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»Cred ca obiectivele nu trebuie sa fie niciodatd usoare, ele trebuie sa te forteze sa muncesti, chiar
daca sunt inconfortabile pentru moment.” — Michael Phelps

Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si Transplant (IUBCvT) a fost
infiintat prin Hotararea de Guvern nr. 413/2013 cu structura organizatorica aprobata prin OMS
nr. 952 din 31 07 2013, modificata prin OMS 913 din 2016, respectiv OMS 45 din 2017. Ordinul
nr. 1223/2013 certifica activitatea de prelevare si transplant de cord iar Ordinul nr. 71/ 2013
activitatea de laborator HLA de transplant.

1.MISIUNEA:

EXCELENTA IN SERVICIILE DE INGRIJIRE TERTIARA A PACIENTILOR
CARDIACI PRIN iNALT ANGAJAMENT, IMPLICARE, PASIUNE, EDUCATIE,
CERCETARE SI EDUCATIE, IMBUNATATIM SANATATEA SI BUNASTAREA

In conditiile in care bolile cardiovasculare constituie una dintre principalele cauze ale
morbiditatii generale, morbiditatii cu incapacitate temporard de munca, mortalitatii generale
MISIUNEA noastra este:

(a) de a da ani de viata pacientilor nostri diminuand anii potentiali de viata pieduti ca
urmare mortii premature prin cauze cardiovasculare respectiv anii trditi cu dizabilitate prin
reducerea poverii bolii prin boli cardiovasculare;

(b) de a asigura recuperarea pacientilor nostri cu scopul de a asigura cresterea calititii
vietii pacientului, permitandu-annual reintegrarea in mediul profesional si social;

anual asigurarea si imbunititirea continuid a calitatii serviciilor de sianatate si a
sigurantei asistentei medicale, avand in centrul preocupdrii pacientul prin implementarea celor
mai bune practici medicale si manageriale.

2.VIZIUNEA

LIDER IN INGRIJIREA INIMII- OFERIM O EXPERIENTA EXCEPTIONALA PENTRU
FIECARE VIATA PE CARE O ATINGEM- ANGAJAMENT DE A OFERI INGRIJIRI
CUPRINZATOARE DE CALITATE

(a) asigurarea accesului universal si echitabil la servicii de sanatate sigure, eficace si
eficiente, conforme cu nivelul progresului inregistrat de tehnica si stiintele medicale, cu nivel
ridicat de satisfactie a populatiei, cu personal bine pregatit in domeniul de expertiza si preocupat
de cresterea continud a nivelului calitatii;

(b) armonizarea si adaptarea serviciilor medicale caracteristicilor incidentei morbitatii
determinate de nevoile exprimate ale populatiei care se adreseaza unei centru de excelentd unde
este concentrata resursd umand competenta si tehnologie medicala;

anual asigurarea unei pregatirii profesionale specializate continue indeosebi in
domenii in care accesul la serviciile medicale specializate, la nivel national, este limitat: chirurgie
minim invaziva, interventii cardiovasculare complexe, interventii in echipe multidisciplinare,
tehnici de cardiologie si radiologie interventionald- adulti si indeosebi copii, tehnici endovasculare
in echipe mixte, transplant de cord, tehnici de terapie intensiva avansata;
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(d) mentinerea si realizarea de noi parteneriate nationale, internationale, alaturi de
cele existente

(d) activitati de preventie si educatie pentru sanatate in domeniul afectiunilor
cardiovasculare.

3.VALORILE

INTEGRITATE, COMPASIUNE, DEDICARE,COLABORARE, EXCELENTA
STABILIREA STANDARDELOR iN EDUCATIA SI INGRIJIREA PACIENTILOR,
OFERIND PREGATIRE PROFESIONALA REMARCABILA DE INALTA
PERFORMANTA SI EXPERTIZA: IMBUNATATIRE, MENTINERE, DISEMINARE,
CERCETARE SI OPORTUNITATI DE COLABORARE PROFESIONALA

(2) mentinerea la standarde cAt mai inalte a calititii serviciilor medicale ;

(b) anticiparea si identificarea nevoii de noi servicii medicale, introducerea si
dezvoltarea de tehnici si tehnologii inovative in sfera diagnosticului si tratamentului
cardiovascular;

anual centru de referinta profesional, standard de pregatire profesionala si indrumare de
specialitate.

4. ANGAJAMENTUL DE CALITATE

Excelentda medicala, ingrijire cu expertiza in domeniul afectiunilor cardiovasculare.

PRIORITATILE DE CALITATE
Sigurantd — Oferirea unui mediu sigur si securizat pentru pacientii nostri intreg personalul
Profesionalism — Calitate si expertiza profesionala, caracteristici ale muncii in echipa

Respect — Aprecierea demnitdttii, confidentialitatii, nevoilor si contributiilor tuturor celor cu
care lucram.

Experientd —Lucram pentru a oferi in mod constant cea mai bund experienta posibila.

Eficienta — Utilizarea pe deplin a resurselor pentru a imbunatati procesele si rezultatele.
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IUBCVT este o institutie strategica nationala- conform Ordinului nr. 1085/2012 privind
masuri de organizare si functionare a spitalelor regionale de urgenta si a unitatilor functionale
regionale de urgenta , indeplineste rolul de a asigura prin structurile implicate, asistenta medicala
de urgentd si terapie intensiva in cardiologie si chirurgie cardiovasculara, fiind o componentd
a Centrului Regional de Urgenta Mures.

Conform OMS nr.3949/ 2024 care modifica anexa la OMS nr.906/ 2018 privind aprobarea
structurii organizatorice a [IUBCVT, institutul de 120 paturi de cardiologie:

80 paturi de adulti (55 —sectia clinicd Cardiologie 1 adulti,

25 paturi sectia Cardiologie 2 adulti- cu 10 paturi

—Unitate de Supraveghere si Tratament Avansat a Pacientilor Cardiace Critici)

40 paturi copii (sectia clinica Cardiologie 3 copii);

57 paturi chirurgie cardiovasculara

('sectie clinica cu 33 paturi chirurgie cardiovasculara adulti,

12 paturi terapie acuta chirurgie cardiovasculara adulti
10 paturi chirurgie cardiovasculara copii
2 paturi transplant de cord);
23 paturi Anestezie si Terapie Intensiva
- 10 paturi adulti,
-13 paturi copii si 3 paturi transplant;
10 paturi recuperare cardiovasculara- adulti si copii;
5 paturi spitalizare de zi pentru specialitatile din structura.

Activitatea ambulatorie este acordata in cele 3 cabinete ale ambulatoriului integrat:
e cardiologie,
e cardiologie pediatrica,
e chirurgie cardiovasculara.

IUBCVT are traditie in ingrijirea pacientilor cardiovasculari, de la nastere pana la senectute,
pacienti cu o patologie extrem de complexa realizdnd servicii medicale diagnostice si terapeutice
de calitate si complexitate ridicatd. Este unica institutie de profil care efectueaza transplant de
cord si totodatd rezolva urgentele cardiovasculare, chirurgical si interventional, in domeniul
patologiei malformative pediatrice.

Avand ca si obiect de activitate asistenta medicala de specialitate in domeniul patologiei
cardiovasculare- spitalizare continua, spitalizare de zi si in regim ambulatoriu, [UBCvT este un
important centru diagnostic, terapeutic, educational, stiintific si de cercetare. El este clasificat
de catre Ministerul Sanatatii, in subordinea caruia se afld ca si nivel de competentd IM ( Ordinul
Ministerului Sanatatii 1164/ 2013).

In activitatea lor de zi cu zi, cele cinci sectii ale IBCVT se sprijind pe aportul oferit de
compartimentele conexe: farmacie, bloc operator adulti, bloc operator copii si transplant de cord,
o unitate proprie de transfuzie sanguind, una de sterilizare, laboratoare de analize medicale,
imunologie-transplant HLA, radiologie si imagistica medicala, serviciul de prevenire si control al
infectiilor nosocomiale, unul de epidemiologie si profilaxie in boli cardiovasculare si unul de
evaluare si statistica medicala.
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In spital isi desfisoara activitatea cadre medicale cu cea mai inalti pregitire
profesionala (medici cadre didactice ale Universitatii de Medicina si Farmacie si Stiinte
Tehnologice ” George Emil Palade” Tg.Mures cu activitate integrata clinic si medici din
reteaua Ministerului Sanatatii), cu recunoastere nationald si internationald a activitatii
clinice, de invatamant si cercetare stiintifica medicala si cu preocupari de dezvoltare
continud a acesteia.

Ca beneficiari ai serviciilor oferite de IUBCvT putem considera intreaga populatie
a Romaniei prin serviciile de asistenta medicala de urgenta, preventive si curative oferite,
de la cateva ore sau zile de viata pana la senesctute.

Nu n ultimul rand, intre beneficiarii expertizei profesionale oferite se numara
studentii la medicina, medicii rezidenti precum si intreg personalul de specialitate medico-
sanitar care urmeaza cursuri de perfectionare postuniversitara si supraspecializare.

CONTEXTUL NATIONAL, REGIONAL SI LOCAL

Pe plan national IUBCvT prin dotarea, activitatea, competenta si contributia specialistilor
in aplicarea unor tehnologiii inovative este unul din cele 5 institute clinice care abordeaza
patologia cardiovasculara, din tara noastra, tratdnd pacienti cu o complexitate extrema , avand cel
mai ridicat indice de complexitate a cazurilor.

Cod | TCP | ICM
spital *) **)

MS24 | 2.086 | 3,0229

Denumire Spital

INSTITUTUL DE BOLI CARDIOVASCULARE §1
TRANSPLANT TARGU MURES

INSTITUTUL INIMII PROF. DR. N. STANCIOIU CLUJ-NAPOCA| CJ09 |2.086 | 2,9364

INSTITUTUL DE BOLI CARDIOVASCULARE C. C. ILIESCU
BUCURESTI

INSTITUTUL DE BOLI CARDIOVASCULARE TIMISOARA TMO06 | 2.086 | 2,3784

INSTITUTUL DE BOLI CARDIOVASCULARE PROF. DR. G.I1.M.
GEORGESCU IASI
Tabel nr.1
Oferta de servicii in domeniul afectiunilor cardiovasculare se bazeaza pe un numar de 998
paturi (4.5 paturi la %oo0 locuitori):

B_19 |2.086 | 2,3795

ISO3 | 2.086 | 2,9364

IBCVT
IUBCVT “prof.dr.
”Prof.dr.CC Inst. Inimii George | M
Iliescu” IBCVT ”N.Sténcioiu” | Georgescu” | IUBCVT
Bucuresti Timisoara | Cluj Napoca | lasi Tg.Mures | TOTAL
Nr.paturi 319 166 178 125 210 998

Tabel nr.2
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Morbiditatea migranta este un indicator care poate produce o variatie a incidentei ratei
de producere a imbolnavirilor, in conditiile in care se inregistreaza in zona socio-economicd
arondatd unitatii sanitare, respectiv in randul personelor care solicitd prestatii de sdndtate o
emigrare a persoanelor susceptibile catre o zona geografica/ zona socio- economicd cu servicii
medicale specialiate dezvoltate/ unitate medicala cu expertiza ridicatd in a acorda servicii
medicale.

Astfel, cea mai mare migratie populationald legatd de morbiditatea (in special cea spitalizatd) prin
boli cardiovasculare este din regiunea de dezvoltare Nord- Est ( judetele lasi, Botosani, Neamt,
Suceava, Bacdu si Vaslui)-1346 pacienti, urmatda de regiunea Nord-Vest ( judetele Cluj, Bihor,
Bistrita- Nasaud, Maramures, Satu- Mare si Salaj)-446, Sud-Vest Oltenia ( judetele Dolj, Gorj,
Mehedinti, Olt si Valcea)- 391, Sud-Est (judetele Constanta, Braila, Buzau, Galati, Tulcea si
Vrancea)-303, regiunea Ilfov si Sud Muntenia (municipiul Bucuresti si judetul Ilfov, Arges,
Dambovita, Prahova, lalomita, Calarasi, Giurgiu si Teleorman)- 213, Vest ( judetele Timis, Arad,
Caras-Severin si Hunedoara)-191.

