PROIECT DE MANAGEMENT

Planificarea si organizarea serviciilor de
sanatate in Institutul De Boli

Cardiovasculare lasi

CANDIDAT:
Prof. Dr. Grigore Tinica

Iasi 2019



CUPRINS

1. Descrierea situatiei actuale a spitalului;
1.1. Profilul si pozitionarea spitalului
1.2. Caracteristicile populatiei deservite
1.3. Structura spitalului
1.4. Resurse umane
1.5. Activitatea spitalului
1.6. Dotarea spitalului
1.7. Situatia economico-financiara
2. Analiza SWOT a spitalului (puncte tari, puncte slabe, oportunitati, amenintari);
3. Identificarea problemelor critice;
4. Selectionarea unei probleme/unor probleme prioritare, cu motivarea alegerii facute;
5. Dezvoltarea proiectului de management pentru problema prioritara
identificata/problemele prioritare identificate;
a) Scop
b) Obiective
¢) Activitati
-definire
-incadrare in timp — grafic Gant
-resurse necesare -umane, materiale, financiare
-responsabilitati
d) Rezultate asteptate



1. Descrierea situatiei actuale a spitalului
1.1 Profilul si pozitionarea spitalului

Institutul de Boli Cardiovasculare (IBCV) ,,Prof. Dr. George .M. Georgescu” lasi este o
unitate sanitara de utilitate publica cu paturi, cu sediul in Bulevardul Carol I nr. 50, jud. lasi,
Romania, cod postal: 700503, finantata integral din venituri proprii reprezentate de furnizarea de
servicii medicale, pe bazd de contract cu Casa de Asigurari de Sdndtate lasi, prestari servicii
medicale catre persoane fizice sau juridice, la cerere, din donatii/sponsorizari cat si din alocatii
de la Ministerul Sanatatii Publice pentru programe si actiuni de sénatate.

Conform OMS nr. 323/2011, modificat prin ordinul nr. 441/2015, institutul este o
institutie medicald clasificata gradul 1M avand in prezent o capacitate de 130 paturi conform
structurii aprobate de Ministerul Sanatatii.

IBCV lasi oferd servicii in specialitdtile: cardiologie, cardiologie interventionala si
cateterism cardiac, explorari functionale si electrofiziologie cardiaca, terapie intensiva
coronarieni, chirurgie cardiovasculari, anestezie-terapie intensiva, cardiologie preventiva
si recuperare cardiovasculard. Serviciile sunt oferite in regim de urgentd, ambulator,
spitalizare de zi si spitalizare continud. Dintre interventiile deosebite, enumeram: tratament
endovascular al maladiilor aortei (EVAR — EndoVascular Aortic Repair) si stenozei aortice
(TAVI — TransAortic Valve Implantation), electrofiziologie si implantare de dispozitive
cardiace, tratament interventional al fibrilatiei atriale.

Institutul asigura, din pozitia de lider in ceea ce priveste tratamentul bolilor
cardiovasculare, si activitati medicale secundare reprezentate de invatimant medical superior
si Tndrumarea altor institutii spitalicesti de profil din zona Moldovei. Astfel, Institutul constituie
si un centru de formare profesionald pentru doctoranzi, medici rezidenti, studenti la Facultatile
de Medicina si Biologie si pentru asistentii medicali.

Unitatea sanitara este acreditata (certificat ANMCS, nr. 191/14.02.2017). Din decembrie
2010 Institutul este certificat pentru sistemul de management al calitatii conform standardului
international SR EN ISO 9001.

1.2. Caracteristici relevante ale populatiei deservite

Institutul deserveste o populatie de aproximativ 5,5 milioane de locuitori provenita dintr-
un areal geografic corespunzator a 8 judete din regiunea Nord-Est si Sud-Est a Romaniei fiind
unicul centru european arondat unui numar atat de mare de locuitori. Afectiunile cardiovasculare
reprezintd principala cauza de mortalitate din Romania. Conform Institutului National de
Statistica din cele 260.886 de decese inregistrate in randul romanilor in anul 2017, 150.291 au
avut cauze cardiovasculare.

IBCV asigura acces echitabil la servicii de sanatate performante, specifice tipurilor de
activitati desfasurate in contextul domeniului chirurgiei cardiovasculare, care se adreseaza unei
populatii cu nivel de trai mediu si scazut, cu venituri minime i a unui numar in crestere de
cazuri sociale. In anul 2017 in cadrul institutului au fost tratati 31.596 pacienti (14.398 pacienti
provin din alte judete) (Anexa 1 si 2). Aceasta adresabilitate se datoreaza in principal incidentei
si prevalentei crescute a patologiei cardiovasculare, dar si serviciilor medicale de specialitate de
inalta perfomantd unice din regiune furnizate de institutul nostru.

1.3 Structura spitalului
Institutul este o institutie medicala care asigura asistentd sanitard de nivel tertiar, cu o
capacitate de 130 paturi conform structurii aprobate de Ministerul Sanatatii:



Tabel cu Structura IBCV lasi

Sectia Clinica de Cardiologie Medicala, din care 80 paturi
- Sectie cardiologie 58 paturi
- Unitatea de terapie intensiva coronarieni (USTACC) 22 paturi

Sectia clinica chirurgie cardiovasculara 35 paturi

Sectia anestezie terapie intensiva (ATI) 15 paturi

Centrul de primire urgente de specialitate (CPU-S)

Bloc operator

Farmacie

Sterilizare

Unitate transfuzie sanguina

Laborator de analize medicale (compartiment biochimie, compartiment hematologie,

compartiment microbiologie si imunologie)

Laborator explordri functionale invazive (compartiment cateterism cardiac §i angiografie,
compartiment electrofiziologie)

Laborator explorari functionale neinvazive (compartiment electrocardiografie, compartiment
probe de efort, monitorizare Holter si a tensiunii arteriale, ecocardiografie, somnologie)

Laborator anatomie patologica (examen citologic si histologic)

Laborator radiologie si imagisticd medicald (radiologie conventionald, ecografie, computer
tomografie)

Serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale

Centrul de cercetare si tratament invaziv al fibrilatiei atriale (CCTIFA)

Ambulator integrat (cabinet cardiologie, cabinet chirurgie cardiovasculard)

Compartiment statisticd medicala

(Sursa Organigrama institutului)

Obiectul specific de activitate al IBCV 1l constituie diagnosticul si tratamentul complex,
multidisciplinar, al pacientilor cu afectiuni cardiovasculare, la care se adauga desfasurarea de
activitati didactice, stiintifice si de cercetare in domeniul patologiei aferente. IBCV se constituie
intr-o baza moderna de cercetare si formare profesionald si stiintifica a resursei umane din
domeniul medical (asistenti medicali, studenti, medici rezidenti, doctoranzi).

