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A. Descrierea situatiei actuale

1. Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara functioneaza ca o
unitate sanitara publica infiintata Tn noiembrie 1993 (prin O.M.S. 1452/ 4
nov. 1993). Apartine tipului de “spital clinic” care asigurad asistenta medicala
completd de Tnaltd specialitate, preventiva, curativd si de recuperare a
bolnavilor internati, avand contributii in fnvatamantul medical universitar,
post universitar si postliceal sanitar, de cercetare stiintificd medicala si de
indrumare metodologica de specialitate.

Institutul de Boli Cardiovasculare are personalitate juridica, este
subordonat administrativ Ministerului S&natatii fiind clasificat prin OMS
763/26.05.2011 in categoria IM. Conform OMS nr. 1664/2006 si OMS nr.
1085/2012 IBCVT a primit statut de spital regional de urgenta gradul IB.

Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara apartine tipului de spital de
specialitate: cardiologie, cardiologie interventionala si cateterism cardiac,
explordri functionale sj electrofiziologie cardiac, terapie intensiva
coronarieni,  chirurgie cardiovasculars, anestezie-terapie intensiva,
cardiologie preventiva si recuperare cardiovasculara.

2, Caracteristicile populatiei deservite:

Institutul deserveste prin specificul s3u cei 312.113 de locuitori cu
domiciliul Tn Timigoara, 365.545 locuitori ai zonei metropolitane (date
raportate de Institutul National de Statisticd 2009 — ultima comunicare)
655.844 locuitori din judetul Timis, iar o raportare I3 Regiunea de Dezvoltare
Vest aratd o populatie deservita de 1.921.700 de locuitori.

3. Structura organizatorica

Structura organizatoricd a Institutului de Boli Cardiovasculare
Timisoara este aprobata de Ministerul Sanattii Publice prin OMS nr. 1584/
30.12.2013,.

1. Sectiile Institutului de Boli Cardiovasculare sunt;

a. Sectia Clinicd Cardiologie cu 68 de paturi, din care Compartiment
USTACC - 17 paturi,

b. Sectia Clinica Chirurgie Cardiovasculars adulti si copii cu 50 paturi

d. Sectia Clinica ATl cu 15 paturi

e. Sectia Clinica de Recuperare Cardiovasculara cu 33 paturi

Numaérul de paturi pe spital fiind de 166.

Spitalizarea de zi are prevdzute 15 paturi Tn cadrul secOiei clinice de
Recuperare Cardiovasculars.
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Farmacie ;

Bloc operator ;

Unitate de transfuzie sanguing

Statie centrala de sterilizare :

Laborator analize medicale :

Laborator radiologie si imagistica medicala;
Laborator exploréri functionale invazive cu 2 compartimente:

Compartiment electrofiziologie si  implant stimulatoare cardiace si

Compartiment Cardiologie interventionala si cateterism cardiac:

10. Compartimente exploréari neinvazive (EKG, test de efort, holter)

11. Compartiment prevenire si control al infectiilor nozocomiale ;

12. Compartiment de evidenta, statisticd medicala si DRG ;

13. Serviciul de anatomie patologicd curpinde trei compartimente:

compartiment histopatologie, compartiment citologie, prosectura

14. Ambulatorul integrat cu cabinete in specialitatile: Cardiologie si chirurgie

cardiaca.

15. Activitate de cercetare este desfasurata in cadrul a trei colective de

cercetare: Colectiv de cercetare chirurgie experimentald, valve, grefe;

Colectiv de cercetare transplant de organe artificiale si imunologie de

transplant ; Colectiv de cercetare medicala, epidemiologie, diagnostic .
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4.Resurse umane:

Structura de personal Tn Institutul de Boli CardiovasculareTimisoara pentru
anul 2015 este urmatoarea:

Tabel nr. | Repartitia personalului Tn IBCT

2014 2015

Posturi Posturi Posturi Posturi Posturi Posturi

aprobate | vacante ocupate aprobate vacante ocupate
Medici 495 15 34,5 50,5 10 40,5
Medici 70 - 70 81 - 81
rezidenti
Medici 1 - 1 2 - 2
rezidenti cu
Post
Alt personal 7 1 6 8 1 7
medical cu
studii
superioare
Personal 192 43 149 241 47 194
mediu sanitar
Personal 82 21 61 108 33 75
auxiliar
sanitar




Personal 22 1 21 27 5 22\, |
TESA +
comitet

director

Muncitori 21 2 19 21 4 17 ’
TOTAL 444 5 83 361,5 538,5 100 4385

Se observa o crestere a numarului de posturi aprobate Tn anul 2015
crescand si numarul persoanelor angajate, dar si numarul posturilor
vacante, mentinandu-se astfel deficitul de personal.