MORBIDITATEA MIGRANTA PRIN BOLI CARDIOVASCULARE
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Grafic nr.1
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ANALIZA SWOT MEDIUL INTERN

PUNCTE TARI

e  Certificare 1ISO 9001;

e Institutic medicala cu vizibilitate nationala si internationala;

e  Management transparent, participativ, bazat pe transparentd
decizionala;

e  Adresabilitate crescuta datoritd performantei profesionale a cadrelor
medicale;

e  Preocupari in domeniul cresterii calitatii serviciilor medicale oferite,
introducerea de noi tehnici si tehnologii;

e Unicitate si expertizd nationald in ceea ce priveste tratamentul
urgentelor si a patologiei malformatiilor cardiace congenitale;

e  ”Colocviu cardio-chirurgical pediatric”- model de colaborare si decizie
multidisciplinara:

) Nivel de complexitate ridicat al serviciilor medicale- cel mai mare ICM
intre institutele de profil si a doua unitatate spitaliceasca pe tara;

e Derulare de programe nationale curative si actiuni prioritare ale
Ministerului Sanatatii,

e  Colaborare stransa cu UMFST ” George Emil Palade” Tg.Mures;

e  Personal medical cu experientd, inalt calificat cu dorinta de dezvoltare
profesionald continua

e  Colaborare internationald Prof. dr. Joanna Dangel si Dr. Adam Kolesnik
de laWARSAW HOSPICE FOR CHILDREN FOUNDATION, Poland,;
Prof. dr. Peter Ewert si Prof. dr. Andreas Eicken German Heart Center,
Munchen, Germania; Prof. dr. Bojan Biocina si Dr. Davor Milicic
University Hospital Center, Zagreb, Croatia; Prof. Dr. Prodan Zsolt Kids
Heart Center Budapesta.

e  Derulare de studii clinice si de cercetare

PUNCTE SLABE

Spatiu insuficient conform normativelor pentru specificul
activitatilor noastre ceea ce a determinat acreditarea ca si unitate cu
“Incredere limitata”;

Inadecvarea sistemului de finantare corelat cu adresabilitatea si
complexitatea servciilor medicale;

Heterogenitatea dotarilor din spital;

Fonduri insuficiente pentru dotarea cu echipamente medicale
inovative, de inaltd performanta;

Lipsa fondurilor pentru o reabilitare completa a infrastructurii;
Instalatii sanitare, termice si electrice vechi aldturi de situatia
utilizarii gratuite a spatiilor fara drept de administrare;

Cheltuieli mari pentru plata utilitatilor

Imposibilitatea realizarii unei strategii de dezvoltare pe termen
Indicatori de utilizare a serviciilor sub nivel optim, cel mai adesea
“autolimitati” de constrangerile contractuale si urmdrile depasirii
sumelor contractate;

Proceduri operationale care nu acopera toate aspectele activitatii
economice si administrative;

Nivel scazut al activitdtii de raportare a incidentelor, accidentelor
si evenimentelor “near-miss”;

Lipsa autonomiei reale privind stimularea si motivarea personalului
pe criterii de performant;

Motivatia intrinsecd scazutd a personalului administrativ si tehnic
din cauza diferentelor salariale mari fatd de personalul medical;
Procent redus la veniturilor proprii.

MEDIUL EXTERN
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OPORTUNITATI AMENINTARI
e Sanatatea consideratd un domeniu prioritar national si e Schimbari legislative dificil de aplicat, unele
european; contradictorii si restrictive;
e (Capacitate de absobtie a finantarii din fonduri UE si proiecte e Lipsa de reglementari legislative pe piata serviciilor de
de finantare pentru rezilienta; mentenanta;
e Dezvoltarea unor noi practici prin accesul la noi tehnologii e Concurenta neloiald a spitalelor private, care au

revolutionare cu impact asupra calitdtii vietii pacientilor
cardiovasculari ;

e Nevoia exprimatd a populatiei pacientilor cardiovasculari o
pentru servicii medicale inovative, minim invazive;

e Adresabilitate crescuta datoritd performantei profesionale si
expertizei cadrelor medicale. o

Tabel nr.3

posibilitatea finantdrii atat de la casele de asigurari de
sdnatate cat si prin coplata prevazuta de lege.

Prevederi legislative privind finantarea serviciilor
spitalicesti fara modificarea parametrilor de contractare
(TCP din 2013, valoarea de referinta P);

Reglementari legislative in finantarea PNS in functie de
costul mediu national si stocuri si nu in functie de
necesitati obiective.

Finantarea cazurilor de transplant conform HG 720/
2008 si nu per serviciu, implicand cheltuieli
nedecontabile din programul national pentru transplant
Imbitranirea populatiei, asociatdi cu comorbidititi
severe cu nevoi de Ingrijire crescute si costisitoare;
Limitari salariale legislative cu imposibilitatea
salarizarii In functie de performantd si in functie de
nivelul de pregatire similar (pentru personalul
administrativ).
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4. CARACTERISTICILE POPULATIEI DESERVITE

Tn cursul anului 2024 proportia populatiei tratate cu domiciliu in judetul Mures a fost
de 33 %, restul reprezentand pacienti cu domiciliu in alte judete ale tarii (67%), urmare
adresabilitatii nationale si expertizei profesionale la nivelul patologiei cardiovasculare.

68%  67% — 67%

70% 62% 65%

60%

50%

40% 35
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2020 2021

2022 2023 2024

O Populatie jud.Mures(%)

B Populatie alte judete(%)

Grafic nr.2

Institutul a tratat pacienti din toate judetele tarii, constatdnd chiar o “migratie
populationalad cu patologie cardiovasculara” catre IUBCvT din zone geografice cu centre
avand institutii prestatoare de servicii similare sau regiuni arondate geografic traditional catre

alte nuclee medicale.
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DenJudet NrCazuri %
MURES 2091 33%
Total alte judete 4237 67%
1| SIBIU 455 7%
2 | ALBA 399 6%
3 | BACAU 381 6%
4 | HARGHITA 308 5%
5 | BRASOV 285 5%
6 | NEAMT 241 4%
7 | SUCEAVA 232 4%
8 | BISTRITA-NASAUD 151 2%
9 | VILCEA 127 2%
10 | HUNEDOARA 112 2%
11 | MARAMURES 110 2%
12 | PRAHOVA 93 1%
13 | GALATI 88 1%
14 | COVASNA 83 1%
15 | BOTOSANI 82 1%
16 | VRANCEA 78 1%
17 | ARGES 7 1%
18 | IASI 73 1%
19 | GORJ 70 1%
20 | VASLUI 67 1%
21 | SATU MARE 65 1%
22 | BIHOR 63 1%
23 | CLW 61 1%
24 | DOLJ 61 1%
25 | BUCURESTI 56 1%
26 | OLT 50 1%
27 | ARAD 48 1%
28 | CONSTANTA 47 1%
29 | BRAILA 37 1%
30 | TIMIS 36 1%
31 | BUZAU 30 0.5%
32 | TULCEA 30 0.5%
33 | MEHEDINTI 26 0.4%

10
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34 | SALAJ 23 0.4%
35 | DIMBOVITA 21 0.3%
36 | CARAS-SEVERIN 20 0.3%
37 | TELEORMAN 20 0.3%
38 | IALOMITA 11 0.2%
39 | ILFOV 9 0.1%
40 | CALARASI 7 0.1%
41 | GIURGIU 4 0.1%

11

Tabel nr.4
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5. ANALIZA INDICATORILOR DE PERFORMANTA

Indicatorii cheie de performanta (KPI) se refera la un set de masuratori cuantificabile,
utilizate pentru a evalua performanta generala pe termen lung a unei institutii, in cazul nostru:
institutie spitaliceascd. KPl-urile contribuie, in mod specific, la determinarea realizérilor
strategice, financiare si operationale ale unei institutii, in special Tn comparatie cu ale altor
institutii din acelasi sector de activitate (similare ca si marime, structura si servicii similare).
Sunt utilizati si in instututiile spitalicesti pentru a monitoriza si a evalua performanta in raport
cu nivelul valoric al activitatii lorsau cu standardele de calitate: fiecare dintre indicatorii de
performanta are o valoare specifica, unii reflecta eficacitatea sau eficienta furnizarii de servicii
medicale.

Indicatorii cheie de performanta arata tendintele si explica modul Tn care se realizeaza
imbunatatiri in timp. Indicatorii cheie deperformanta ajuta si lacompararea rezultatelor pe baza
standardelelor aprobatesau prin raportare la alte institutii similare; acest lucru contribuie la
imbunatatirea serviciile pe care le ofera prin identificarea problemelor si verificarea nivelului
de performanta fata de obiectivul propuse si de a identifica activitdtile unde sunt necesare
imbunatatiri.

Tn functie de cele trei niveluri alemanagementului performantei, putem clasifica indicatorii cheie
de performanta: tablouri de bord si indicatori operationali, tactici si strategici.

Conform obiectivelor unei institutii prestatoare de servicii de asistentd medicala de inalta
calitate, indicatorii de performanta pot fi, de asemenea, clasificati in functie de dimensiunile
diferite de masurare in principalele sase elemente definite: sigurantd, eficacitate, eficienta,
actualitate, centrare Tn pacient si echitate.

Indicatorii de sigurantd ar trebui sd masoare gradul in care orice interventie sau
procedurda medicala este in siguranta sau daundtoare pentru pacient si / sau personal, inclusiv
evenimente santinela si controlul infectiilor.

Indicatorii de eficienta ar trebui sa masare capacitatea serviciilor de asistenta medicald
de a produce rezultatele dorite si de a atinge obiectivele propusesi obiectivele avute in
vedere, in timp ce indicatorii de eficientd ar trebuisd masoare masura in care resursele
medicale, cum ar fi timpul, efortul sau banii sunt bine folositi pentru sarcinile sau scopurile
prevazute. Indicatorii deactivitate ar trebui sa masoare gradul Tn care asistenta medicala este
oferita cel mai mult individului,timpil alocat sau necesar sau in conformitate cu perceptia
pacientului despre promptitudine. Indicatori de calitatate a activitatii ar trebuisa masoare
satisfactia pacientului in raport cu serviciile de asistentd medicaldsi gradul in care sistemele
reusesc Sau nu reusesc satisfacerea nevoilor pacientului, inclusiv respectarea pacientului,
furnizarea de informatii exacte, ameliorarea durerii inutile si disconfortuliui si precum si
acordarea de suportemotional. Indicatorii de echitate ar trebui sa asigure reducerea diferentelor
ntre subgrupurile de pacienti si sa se asigure ca sistemul de asistenta medicaldtrateaza in mod
corect toti indivizii si ofera asistentd medicala de inalta calitate, indiferent de caracteristicle
pacientilor, caracteristici, cum ar fi varsta, sexul,rasa, etnia, educatia, handicapul, orientarea
sexuala, venitul sau domiciliul. Un model de clasificare a indicatorilor de performanta pe
niveluri, dimensiunisi componente ale sistemului este sugerat de cercetatori si ilustrat mai jos.

Sistemele de indicatori care masoara performanta activitatii spitalelor definesc existenta
mai multor criterii de performanta:

12
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Criteriu

Continutul criteriului de performanta

Eficienta clinica

Calitate a tehnicilor utilizate, practica medicala si organizare bazata pe criterii
exacte , Tmbunatatire a sanatatii si rezultate (atatindividuale, cat si legate de
pacienti).

Eficienta muncii

Resurse, componente financiare (sisteme financiare, continuitate, resurse
suplimentare), personal cu mai inaltd competenta si furnizarea de tehnologie de
ultima generatie, echipament medicalsi tehnica.

Personal

Satisfacerea necesarului de resurse umane, crearea de sisteme

motivationale pentru a opri migrarea resurselor umane specializate (medici si
asistente), asigurand conditii adecvate pentru a mentine Satifactia personalului
spitalului si, de asemenea, pentru a-I imbunatati, asigurand modalitati corecte
pentru educatie medicald continua.

Orientare sociala

Orientare catre comunitate (rdspuns la nevoi si cerinte), acces laresurse,
continuitate, promovarea sanatatii, echitate, abilitati de

adaptare la cererile populatiei.

Pacientii multumiti de serviciile medicale, furnizorii constienti de importanta
Si mentinerea unui parteneriat cu un spital, o buna

Siguranta
structura functionala organizatorica.
Disponibilitate fatd de pacienti: concentrarea pe pacient (atentie prompta,
Pacient politete,), satisfactia pacientului si experienta pacientului (demnitate,
i

confidentialitate, autonomie, comunicare).

Tabel nr.5

5.1.INDICATORII DE MANAGEMENT Al RESURSELOR UMANE

1.PROPORTIA MEDICILOR DIN TOTALUL PERSONALULUI- 13,2 %

2.PROPORTIA PERSONALULUI MEDICAL DIN TOTALUL PERSONALULUI
ANGAJAT AL SPITALULUI- 71,23%

Tabel nr.6
UMEF- *)
TOTAL PERSONAL CU STUDII SUPERIOARE- 1a 31.12.2023 130 | 16
I. MEDICI 62 |16
NOTA:
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| *) Coloana UMF nu este cuprinsa in total.

Tabel nr.7

TOTAL PERSONAL-la 31.12.2023 445
TOTAL PERSONAL MEDIU SANITAR 275
Asistenti, surori - TOTAL 240
Registratori medicali 13
TOTAL PERSONAL AUXILIAR SANITAR 160
MUNCITORI 8
PERSONAL DE SERVIRE 1
PERSONAL DIN APARAT FUNCTIONAL 1

Tabel nr.8

Asigurarea cu personal este de 85 %, un procent corespunzator, cel mai ridicat procent din
ultima perioada, oferind premisa continuitatii eficiente a activitatii.