1.4 Resurse umane

Resursele umane din specialitatea cardiologie si chirurgie cardiacd constituie una dintre
cele mai importante §i mai costisitoare resurse din acest sector, atat pentru personalul cu
pregatire superioard, cat si cel mediu si auxiliar. in anul 2017 Institutul a functionat cu un numar
total de 429 angajati, iar in trimestrul III anul 2018 un total de 431 angajati:

Tabel - Studiu Resurse umane comparativ la 31 decembrie 2017 si trimestrul 111 2018

Categoria | Posturi Posturi Posturi Posturi Posturi Posturi

de aprobate | ocupate vacante aprobate ocupate vacante

personal anul 2017 | anul 2017 | anul 2017 | trim I | trim I | trim I
anul 2018 | anul 2018 | anul 2018

Medici 60 44,5 15,5 62 46 16

Medici 59 52 7 55 55 0




rezidenti

Farmacisti | 2 2 0 2 2

Alt 9,5 8,5 1 9,5 8,5 1
personal

superior

sanitar

Personal 207,5 188,5 19 210,5 188,5 22
mediu

sanitar

Personal 106 97 9 106 96 10
auxiliar

sanitar

TESA 27 22,5 4.5 27 21,5 5,5
Muncitori 11 11 0 11 10,5 0,5
calificati

Conducere |3 3 - 3 3 -
Total 485 429 56 486 431 55

(Sursa: Biroul Resurse Umane IBCV lasi)
Eficientizarea managementului resurselor umane si a managementului general privind
aprobarea normativelor de personal au drept rezultat final cresterea calitdtii serviciilor medicale.
Nivel profesional al personalului este mentinut la standarde inalte prin participarea continua la
programe de specializare si perfectionare.

1.5 Activitatea spitalului

IBCV ofera servicii medicale clinice in regim de spitalizare continua, acuti, si spitalizare
de zi dedicate specialitdtilor cardiologie, cardiologie interventionala, electrofiziologie, chirurgie
cardiovasculara, pentru aprox. 34.000 pacienti/an. In medie, se efectueazi 4 interventii
chirurgicale elective zilnic, la care se adauga urgentele cardiovasculare (Anexe 3 si 4).

In urma unei analize cu privire la modul de indeplinire a valorii indicatorilor de
performanta asumati, aferent anului 2017 (Anexa 5), se observa urmatoarele:
a) Gradul de realizare a indicatorilor de management a resurselor umane pentru anul 2017 este
realizat integral si desi exista deficit de medici, au fost indepliniti toti indicatorii privind bolnavii
externati, numarul de consultatii contractate a se realiza in ambulatoriul de specialitate al IBCV
si CPU-S;
b) Cu privire la gradul de realizare al indicatorilor de utilizare a serviciilor medicale se observa
faptul ca Indicatorul DMS se situeaza sub media nationala si inregistreaza valori descrescatoare
anual (de la 6,87 zile/pacient internat in 2016, 6,4 zile/pacient internat in 2017 si 5,04
zile/pacient In 2018), iar complexitatea cazurilor rezolvate in anul 2017 a fost superioara celei
calculate la nivel national (ICM_IBCV/ICM_National = 1,6714) si la nivelul spitalelor similare
(ICM_IBCV/ICM Mediu Tip Spital = 1,5087), conform datelor statistice afisate de
SNSPMPDSB. Limitérile conferite de actualul spatiu fizic nu ne permit contractarea unui numar
mai mare de cazuri cu CJAS lasi, chiar daca aceste cazuri sunt realizate si validate la nivelul
SNSPMPDS. Rata de utilizare a paturilor este la nivel optim (peste 80%), numarul total al
pacientilor externati depdseste numdrul pacientilor planificati, iar pacientii internati cu
programare sunt mai putini deoarece numarul pacientilor internati in urgente a fost mai mare, iar
unii pacienti au fost inregistrati in liste de asteptare; (Anexe 6, 7)




¢) Referitor la indicatorii economico-financiari observa faptul ca executia bugetara in comparatie
cu bugetul aprobat se incadreazd in limitele asumate. Procentul veniturilor proprii din totalul
veniturilor spitalului a Tnregistrat in anul 2017 o dinamicd comparativa cu cea din anul 2016.
Procentul cheltuielilor de personal a suferit modificari majore datoritd cresterii succesive a
cheltuielilor salariale;
d) institutul acordd o atentie deosebitd indicatorilor privind calitatea. Astfel rata mortalitatii
intraspitalicesti, rata infectiilor asociate asistentei medicale pe total spital obtinutd in 2017 a fost
inferioara valorii asumate. (Anexe 8, 9 si 10)

Analiza criteriilor de performantd obtinute in Institut in 2017 demonstreaza faptul ca se
acorda o atentie deosebita activitatilor de planificare, organizare, coordonare si control.

1.6. Dotarea spitalului

IBCV lasi a beneficiat de investitii suboptimale, in toate specialitatile, din venituri
proprii, subventii de la bugetul de stat si bugetul local, sponsorizari si donatii, fondul de
dezvoltare al spitalului constituit In acest sens.

In cadrul spitalului s-au realizat proiecte cu finantare din fonduri externe si prin
parteneriate cu institutii locale, proiecte care s-au bucurat de un real succes si care au avut un
impact major In dezvoltarea unitatii si, implicit, cresterea calitatii serviciilor medicale.

Proiectul “Formarea specialistilor in domeniul cardiologiei pediatrice pentru un act
medical de calitate cu scopul imbunatatirii calitatii vietii” a creat oportunitatea infiintarii
la Iasi a unui nucleu de specialisti de cardiologie pediatrica si chirurgie cardiovasculara,
instruit de unii dintre cei mai buni specialisti ai Europei.

Proiectul ,,Dezvoltarea Infrastructurii Publice de Cercetare-Dezvoltare existente si
Crearea de noi Infrastructuri, realizat impreuna cu Academia de Stiinte Medicale a avut ca
obiective principale: dotarea cu echipamente de angiografie de ultima generatie, crearea unei
retele nationale de cercetare dezvoltare prin infiintarea Registrului National de Tratament
Interventional al SCA — (sindroame coronariene acute), registrul specific pentru bolnavii cu
stenoze arteriale cervico - craniene, registrul cardiopatiilor congenitale si diagnosticul si
tratamentul arteriopatiilor periferice.

Proiectul E-CORD Center - Multiplicarea i proximizarea serviciillor de
electrocardiografie ale "Institutului de Boli Cardiovasculare lasi" pentru cetatenii din regiunea
nord est a avut drept obiectiv principal cresterea accesului din Regiunea de Nord Est la servicii
de inaltd specialitate de electrocardiografie prin deservirea in timp real si la distantd a
solicitdrilor provenite de la 240 medici de familie.

Infiintarea Centrului de Cercetare al Tratamentului Invaziv al Fibrilatiei Atriale a creat
oportunitatea crearii in premiera a platformei de cercetare clinicd a tahiaritmiilor complexe, a
laboratorului de polisomnografie si au fost create locuri de munca supraspecializate.

Noutatea acestui proiect este introducerea la nivelul institutului a tehnicii de mapping
tridimensional pentru diagnosticul endocavitar al artimiilor complexe. Au fost efectuate peste
5000 de computer tomografii cardiace in scop diagnostic si de urmarire post procedural.