Tabelnr. Il Indicatorii de management ai resurselor umane sunt:

Denumire indicator Valoare Valoare Valoare
indicator indicator indicator anul
semestrul | semestrul | 2015
2014 2015

Numarul mediu de bolnavi externati
(spitalizare continud) pe un medic

125,04 125,48 250,06
Numarul mediu de consultatii pe un
medic Tn ambulatoriu 0 150,31 97,42
Numarulmediu de consultatii pe un
medic In camera de garda/UPU/CPU 163,21 109,30 218,60

Proportia medicilor din totalul
personalului 11,9% 12,56% 12,56%

Proportia personalului medical din
totalul personalului angajat al spitalului

65,24% 65,58% 65,58% |
Proportia personalului medical cu
studii superioare din totalul 42.78% 42 789,
personalului medical ' ’

43,31%

5. Activitatea spitalului este reprezentatd de indicatorii de utilizare a
serviciilor.

_Tabelnr. |ll Indicatori de utilizare ai serviciilor

Denumire indicator Valoare indicator Valoare Valoare
semestrul | 2014 indicator indicatori
semestrul | | contractati in
2015 anul 2015
Numaérul de bolnavi externati IBCT 4314 4078 6567
total spital si pe fiecare sectie Card. 2482 2550 3779
420




Chir 599 687 1055 \
USTAC 384 449 891 T
Recup 429 392 842
Durata medie de spitalizare, pe | IBCT 5,34 5,02 5,02
total spital si pe fiecare sectie | Card. 3,22 3,96 5,22
4,93
Chir 11,08 11,09 13,65
USTAC 3,83 4,77 4,75
Recup 11,3 10,93 11,65
Rata de utilizare a paturilor, pe | IBCT 66% 80% 65%
spital si pe fiecare sectie(%) Card. 84% 109% 107%
53%
Chir 55% 83% 78%
USTAC 47% 23% 23%
Recup 79% 46% 53%
Indicele de complexitate al IBCT 2,0541 2,0125 2,0784
cazurilor pe spital si pe fiecare | Card. 1,4592 1,4653 1,551
sectie 0,7994
Chir 4,9440 4,1861 4,6790
USTAC 1,7974 1,8281 1,7010
Recup - - -
Procentul bolnavilor cu IBCT 72,12% 71,47% 73,90%
interventii chirurgicale din Card. - - -
totalul bolnavilor externati din Chir 72,12% 71,47% 73,90%
sectiile chirurgicale (%) USTAC - - -
Recup - - -
Proportia bolnavilor internati cu | IBCT 55,65% 41,35% 42.91%
programare din totalul Card. 61,53% 68,49% 79,3%
bolnavilor internati, pe spital si 52,56%
pe fiecare sectie Chir 85,03% 59,29% 46,5%
USTAC 12,64% 9,04% 9,76%
Recup 88,80% 78,19% 63,05%
Proportia urgentelor din totalul | IBCT 37,28% 29,34% 30,4%
bolnavilor internati Card. 23,06% 33,49% 39,98%
27,21%
Chir 31,47% 39,77% 31,2%
USTAC 98,68% 26,83% 28,98%
Recup 0% 0% 0%
Proportia bolnavilor internati cu | IBCT 55,88% 64,81% 67,26%
bilet de trimitere din totalul Card. 66,67 % 80,32% 95,89%
bolnavilor internati, pe spital si 58,84%
pe fiecare sectie Chir 62,44% 78,80% 61,81%
USTAC 13,74% 14,75% 19,26%
Recup 78,22% 89,46% 71,92%
Proportia pacientilor internati 93,98% 52,59% 54,57%
din totalul pacientilor prezentati
la camera de garda
Numér consultatii in ambulator | - 3908 7816




sectie

Proportia serviciilor medicale
Spitalicesti acordate prin
Spitalizare de zi din totalul
serviciilor medicale spitalicesti
acordate, pe spital si pe fiecare