Situatia numarului de posturi existente n statul de functii si a numarului de posturi ocupate
la activitatea spitaliceasca la data de 31.12.2024 fata de 01.01.2024

. 01.01.2024 31.12.2024 Diferente
Total posturi - : -
existente ocupate existente | ocupate existente | ocupate
TOTAL POSTURI din | 686,5 582 720.5 621.5 34 395
care:
- medici 125,5 1145 1225 112 -3 -2,5
- alt personal sanitar | 13 7 13 8 - 1
superior
- personal mediu sanitar | 332 284 357 313 25 29
- personal auxiliar | 177 146 189 159 12 13
sanitar
- TESA 31 24 31 22 - -2
- muncitori, soferi 8 6,5 8 7.5 - 1
Tabel nr.9

a) Gradul de ocupare cu personal
categorii de personal si pe structuri functionale la data de 31.12.2024

Gradul de ocupare a posturilor ocupate/existent pe

3 T 3 —~ | ®
c o —_ © c
NF Sectia/Compartimentul/ _ 83\5’/ < E’_Q{: 1S < < o g s .
" | Laboratorul/ etc. conform | 5 3= S |l =2 5 s < S
crt. ii = o g - =} S 2 = - =
structurii aprobate © S 8 = | 68 g = < < S
o | T2 o8 = 8
N c P © [« o= = — = wn c
- | 58| £ |55|&85) E| 2 |z5| L 2
Z O a = <a o w» =~ (— < o = =
1 Comitet director - 100 - - - - - - 100
2 Sectia clinica chirurgie 33 92.94 | 89.47 | - 100 77.77 | 100 - -
cardiovasculara
- Comp. transplant cardiac 2 33.33 | 100 - 33.33 | - - - -
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- Comp. chirurgie 10 41.17 | 100 - 3333 | - 100 - -
cardiovasculara copii
-Terapie acuta chirurgie 12 100 100 100 100 - - -
cardiovasculara
3 Sectia clinicd ATI 10 | 93.65 | 66,66 | 50 97.14 | 100 100 100 100
- Comp. ATI copii 13 [ 9649 |75 - 100 100 66.67 | 100 -
4 Sectia clinica cardiologie I adulti | 45 | 92.68 | 100 - 93.72 | 71.43 | 100 - -
- Terapie acuta 10 | 93.75 | 100 - 88.88 | 100 100 - -
5 Sectia cardiologie II adulti — 15 90 100 - 81.81 | 92.30 | 100 - -
comp cardiologie interventionala
- Comp.USTACC 10 | 87,80 | 83,33 | - 89,47 | 83.33 | 100 - -
6 Sec‘ga clinicd cardiologie III 30 90,74 | 90 - 100 60 100 - -
copii
- Terapie acuta 10 | 100 100 - 100 100 100 - -
- Compartiment terapie intensiva 2 - - - - - - - -
neonatologie
7 Comp. recuperare | 50 100 - 25 - - - -
cardiovasculard -adulti si copii
8 Farmacie - 63.63 | - 75 50 - 100 - -
9 Bloc operator adulti - 96.22 | - - 97,22 | 91.66 | 100 - -
10 | Bloc operator copii si transplant 74.19 | - - 77.27 | 71.42 | 50 - -
de cord j
11 Unitate de transfuzie sanguind 87,5 - - 85,71 | - 100 - -
12 | Sterilizare - 87,5 - - 87,5 - - - -
13 | Laborator analize medicale - 81,81 | 100 100 75 - - - -
Compartiment imunologie de 100 100 - 100 - - - -
transplant, HLA )
14 | Laborator radiologie si 85.71 | 100 - 75 - - - -
imagisticd medicald i
15 | Laborator explorari funtionale I — 96 100 - 100 - 50 - -
invazive - cardiologie
interventionald, angiografie si | -
cateterism cardiac (adulti si
copii)
16 | Laborator explorari funtionale II 100 100 - 100 - -
— invazive — cardiologie | -
interventionala
17 | Laborator explorari functionale 100 100 - 100 - - - -
neinvazive (adulti) )
18 | Laborator explorari functionale 100 - - 100 - - - -
neinvazive (copii) )
19 | Serviciul de prevenire al 73.33 | 71.42 | - 76,66 | - 100 - -
infectiilor  asociate asistentei | -
medicale
20 | Compartiment de epidemiologie - - - - - - - -
si profilaxie in boli | -
cardiovasculare
21 | Serviciul evaluare si statistica 76.31 | 100 - - - - 76,66 | 50
medicala i
22 | Ambulatoriul integrat cu cabinete 100 - - 100 - - - -
de specialitate )
23 | Colectiv de cercetare ) 40 - 40 - - - -
24 | Brancardieri - 58.82 | - - - - 58.82 | - -
25 | Aparat functional, din care:
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Birou de managementul calitatii 50 - - - - - - 50

serviciilor medicale i

Birou RUNOS - 75 - - - - - - 75

Birou financiar contabil - 50 - - - - - - 50

Birou administrativ - 75 - - - - 100 - 75

Compartiment aprovizionare 100 - - - - - - 100

transport i

Compartiment achizitii publice 100 - - - - - - 100

contractare )

Compartiment juridic - - - - - - - - -

Compartiment securitatea 100 - - - - - - 100

muncii, PSI etc. )

Compartiment informatica - 100 - - - - - - 100

Compartiement tehnic - - - - - - - - -

Muncitori, soferi - 93.75 | - - - - - - -

Medici rezidenti - 100 100 - - - - - -
Tabel nr.10

5.1.1. Grad de ocupare SPIAAM

In statul de functii al SPIAAM avem un singur loc vacant (Asistent medical debutant), gradul de acoperire fiind
de 90 %.

Denumirea structurii (conform structurii

Nr. | organizatorice/organigrama aprobate de Ministerul Ocupat/
poz. | Sanatatii, dupa caz) Functia vacant

1 | Serv. prevenire al infectiilor asociate asistentei medicale medic primar sef serviciu | ocupat

2 | Serv. prevenire al infectiilor asociate asistentei medicale medic primar rezervat

3 | Serv. prevenire al infectiilor asociate asistentei medicale medic primar ocupat

4 | Serv. prevenire al infectiilor asociate asistentei medicale medic primar ocupat temp.

5 | Serv. prevenire al infectiilor asociate asistentei medicale medic primar ocupat

6 | Serv. prevenire al infectiilor asociate asistentei medicale Asistent medical principal | ocupat

7 | Serv. prevenire al infectiilor asociate asistentei medicale Asistent medical ocupat

8 | Serv. prevenire al infectiilor asociate asistentei medicale Asistent medical debutant | VACANT

9 | Serv. prevenire al infectiilor asociate asistentei medicale Agent DDD ocupat

10 | Serv. prevenire al infectiilor asociate asistentei medicale Agent DDD ocupat
Tabel nr.11

5.2.INDICATORI DE UTILIZARE Al SERVICIILOR

Majoritatea indicatorilor utilizati pentru analiza activitatii sunt interrelationati si se
influenteaza reciproc. Numarul de paturi al unui spital, numarul de pacienti, numarul total de
zile de spitalizare, rata de utilizare a paturilor sau durata medie de spitalizare, se influentteaza
reciproc. Rata de utilizare a paturilor unui spital a fost propusa ca un indicator care poate
reflectd capacitatea unui spital de oferi serviciile necesare, in cazul unei planificari si a unui
timp de internare adecvat, liste de astepare Tn continua actualizare, cu disponibilitate egalad pe
sexe si capacitate de izolare adecvata.
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5.2.1.PACIENTII EXTERNATI

Numarul pacientilor externati a crescut din anul 2020, pana in 2024, cu un trend de crestere
17%, dublandu-se fata de anul 2020.
Desi este un trend evolutiv crescator, caracteristicile logistice — saloane cu 6-8 paturi ( alocate
pe sexe) coroborate cu situatii de risc epidemiologic care nu permit ocuparea la nivelul
capacitatii maxime de utilizare a patului.

PACIENTII EXTERNATI,
TN IUBCVT, 2020-2024

2020 2021 2022 2023 2024

B Pacienti externati

3568
4935
5971
6329

3033

Grafic nr.3

5.2.2.DURATA MEDIE DE SPITALIZARE

DURATA MEDIE DE SPITALIZARE, iN IUBCVT,
2020-2024

B Durata medie de externare B Durata med.nat. (CoCa) B Durata medie nat.

~
© ~ ~ n o~ Q o~ Q
i N 6 o e o o
[t © o) © ©

2020 2021 2022 2023 2024

N
~

I 529
I .28
I 527

I .76
I 5.22
I 554
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Grafic nr.4

Durata medie de spitalizare a scazut de la 7,76 in anul 2020, la 6.57 in anul 2022, 6.45 (
2023) si 6.28 in 2024 cu un trend descrescator de 5 %.
Mentionam ca durata medie pe tara este de 5,27, astefel incat durata [IUBCvVT se incadreaza in
intervalul de incredere al acestui indicator la nivel national.

5.2.3.RATADE UTILIZARE A PATULUI

RATA DE UTILIZARE A PATULUI, N IUBCVT,
2020-2024
2020 2021 2022 2023 2024
Grafic nr.5

Rata de utilizare a patului este de peste 70% din rata de utilizare a patului prevazuta in Normele
metodologice la Contractul- cadru (290 ), respectiv 78 % din durata optima ( 300 zile) avand
in vedere indicele de corectie aplicat de catre Casa Nationald de Sanatate spitalelor de
monospecialitate.

Evolutia indicelui de utilizare a fost imbunatatita, , cu un trend crescator de 11%, activitatea
spitaliceasca trebuind sa ia un trend de eficienta clinica si revenirea in parametrii nepandemici.
Trebuie totuti acceptata influenta caracteristicilor logistice — saloane cu 6-8 paturi ( alocate pe
sexe) coroborate cu situatii de risc epidemiologic care nu permit ocuparea la nivelul capacitatii
maxime de utilizare a patului.

Trebuie sa tinem cont si de gravitatea cazurilor care se adreseaza spitalelor de nivel tertiar.

5.2.4.INDICELE DE COMPLEXITATE A CAZULUI

Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Targu Mures are ca obiect
de activitate furnizarea de servicii medicale de chirurgie cardiovasculara, cardiologie si
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transplant cardiac, asigurand tratament specific pentru afectiuni cardiovasculare, atat pentru
copii cat si pentru adulti, oferind servicii medicale eficiente, la cele mai inalte standarde de
calitate, cu Indice de Complexitate a Cazurilor (ICM) ridicat, situand institutul ca fiind primul
in ierarhia unitatuilor sanitare publice.

Sistemul DRG si respectiv ICM-ul unui spital muta paradigma functionarii unui spital de la
nivelul resurselor si a procesului desfasurat spre rezultatele activitatilor, reflectate in pacientii
tratati de spital. Astfel, se realizeaza o "fotografie” a rezultatelor spitalului.  Odata cu
introducerea unor noi tehnici si tehnologii prin modernizarea actului terapeutic chirurgical si
interventional, complexitatea cazurilor externate reflecta acest lucru.

ICM-ul Tnregistrat de ctre IUCVT mentine institutia pe primul loc intre spitalele publice, la
nivel national, demonstrand locul, rolul si implicarea In cresterea complexitatii actului medical.

ICM, TN SECTIILE IUBCVT, 2020-2024
2020 2021 2022 2023 2024

Grafic nr.6

5.2.5.RATA OPERABILITATII iN SECTIILE CHIRURGICALE

Proportia interventiilor chirugicale la pacientii externati din sectia clinicd de Chirurgie
Cardiovasculara- adulti si copii a avut un trend usor descacrescator pana la 83 % 1n anul 2024.
IUBCvVT asigura asistenta chirurgicala specifica sferei de expertizd in segmentul asistentei de
urgenta a copiilor incepand cu primele orele de la nastere.
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PACIENTI CHIRURGICALI, N SECTIA
CHIRURGIE CARDIOVASCULARA A
IUBCVT, 2020-2024
W Seriesl
2020 2021 2022 2023 2024
Graficnr. 7

5.2.6. PROCENTUL PACIENTILOR INTERNATI iN FUNCTIE DE TIPUL
INTERNARII

PACIENTII INTERNATI, IN IUBCVT, iN ANUL

o
o
—
<
o
o
(o))
i
o
[Va]
o ~
o
|
TRIMITERE MEDIC TRIMITERE MEDIC URGENTA TRANSFER
DE FAMILIE SPECIALIST INTERSPITALICESC
Grafic nr.8

Luand in considerare, caracterul de ” urgenta” si respectiv listele de asteptare, la o adresabilitate
crescuta si o capacitate de acceptanta limitata, procentul cel mai mare de internari se face prin
trimitere de la medicul de familie respectiv in urgenta.

