VII |VIlb
Ob. | Vlla
VIIT | VIIb
Vil ¢
Ob. |IXa
X IXb
IXc
¥ Resurse

e umane: angajarea de personal specializat pe sectiile deficitare
e materiale: aparaturd achizifionata din proiecte transfrontaliere, de infrastructurd, sau
alte surse de finanfare nerambursabile
e financiare: fonduri obtinute de la MS, Consiliul Judetean si alte venituri proprii ale
spitalului pentru continuarea investitiilor la nivelul spitalului; organizarea
compartimentului de transplant prin fonduri obtinute din proiecte transfrontaliere in
valoare de 5.000.000 euro, precum si din alte linii de finantare europeani
VI.  Responsabilitafi
Comitet director — organizarea activitafilor si delegarea sarcinilor spre compartimentele
responsabile: compartimentul administrativ i cel de resurse umane precum §i objinerea de
fonduri de la MS, Consiliul Judefean, alti posibili finantatori externi sau interni- personal
medical superior, mediu si auxiliar pentru furnizarea serviciilor medicale solicitate de pacienti.

VII. Rezultate asteptate

- Imbunatatirea indicatorilor de performanta pentru o mai buni finantare

- Interventii de chirurgie cardiovasculard pediatricd cu cresterea standardelor profesionale
ale personalului implicat

- Transplant cardiac

- Cresterea competenfei profesionale a intregului personal

- Respectarea eticii 5i deontologiei profesionale
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- Cresterea respectului si empatiei faa de pacient
- Mentinerea standardelor de curitenie (locul 3 in topul spitalelor din Roménia in 2019)
= Creglerea adresabilitafii populatiei prin serviciile nou infiinfate (computer tomograf, RMN)
VIII. Indicatori monitorizati si evaluati
Tabel nr. 8 Indicatori monitorizati si evaluati

Categoria de Denumire indicator Valori propuse
indicatori 2025
Indicatori de  [Numdrul de bolnavi externati - pe total spital 8149 8500
::L&?:;T;l Durata medie de spitalizare 5,41 53
Rata de utilizare a paturilor 66,67%  |70%
Indicele de complexitate a cazurilor 2,3736 2.,4000
Procentul bolnavilor cu interventii chirurgicale din totalul 8231%  |B5%

pacientilor externali din sectiile chirurgicale

Proportia urgentelor din totalul bolnavilor internati 45,98%  150%

Proportia pacientilor internati din totalul pacientilor prezentafi la  160,75%  |65%
camera de garda

Numiirul consultagiilor acordate in ambulatoriu 8187 9000

Proportia serviciilor medicale spitalicesti acordate prin spitalizare [10,14%  [20%
de zi din total servicii medicale spitalicesti acordate pe spital

Indicatori de Rata motalitdfii intraspitalicesti 1,80% 1,5%
calitate Rata infectiilor asociate asistentei medicale 1,15% 0.5%
Indicele de concordanta intre diagnosticul de internare si 43,33%  [53%
diagnosticul la externare
Procentul pacientilor internafi §i transferati citre alte spitale 10,76% 0,5%
Numiirul de reclamatii/plingeri ale pacientilor inregistrate 0 0
Indicatori Executia bugetard fafd de bugetul de cheltuieli aprobat 77.86%  |85%
economico- Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului 28.10%  [25%
finanicari Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor 44.73%  [55%
spitalului —
Procentul cheltuielilor cu medicamentele din totalul cheltuielilor  |4.21% 4.21%
spitalului B
Costul mediu / i de spitalizare pe spital 2897 3300
Concluzii

Consider ca activitatea Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara este la standarde
de inalta performantd, asigurind asistenfa medicala de calitate in conditii optime pacientilor
care s-au adresat unitdtii, {indnd cont de finantarea Institutului de Boli Cardiovasculare
Timigoara, respectddu-se standardele activititii medicale impuse de deontologia profesionala gi
legislatia in vigoare. O buna colaborare intre sectii §i munca in echipa a intregului personal
(HEART TEAM) permit rezolvarea cazuisticii care se adreseaza institufiei noastre respecténd
indicatorii de eficacitate i eficienti.
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