IBCT . 9,34% 11,8%
Card. - - - N
= : : - S
USTAC - - -

Recup - 97,19% 92,64%

Se observa o scadere a mai multor indicatori de utilizare ai serviciilor in
semestru | al anului 2015 comparativ cu cei din semestrul | al anului 2014,

Tabel nr. 1V Indicatori de calitate

Nr. | Denumirea indicatorului | Valoare indicator Valoare Valoare
crt. semestrul | 2014 indicator indicatori
semestrul | contractati
| 2015 in 2015
1 Rata mortalitatii IBCT 1,37% 1,86% 1,48%
intraspitalicesti pe total Card. 0,08% 0,04% 0,10%
spital si pe fiecare sectie 0,24% 0,24%
Chir 4,17% 3,93% 3,70%
USTAC 8,07% 10,69% 8,32%
Recup 0% 0% 0,14%
2 Rata infectiilor IBCT 0,16% 0,56% 0,17%
nosocomiale pe total Card. 0% 0% 0%
spital si pe fiecare sectie 0%
Chir 1,17% 2,77% 1,13%
USTAC 0% 0,89% 0%
Recup 0% 0% 0%
3 Rata boinavilor 2,76% 2,65% 2,67%
reinternati T intervalul
de 30 de zile de la
externare
4 Indicele de concordantd | IBCT 42,10% 40,73% 38,66%
intre diagnosticul la Card. 46,52% 37,71% 37,26%
internare si diagnosticul 33,19%
la externare Chir 36,90% 45,29% 25,78%
USTAC | 51,69% 54,44% 43,51%
Recup |42,22% 32,97% 42,12%
5 Procentul bolnavilor IBCT 0,09% 0% 0,37%
internati si transferati Card. 0,24% 0% 0,20%
catre alte spitale 0,24%
Chir 1,34% 0% 0,81%
USTAC | 2,08% 0% 1,22%
Recup | 0% 0% 0% ]
6. | Numarul de 3
reclamatii/plangeri ale
pacientilor inregistrate




6. Situatia dotarii N
Dotarea este invechitd partial in sectiile si compartimentele existente sin

N R ’

structura  anterioard, iar noile compartimente necesitd dotare
corespunzatoare standardelor in vigoare.
7. Situatia financiara
Tabel nr. V Indicatori economico-financiari
Valoarea Valoarea Valoarea
indicatorilor indicatorilor indicatorilor
Ind. | Denumirea indicatorului regllzatl in regllzatl in Coptraotatl in
spital pe spital pe spital pe anul
semestrul | semestrul | 2015
2014 2015
C1 | Executiabugetarafata de bugetul - 0
de cheltuieli aprobat (%) 46,10% 70,27% 85,42%
C2 Procentul cheltuielilor de
personal din totalul cheltuielilor 30,50% 26,49% 32,98%
Spitalului
Procentul cheltuielilor de 38,84%
personal din totalul sumelor 5
decontate din bugetul CNAS, S6/08% 33,57%
C3 FNUAS, MS
Procentul cheltuielilor cu
medicamentele in totalul 6,84% 7,44% 7,68%
C4 | cheltuielilor spitalului (%)
IBCT 699 668 713
Qard.l 724 661 733
Costul mediu/zi de spitalizare pe il 219
” . Chir 714 674 673
fiecare sectie USTA 200
c 750 685
C5 Recup | 203 | 203 203
Procentul veniturilor proprii din 3 o
C6 | totalul veniturilor spitalului 18,46% 27,39% 20,56%

Indicatorii economico-financiari s-au imbunatatit in anul 2015 comparativ
cu 2014.

8. Masuri de modernizare
in anul 2012 a fost finalizat corpul C de cladire construit in prelungire acelei
existente. Este o cladire construitd pe 3 nivele si care comunici la fiecare
nivel cu cladirea veche. La subsol este organizats garderoba personalului si
studentilor si morga. La parter este organizat un compartiment de explorari
funtionale cu un CT multislice si tot la acest nivel gasim farmacia si
amfiteatrele pentru studenti.
La etajul | este organizata sectia de coronarieni cu 15 paturi si mai multe
cabinete medicale. Etajul Il cuprinde blocul operator fomat din 2 sali de
operatie si compartimentul central de sterilizare. La etajul lll se afla o parte a
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sectiei de chirurgie cu 30 de locuri. S
In anul 2013 s-a organizat compartimentul de spitalizare de zi hcadrul
sectiei de recuperare in vederea contractarii de noi servicii. De asemenea a
fost organizat compartimentul USTACC in cadrul sectiei de cardiologie “Tn
vederea obtinerii unei noi structuri cu diversificarea serviciilor oferite. In anul
2014 au fost igienizate si reparate spatii considerate improprii.