31 % din internari se datoreaza interndrilor n urgentd. 64 % din internari cu bilet de trimitere
de la medicul de familie , ceea ce denota listele de asteptare cu numadr mare de pacienti, care
se intind pe aproximativ 6 luni.

5.2.7.ADRESABILITATEA IN AMBULATORIUL DE SPECIALITATE
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Adresabilitatea in ambulatoriul de specialitate are un trend crecator afectat doar de implicatiile
pandemiei.

CONSULTATII IN AMBULATORIUL INTEGRAT
AL IUBCVTIN ANUL 2024

m 2024

7569
4178

2212
2540

TOTAL CARD.ADULTI CARD. COPIICHIR.CARDIOVASCULARA

Grafic nr.9
5.2.8. PONDEREA SPITALIZARILOR DE ZI VERSUS SPITALIZARILE CONTINUE

Valoarea efectiva a spitalizarilor de zi a crescut in perioada 2018-2022, numarul
cazurilor rezolvate prin acest tip de spitalizare ajungand sd depaseasca externarile in spitalizare
continue, procentul spitalizarilor evitabile fiind tot mai redus.

PACIENTII EXTERNATI,
SPITALIZARE DE ZI SI SPITALIZARE CONTINUA,
IN IUBCVT, IN PERIOADA 2020-2023
7000 5971 6329
6000
49344934
5000 4669 4669
4000 30373034 35683569
3000
2000
1000
0
2020 2021 2022 2023 2024
B Spitalizare continua ~ m Spitalizare de zi
Grafic nr.10
Spitalizare de
Spitalizare Spitalizare de | Total zi/ Total
continua zi spitalizari spitalizari (%)
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2020 3032 3043 6075 50.09%

2022 3568 3569 7137 50.01%

2022 4934 4934 9868 50.00%

2023 5971 4669 10640 43.88%

2024 6329 4521 10850 41.67%
Tabel nr.12

5.3.INDICATORII ECONOMICO- FINANCIARI

Analiza situatiei economico-financiare a Institutului de Urgenta pentru Boli
Cardiovasculare si Transplant Tg.Mures efectuata pentru anul 2024 s-a realizat pe baza datelor
cuprinse in Bugetul de venituri si cheltuieli aprobat,

In calitate de furnizor de servicii medicale spitalicesti si asistentd medicala de
specialitate Tn ambulatoriu pentru specialitati clinice, paraclinice, functioneaza pe principiul
finantarii integrale din venituri proprii, incadrandu-se in prevederile art. 62 alin. (1) lit. c) din
Legea nr. 500/2002 privind finantele publice. Fiind o unitate publicad de interes national isi
acopera cheltuielile curente si de capital din venituri proprii realizate din prestari de servicii
medicale, pe baza de contracte si din sumele primite de la bugetul de stat.

Organizarea activitatii [IUBCvT se face pe baza bugetului de venituri i cheltuieli, pe
total unitate precum si pe fiecare sectie si compartiment, astfel incat cheltuielile necesare pentru
realizarea serviciilor medicale sa fie acoperite din veniturile realizate. In aceste conditii, unul
din obiectivele principale ale IUBCVT este realizarea veniturilor contractate CAS Mures, cét
si atragerea de venituri suplimentare din contracte de cercetare, proiecte finantate din fonduri
europene, servicii medicale la cerere etc. In acelasi timp reducerea cheltuielilor a fost si rimane
o constanta a activitatii. Orice propunere sau decizie de reducere a unei cheltuieli trebuie sa se
bazeze pe o analizda atentd si complexa, tindnd cont de efectul asupra actului medical, a
serviciului prestat, astfel incat sa nu-i afecteze calitatea.

IUBCVT este finantat in sistem DRG, finantarea realizandu-se in functie de cat de
grave si complexe sunt cazurile rezolvate (externate).

Pe langa veniturile realizate pe baza contractelor incheiate cu CAS Mures IUBCvVT
Tg Mures i-au fost repartizate fonduri de la bugetul de stat. De asemenea, Institutul realizeaza
venituri din serviciile medicale prestate la cerere, coplata, din contracte de studii clinice, din
contracte de sponsorizare, precum si din fonduri externe nerambursabile.

Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Tg. Mures deruleaza si
programe de sdnatate finantate pe baza de contract incheiat cu CAS Mures (Programul national
de boli cardiovasculare, Programul national de hipertensiune pulmonara si Program national
de diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de inaltd performanta) , programe nationale
finantate de Ministerul Sanatatii de la Bugetul de stat (Programul national de transplant organe,
tesuturi si celule umane i Programul national de transplant de celule stem, programul national
de supraveghere si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale si a rezistentei microbiene,
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precum si de monitorizare a utilizarii antibioticelor) si Actiuni prioritare finantate de Ministerul
Sanatatii (AP-ATI, AP-ATI Neonat, AP-IMA, AP- EVA, AP-PMSC, AP-ECMO si AP-
USTACC).

Bugetul de venituri si cheltuieli al Institutului de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare
si Transplant Tg.Mures a fost astfel structurat incat sa acopere nevoile reale de forta de munca,
bunuri materiale, servicii, dotari si reparatii de capital pentru desfasurarea optima a activitatii
medicale si administrative.

Bugetul de venituri si cheltuieli pentru anul 2024 a fost elaborat in regim de
echilibru financiar, in functie de sursele de venituri si tipurile de cheltuieli care la data
de 31.12.2024 se prezinta astfel: venituri in valoare de 300.924.561 lei (din care sold initial
de 5.488.546 lei) si cheltuieli de 300.924.561 lei.

Sintetic, datele din Contul de executie bugetara cu privire la drepturile constatate si
incasarile realizate pe surse de provenientd, in structura in care a fost aprobat bugetul anului
2024, se prezinta astfel:

CLASIF

_— Indicatori Prevederi an 2024 Pondere incasiri realizate Gra_d de
TIE realizare

Cod

TOTAL

0,
VENITURI- 300,924,561 157,961,944 52.49%

Venituri din 0 0
02 cercetare 17,397 L8 16,299 Sl

Venituri din
contractele incheiate . &
33.21 cu casele de 115,528,959 38.391% 92,482,776 | 80.05%

asigurari de sanatate
Servicii medicale
spitalicesti 42,234,214 Tt 42,224,213 S
Servicii medicale
ambulgtqriu de 736,051 0.245% 721,060 | 97.96%
specialitate
Programe de
sanatate 46,668,220
Servicii medicale
spitalicesti si
programe de sanatate
aferente anului 24,890,474
precedent incasate
in anul curent
Alte venituri din
335 prestari de jse_rvit_:ii Si 390,000 0.130% 382,587 98.1%
alte activitati
Donatii si
37.01 sponsorizari 59,423 0.020% 25,000 | 42.07%
Venituri din

39.01 - 4,378 0.001% 4,378 100.00%
valorificarea unor

15.508% 49,537,503 106.15%

8.271% 0.00%
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bunuri ale
institutiilor publice

40.15

Sume utilizate din
excedentul anului
precedent pentru
efectuarea de
cheltuieli

5,488,546

1.824%

0.00%

42.11

Subventii de la
bugetul de stat

16,235,000

5.395%

16,230,674

99.97%

42.39

Subventii de la
bugetul de stat FEN

42.7

Subventii de la
bugetul de stat catre
instituitii publice
finantare integarl sau
partial din venituri
proprii necesar
sustinerii derularii
proiectelor did ext
nerambursabile FEN
postaderare
perioadei de
programare 201-
2020

42.82

Sume alocate pentru
stimulent de risc

42.88.01

Fonduri externe
PNRR

96,007,461

31.904%

975,069

1.02%

42.88.03

Sume aferente TVA-
PNRR

18,239,874

6.061%

176,157

0.97%

43.12

Subventii de la alte
administratii —
Venituri proprii -
Accize

43.14

Sume din bugetele
locale pentru
finantarea
cheltuielilor de
capital in domeniul
sananatii

43.33

Subventii din
FNUASS pt
acoperirea salariilor

48,953,523

16.268%

48,953,523

100.00%

43.4

Sume alocate pentru
stimulent de risc

46.04

Alte fonduri primite
de la UE pt
programele
operationale

finantate din cadrul

financiar 2014-2020

0.000%

48.01.01

Sume primite in
contul efectuate in
anul curent

0.000%

48.01.03

Prefinantare

0.000%

-694,259
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Sume primite UE in
4801,02 |  Sontrul platilor 0.000%
efectuate in anii
anteriori
Sume primite in
48.02,01 |  Sontrul platlor 0.000%
efectuate in anul
curent
48.02.03 Prefinantare 0.000% ~590,260
-lei-
Tabel nr.13
- Prevederi an 2024 Pliti efectuate
Cod Denumire indicator
Pondere
in total
e Pondere | Grag exec.chelt.
Sume Sume in total
% cheltuieli
%
(col.4/col.2x100)
TOTAL @ B &
CHELTUIELI 300,924,561 100% | 161,772,353 100% 53.76%
TITLUL I
10 | Cheltuieli de 78,677,535 | 26.15% 78,416,930 48.47% 99.67%
personal
20 ST;:”LCLI’IL W Bunurisi | 106 949,706 | 35.54% | 82,822,376 | 51.20% 77.44%
60 | Proiecte PNRR 114,262,335 37.97% 1,151,226 0.71% 1.01%
5 || ULTLUL DEAlE 418535 | 0.14% 417,779 0.26% 99.82%
cheltuieli
TITLUL X Active
710101 nefinanciare- 0.00% 0.00% #DIV/0!
Constructii
TITLUL X Masini
710102 | echipamente si 616,450 0.20% 273,404 0.17% 44.35%
mijloace de transport
710103 0.00%
710130 0.00% 0.00% #DIV/0!
71.03 0.00% 0.00% #DIV/0!
= 0,
85 11,309,362 g
Tabel nr.14

Cea mai mare pondere in totalul veniturilor o au veniturile realizate din contractele
incheiate cu CAS Mures in procent de 38,39%, urmeaza apoi sumele aferente Fondurilor
externe din PNRR 1n procent de 37,96%, subventiile de la FNUASS pentru acoperirea

25



RAPORT DE AUTOEVALUARE 2024- DR.MARIANA CIORBA- MANAGER IUBCVT TG.MURES

cresterilor salariale in procent de 16,27%, sumele primite in contul platilor efectuate in anul
curent 8,27%, sumele primite din subventii de la bugetul de stat in procent de 5,4%, sumele
utilizate din excedentul anului precedent pentru efectuarea de cheltuieli in procent de 1,82%,
veniturile proprii ale IUBCvT Tg. Mures care reprezinta contravaloarea serviciilor medicale
realizate la cerere si coplata in procent de 0,13%, veniturile din sponsorizari cu un procent de
0.02%, venituri din cercetare in procent de 0.006%.

O pondere importanta in bugetul [UBCvT Tg. Mures o reprezinta sumele alocate n
anul 2024 pentru derularea programelor de sanatate au avut urmatoarea structura:

A. Programe finantate de CAS Mures - 15,51%

Bugetul alocat pentru anul 2024 a fost de 46.668.220 si a fost repartizat pentru urmatoarele
programe de sanatate:

1. Programul national de boli cardiovasculare - 45.594.980 lei cu urmatoarele
activitati:

Proceduri de dilatare percutana — 3.033.140 lei

Tratamentul pacientilor cu aritmii complexe prin proceduri de ablatie —
455.700 lei

Proceduri terapeutice de electrofiziologie — 511.240 lei
Implantare de stimulatoare cardiace — 655.270 lei
Defibrilatoare interne — 450.410 lei

Stimulatoare de resincronizare cardiaca — 399.840 lei
Interventii de chirurgie cardiovasculara adulti — 10.588.250 lei
Interventii de chirurgie cardiovasculara copii — 2.127.680 lei
Chirurgie vasculara — 183.780 lei;

Proceduri de cardiologie interventionala in tratamentul copiilor cu
malformatii cardiace congenitale — 285.830 lei;

Tratamentul pacientilor cu anevrisme aortice prin tehnici hibride —
270.580 lei;

Tratamentul pacientilor cu stenoze aortice, declarati inoperabili sau cu risc
chirurgical foarte mare, prin tehnici transcateter — 19.918.120 lei;

Tratament prin asistare mecanica a circulatiei pe termen lung — 5.259.970
lei;
Tratamentul bolnavilor cu insufucientd mitrala severda, declarati

inoperabili sau cu risc chirurgical foarte mare prin tehnici transcateter —
310.000 lei;

Tratamentul bolnavilor cu insufucienta tricuspidiand severa, declarati
inoperabili sau cu risc chirurgical foarte mare prin tehnici transcateter —
435.000 lei;
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- Tratamentul bolnavilor cu valvulopatii pulmonare severe, declarati
inoperabili sau cu risc chirurgical foarte mare prin tehnici transcateter —
405.000 lei;

- Adulti cu malformatii cardiace congenitale tratati prin interventii de
cardiologir interventionala — 305.170.