Activitatea institutului se desfasoara cu echipamente medicale de ultima generatie, achizitionate
in ultimii ani), care permit desfasurarea unui act medic de inalta calitate:

- SOMATOM DEFINITION FLASH — Computer tomograf TIFA;

- Defibrilator extern pt. Situatii de urgenta model LIFEPAK-TIFA;

- Echipament de maping tridimensional non contact-TIFA;

- Echipament polisomnografic-TIFA;

- AXIOM ARTIS — Echipament radioscopie-TIFA;

- Ecograf VIVID E9(GE) + accesorii-TIFA;

- Electrocardiograf 12 derivarii-TIFA;

- Generator ICE MEDTRONIC model CRYOCATH-TIFA;

- Generator radiofrecventa-TIFA;

- Echipament angiografie Philips in parteneriat cu Academia de Stiinte Medicale



1.7. Situatia economico financiara a spitalului

IBCV Iasi a realizat in 2017 venituri curente in valoare totala de 62.090.330 lei din care:

Venituri curente (drepturi constatate) An 2017 % (2017)
1. Venituri realizate in baza contractului incheiat cu CAS Ilasi,
pentru servicii medicale — sptalizare continud, spitalizare de zi, | 47.122.918 75,89 %
ambulatoriu de specialitate, programe de sanatate
2. Venituri realizate si facturate pentru servicii medicale
interclinice catre alte spitale si venituri realizate din studii | 275.854 0,45 %
medicale clinice de cercetare
3. Subventii de la bugetul de stat, aprobate de catre Ministerul
Sanatatii pentru drepturile de personal ale medicilor rezidenti | 3.010.907 4,85 %
4. Subventii din accize, aprobate de catre Ministerul Sanatatii | 7.099.517 11,44 %
pentru programe de sdnatate — actiuni prioritare
5. Subventii din fondul national unic de sanatate pentru
acoperirea majordarilor salariale 604.266 0,97 %
6. Sume primite de la UE 1n contul platilor efectuate in anii
anteriori , in cadrul proiectelor 1.638.922 2,64 %
Venituri din bunuri si servicii primite cu titlu gratuit 2.337.946 3,76 %
Contul de executie al bugetului Institutului— cheltuieli se prezinta astfel:

Anul 2017 % (2017)
Cheltuieli de personal 21.646.476 36,97 %
Cheltuieli cu bunurile si serviciile 32.425.589 55,38 %
Alte cheltuieli (burse medici) 384.809 0,66 %
Cheltuieli de capital (amortizare) 4.096.427 6,99 %
TOTAL CHELTUIELI 58.553.301

La finalul anului 2017, institutul a realizat un excedent de 3.537.029 lei, care a fost
utilizat in urmdtorul an pentru sustinerea cheltuielor de investitii. La nivelul institutului au fost
implementate masuri in vederea reducerii cheltuielilor si efectuarea acestora cu prudenta si dupa
necesitate.

2. Analiza SWOT a spitalului

Analiza Swot este fundamentald pentru evaluarea potentialului intern si a limitelor,
oportunitatilor si amenintarilor posibile din mediul extern. Permite concentrarea atentiei
asupra zonelor cheie ale unitatii, stabilirea prioritatilor si identificarea problemelor critice.
Problema critica cu care se confrunti in acest moment institutul este urmatoarea: in data
de 11 aprilie 2018 a fost lovit de un incendiu devastator care a distrus in totalitate spatiile
ce asigura functionalitatea unititii (magazia de materiale sanitare impreuni cu intreg
compartimentul de Sterilizare, Blocul operator si Compartimentul USTACC - Unitatea De
Supraveghere Si Tratament Avansat Al Pacientilor Cardiaci Critici) (Anexa 13).

PUNCTE FORTE PUNCTE SLABE
e Foarte ~mare  adresabilitate a | e Bloc operator, Sterilizare si Unitatea de
populatiei, spital de inalta Supraveghere si Tratament Avansat al
performanta Pacientilor Cardici Critici nefunctionale
e Structura, resursele umane si dotarile in urma incendiului devastator din aprilie




existente permit aplicarea unor
metode si tehnici de trament moderne
Echipe pregatite, capabile sda faca
performantd, cu eticd profesionald
recunoscutd, o autodisciplind liber
consimtita, rezistenta la stres;
Prezenta cadrelor didactice din UMF
cu foarte mare experientd;
Posibilitatea formarii echipelor mixte
de specialisti in vederea abordarii unei
cazuistici complexe si de mare
rafinament medical;

Contacte personale cu lumea medicala
mondiald (congrese internationale,
conferinte, lucru in echipd);

Aparaturd performanta, 24/24 ore
(CT, radiologie, angiografie,
ecografie, explorari functionale)
Posibilitatea tratamentului de urgenta
a pacientilor cu patologie complexa
prin echipe specializate de medici,
Acreditarea A.N.M.C.S. (14.02.2017)
Obtinerea certificarilor ISO
9001:2015, ISO 22000:2005, OHSAS
18001,

Reabilitarea si modernizarea anumitor
sectii s1 compartimente

2018

Riscul de a intra in incapacitate de plata
din cauza neefectuarii serviciilor medicale
cu acelasi grad de complexitate in urma
incendiului devastator din aprilie 2018
Lipsa spatiului pentru desfasurarea
serviciilor de specialitate pentru copii
(cardiologie si chirurgie cardiovasculard
pediatrica)

Numar insuficient de paturi, pentru o
adresabilitatea in continua crestere
Venituri proprii reduse

C.P.U.S cu spatii subdimensionate care
nu mai fac fata situatiei actuale

Spatiul de internare/externare amanajat in
cadrul CPU - impropriu pentru aceastd
activitate

Insuficienta fondurilor pentru dotdri si
amenajari in cadrul spitalului
Nerealizarea in procent de sutd la suta a
contractului de furnizare cu CASS lasi
(pentru internari de zi)

OPORTUNITATI

Atragerea de fonduri europene
structural si transfrontaliere pentru
dotarea cu aparaturd si posibilitatea
colaborarii cu clinici din Europa,
Crearea  cadrului  legislativ  de
incheiere a contractelor de parteneriat
public — privat,

Posibilitatea reorganizarii spitalului
prin redistribuirea posturilor si a
paturilor in vederea eficientizarii
activitdtii medicale,

Posibilitatea dezvoltarii activitatii din
ambulatoriul integrat si implicit
cresterea veniturilor decontate de
CASS din cazurile spitalizérii de zi

AMENINTARI

Concurenta din partea centrelor medicale
private, care prin servicii hoteliere de lux
pot atrage pacientul (uneori chiar si in
detrimentul unei performante medicale de
exceptie)

Legislatie nepermisiva privind motivarea
material a personalului in functie de

performante

Populatie sdracd cu ratd crescuta a
somajului,  varstnicd, cu frecvente
acutizari,

Migratia extrem de ingrijordtoare a
personalului mediu sanitar si a celui inalt
calificat (medici);

Cadrul legislativ in schimbare

Atitudinea defensivd a salariatilor si
factorilor de decizie privind asumarea
raspunderii




3. Identificarea problemelor critice
Problemele identificate in urma analizei SWOT sunt urmaétoarele:

1. Bloc operator, Sterilizare si Unitatea de Supraveghere si Tratament Avansat al Pacientilor
Cardici Critici nefunctionale in urma incendiului devastator, fapt ce a dus la sistarea
activitatii chirurgicale in unitate pentru pacientii care necesitd interventii chirurgicale pe
cord deschis.