In decursul anului 2015 este in curs de modernizare laboratorul de
Radiologie si imagistica medicala si sala de asteptare, CPU si se instaleaza

un nou angiograf intr-un spatiu in curs de amenajare, toate la parterul
institutiei.

B. Analiza SWOT

MEDIUL INTERN

Puncte tari

Puncte slabe

Spital situat intr-o pozitie
geografica buna

Unicitatea n regiune prin profilul
sau

Spital de Tnalta performanta
Detine ambulatoriu de
specialitate cu posibilitatea
consultarii pacientilor pe baza
programarilor

Structura, resursele umane si
dotarile existente permit aplicarea
unor metode si tehnici de
tratament moderne

Personal bine pregatit si cu
competente multiple

Conditii hoteliere superioare

* Reticenta unor angajati Ia
schimbare

* Dotare insuficients pentru
sectiile si compartimentele
existente si cele nou
fnfiintate (necesar un nou
angiograf la etajul 1,
sterilizare, paturi pentru
sectia de chirurgie
cardiovasculara copii,
aparatura ATI copii)

» Deficit de personal

* Intabulare cladiri si teren,
trecere in patrimoniul
statului

e Infectii nozocomiale

MEDIUL EXTERN

Oportunitati

Amenintari

Posibilitatea interactiunii rapide si
benefice cu operatorii privati Tn
sensul dezvoltarii de noi servicij
medicale

Posibilitatea accesarii fondurilor

e Aparitia noilor legislatii care
implica aplicare rapids
 Lipsa sustinerii financiare
pentru amenajarea spatiilor
* Legislatie putin permisiva




f'.

structurale prin elaborarea unor privind motivarea méter'i'alé;
proiecte cu reale sanse pentru a personalului '
atragerea acestor fonduri e Migrarea personalului
e Aparitia unor noi surse de calificat
finantare rezultate din contracte e Lipsa personalului cu
de parteneriat public-privat competentele necesare pe
o Perspectiva asigurarilor private de piata muncii
sanatate

C. Principalele probleme identificate

- deficitul de personal

- lipsa dotarii pentru compartimentele infiintate prin noua structura
organizatorica

- functionarea deficitara a compartimentului de spitalizare de zi cu

nelndeplinirea indicatorilor contractati cu CJAS in serviciul de spitalizare de
Zi

- doar un angiograf functional pentru program IMA
- indicatori de utilizare ai serviciilor necorespunzatori

D. Selectionarea problemei prioritare:
In vederea realizarii unui management eficient al activitati medicale este
deosebit de importantd diversificarea serviciilor oferite de IBCV prin

infiintarea de sectii si compartimente noi precum si optimizarea activitatii
celor existente.

E. Plan de imbunatatire a serviciilor medicale oferite Institutul de Boli
Cardiovasculare Timisoara

1. Scop: optimizarea indicatorilor de performants manageriala in vederea
cresterii eficientei activitatii Institutului de Boli Cardiovasculare
Timisoara prin diversificarea servicilor medicale furnizate catre
populatie

2. Obiective:

1- reorganizarea serviciului de spitalizare de zi Tn vederea contractari
unui buget realist cu CJAS

2- infiinDarea unui compartiment de primiri urgente conform normelor

3- dezvoltarea sectiei (compartiment) de chirurgie pediatric

4- eficientizarea internarilor in sectiile spitalului in vederea Tmbunatatirii

indicatorilor de utilizare ai serviciilor cu cresterea numarului de

internari in sectiile cu deficit (sectia de cronici)

monitorizarea indicatorilor privind infectiie nozocomiale

1




3. Activitati:- definire

Obiectiv 1:
a. crearea unui circuit functional pentru pacientii internati Tnregim de
spitalizare de zi
b. regéndirea item-urilor care vor fi finantate din bugetul dedicat
spitalizarii de zi, a procedurilor diagnostice si terapeutice
C. contractarea unui numdr realist de consultatii pe itemi pe baza

indicatorilor anteriori (numé&r consultatii anterioare pe categoriile
contractate)

d. realizarea unui sistem de programari in vederea ocupérii permanente
a paturilor destinate spitalizarii de zi si atingerii indicatorilor contractati