2. Programul national Boli rare — 723.000 din care:
- de hipertensiunearteriala pulmonara copii si adulti HTAP— 236.000 lei;
- Amiloidoza cu transtiretina — 487.000 lei.

3. Program national de diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de inalta
performanta - 345.200 lei din care:

- Subprogramul de radiologie interventionala - afectiuni cerebrovasculare —
164.000 lei

- Subprogramul de radiologie interventionald - Terapia afectiunilor
vasculare periferice - 181.200 lei.

B. Programe finantate de Ministerul Sanatatii

Bugetul alocat pentru programe nationale si actiuni prioritare in anul 2024 din fonduri de
la bugetul de stat a fost de 11.983.000 lei reprezentand un procent de 3,98% din totalul
bugetului, dupd cum urmeaza:

1. Programul de transplant de organe — 539.000 lei;

2. Programul de transplant de celule stem hematopoietice de la alti donatori —
635.000 lei

AP-ATI - 6.410.000 lei;

AP-ATI NEONATOLOGIE — 823.000 lei;
AP-IMA —1.374.000 lei

AP-PMSC —692.000 lei

AP-EVA —543.000 lei

AP-ECMO - 682.000 lei

9. AP-USTACC —285.000.

De la Bugetul de Stat au fost repartizate fonduri banesti in valoare de 4.252.000 lei,
pentru actiuni de sanatate reprezentand cheltuieli de personal pentru plata medicilor rezidenti

© N o g b~ w

In anul 2024, veniturile din cercetare au fost reduse fiind in suma de 17.397 lei si
reprezintd sume aferente unor studii clinice. Aceste venituri au avut destinatia cheltuieli de
capital.

In anul 2024 au fost incasate venituri din donatii si sponsorizari In suma de 25.000 lei
cu destinatia de cheltuieli atat pentru bunuri si servicii, obiecte de inventar ,cat si pentru
cheltuieli de capital.
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Cheltuielile Institutului de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si Transplant
Tg.Mures repartizate conform bugetului de venituri si cheltuieli au fost in valoare de
300.924.561 lei. Conform clasificatiei bugetare cheltuielile efectuate in anul 2024 au
urmatoarea structura:

Explicatie Aprobat BVC Po(ggire ef;::ltﬁl};te Po(r(‘,g‘;re
Cheltulellcurente, - din 300308111 99.80% i61d08.000  9983%
Cheltuieli de personal 78,677,535 26.15% 78.416.930 48.47%
Cheltuieli salariale in bani 76,156,951 25.31% 75.896.885 46.92%
Cheltuieli salariale n natura 800,000 800,000 0.49%
contributii 1,720,584 0.57% 1,720,045 1.06%
Chelulell cu bunurl s 106949706 35.54% s2822376  5L20%
bunuri si servicii art.20.01 6,634,845 2.20% 5,303 546 3.28%
reparatii curente 1,160,087 0.39% 108,331 0.07%
Hrana 1,432,525 0.48% 1,188,264 0.73%
it vt 50,04 i aave, 961044351 3L92% 74 807,005  46:20%
medicamente 11,903,612 3.96% 10,004,207 6.18%
materiale sanitare 79,466,985 26.41% 60.793.606 37.58%
reactivi 4,277,871 1.42% 3,701,649 2.29%
dezinfectanti 395,883 0.13% 328 463 0.20%
(Z)giggte de inventar art. 88,008 0.03% 50129 0.05%
Deplasari, detasari 42,150 0.01% 29 556 0.018%
Materiale de laborator 268,968 0.09% 220158 0.14%
Carti, publicatii 3,567 0.00% 2578 0.002%
Pregatire profesionala 30,087 0.01% 21.275 0.01%
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) .. 0 0
Protectia muncii 65,364 0.02% 49,621 0.03%
iehi 0, 0
alte cheltuieli art. 20.30 1,179,664 0.39% 968,065 0.60%
Proiecte cu finantare din
sumele reprezentand
asistenta financiara 114,262,335 37.97% 0.71%
’ -~ < 1,151,226
nerambursabila aferenta
PNRR
1eli (0) [0)
Alte cheltuieli 59.40 418,535 0.14% 417,779 0.26%
1eli 1 [0) 0,
Cheltuieli de capital 616,450 0.20% 273.404 0.17%
Plati efectuate in anii
precedenti si recuperate in -1,309,362 -0.81%
anul curent
0, 0,
Total 300,924,561 100% 161,772,353 100%

Ponderea cheltuielilor curente in total cheltuieli reprezintda 99,80% 1in total prevederi
bugetare si 99,83% 1n total plati efectuate. Ponderea cheltuielor de capital in total cheltuieli
reprezinta 0,20% 1in total prevederi bugetare, respective 0,17% in total plati efectuate.
Cheltuielile de personal au reprezentat 26,15% din totalul prevederilor bugetare si 48,47% in
totalul platilor, iar cheltuielile cu bunuri si servicii au fost de 35,54% din totalul prevederilor
bugetare si 51,2% din totalul platilor aferente anului 2024.

La intocmirea bugetului de venituri si cheltuieli s-a avut in vedere ca nivelul
cheltuielilor de personal s nu depaseasca 46% din totalul cheltuielilor. Din sumele contractate
cu CAS Mures fara programele de sanatate ponderea cheltuielilor de personal in totalul
cheltuielilor 78%.

Executia bugetara la 31 decembrie 2024 fatd de bugetul de venituri si cheltuieli
aprobat este de 53,76 %. Fata de bugetul aprobat in valoare de 300.924.561 lei, platile la data
de 31 decembrie 2024 au fost in suma de 161.772.353 lei.

Soldul contului 401 — Furnizori este de 22.378.536 lei. Datoriile comerciale la date de
31.12.2024 au urmatoarea componenta:

20.01.01 Furnituri de birou 0
20.01.02 Materiale de curatenie 78.522
20.01.03 Materiale de iluminat 118.438
20.01.04 Apa, canal, salubritate 34.980
20.01.05 Carburanti si lubrifianti 100
20.01.06 Piese de schimb 34.886
20.01.07 Transport 268
20.01.08 Posta, telefon 12
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20.01.09 Materiale cu caracter functional 141.356
20.01.30 Alte bunuri si servicii 349.747
20.02 Reparatii curente 247.121
20.03.01 Alimente pentru oameni 218.812
20.04.01 Medicamente din care : 1.688.180
20.04.01 Medicamente Programe CAS 391.458
20.04.01 Medicamente CSS 1.296.722
20.04.01 Medicamente Programe MS -BS 0
20.04.01 Medicamente Programe MS — 0
ACCIZE

20.04.02 Materiale sanitare din care: 18.612.268
20.04.02 Materiale sanitare Programe CAS 17.763.578
20.04.02 Materiale sanitare CSS 848.690
20.04.02 Materiale sanitare MS-BS 0
20.04.02 Materiale sanitare MS- ACCIZE 0
20.04.03 Reactivi 471.115
20.04.04 Dezinfectant 45.660
20.05.30 alte obiecte de inventar 0
20.05.01 Lenjerii 0
20.06.01 Delegatii 0
20.09 Materiale de laborator 48.214
20.11 Carti si publicatii 707
20.13 Formare profesionala 2800
20.14 Protectia muncii 8.580
20.30.30 Alte cheltuieli cu bunuri si servicii 140.662
60.01.00 169.600
60.03.011 32.224

Contul 404,,Furnizori de active fixe, a prezentat sold la data de 31.12.2024 in suma de
3.519.696 lei.

Conform contului de rezultat patrimonial exercitiul financiar aferent anului 2024
(diferenta dintre veniturile realizate — cheltuiala efectivd) a fost incheiat cu un deficit de
3.086.691 lei.

Situatiile financiare ale Instututului , bilantul contabil, contul de rezultat patrimonial
si executia bugetara Incheiate la 31.12.2024 au fost depuse la Ministerul Sanatatii cu nr. 237
din 05.02.2025 si sunt anexate in copie la dosarul care contine documentele de evaluare.

Tn continuare vom prezenta cétiva indicatori realizati pentru activitatea economico-

vvvvv

functie de care sunt evaluate rezultatele managementului spitalului:

1. Executie bugetara fata de bugetul _  Cheltuieli bugetare realizate
de cheltuieli aprobat "~ Total buget cheltuieli aprobat

X 100
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Executie bugetara fata de 161.772.353 Plati efective anexa 7

bugetul

de cheltuieli aprobat 300.924.561 Prevedere bugetara (cheltuieli)  53,76%
anexa 7

Fata de o executie asumata in contractul de management care este de 55%, gradul
de realizare al acesteia este de 97,75%.

2. Procentul veniturilor proprii _ _Total venituri proprii % 100
din totalul veniturilor spitalului Total venituri spital
Procentul veniturilor Venituri fara cele
proprii 136.442.079 realizate din
contractele cu
= CAS
din totalul veniturilor 300.924.561 Prevederi
spitalului bugetare

(venituri) anexa 5

Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor este mai mare datorita faptului ca
la nivelul Institutului se deruleaza Proiecte cu finantare din sumele reprezentdnd asistenta
financiard nerambursabild aferentd PNRR cu o pondere de 37,97% din totalul bugetului

Venituri proprii = veniturile obtinute de spital exclusiv cele obtinute in contractul cu
casa de asigurari de sanatate, inclusiv subventiile de la bugetul local, bugetul de stat, donatii,
sponsorizdri, fonduri externe nerambursabile, alte venituri incasate de spital.

Total venituri spital = veniturile obtinute de spital inclusiv cele obtinute din
contractul cu casa de asigurari de sdnatate, precum si subventii de la bugetul local, bugetul de
stat, de la alte administratii, donatii, sponsorizari, fonduri externe nerambursabile, alte venituri
ncasate de spital

Fata de indicatorul asumat de 13,00%, gradul de realizare al acestuia este de 348,77%.

3. Procentul cheltuielilor de Cheltuieli de personal
personal = x 100
din totalul cheltuielilor spitalului Total cheltuieli spital
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Procentul cheltuielilor de Prevederi bugetare
personal 78.677.535 personal (chelt) anexa
= 7 26,15%
din totalul cheltuielilor 300.924.561 Prevederi bugetare
spitalului totale (chelt) anexa 7

Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor este scdzut datorita
faptului cd la nivelul Institutului se deruleazd atit prpgrame de sanatate, cat si Proiecte cu
finantare sumele reprezentdnd asistenta financiard nerambursabila aferenta PNRR, iar
ponderea acestora este 58,81% din totalul bugetului

4. Procentul cheltuielilor cu Cheltuieli cu medicamente
: x 100
medicamente =
din totalul cheltuielilor spitalului Total cheltuieli spital
Procentul cheltuielilor cu Prevederi bugetare
medicamente _ 11.903.612 med anexa 7 3.96%
din totalul cheltuielilor spitalului ~  300.924.561 Prevederi bugetare D

totale anexa 7

Fata de indicatorul propus de 4% gradul de realizare este de 99%.

5. Costul mediu pe zi Cheltuieli realizate
spitalizare =
pe total si pe fiecare sectie Nr. om zile spitalizare
Costul mediu pe zi 168.797.108/40106 = 4.208,77 lei/ zi de
spitalizare = spitalizare

pe total si pe fiecare sectie

Pentru calcularea costului mediu pe zi de spitalizare din totalul cheltuielilor de
171.176.537 lei au fost scazute cheltuielile aferente ambulatoriului de specialitate in suma de
605.819 lei, cheltuielile aferente spitalizarii de zi in suma de 1.294.568 lei si cheltuieli
aferente proiectelor cu finantare externa nerambursabila in suma 479.042 lei, astfel cheltuiala
efectiva realizatd in anul 2024 a fost de 168.797.108 lei.

Fata de indicatorul asumat in contractul de management de 4.500 lei gradul de
realizare este de 93,53%.
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Achizitii

In perioada 01.01.2024 - 31.12.2024 au fost incheiate un numar de 22 acte aditionale de
prelungire a contractelor de achizitie publica Tncheiate in anul 2023,

Produse/servicii/lucrari prin cumparare directa, cu o valoare totala de 13.771.168.86
RON cu TVA, din Catalogul Electronic de Achizitii Publice publicat in SEAP.

In anul 2024 s-a semnat acordul contractual pentru proiectare si executie lucrari
Construire Centru Chirurgical Cardiovascular la Institutul de Urgentd pentru Boli
Cardiovasculare si Transplant Targu Mures finantat prin Planul National de Redresare si
Rezilienta in valoare de 297.202.500,00 Lei cu TVA.

In anul 2024 s-a incheiat proiectul ,,IMBUNANATIREA STARII DE SANATATE A
PACIENTILOR REACT-NR” in cadrul caruia s-au facut achizitii in valoare de 356,043.57 lei
cu TVA.