2. Redistribuirea activitatilor si angajatilor in urma readaptarii IBCV la conditiile actuale.
Spatii subdimensionate care nu mai fac fata situatiei actuale si imposibilitatea organizarii
sectiilor de Cardiologie si Chirurgie Cardiovasculard pediatrica din cauza lipsei de spatiu.
4. Subfinantarea permanentd si lipsa fondurilor destinate investitiilor care ingreuneaza

activitatea
5. Adresabilitate mare pentru servicii de cardiologie si chirurgie cardiovasculara raportat la

numarul de paturi existent In unitate
6. Spatiul de internare/externare amenajat in cadrul CPUS - impropriu pentru aceasta
activitate

W

4. Selectionarea unor probleme/unor probleme prioritare, cu motivarea alegerii facute.

Problemele primordiale in acest momement, avand in vederea incercarea grea prin care a
trecut institutul, sunt:

1. Refacerea IBCV dupi incendiul devastator care a distrus in totalitate spatiile ce

asigurau functionalitatea unitatii;

2. Depunerea tuturor diligentelor pentru a impiedica institutul sd intre in colaps
financiar si incapacitate de plata a IBCV. Mentinerea activitatii institutului la parametrii
normali dupa incendiul devastator a impus instituirea unor masuri imediate: prelucrarea
materialelor in vederea sterilizarii se vor face la nivelul fiecarui spatiu de prelucrare de pe etaje,
dupa care sunt preluate in pungi, puse in cosuri de catre angajatii serviciului de sterilizare, care
asigura sigilarea acestora si transportul in cutii de plastic la Institutul Regional de Oncologie in
vederea sterilizdrii. Materialul steril este preluat si apoi distribuit cdtre compartimente/sectii. La
nivelul Sectiei de chirurgie de cardiovasculara salonul 5 devine punct transfuzie, salon 14 -
devine cabinet medici, Saloanele 11 si 12 devin depozit materiale Bloc operator. La nivelul
Sectiei ATI: salonul T2 devine salon USTACC. La nivelul Sectiei de Cardiologie medicala:
salonul 5 devine salon 1 USTACC, salon 10 devine salon 2 USTACC.

In ceea ce priveste conditiile in care isi desfisoard activitatea institutul se observa ca
activitatea unitatii este comparabila cu cea din perioada similara a anului 2017 datorita relocarii
personalului pe sectii si intensificdrii interventiilor efectuate in compartimentele neafectate
(Anexa 12 si 13). Astfel se asigura un cash-flow operational necesar sustinerii activitatii curente
din Institut. Pentru sprijinirea activitatii laboratorului de cateterism si angiografie au fost
continuate demersurile necesare finantarii upgrade-ului angiografului PHILIPS ALLURA FD10,
prin procedura de achizitie.

3. Extinderea institutului cu un nou corp de clidire in vederea organizarii sectiilor
de Cardiologie si Chirurgie Cardiovasculara pediatrica. Lipsa spatiilor disponibile pentru
infiintarea sectiei de chirurgie cardiovasculard pediatricd este In acest moment o problema
majora in Institutului, iar necesitatea oferirii serviciilor medicale adresate acestui domeniu poate
fi demonstrata statistic prin cei peste 160 pacienti-copii (cu varste intre 0-18 ani) carora le-au
fost efectuate servicii medicale de specialitate in anul precedent cu un cost mediu de aproximativ
13000 RON/interventie. Pana in prezent, in cadrul Institutului de Boli Cardiovaculare lasi au fost




efectuate interventii la peste 800 copii cu malformatii congenitale. in Romania se nasc anual
aproximativ 1.600 de copii cu malformatii congenitale cardiace, 850-950 necesitand interventii
chirurgicale de urgenta, dar din care numai 250-300 de copii sunt operati.

IBCYV lasi este unicul centru din regiunea Est a Romaniei care ofera servicii de chirurgie
cardiovasculara adulti, tratament chirurgical si interventional al malformatiilor cardiace
congenitale la copiii si adulti, de unde deriva necesitatea extinderii si modernizarii actualei
cladiri.

Nivelul actual al acordarii serviciilor medicale in domeniul prevenirii §i combaterii
bolilor cardiovasculare de cétre unitatile sanitare de specialitate din Romania este mult sub
necesarul real. Necesarul real de interventii estimat la nivelul intregii tari este mult mai mare
dacd ne raportdm la datele publicate de tarile membre UE. Statisticile din aceste tari Inregistreaza
un numdr mediu de 750-1.000 operatii cardiovasculare efectuate la un milion de locuitori.
Numarul redus de interventii efectuate in Roménia nu se datoreaza unei stari mai bune de
sanatate a populatiei ci se datoreaza accesului dificil al romanilor la aceste servicii.

Centrele de specialitate insuficiente Inregistreaza depasiri ale capacitatii logistice limitate
de preluare a fluxului de pacienti existent partial determinatd de infrastructura de care
beneficiaza in acest moment.

Obtinerea unor spatii suplimentare necesare desfasurarii corespunzdtoare a activitdtii,
rezultatul pozitiv imediat constand in:

e Decongestionarea spatiului de la etajul 4, din cadrul sectiei de Cardiologie, unde,
in acest moment, aproximativ 100 pacienti spitalizati in regim de internare de zi asteapta zilnic
pe un hol de aproximativ 135 mp pentru a fi supusi la diverse investigatii;

e Obtinerea spatiilor necesare infiintarii sectiei de chirurgie cardiovasculara
pediatrica, actualmente spitalizarea pacientilor pediatrici efectuandu-se in sectia de chirurgie
cardiovasculara in acelasi spatiu ca si pacientii adulti;

e Respectarea standardelor europene conform carora se recomandd inlocuirea
substantiala a unei cladiri medicale dupa o perioada de 30-50 ani de functionare argumentata de
deteriorarea structurala a cladirilor, retelelor de instalatii si conditiilor epidemiologice.

In paralel cu solutionarea problemelor pe termen scurt, se impune si un proiect de
extindere pe termen lung, constand in construirea unui nou corp de cladire de 8 etaje.

In acest nou corp de cladire se vizeaza infiintarea unui Centru de Chirurgie Cardiaci
Pediatrica destinat copiilor din zona Moldovei care sufera de malformatii cardiace congenitale
si a unui Centru de Tratament al Insuficientei Cardiace Refractare in sens curativ
(implantarea de dispozitive de asistare ventriculara si efectuarea de transplant cardiac) si paliativ.

Infiintarea unui Centru de Chirurgie Cardiaci Pediatrici este necesara in conditiile in
care la IBCV lasi s-au efectuat pand in prezent peste 800 interventii pentru malformatii cardiace
congenitale, activitatea fiind limitata de considerente logistice si de personal. Concret, in cadrul
Centrului vor functiona alaturi de Sectia de Chirurgie Cardiaca Pediatrica, o Sectie de Terapie
Intensiva Pediatrica, o sectie de Neonatologie, o Sectie de Cardiologie Pediatrica, o Sectie de
Internari de zi, recuperare si Ambulatoriu.

De asemenea, este necesard si infiintarea unui Centru de Tratament al Insuficientei
Cardiace Refractare deoarece in prezent transplantul cardiac se efectueazd exclusiv intr-un
singur centru din tard. Numdrul de transplanturi efectuate asigura sub 10% din necesar in
conditiile in care la nivel european se efectueaza intre 2,3 si 14,3 transplante cardiace la
1.000.000 locuitori.



Investitia in extinderea Institutului de Boli Cardiovasculare lasi va fi amortizata in timp
prin reducerea numarului de copii si adulti care recurg anual la formularele E112 pentru a
beneficia de ingrijirile medicale necesare. Prestatille medicale in baza documentelor
internationale conform raportului de activitate al CNAS pentru anul 2017 au totalizat suma de
501.949,70 mii lei, iar pentru afectiunile cardiovasculare au fost emise 237 formulare E112 din
totalul general de 732 formulare E112. Contravaloarea medie a unei interventii pentru
malformatii cardiace congenitale decontata statelor UE este de 33 000 EURO/operatie versus
aproximativ 3 000 EURO la IBCV lasi.