Obiectiv 2:
a. organizarea spatiului destinat compartimentului CPU

b. dotarea ¢gu mobilier si aparatura corespunzétoare functionarii acestuia
C. angajarea de personal calificat
d.

elaborarea si implementarea de protocoale si proceduri caracteristice
specialitatii

Obectiv 3:
a. organizarea spatiului destinat sectiei de chirurgie pediatricd avand un
numar de 15 paturi din care 4 paturi dedicate ATI
b. dotarea gu mobilier si aparatura corespunzatoare functionarii acestuia

C. angajarea de personal calificat si pregatirea celui existent in centre de
specialitate

d. elaborarea si implementarea de protocoale si proceduri caracteristice
sectiei

Obiectiv 4:

a. monitorizarea lunara si analiza indicatorilor de utilizare a serviciilor
pe fiecare sectie

b.elaborarea si implementarea propunerilor de Tmbunatatire de catre
sefii sectiilor

c. realocarea de 5 paturi sectiei de recuperare
d. programarea internérilor in vederea realizarii unui flux continuu de

pacienti si Indeplinirii indicatorilor contracta i fara a depasi numarul cazurilor
contractate cu CJASTM '

€. negocierea unui numar mai mare de cazuri contractate cu CJASTM
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Obiectiv 5:

r..I

a. analiza lunara a cazurilor de infectii nozocomiale aparuta in r‘andul

pacientilor sau personalului

b. analiza gestionarii cazurilor
c. adoptarea masurilor corective propuse de personalul CPCIN

4.a.Grafic Gantt — incadrare in timp

Activitati/Timp

VI

VIII

Xli

Crearea unui circuit functional

stabilirea item-, a procedurilor
diagnostice si terapeutice si
calculul costurilor

Organizarea spatiilor

dotarea cu aparatura
necesara si mobilier

angajarea de personal
calificat si pregatirea celui
existent

Elaborarea si implementarea
de protocoale si proceduri
caracteristice

Monitorizarea lunara a
indicatorilor

Elaborarea si
implementareapropunerilor

sistem de programare a
pacientilor

Analiza cazurilor de IN nou
aparute si a gestionarii
cazurilor

Adoptarea masurilor corective
propuse de personalul CPCIN
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b.Resursenecesare: V.

- Umane: angajarea de personal specializat pe sectiile deficitare ™

- Mmateriale: aparatura achizitionata cu sprijinul MS pentru toate sectiile

- financiare: fonduri obtinute de la MS in valoare de 2 200 000 lei,
Consiliul judetean, si alte venituri proprii ale spitalului: proiecte de
cercetare cu fonduri nerambursabile

WY e e I
LR

C. Responsabilitati: Comitet director — organizarea activitatilor si

delegarea sarcinilor spre compartimentele responsabile: compartimentul

administrativ si cel de resurse umane precum si obtinerea de fonduri de

la MS, Consiliul judetean,alti posibili finantatori externi sau interni

- personal medical superior, mediu si auxiliar pentru furnizarea
serviciilor medicale solicitate de pacienti.

3. Rezultate asteptate
- Functionarea eficients a spitalizarii de zi cu atingerea numarului de
servicii contractate si cresterea veniturilor spitalului
- Mentinerea numarului de internari in regim de spitalizare continua
Cu cresterea ratei de utilizare a patului
- Cresterea numarului de medici $i personal mediu sanitar
- Cresterea adresabilitatii populatiei prin serviciile nou Thfiintate

6. Principalii indicatori de performanta monitorizati gi evaluati:

Indicatori Nivel actual (oct. [ Nivel tinta }
2015)

Numar de cazuri rezolvate 7832 7328

ICM 1.9973 2.0784

Durata medie de spitalizare 9,33 5,92

Rata de utilizare a patului 65% 85%

Numarul de pacienti tratati in | 633 761

regim de spitalizare de zi

Externari cardiologie 4605 3779

Rata infectiilor nosocomiale 0,52% 0,30%
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