In anul 2024 s-au achizitionat echipamente medicale in cadrul proiectului ,,Modernizare
bloc operator si ATI, inclusiv dotarea IUBCvT Targu Mures in vederea reducerii riscului de
infectii nosocomiale” finantat prin Planul National de Redresare si Rezilienta in valoare de
2.236.069,26 lei cu TVA, valoarea totala a proiectului fiind de 9.806.128,41 lei cu TVA.

In baza Legii nr 184/2016, a fost instituit un mecanism de prevenire a conflictului de
interese in procedurile de atribuire a contractelor de achizitie publica, concretizat prin
publicarea in SEAP a Formularului de Integritate care contine informatii referitoare la fiecare
procedura de achizitie publica initiata in SEAP, pana la atribuirea contractelor de achizitii
publice.

S-a urmarit modul de derulare a contractelor incheiate, purtandu-se corespondenta cu
furnizorii/prestatorii/executantii.

Pentru buna desfdsurare a activitatii unitatii, compartimentele achizitii publice —
contracte si aprovizionare transport au intocmit in anul 2024 un numar de 3231 Note de
comanda pentru aprovizionarea cu materiale in baza contractelor incheiate sau a cumpararilor
directe efectuate online, din Catalogul Electronic de Achizitii Publice, tinand seama de
stocurile existente in magazia unitatii.

Trimestrial sau ori de cate ori a fost necesar, s-a efectuat analiza stocurilor de materiale,
urmarindu-se sa nu se creeze stocuri supranormative, dar in acelasi timp sa se asigure
constituirea/completarea stocurilor de interventii pentru situatii de urgenta.

In viitor ne propunem imbunatatirea activitatii prin:

- cresterea gradului de atragere de noi fonduri care sa completeze bugetul propriu, in
vederea indeplinirii obiectivelor prevazute in programul investitional al unitatii;

- cresterea calitatii produselor/serviciilor sau lucrarilor ce se vor achizitiona in viitor,
prin utilizarea in procesul de evaluare a ofertelor a unui criteriu care sa reflecte in mod obiectiv
raportul pret-calitate
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5.4.INDICATORII DE CALITATE

5.4.1. MORTALITATEA INTRASPITALICEASCA

Mortalitatea intraspitaliceasca are o tendintd de scddere, avand un indicator care se
incadreaza in tendintele specialitatii si patologiei tratate:

MORTALITATEA IN IUBCVT 2018-2024

2020 w2021 m20222 w2023 m2024
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MORTALITATEA INTRASPITALICEASCA (2020-2023)

Grafic nr.11

Trebuie subliniat faptul ca afectiunile cardiovasculare reprezintd principala cauza de deces in
lume, iar pacientii tratati in institutia noastra sunt internati in faze grave ale bolii, epuizati
biologic, rata mortalitatii intraspitalicesti fiind adecvatd, chiar scazuta unor servicii de
diagnostic si tratament in bolile cardiovasculare, prin profesionalismul si expertiza in domeniu
a personalului medical.
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5.4.2. RATA INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE

Rata infectiilor asociate asistentei medicale are o evolutie care se incadrandu-sse in trend-ul
acestui indicator la nivel national, Tn unitdti medicale de nivel tertiar.

INFECTIILE ASOCIATE ASISTENTEI
MEDICALE TN IUBCVT, 2021-2023
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Grafic nr.11
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5.4.3. STUDIUL PREVALENTEI DE MOMENT A INFECTIILOR ASOCIATE
ASISTENTEI MEDICALE IN CADRUL INSTITUTULUI DE URGENTA PENTRU
BOLI CARDIOVASCULARE SI TRANSPLANT, TARGU MURES — 2024
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1.Introducere

IAAM (infectiile asociate asistentei medicale) sunt considerate probleme prioritare de
sanatate publica, fiind reglementate legislativ, atat la nivel european, prin Decizia Comisiei Europene
2018/945 din 22 iunie 2018, cat si la nivel national, prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1101 din
2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate
asistentei medicale 1n unitatile sanitare.

2.Scopul studiului

Derularea unui studiu descriptiv privind pacientii, procedurile invazive, tipurile de infectii
asociate asistentei medicale si antibioticele prescrise in functie de specialitate medicald si
particularitatile individuale ale pacientului in vederea analizei situatiei IAAM si rezistentei
microbiene. Studiul se utilizeaza de catre sectiile/compartimentele din cadrul Institutului de Urgenta
pentru Boli Cardiovasculare si Transplant, Targu Mures in vederea elaborarii unui program de
supraveghere pentru evaluarea problemelor curente printr-o investigare transversala, care cuprinde
toate sectiile, toate tipurile de infectie, si toti pacientii, fiind util a fi initiat Tnaintea implementarii
unor actiuni importante (ex.politicile de utilizare judicioasa a antibioticelor, protocoale tintite pentru
controlul unor izbucniri epidemice (ex. ICD), iar repetarea programata a studiului permite scoaterea
in evidentd a tendintelor si evaluarea impactului actiunilor Intreprinse.

3.Obiectivele studiului

Prin prezentul studiu s-au urmarit urmatoarele:
- Estimarea prevalentei de moment a infectiilor asociate asistentei medicale;
- Utilizarea substantelor antimicrobiene;
- Proceduri invazive minore/majore;
- Prezenta diverselor dispozitive medicale;
- Diseminarea datelor in scopul: cresterii compliantei personalului medical in vederea identificarii si
raportarii  infectiilor asociate asistentei medicale; Tmbundtitirea conduitei  privind
antibioticopreventia/ antibioticoterapia in unitatea sanitard; monitorizdrii tendintelor si evaluarii
impactului actiunilor preventive.

4.Material si metoda

S-a folosit o metodologie standardizatd, dezvoltata de catre ECDC si implementata de catre
Centrul National de Supraveghere si Control a Bolilor Transmisibile Bucuresti, metodologie
elaborata 1n anul 2023, utilizandu-se formulare tipizate pentru culegerea datelor.

Studiul s-a efectuat si prin prisma Procedurii de sistem cu privire la aplicarea studiului de
prevalenta de moment a infectiilor asociate asistentei medicale, COD: PS — IlUBCVT — 143.

Sursa obtinerii datelor a fost reprezentatd de foile de observatie clinica generala de la nivelul
sectiilor si compartimentelor din cadrul Institutului de Urgentd pentru Boli Cardiovasculare si
Transplant Targu Mures.

Au fost inclusi toti pacientii care erau internati la momentul studiului, pana la ora 8:00, din
toate sectiile si compartimentele.
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Perioada de colectare a datelor prezentului studiu a fost 04.11.2024 — 08.11.2024.

Au fost exclusi pacientii care erau internati la data studiului, dar nu erau prezenti pe sectie,
fiind la investigatii medicale/interventii chirurgicale.

Prelucrarea datelor: datele culese in conformitate cu formularele tip au fost introduse intr-o
baza de date de tip HELICS furnizat de catre Institutul National de Sanatate Publica la nivelul
SPIAAM IUBCVT Tg. Mures si analizate ulterior prin metode statistice de tip Excel. Pentru calculul
prevalentei de moment s-a folosit formula: Nr. total cazuri (noi + vechi) existente in momentul
studiului/total pacienti x 100.

5. Rezultate

5.1. Date generale

Studiul s-a efectuat la nivelul sectiilor cu paturi, cele 4 sectii clinice cu paturi, la care
se adauga Sectia clinica ATI adulti, impreuna cu Compartimentul ATI copii. S-au analizat 97
foi de observatie cu distributia din tabelul 1.

Tabel 1. Distributia pe sectii

Sectia Nr. Procent

ATI ADULTI 6 6.19%

ATI COPII 2 2.06%
CARDIOLOGIE 1 22 22.68%
CARDIOLOGIE 2 22 22.68%
CARDIOLOGIE 3 18 18.56%
Chirurgie Cardio-Vasculara 27 27.84%
Total 97 100.0%

Varsta medie a pacientilor a fost de 53.1 ani, cu variatii de la o luna la 96 de ani (tabel

2).
Tabel 2. Evidenta cazurilor in functie de virsti
Variable Varsta
Sample size 97
Lowest value 1 luna
Highest value 96
Arithmetic mean 53.16
95% CI for the mean 47.74 - 58.57
Median 64.00
95% CI for the median 57.00 - 66.00
Variance 721.58
Standard deviation 26.86

Din totalul celor 97 pacienti, 62 au fost de sex masculin — 63.9%, iar 35 de sex feminin — 36.1%,
(figura 1).
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DISTRIBUTIA PACIENTILOR iN FUNCTIE DE
SEX

Feminin, 35

Masculin, 62

Figura 1. Distributia pacientilor in functie de sex

Din cele 97 de cazuri, cei mai multi pacienti de sex masculin au provenit de pe Sectia
Clinica de Chirurgie Cardiovasculara (tabel 3), iar femeile de pe Sectia Clinica Cardiologie 1
si Sectia Clinica de Chirurgie Cardiovasculara.

Tabel 3. Distributia cazurilor in functie de sexe si sectii

SEXE
Sectia F M
ATI ADULTI 2 4 6 (6.2%)
ATI COPII 1 1 2 (2.1%)
CARDIO | 10 12 - 22(22.7%)
CARDIO I 7 15 - 22(22.7%)
CARDIO Il 7 11 18 (18.6%)
CCV ADULTI 10 17 27 (27.8%)
37 (38.1%) 60 (61.9%) 97 ?

Tn ceea ce priveste clasificarea privind severitatea afectiunilor de baza ale pacientilor (comorbidititi),
aceasta s-a facut utilizand scorul McCabe (tabelul 4, figura 2), considerandu-se:

- boala non-fatala: supravietuirea peste 5 ani — 64 de pacienti (66.0%);

- stadiul terminal de boala fatala: supravietuire intre 1 si 5 ani — 2 pacienti (2.1%);

- fatalitate rapida: supravietuire maximum 1 an — 15 pacienti (15.5%);

- necunoscut — 16 pacienti (16.5%).
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Tabel 4. Clasificarea privind severitatea afectiunilor de bazd ale pacientilor (comorbiditdti)

Scorul McCabe Total

Boala non-fatala 64 66.0%
Boala rapid fatala 15 15.5%
Boala in stadiu terminal 2 2.1%
Necunoscut 16 16.5%
Total 97 100.0%
Scor McCabe

M Boala non-fatala
M Boala rapid-fatala
M Boala in stadiu terminal

Necunoscut

Figura 2. Distributia procentuald a pacientilor cu patologii asociate

Din cei 97 de pacienti inclusi in studiu, conform figurii 3, 22 de pacienti (22.7%) au suferit
interventii chirurgicale (cardiovasculare) majore (NHSN), 32 de pacienti (33.0%) au suferit
interventii chirurgicale minim invazive (non-NHSN), iar 43 (44.3%) pacienti nu au beneficiat de
interventii chirurgicale.

Interventii chirurgicale

M Fard inteventie chirurgicala

H Interventie chirurgicala
minim invaziva

M Interventie chirurgicala
majora

Figura 3. Distributia procentuald a pacientilor in functie de interventia chirurgicald
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S-a avut 1n vedere si statusul vaccinal anti-Covid 19 la pacientii inclusi in studiul de
prevalenta (tabel 5): - 37 de pacienti (38.1%) nevaccinati:
- cu schema completa de vaccinare: 32 pacienti (33%);
- schema completa cu o doza de booster: 1 pacient (1.0%);
- schema completa cu doua doze de booster: 6 pacienti (6.2%);
- necunoscut: 19 pacienti (19.6%).

Tabel 5. Statusul vaccinal al pacientilor inclusi in studiu

Vaccinare_Covid_19 Nr procent
NECUNOSCUT 19  19.6%
NU 37 38.1%
SCHEMA COMPLETA 32 33.0%

SCHEMA COMPLETA CU 1 DOZA BOOSTER 1 1.0%
SCHEMA COMPLETA CU 2 DOZE BOOSTER 6 6.2%
SCHEMA INCOMPLETA 2 2.1%

Total 97 = 100.0%

Din punct de vedere al utilizarii dispozitivelor medicale, la 20 (20.6%) pacienti s-a utilizat
cel putin un dispozitiv medical: 8 (8.23%) pacienti cu sonda uretro-vezicala, 9 (9.3%) pacienti cu
cateter venos central, iar 3 (3.1%) pacienti erau intubati oro-traheal (tabelul 6-figura 4). De mentionat
faptul ca, in special pe sectia ATI, aceste dispozitive coexista la mai multi pacienti.

Tabel 6. Date clinice din fisa pacientului

Variabila Nr Proccent
Cateter venos central 9 9.3%
Cateter urinar 8 8.23%
Intubatie 3 3.1%
Cel putin o interventie invaziva 54 55.6%
IAAM in momentul supraveghererii 0 0.0%

Dispozitive medicale

mCVC
mSuUv
10T
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Figura 4. Prezenta dispozitivelor medicale

5.2 Evidenta infectiilor asociate asistentei medicale

in ceea ce priveste infectiile asociate asistentei medicale, pe timpul studiului au fost
raportate 0 IAAM, cu o prevalenta de 0.0% (tabel 7).