5. Dezvoltarea  proiectului de management pentru  problema  prioritara
identificata/problemele prioritare identificate

Problema prioritara si primordiala identificatd este refacerea IBCV dupa incendiul
devastator care a distrus in totalitate spatiile ce asigurau functionalitatea unitatii.
Principalele actiuni strategice si operationale necesare la nivelul spitalului pentru
Reamenajarea si modernizarea spatiilor avariate in urma incendiului §i dotarea acestuia cu
aparatura/echipamente medicale in concordantd cu planificarea serviciilor spitalicesti §i cu
gradul de competenta pentru care este certificata institutia.

Interventiile pentru redeschiderea Institutului sunt imperios necesare, fiecare zi in
care blocul operator si sectia ATI nu functioneaza afectand grav capacitatea medicala din
intreaga regiune de Est a Romaniei. Efectele reale asupra eficientei tratarii pacientilor cu
probleme cardiovasculare este greu de estimat, insa fiind puternic afectate capacitatile de tratare,
in aceastd regiune, timpul necesar transferurilor sau tratarea in conditiile actuale afectand
rezultatele la pacientii de profil.

a) Scopul proiectului

Scopul proiectului este de a integra solutii menite sa rezolve problema critice astfel Tncat
sa eficientizeze calitatea actului medical, prin refacerea zonelor dezafectate si optimizarea
serviciilor medicale astfel incét sa raspunda nevoilor de servicii medicale din Regiunea Nord-Est
si partial Sud-Est a Romaniei.

Scopul principal este readucerea in stare de functionare normald a institutului, prin
refacerea finisajelor la un nivel adecvat standardelor actuale europene, refacerea  si
imbunatatirea circuitelor functionale din cadrul spitalului, refacerea sectiei de sterilizare si
respectarea normelor de sigurantd in exploatare pentru spatii medicale, dar si dotarea cu
aparatura si tehnicd medicalda performantd pentru a se oferi servicii medicale de inalta
performanta care sa reduca incidenta infectiilor, a mortalitatii si morbiditatii cauzate de conditiile
si dotarile Invechite pe care spitalul le detine, concomitent cu cresterea conditiilor de munca
precum si a sigurantei actului medical.

Avand in vedere situatia actuala s-a initiat demararea lucrarilor de interventie ce are drept
scop amenajarea $i modernizarea sdlilor de operatii, cresterea gradului de confort §i a calitatii
serviciilor de specialitate si indeplinirea, astfel, a cerintelor legislatiei in vigoare in vederea
functiondrii in parametri optimi. Aceste obiective sunt foarte complexe, necesitdnd resurse
importante (financiare, umane, informationale, timp), astfel incat sa fie o sectie care sa
intruneasca standardele europene.



Prin lucrérile de inteventii propuse se vor realiza urmatoarele obiective direct finantabile,
necesare $i obligatorii pentru functionarea in bune conditii a activitatilor desfasurate: asigurarea
fluxurilor si a spatiilor functionale, lucrari de constructii si instalatii aferente blocului operator,
sectiei de sterilizare si sectiei USTACC si dotare cu aparatura medicala specifica.

Reparatiile aduse la spatiile existente Tmpreund cu aducerea finisajelor si echipamentelor
la un nivel actual al exigentelor, vor readuce unitatea In topul unitdtilor sanitare din tara,
garantand servicii medicale adecvate la o populatie de 5,5 milioane de locuitori pentru urmatorii
ani.

b) Printre obiectivele urmarite se regisesc:
Obiective generale:
amenajarea si dotarea a 2 sali de operatii
amenajarea unei sali pentru proceduri minim invazive
amenajarea blocului de sterilizare
amenajarea functiunilor USTACC
crearea unor functiuni compatibile cu legislatia actuala privind functionarea spatiilor
componente
Obiective specifice:

v’ asigurarea functiunilor specifice functionarii blocului operator, sectiei USTACC,

compartimentului de sterilizare in concordanta cu legislatia actuala din domeniu

v’ asigurarea unor sisteme de amenajare si finisare care asigurd conditiile de

functionare si asigurare a curdteniei aerului

v’ asigurarea fluxurilor privind functionarea sectiei si separarea circuitelor curate de

cele murdare

v’ asigurarea unor sisteme adecvate de instalatii pentru asigurarea clasei de curitenie

precum si asigurarea unor sisteme de protectie, avertizare si comunicare specifice

v’ asigurarea tuturor utilitatilor specifice: energie electricd (inclusiv sistemele de

functionare in caz de avarie), fluide medicale

v dotarea cu echipamente tehnologice necesare functiondrii blocului operator (centrale

de tratare a aerului, chiller, UPS-uri, echipamente de avertizare incendiu, de desfumare

etc.)

La starea actuald a constructiei, dupa aproape 30 de ani de functionare fard reabilitare si
modernizare ampla, s-a adaugat odata cu stingerea incendiului, infiltrarea de mari cantitati de
apa pe toatd indltimea cladirii. Acestea afecteaza instalatiile, in special electrice, cu producerea
de scurt circuite care pot deveni noi surse de incendiu. Umezeald acumulatd in pereti, sub
finisaje, in interiorul tavanelor false, constiuie un mediu propice de dezvoltare a culturilor de
bacterii si fungi, extrem de periculoase in cadrul unui spital in care multe spatii au caracter
aseptic. Intreaga cladire trebuie reabilitata cu refacerea completa a finisajelor si instalatiilor la
nivelul exigentelor moderne.

Se impune realizarea unor interventii complexe de reabilitare spatiald functionala a
spatiilor, a sistemelor de instalatii, a finisajelor si corectarea totodata a fluxurilor medicale pentru
imbunatatirea actului medical de mare profesionalism practicat in acest centru. O realizare a
lucrarilor de modernizare a instalatiilor si de introducere de finisaje corespunzatoare este absolut
necesara pentru asigurarea mediului aseptic In toate spatiile aferente zonei de sterilizare.

Se va amenaja Unitate de Supraveghere si Tratament Avansat al Pacientilor
Cardiaci Critici - acel compartiment care indeplineste criteriile de spatiu, dotare tehnicd si
de personal pregatit pentru ingrijirea pacientilor cardiovasculari critici fiind echivalat cu
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unitdfi de terapie intensiva de categoria a II-a. Lucrarile de interventie si amenajare se vor
executa 1n conformitate cu prevederile regulamentului de organizare si functionare a
unitdtilor de supraveghere si tratament avansat al pacientilor cardiaci critici din unitatile
sanitare cu paturi asigurandu-se functiunile minime impuse (OMS nr. 1500/2009).

Lucrarile aferente blocului operator presupun refunctionalizarea spatiilor cu aducerea lor la
standarde si normativele aflate In vigoare, creearea fluxurilor pentru medici, personal bloc
operator si al pacientilor. Blocul operator este, prin definitie, un spatiu curat in care se incearca
limitarea si controlul contaminarii cu germeni patogeni. In proiectarea acestuia trebuie cunoscut
foarte bine principalul inamic: aerul contaminat cu impuritati, circuitele functionale si dotarea
minima obligatorie. Solutia se referd la transformarea blocului operator, prin recompartimentarea
spatiilor deja existente in scopul de a eficientiza circuitele functionale si utilizarea spatiului
medical conform standardelor europene.

Factorii de risc ce pot sd apard sunt legati in principal de perioada de implementare a
proiectului, respectiv in desfasurarea etapelor si activitatilor proiectului.
Posibilele criterii de risc sunt urméatoarele:

» riscurile procesului de achizitie publica: reluarea licitatiei, nerespectarea termenelor
contractuale;

» riscuri financiare: disponibilitatea finantarii, aparitia unor lucrari suplimentare,
riscurile prezentate de cresterea preturilor la achizitiile planificate a fi realizate,
raportari incorecte {ex. declaratii bancare}, transferuri bancare intarziate/incorecte;

» riscuri privind executia lucrarilor: executia in mod neadecvat a lucrarilor de catre
constructor, nerespectarea termenelor contractuale, conditii neadecvate executarii
lucrarilor;

» riscuri legislative: eventuale schimbari in structura de organizare si functionare a
beneficiarului {de exemplu subordonarea catre alte institutii centrale/ministere,
modificari ale legislatiei privind functionarea, etc.