Tabel 7. Prevalenta IAAM

Indicator Valori
Numar de pacienti cu IAAM 0
% de pacientii cu IAAM 0.0%
Prevalenta IAAM % 0.0%

5.3 Consumul de antibiotice

Din totalul celor 97 pacienti inclusi in studiu, 32 (32.9%) pacienti au beneficiat de
antibioterapie/antibioticoprofilaxie si 65 (67.1%) pacienti nu au primit antibiotic (figura 5).

nu au primit
antibiotic, 65

Figura 5. Procentul pacientilor cu/fard tratament antibiotic administrat

Dintre antibioticele mai frecvent administrate amintim: Ceftriaxona (19 pacienti),
Meropenem (4 pacienti), Amikacina (5 pacienti), Cefuroxim (4 pacienti), Cefazolin (3
pacienti), Metronidazol, Targocid (2 pacienti), respectiv Teicoplanind, Vancomicind,
administrate la 1 pacient. Toate antibioticele au fost cu administrare parenterala. Pe timpul
studiului au fost folosite 9 tipuri de antibiotic, (tabel 8).
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Tabel 8
FARA ANTIBIOTIC

AMIKACINA/METRONIDAZOL

CEFAZOLIN

CEFTRIAXONA
CEFTRIAXONA/AMIKACINA
CEFUROXIM
MEROPENEM/TARGOCID
MEROPENEM/TEICOPLANINA
MEROPENEM/VANCOMICINA
Total

Consumul de Antibiotice

65 67.1%
2 2.0%
3 3.1%
16 16.5%
3 3.1%
4 4.1%
2 2.0%
1 1.0%
1 1.0%
97 100.0%

Distributia tratamentului antibiotic pe sectii este redatd in tabelele 9 si 10, au primit
antibiotic 14 din 27 de pacienti (51.8%) care au fost de pe sectia de chirurgie cardiovasculara,
11 din 62 de pacienti (17.7%) de pe sectiile medicale si 7 din 8 pacienti (87.5%) de pe sectiile

de terapie intensiva.

Tabel 9. Antimicrobial use (AU) prevalence by specialty

Administrare Antibiotic

Sectii DA
ATI ADULTI
ATI COPII
CARDIO |
CARDIO 1l
CARDIO Il

CCV ADULTI

5
2
7
2
2

14
32 (32.9%)

1
0
15
20
16
13

NU

65 (67.1%)

6 (6.2%)
2 (2.1%)
22 (22.7%)
22 (22.7%)
18 (18.6%)
27 (27.8%)
97

Tabel 10. Distributia consumului de antibiotice pe sectii

Antibiotic ATI ATI

ADULTI COPII
Fara antibiotic 1 0
AMIKACINA/METRONIDAZOL 0 0
CEFAZOLIN 0 0
CEFTRIAXONA 2 0
CEFTRIAXONA/AMIKACINA 0 0
CEFUROXIM 0 1
MEROPENEM/TARGOCID 2 0
MEROPENEM/TEICOPLANINA 1 0

Sectia

CARDIO | CARDIO CARDIO CCV
1 1] ADULTI
15 20 16 13 65 (67.1%)
0 2 0 0 2 (2.1%)
1 0 0 2 3 (3.1%)
5 0 0 9 16 (16.5%)
1 0 0 2 3 (3.1%)
0 0 2 1 4 (4.1%)
0 0 0 0 2 (2.1%)
0 0 0 0 1 (1.0%)
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MEROPENEM/VANCOMICINA 0 1 0 0 0 0 1 (1.0%)

6 2 22 22 18 27 97
(6.29%)  (2.1%) (22.7%) = (22.7%) = (18.6%) = (27.8%)

Antibioticele au fost administrate dupa cum urmeaza: la 6 cazuri (6.18%) pentru tratamentul
unor infectii comunitare. Tn scop profilactic s-a administrat antibiotic la 26 de pacienti din 97
inclusi in studiu (26.8%0), dupa cum urmeaza: pentru profilaxia chirurgicald/interventii la 20 de
cazuri (20.6%), profilaxia medicala la 6 cazuri (6.18%), (tabel 11). Din cei 32 de pacienti care au
primit antibiotic, la 26 (81.25%) s-a administrat Tn scop profilactic.

Relatia dintre indicatia antibioticului si sectiile unde s-a administrat este redata in tabelul 11.
Indicatia de tratament a fost pentru Sectia clinicd de ATI adulti (4 cazuri), Compartimentul ATI
copii (2 cazuri). Pe sectia de chirurgie cardiovasculara de ex, din 14 pacienti care au primit
antibiotice, toti (100.0%) au primit in scop profilactic.

Tabel 11. Relatia dintre indicatia antibioticului si sectiile unde s-a administrat

Sectia
Indicatie ATI ATI MEDCARD | MEDCARD | MEDCARD Cccv
adulti copii I I I
Fara 1 0 15 20 16 13 65 (67.1%)
antibiotice
Cl 4 2 0 0 0 0 6 (6.18%)
IAAM 0 0 0 0 0 0 0 (0.0%)
MP 1 0 2 1 2 0 6 (6.18%)
SP 0 0 5 1 0 14 20 (20.6%0)
6 2 22 (22.7%) 22 (22.7%) 18 (18.6%) 27 97
(6.2%) @ (2.1%) (27.8%)

Nota: Cl-tratament pentru infectii cu origine comunitard, IAAM-infectii asociate asistentei medicale, MP-profilaxie
medicala, SP-profilaxia chirurgicald (o doza).

Tratamentul cu antibiotice a fost administrat in situatiile impuse de diagnosticul stabilit:
fara interventii, interventii minim invazive/interventii non-NHS, interventii NHSN. Din cei 20
de pacienti la care s-a efectuat profilaxie chirurgicald, 4 pacienti nu au suferit nicio interventie,
6 pacienti au avut interventii minim invazive si 10 au avut interventii invazive, (tabel 12).

Tabel 12. Relatia dintre diagnostic i indicatia de administrare antibiotic

Interventii_chirurgicale dupd internare

Indicatie FARA INTERVENTII MINIM INTERVENTII NHSN
INTERVENTII INVAZIVE/ INTERVENTII NON
NHSN
Fara antibiotic 31 23 11 65 (67.1%)
Cl 4 1 1 6 (6.18%)
MP 4 2 0 6 (6.18%)
SP 4 6 10 20 (20.6%)
43 (44.3%) 32 (33.0%) 22 (22.7%) 97

Nota.: Cl-tratament pentru infectii cu origine comunitard, IAAM-infectii asociate asistentei medicale, MP-
profilaxie medicala, SP- profilaxie chirurgicala
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In  scop terapeutic cele mai des utilizate antibiotice au fost:
MERONEM/TARGOCID/TEICOPLANINA/VANCOMICINA, iar in scop profilactic,
CEFTRIAXONA si CEFAZOLINA (tabel 13).

Tabel 13. Relatia dintre indicatia de administrare antibiotic si tipul de antibiotic utilizat

Indicatie
Antibiotic 0 Cl MP SP
Fara antibiotic 65 0 0 0 65 (67.1%)
AMIKACINA/METRONIDAZOL 0 0 2 0 2 (2.1%)
CEFAZOLIN 0 0 1 2 3 (3.1%)
CEFTRIAXONA 0 1 0 15 16 (16.5%)
CEFTRIAXONA / AMIKACINA 0 0 1 2 3 (3.1%)
CEFUROXIM 0 1 2 1 4 (4.1%)
MEROPENEM/TARGOCID 0 2 0 0 2 (2.1%)
MEROPENEM/TEICOPLANINA 0 1 0 0 1(1.0%)
MEROPENEM/VANCOMICINA 0 1 0 0 1 (1.0%)
65 6 6 20 97

(67.1%)  (6.18%)  (6.18%)  (20.6%)

Nu au fost situatii cand s-a schimbat antibioticul initial, in contextul evolutiei stagnante
sau nefavorabile a evolutiei pacientului sau, pe fondul sosirii antibiogramei, si atunci
administrarea sa fie mai tintitd pe agentul patogen.

6. Concluzii

- Situatia centralizatd a studiului de prevalenta efectuat in perioada 04.11.2024 — 08.11.2024
NU a relevat o prevalenta a infectiilor asociate asistentei medicale. (0 IAAM in aceasta
perioada).

- studiul s-a efectuat prin analiza a 97 foi de observatie.

- din totalul celor 97 pacienti inclusi in studiu, 32 (32.9%) pacienti au beneficiat de
antibioterapie/antibioticoprofilaxie si 65 (67.1%) pacienti nu au primit antibiotic.

- dintre antibioticele mai frecvent administrate amintim: Ceftriaxona (19 pacienti), Meropenem
(4 pacienti), Amikacind (5 pacienti), Cefuroxim (4 pacienti), Cefazolin (3 pacienti),
Metronidazol, Targocid (2 pacienti), respectiv Teicoplanind, Vancomicina, administrate la 1
pacient. Toate antibioticele au fost cu administrare parenterala. Pe timpul studiului au fost
folosite 9 tipuri de antibiotic.

- au primit antibiotic 14 din 27 de pacienti (51.8%) care au fost de pe sectia de chirurgie
cardiovasculard, 11 din 62 de pacienti (17.7%) de pe sectiile medicale si 7 din 8 pacienti
(87.5%) de pe sectiile de terapie intensiva.

- antibioticele au fost administrate dupd cum urmeaza: la 6 cazuri (6.18%) pentru tratamentul
unor infectii comunitare.

- in scop profilactic s-a administrat antibiotic la 26 de pacienti din 97 inclusi in studiu
(26.8%), dupa cum urmeaza: pentru profilaxia chirurgicald/interventii 20 de cazuri
(20.6%), profilaxia medicala la 6 cazuri (6.18%).

- din cei 32 de pacienti care au primit antibiotic, la 26 (81.25%) s-a administrat in scop
profilactic.
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- pe sectia de chirurgie cardiovasculard de ex, din 14 pacienti care au primit antibiotice, toti
(100.0%) au primit in scop profilactic.

- 54 (55.6%) dintre pacienti au avut cel putin o interventie invaziva

- din cei 20 de pacienti la care s-a efectuat profilaxie chirurgicala, 4 pacienti nu au suferit nicio
interventie, 6 pacienti au avut interventii minim invazive si 10 au avut interventii invazive,

- pentru interventiile invazive laborioase, s-a administrat de fiecare datd o doza profilactica de
antibiotic.

- In  scop terapeutic cele mai des utilizate  antibiotice au  fost:
MERONEM/TARGOCID/TEICOPLANINA/VANCOMICINA, iar in scop profilactic,
CEFTRIAXONA si CEFAZOLINA

7. Recomandari:

- Respectarea 1n continuare a recomandarilor prevazute in ghidul de profilaxie chirurgicala, cu
mentinerea indicatiilor de administrare profilactica a cefalosporinelor de generatie I, respectiv
cresterea compliantei administrarii unei doze unice;

- Consemnarea motivului administrarii tratamentului antibiotic 1n foaia de observatie clinica a
pacientului;

- Respectarea indicatiei de administrare a antibioticelor cu spectru restrans conform
protocoalelor de tratament a patologiilor infectioase;

- Dotarea paturilor cu dispensere cu antiseptice pe baza de alcool disponibil la punctul de
ingrijire, necesare pentru igiena mainilor personalului medico-sanitar si auxiliar.
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RAPORT DE ACTIVITATE SPIAAM
2024

Medic primar epidemiolog,
Dr.Voidazan Septimiu

In anul 2024 Serviciul de Prevenire a Infectiilor Asociate Asistentei Medicale din
cadrul Institutului de Urgentd pentru Boli Cardiovasculare si Transplant si-a desfasurat
activitatea in conditii normale, fara evenimente deosebite.

Serviciul de Prevenire a Infectiilor Asociate Asistentei Medicale in anul 2024, a fost
coordonat de medic primar epidemiolog, Dr. Voidazan Septimiu.

In componenta serviciului mai sunt 2 asistenti medicali care au in supraveghere sectiile
institutului, un medic infectionist, un medic epidemiolog cu timp partial si doi agenti DDD cu
timp partial.

STUDIU DE PREVALENTA DE MOMENT A INFECTIILOR ASOCIATE
ASISTENTEI MEDICALE.

ANALIZA STATISTICA A STUDIULUI DE PREVALENTA DE MOMENT A
INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE IUBCVT NOIEMBRIE 2024

Studiul s-a efectuat in perioada 04.11.2024 — 08.11.2024 conform METODOLOGIEI

STUDIULUI DE PREVALENTA DE MOMENT A INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI
MEDICALE IUBCVT.
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Studiul s-a efectuat la nivelul sectiilor cu paturi, cele 4 sectii clinice cu paturi, la care se
adauga Sectia clinica ATI adulti, impreuna cu Compartimentul ATI copii. S-au analizat 97 de
foi de observatie cu distributia din tabelul 1 si figura 1.