¢) Activitati
Componentele principale ale proiectului de investitie sunt:

L Componenta de realizare a infrastructurii (modernizarea si amenajarea spatiului)

1L Componenta de achizitie si montare echipamente tehnologice necesare
functionarii

111 Componenta de achizitie echipamente medicale specifice salilor de operatii, a

blocului de sterilizare si a sectia USTACC

Proiectul se Inscrie 1n strategia de reabilitare si modernizare a spatiilor unde se desfasoara
actul medical vizand imbunatatirea activitatii medicale specifice la standardele de calitate.
Aceastd componentd presupune modernizarea sistemului functional existent prin inlocuirea in
totalitate a elementelor de finisare din Incaperi si inlocuirea sistemelor de instalatii in
conformitate cu normele si reglementarile tehnice in vigoare.

Asigurarea functiunilor specifice functiondrii blocului operator in concordantd cu
strategia de reabilitare si modernizare a sistemului medical de specialitate legislatia actuald din
domeniu. Blocul operator, blocul de sterilizare si sectia USTACC vor fi dotate cu echipamente
tehnologice de ultima generatie care asigura infrastructura de functionare specifica.

In cadrul proiectului se vor achizitiona: echipamente si sisteme speciale de functionare a
infrastructurii si logisticii specific, echipamente speciale specifice dotarii salilor de operatii



(lampi scialitice, sisteme de depozitare, sistem negatoscop, nise transfer, etc), echipamente
specifice sistemelor de instalatii. Institutul va fi dotat atat cu echipamente medicale cat si cu
dotari auxiliare - suport pentru activitatea medicald: echipamente/aparatura medicala, mobilier.
Toata dotarea necesara activitdtii medicale va fi de ultimd generatie, garantandu-se astfel
obtinerea unor performante de nivel ridicat.

incadrare in timp: Grafic Gant

Durata
ACTIVITA'[I PREVIZIONATE timp L1 | L2 | L3 |0L4|0L5|Le |L7 |[L8|L9 |L10 | L11
(zile)

L12

Elaborarea documentatiei tehnico-
economice - faza SF/DALI + studii
tehnice

Organizarea procedurilor de achizitie -
faza I - lucrdri de constructii montaj
(proiectare tehnicd + executie) -
procedurd simplificatd conform Legii
nr. 198/2016 134 zile

- realizarea §i
aprobarea
documentatiei de
atribuire (inclusiv
caietul de sarcini
tehnic) 30 zile

- transmiterea
documentatiei de
atribuire spre
aprobarea ANAP si
analiza ANAP (conform
Legii nr. 98/2018) 14 zile

- publicitatea minima
obligatorie in SICAP,
- activitati | primirea de clarificari
previzionate | §i oferirea de
raspunsuri 21 zile

- analiza ofertelor
primite §i rezolvarea
contestatiilor potentiale | 60 zile

- perioada pentru

potentiale contestatii 5 zile
- semnarea

contractului 1zi

- constituirea garantiei
de buna executie §i
lansarea ordinului de
incepere (5 zile
lucratoare = 7 zile
calendaristice) 7 zile




Achizitia serviciilor de dirigentie de
santier - achizitie directd (inclusiv
documentatie tehnica - caiet de sarcini
- circuit avizare)

3 zile

Executia lucrdrilor de constructii
montaj (proiectare tehnicd + executie)
-fazal

120 zile

Organizarea procedurilor de achizitiei -
faza II - lucrari de constructii montaj
(proiectare tehnica + executie) -
procedurd simplificatd conform Legii
nr. 198/2016

134 zile

- realizarea §i
aprobarea
documentatiei de
atribuire (inclusiv
caietul de sarcini
tehnic)

30 zile

- transmiterea
documentatiei de
atribuire spre
aprobarea ANAP si
analiza ANAP (conform
Legii nr. 98/2018)

14 zile

- publicitatea minima
obligatorie in SICAP,

- activitati | primirea de clarificari
previzionate | §i oferirea de
raspunsuri

21 zile

- analiza ofertelor
primite si rezolvarea
contestatiilor potentiale

60 zile

- perioada pentru
potentiale contestatii

5 zile

- semnarea
contractului

1zi

- constituirea garantiei
de buna executie si
lansarea ordinului de
incepere (5 zile
lucratoare = 7 zile
calendaristice)

7 zile

Executia lucrdrilor de constructii
montaj (proiectare tehnica + executie)
-faza Il

120 zile

Organizarea procedurilor de achizitie -
echipamente medicale si dotari -
licitatie deschisd conform Legii nr.
198/2016

139 zile




- activitati
previzionate

- realizarea si
aprobarea
documentatiei de
atribuire (inclusiv
caietul de sarcini
tehnic)

30 zile

- transmiterea
documentatiei de
atribuire spre
aprobarea ANAP si
analiza ANAP
(conform Legii nr.
98/2018)

14 zile

- publicitatea
minima obligatorie in
SICAP, primirea de
clarificari si oferirea
de raspunsuri

21 zile

- analiza ofertelor
primite si rezolvarea
contestatiilor
potentiale

60 zile

- perioada pentru
potentiale contestatii

5 zile

- semnarea
contractului

1zi

- constituirea
garantiei de buna
executie si lansarea
ordinului de incepere
(5 zile lucratoare = 7
zile calendaristice)

7 zile

Livrarea si punerea in functiune a

echipamentelor si dotdrilor medicale

Asigurarea asistentei tehnice din partea

dirigentelui de santier

10

Receptia la terminarea lucrarilor — faza

|

1z

11

Receptia la terminarea lucrarilor - faza

II

1z

Obtinerea avizelor si autorizatiilor necesare (in afara celor specifice lucrarilor de constructii):
Directia management si structuri unitati sanitare a Ministerului Sanatatii pentru
avizarea noii structuri

Autorizatia sanitard de functionare (dupa finalizarea lucrarilor)

Autorizatia de Securitate la incendiu (ISU)

Alte autorizatii aferente activitatii medicale




Resurse necesare: umane, materiale, financiare.

Capacitatea administrativa de a gestiona proiectul reiese din utilizarea resurselor umane,
materiale si financiare. Se vor organiza la nivelul institutului sedinte periodice de analiza privind
progresul proiectului.

Valoarea totala a proiectului de investitie este de 59.437.694,23 LEI inclusiv TVA si
este detaliata 1n tabelul de mai jos:

E:t Denumirea capitolelor si subcapitolelor de cheltuieli Valoare (inclusiv TVA)
LEI

1 2 3
Elaborarea Documentatiei tehnico-economice — SF, .
elaborare studii 59.500,00 lei
Organizarea procedurii de achizitie 65,000 lei
Proiectare, documentatii, avizare 265.965,00 lei
Comisioane, taxe, cote 131.132,56 lei
Asistentd tehnica 202.300,00 lei
Lucrari pentru investitia de baza 58.713.796,67 lei
Organizare de santier 136.922,36 lei
Constructii si instalatii — Modernizare spatiu actual 14.049.263,48 lei
Utilaje, echipamente tehnologice si functionare care .
necesitd montaj — Modernizare spatiu actual 10.370.006,4 lei
Dotari — echipamente si dotari medicale 32.396.669,23 lei
Lucrari diverse si neprevazute 1.220.962,15 lei
Receptia la terminarea lucrarilor 0,00 lei

TOTAL GENERAL 59,437,694.23 lei

Sursele de finantare a investitiei se constituie In conformitate cu legislatia in vigoare si
constau in fonduri de rezerva al Guvernului, de la Ministerul Sanatatii si alte surse legal
constituite (donatii si sponsorizari din partea populatiei).

Estimari privind fortd de munca ocupata prin realizarea investitiei: in faza de realizare ar
fi necesar un numar de 60 locuri de munca.

Responsabilitati:

Echipa de proiect va fi coordonatd de catre Comitetul director si va fi alcatuitd din reprezentanti
ai: Biroului de achizitii publice, Biroul contabilitate, Serviciului de prevenire a infectilor asociate
asistentei medicale, Serviciului administrativ, Compartimentului juridic, Compartimentului PSI,
Serviciului de resurse umane si salarizare, Serviciului de management al calitdtii, si, bineinteles,
firma reponsabila de realizarea proiectului.

d) Rezultate asteptate

Rezolvarea problemei actuale va asigura un acces echitabil al pacientului din estul tarii la
serviciile medicale de inaltd performanta in sfera chirurgiei cardiovasculare si cardiologiei, ceea
ce va duce in final la:



<

scaderea numarului de pacienti nevoiti sa apeleze la servicii medicale din alte
centre din tara sau din afata tarii prin formularul E 112;
Scdderea mortalitatii de cauza cardiaca datoritd redarii functionalitatii institutului;
Micsorarea listei de asteptare a pacientilor programati
Cresterea rentabilitatii activitatii desfasurate de catre IBCV;
existenfa unui confort crescut pentru pacienti si personalul medical;
Cresterea numarului de interventii chirurgicale (4-6 interventii/zi);
Cresterea ratei de utilizare a paturilor pana la 90%
Cresterea calitatii serviciilor medicale prin refacerea si modernizarea institutului
Cresterea adresabilitatii si reputatiei spitalului
Cresterea veniturilor spitalului
Proiectul presupune modernizarea sistemului functional existent prin inlocuirea in
totalitate a elementelor de finisare din Incaperi si inlocuirea sistemelor de instalatii in
conformitate cu normele si reglementarile tehnice 1n vigoare.
Ca indicatori de performanta se mentioneaza:
v amenajarea si dotarea a 2 sali de operatic si una pentru proceduri minim
invazive
amenajarea si dotarea blocului de sterilizare
amenajarea si dotarea sectieit USTACC
asigurarea fluxurilor privind functionarea sectiei si separarea circuitelor curate
de cele murdare
v’ asigurarea unor sisteme adecvate de instalatii pentru asigurarea clasei de
curdtenie precum si asigurarea unor sisteme de protectie, avertizare si
comunicare specifice
v’ asigurarea tuturor utilitatilor specifice: energie electrica (inclusiv sistemele de
functionare in caz de avarie), fluide medicale (inclusiv sistemele de
producere)
v’ asigurarea unor sisteme de amenajare si finisare care asigurd conditiile de
functionare si asigurare a curateniei aerului
asigurarea mediului aseptic in toate spatiile aferente grupurilor operatorii
asigurarea functiunilor specifice functionarii blocului operator in concordanta
cu strategia de reabilitare si modernizare a sistemului medical de specialitate
si legislatia actuald din domeniu
v dotarea cu echipamente pentru 9 sisteme speciale de functionare a
infrastructurii si logisticii sectiei:
sisteme de semnalizare incendiu
sisteme de control acces si supraveghere video
sistem de sonorizare si adresare publica
sistem voce-date
sistem de protectie si desfumare
sistem de ceasoficare
sistem de imagistica
sistem de transmisie video
sistem control si comandd BMS
v dotarea cu echipamente speciale specifice salilor de operatii: lampi scialitice,
sisteme de depozitare, console medicale, nise transfer
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v’ dotarea cu echipamente specifice sistemelor de instalatii:
1. sisteme de asigurare a microclimatului - HVAC
2. sisteme electrice pentru instalatiile de forta si vitali
3. sisteme pentru producerea si distributia fluidelor medicale
4. sisteme pentru instalatiile sanitare
5. sisteme pentru asigurarea energiei termice
v’ dotarea cu echipamente medicale catsi cu dotari auxiliare-suport pentru
activitatea medicala: echipamente/aparatura medicala, mobilier

Concluzii
Aceste activitdti ar readuce prestigiul Institutului de Boli Cardiovasculare lasi care

reprezintad o institutie de interes public national, avand ca obiect de activitate asistentd medical,
cercetarea stiintifica si invatamantul medical de specialitate, o bogata traditie recunoscuta pe
plan national si international si un personal universitar de inaltd tinuta stiintificd, iar renumele
institutului are 1n spate o munca deosebita, asidua, o preocupare continua a medicilor pasionati si
dedicati actului medical.



Anul 2017
Pacienti tratati

22,099

®Anul 2017

Spitalizare de zn

Spitalizare continui

Consultatii in ambulatoriul
integrat



ANEXA 2
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= N:ma rul pacientilor din lasi tratati din total |-:_:acienti (anul 2017)

22,099

B Nr. pacienti tratati

B Pacienti din lasi 2017

Spitalizare de zi Spitalizare continui Ambulatoriu integrat
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;f---'--=/“;r_opor!;ia urgentelor din totalul bolnavilor 'i'nternai_;i, pe spital si pe
fiecare sectie
(anul 2017)
g9o.02%

Proportia urgentelor din Sectia CARDIOLOGIE Compartiment USTACC Sectia CHIRURGIE
totalul bolnavilor internati, CARDIOVASCULARA
pe spital



Procentul pacientilor cu interventii chirurgicale din totalul bolnavilor
externati din sectiile chirurgicale
(anul 2017)

Anul 2017

Cazuri chirurgicale 92.11%



Nr.
Crt.

Indicatori de performanta

Val. indicator

contracta

realizata

Mod de calcul indicator

A. Indicatori de management al resurselor umane

1 | Proportia medicilor din total .
personal 7.00% | 12.33% | medici/total personal 46/373
2 | Proportia pers. medical din ersonal medical/total personal
totarl)uftperz. angajat 50.00% | 64.34% sI[))ital 240/373 ’
3 | Proportia pers. medical cu . .
studii sup. din total pers 10.00% | 32.08% | Pers:medical cu studii
. sup./personal medical 77/240
medical
4 | Numarul mediu de consultatii / nr. consultatii (368+3333) /2
- ) 1000 1851 L
medic Tn ambulatoriu medici
5 | Numarul mediu de bolnavi bolnavi externati spit. continua /
externati pe un medic 80 126 medici: 5796 / 46
6 | Nr mediu consultatii / medic In 100 266 consultatii /nr medici : 12237
camera de gardd/UPU/CPU /46
B. Indicatori de utilizare a serviciilor
1 | Durata medie de spitalizare pe 7.00 6.47 zile contabile / (aflati +intrati)
spital si pe fiecare sectie 37900 / (58+5796)
Sectia Cardiologie 5.05 3.59 zile contabile /
(aflati+intrati+transferati)
17838 / (20+2947+2004)
Compartiment USTACC 6.97 3.54 7386/(19+1984+86)
Sectia Chirurg. Cardiovasc. 7.66 4.75 8733/(11+865+963)
Sectia ATI | 6.27 4.84 3943 / (8+0+806)
2 | Rata de utilizare a paturilor pe 89% 82.41% | zile contabile/ nr. paturi/ nr zile:
spital si pe fiecare sectie 37900/126/365*100
Sectia Cardiologie 85% 84.26% | zile contabile/ nr. paturi/ nr zile:
17838/58/365*100
Compartiment USTACC 85% 91.98% | zile contabile/ nr. paturi/ nr zile:
7386/22/365*100
Sectia Chirurg. Cardiovasc. 85% 74.77% | zile contabile/ nr. paturi/ nr zile:
8733/32/365*%100
Sectia ATI | 89% 77.16% | zile contabile/ nr. paturi/ nr zile:
3943/14/365*%100
3 | Indicele de complexitate al
cazurilor pe spital 1.5000 | 2.2215
Sectia Cardiologie | (0.9514 1.6256
Sectia Chirurg. Cardiovasc. | 19343 5.0321
4 | Procentul pacientilor cu interv. . . .
chirurg, Jtotal bolnavi externati | 60.00% | 92.11% | nterventii (1014-80) / externari

din sectiile chirurgicale

1014




5 | Nr. de bolnavi externati total 2,000 5,796
Sectia Cardiologie | 1,400 4,782
Sectia Chirurgie cardiovasc. 500 1,014
6 | % bolnavilor internati cu internati cu programare /
1 3 o o
programare dll’l‘ total bolnavi 39.00% | 44.25% internati: 2565 / 5796
internati, pe spital
Sectia Cardiologie | 50.00% | 58.70% | 1730/2947
Compartiment USTACC | 5.00% | 9.98% | 198 /1984
Sectia Chirurg. Cardiovasc. | 24.00% | 73.64% | 637/865
7| Proportia urgenielor din totalul | = 55 50, | 55 7504 | urgente/ internati: 3231/5796
bolnavilor internati, pe spital
Sectia CARDIOLOGIE | 40.00% | 41.30% | urgente/ internati: 1217/2947
Compartiment USTACC | 90.00% | 90.02% | urgente/ internati: 1786/1984
Sectia Chirurg. Cardiovasc. | 70.00% | 26.36% | urgente/ internati: 228/865
8 | Proportia bolnavilor internati
cu bilet de trimitere din totalul bilet trimitere/internati:
bolnavilor internati, pe spital si 40.00% | 44.25% 2565/5796
pe fiecare sectie
Sectia Cardiologie | 50.00% | 58.70% | 1730/2947
Compartiment USTACC | 5.00% 9.98% | 198/1984
Sectia Chirurg. Cardiovasc. 30.00% | 73.64% | 637/865
9| Numirul consultatiilor 3500 | 3701 | 368 cov + 3333 cardio
acordate Tn ambulatoriu
10 | Proportia serviciilor medicale
spitalicesti acordate prin SZ servicii medicale SZ /servicii
din totalul serviciilor medicale | 78.14% | 79.22% | medicale pe spital
spitalicesti acordate, pe spital 22099 / (22099+5796)
si pe fiecare sectie
Sectia Cardiologie | 75.99% | 77.49% | 16464 /(16464+4782)
Sectia Chirurg. Cardiovasc. | 84.79% | 84.75% | 5635/ (5635+1014)
C. Indicatori economico financiari
1 | Executia bugetara fata de 85% 85% | 62.529.713 plati efectuate /
bugetul de cheltuieli aprobat 73.393.707 buget aprobat
2 | % veniturilor proprii din totalul
veniturilor spitalului (sintagma
"venituri proprii" inseamna, in (73393707-50505250-8675604)
cazul acestui indicator, toate /73393707
veniturile obtinute de spital, 1% 19%

exclusiv cele obtinute din
contractul cu CJAS).




% cheltuielilor de personal din

totalul cheltuielilor spitalului 50% 40% | 29130659 / 73393707
% cheltuielilor cu medicam din | 5.1% 51% 3769000 / 73393707
totalul cheltuielilor spitalului
Costul mediu pe zi de (66883272-7446347-261460) /
spitalizare 1650 1561 | 37900
= cheltuieli totale - ch. SZ - ch.
Ambulator si UPU (din ch. pe
centre cost CPU si Amb)/ zile
contabile spitalizare
% cheltuielilor de personal din
totalul sumelor decontate de 29130659 /
CJAS din Fondul national unic 49% 47% | (50505250+3333000+8675604)
de asigurari sociale de sanatate
pt. serv. medicale furnizate,
precum si din sumele asigurate
din bugetul MS + cresteri
salariale subv FNUASS
D. Indicatori de calitate
Rata mortalitatii 8.00% 3.49% | decedati 202 / externati 5796
intraspitalicesti, pe total spital
si pe fiecare sectie
Sectia Cardiologie | 7.69% 3.47% | decedati 166 / externati 4782
Sectia Chirurg. Cardiovasc. | 9.00% | 3.55% | decedati 36 / externati 1014
Rata IJAAM - pe total spital si 6.00% 2.04% | IAAM 118/ externati 5796
pe fiecare sectie
Sectia Cardiologie | 6.00% 0.06% | IAAM 3/ externati 4782
Sectia Chirurg. Cardiovasc. | 15.00% | 11.34% | IAAM 115/ externati 1014
Indicele concordanta intre dg. Diagnostice concordante 4480/
la internare si dg. la externare 20.00% | 77.29% | diagnostice de externare: 5796
Nr. de reclamatii/plangeri ale
pacientilor inregistrate 2000 1
Rata bolnavilor reinternati in
intervalul de 30 de zile de la 30.00% | 3.49% | Raport DRG 202 /5796
externare
% bolnavilor transferati catre transferuri inter-spitalicesti /
alte spitale din totalul 3.00% | 5.47% | internari: 317 /5796

bolnavilor internati




Indicele de complexitate al cazurilor pe spital
(anul 2017)

5.0321

2.2215

1.6256

Indicele de complexitate al cazurilor Sectia CARDIOLOGIE Sectia CHIRURGIE
pe spital CARDIOVASCULARA
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Durata medie de spitalizare pe spital si pe fiecare sectie
(anul 2017)
6.47

Durata medie de Sectia CARDIOLOGIE Compartiment Sectia CHIRURGIE Sectia ATI
spitalizare pe spital USTACC CARDIOVASCULARA




dicele de concordanta intre diagnosticul la internare si diagnosticul la
externare
(anul 2017)

Indicele de concordanta 77.29%



e e o= =
— — =

Rata de utilizare a paturilor pe spifal
(anul 2017)

91.98%

= ———

si pe fiecare sectie

Rata de utilizare a Sectia CARDIOLOGIE Compartiment Sectia CHIRURGIE Sectia ATI

paturilor pe spital USTACC CARDI

OVASCULARA



Morbiditate sp_ii:;ii_z;ﬁi S
(anul 2017)

1061

B Nr. total cazuri




Anexa 11 Imagini IBCV post incendiu
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ANEXA 12

T Activitate spital mai-octombrie 2017
comparativ cu
mai-octombrie 2018

11,091

B Mai_ Octombrie 2017
m Mai_ Octombrie 2018

Spitalizare de zi Spitalizare continua Consultatii de ambulator
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"'zyﬁ;cient,i cu interventii cuprinsi in Programele Nationale de Sanatate
derulate de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate si Ministerul
Sanatatii

= Mai_Octombrie 2017
m Mai_Octombrie 20172