Tabel 1. Distributia pe sectii

Sectia Nr. Procent
ATI ADULTI 6 6,19 %
ATI COPII 2 2,06 %
CARDIOLOGIE 1 22 22,68 %
CARDIOLOGIE 2 22 22,68 %
CARDIOLOGIE 3 18 18,56 %
Chirurgie Cardio-Vasculara 27 27,84 %
Total 97 100 %

Rezultatele au fost introduse 1n baza de date interna si s-a efectuat un raport de analiza conform
metodologiei de lucru mai sus amintite.

Infectiile asociate asistentei medicale constituie evenimente nefavorabile care in
Romania sunt inca sub-raportate si care, numai prin cunoasterea intensittii fenomenului si prin
supravegherea lor in conjunctie cu monitorizarea utilizarii antibioticelor si supravegherea
antibio-rezistentei, pot identifica o solutie pentru acesta problema.

In acest context asigurarea unui sistem de supraveghere eficient este o functie
importanta a spitalului si studiul de prevalenta de moment reprezintd unul din elementele care
sprijind furnizarea de date pentru o evaluare justd a problemelor. Studiul de prevalenta de
moment este un instrument simplu, rapid, si relativ necostisitor pentru a identifica tintele care
necesitd Tmbunatatire a calitatii si a evalua efectul interventiilor.

Derularea unui studiu descriptiv privind pacientii, procedurile invazive, tipurile de
infectii §i antibioticele prescrise in functie de specialitate medicald si particularitatile
individuale ale pacientului in vederea analizei situatiei IAAM si rezistentei microbiene.
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1. ACTIVITATI DE SUPRAVEGHERE A TAAM

AUTOCONTROLUL BACTERIOLOGIC

- =

Recoltare de probe microbiologice de pe suprafete
sanitare, materiale sterile, aeromicroflora, maini
personal medico- sanitar, secretii nazofaringiene

CONTROALE ALE FOCG

— =

S-au controlat FOCG in vederea depistarii active a
infectiilor asociate asistentei medicale, la nivelul
sectiilor si cu precadere in sectiile cu risc crescut
(conform hartii sectoarelor cu risc)

COLABORAREA CU MEDICII DIN LABORATORUL
DE BACTERIOLOGIE SCJUM

Consultarea registrelor din Laboratorul de Bacteriologie
SCJUM 1n vederea urmaririi tulpinilor bacteriene

DEPISTAREA PASIVA A INFECTIILOR

— =

Medicul curant anunta epidemiologul in caz de
suspiciune sau caz confirmat de infectie asociata
asistentei medicale

EFECTUAREA ANCHETEI EPIDEMIOLOGICE

— =

Pentru fiecare caz de infectie asociatd asistentei
medicale s-a demarat o ancheta epidemiologica

EFECTUARE DE CONTROALE IGIENICO-SANITARE

— =

Personalul SPIAAM efectueaza periodic controale igienico- sanitare la nivelul sectiilor, cu intocmire de procese
verbale.

Au fost intocmite 144 procese verbale de constatare a conditiilor igienico-sanitare de la nivelul sectiilor,
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Pe parcursul anului 2024 au fost inregistrate si raportate de catre SPIAAM un numar
de 58 cazuri de IAAM, comparativ cu 63 cazuri in 2023, observandu-se o scadere fata de
raportarile din cursul anului 2023.

Distributia infectiilor asociate asistentei medicale difera la nivelul sectiilor, fiind
influentatd de numerosi factori, cele mai multe cazuri Inregistrandu-se in sectia Cardiologie
11 copii.

Cardiologie 111 copii — 19 cazuri;

ATI adulti — 12 cazuri;

ATI copii — 11 cazuri;

Cardiologie I adulti — 3 cazuri;

Chirurgie cardiovasculara adulti si copii — 11 cazuri;
Cardiologie II adulti — 2 cazuri;

Distributia IAAM

19%

BN,

D ATI copii @ Cardiologie | adulti DOATI adulti

DO Cardiologie Il copii @ Chirurgie Cardiovasculara O Cardiologie Il

Tipurile de infectii asociate asistentei medicale, defalcat pe tip de infectie sunt:
e Bronhopneumonie — 10 cazuri;

SARS CoV 2 — 8 cazuri;

Sepsis — 14 cazuri ;

Pneumonie — 4 cazuri;

Enterocolitd acuta — 8 cazuri;

Infectie de cateter — 4 caz,

Infectii respiratorii — 6 cazuri;

Bacteriemie — 3 cazuri;

Brosiolita — 1 caz.
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DO SARS CoV 2 OBronhopneumonie @ Pneumonie
O Enterocolita acuta O Sepsis @ Infectie de cateter
OBacteriemie B Inf.respiratorie B Bronsiolita

Ca etiologie a predominat sepsis 14 cazuri, urmata de bronhopneumonie, 10 cazuri si
infectii respiratorii determinate de SARV CoV 2, virus sincitial respirator si virus gripal — 14
cazuri. Au fost depistati urmatorii germeni patogeni:

1. Closttridium difficile 9. Rotavirus

2. Virus gripal influenza A 10. Pseudomonas aeruginosa

3. Echerichia Coli BLSE 11. Enterococcus faecium VRE
4. Staphilococcus epidermidis 12. Acinetobacter baumannii

5. Staphilococcus aureus MSSA 13. Serratia marcescens

6. Klebsiela pneumoniae 14. Stenotrophomonas
malthophilia

7. Sars-cov -2 15. Staphilococcus aureus MRSA
8. Virus sincitial respirator 16. Enterobacter asburiae

7Pse Aciisinc Viru E- RoEntSteSerEnteBur
udcCloKlektohtiabtapABtap s Coliavirocmtroatiaobaodbtap
mortridsielacte hilocS hylgrip  usccuphamarcterelishylo

as umpne r occCOcoc al faeenones@sbcepcoc
aerdiffiamdau  usV 2aure ium as ensuriaaciau
ginoile nieman epid us VREnalt e
sa ii ermi  MS
dis SA

B 26 96 2382542
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2. EVALUAREA INCARCATURII MICROBIENE

Pentru supravegherea respectarii normelor de curdtenie, dezinfectie si sterilizare, in
intervalul lanuarie-Decembrie 2024, s-au recoltat 1516 probe microbiologice, repartizate in
functie de specificul sectiei si de contextul epidemiologic. Cele mai multe probe s-au recoltat
de pe suprafete si anume 758.

Distributia recoltarilor microbiologice

6% 2% 6 o%

2%
8%

10%

O Suprafete @ Microaeroflora OTegumente
DO Solutii B Exsudate nazo-faringiene OLenjerie
B Vesela O Sterile B Solutii preparate

Periodicitate: saptdmanal, lunar si in anumite situatii deosebite din punct de vedere
epidemiologic.
Din cele 1516 probe microbiologice recoltate, 49 au fost pozitive.

Distributia pe sectii a autocontroalelor

din
care

SECTIA TOTAL | pozitive | Procent
Chirurgie Cardiovasculara Adulti si Copii 159 3 2%
Compartiment ATI - Adulti 268 4 1%
Compartiment ATI - Copii 168 11 7%

0,
Cardiologie | - Adulti 133 9 e
Cardiologie Il - Adulti 103 2 2%
Cardiologie Il - Copii 108 9 8%
Bloc operator adulti 181 7 4%
Bloc operator copii si transplant de cord 151 0 0%
Laborator Explorari Functionale I - Invazive 121 3 2

0,
Laborator Electrofiziologie 84 1 Tt

0,
Ambulator Cardiologie | 7 0 0%

0,
Ambulator Chirurgie Cardiovasculara 7 0 0%

0%

UTS 2 0

0,
Comp.HLA 7 0 Ui
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Lab.Analize Medicale 2 0 0%
Lab.Radiologie si Imagisticd Medicala 7 0 0%
Farmacie 8 0 0% ;
TOTAL 1516 | 49 3% '

MONITORIZAREA SI RAPORTAREA CAZURILOR DE CLOSTRIDIUM
DIFFICILE

Cazurile de Clostridium Difficile au fost monitorizate si raportate conform
Metodologiei supravegherii infectiei cu Clostridium Difficile transmisa de Directia de Sanatate
Publica Mures.  Pe parcursul anului 2024 (intervalul Ianuarie-Decembrie), la nivelul
Institutului s-au inregistrat un numar total de 6 cazuri de Clostridium difficile, toate cazurile
fiind declarate ca infectii asociate asistentei medicale, cazuri care au fost raportate conform
metodologiei la DSP Mures.

Distributia infectiilor asociate asistentei medicale diferd la nivelul sectiilor, fiind
influentata de numerosi factori, Tnregistrandu-se trei cazuri in cadrul sectiei Chirurgie
cardiovasculard, 2 cazuri In cadrul sectiei Cardiologie I adulti si un caz la nivelul sectiei
Cardiologie II adulti.

Distributia ICD pe sectii

17%

accv @ Cardio. | adulti Ocardio. 1l

4. ACTIVITATI DE INFORMARE A CONDUCERII IUBCVT

e Rapoarte lunare, trimestriale si anuale privind evidenta infectiilor asociate asistentei
medicale, informari privind rezultatele autocontroalelor bacteriologice;

Informari lunare, trimestriale si anuale privind rezultatele autocontroalelor;

Informari privind situatiile epidemiologice deosebite;

Diverse informari privind activitatea SPIAAM;

Informari cu privire la anumite probleme, deficiente, situatii care constituie riscuri de
aparitie a infectiilor asociate asistentei medicale.

5. RAPORTAREA INDICATORILOR CATRE DIRECTIA DE SANATATE
PUBLICA MURES

Rapoartele de informare catre Directia de Sanatate Publicd Mures au fost Intocmite
conform directivelor Ministerului Sanatatii.
e Zilnic se verifica raportarea, pe platforma CORONAFORMS, a testele rapide
antigen efectuate la nivelul sectiilor/compartimentelor.
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e Saptamdnal se transmite Registrul electronic Unic de monitorizare a infectiilor
asociate asistentei medicale si raport saptimanal privind cazurile ICD conform
machetelor primite cat si machetele privind evidentele:
o MDR, XDR, PDR
o ILI, SARI
o VIROZE
o FISELE DE BOALA TRANSMISIBILA
e Lunar se transmit copiile Fiselor cazului de infectie |asociatd asistentei
medicale si se completeza machetele in baza de date electronica — programul
Epilnfo7, la Directia de Sanatate Publica Mures-Compartiment epidemiologie;
e Trimestrial - rapoarte privind numarul de cazuri IAAM depistate pe sectii si tip
de infectii;
- Numar cazuri IAAM investigate cu laboratorul;
- Numar accidente ale personalului medical cu expunere la produse biologice
- Raport de activitate.
e Anual - Indicatori de rezultat;
- Raport de activitate anual,

6. MANAGEMENTUL EXPUNERILOR ACCIDENTALE LA SANGE ALE
PERSONALULUI MEDICO-SANITAR
Pe parcursul anului 2024 s-au inregistrat un numar de 17 de cazuri de accidente cu
expunere la sénge ale personalului medico-sanitar, cele mai multe cazuri inregistrandu-se la
nivelul sectiei Chirurgie Cardiovasculara adulti si copii — 10 cazuri, Blocului operator adulti 2
cazuri, urmatd de 2 cazuri la ATI copii, si cate 1 caz la nivelul sectiilor Cardiologie II adulti si
Cardiologie I si administrativ.

Distributia pe sectii a cazurilor de AES

O Cardiologie |

@ Cardiologie Il
O ATI copii
OAdm.

ECCV

OBO ad.

Distributia cazurilor in rindul personalului medical

In ceea ce priveste categoriile de personal cele mai multe accidente prin expunere la
sénge s-au inregistrat in randul asistentilor medicali, 7 cazuri, 6 cazuri la medici si 4 cazuri la
personalul auxiliar.
Tnregistrandu-se o crestere a numarului de accidente prin expunere la sange fata de anul trecut,
2023.

e [Evaluarea si consilierea cazurilor de AES (17 cazuri)

o Inregistrarea si completarea fiselor tip de declarare a AES

e Efectuarea testelor serologice la pacientii sursa si la personalul medico-sanitar
accidentat;
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e Recomandarea si aplicarea profilaxiei hepatitei B prin vaccinare;
e Intocmirea schemei de supraveghere serologica si de vaccinare antihepatita B a
persoanei accidentate;

7. ACTIVITATI DE PROTECTIE SPECIFICA A PERSONALULUI MEDICO-
SANITAR
Perioada: 01.01.2024 - 31.12.2024

e Denumirea activitatii: vaccinare antihepatita B
Scop: imunizarea profilactica a personalului medico-sanitar expus la contactul cu séange sau
alte produse patologice.
Metoda: vaccin antihepatitic Engerix B
Furnizor vaccin: Farmacia cu circuit intern IUBCvT
e Denumirea activitatii: depistarea infectiei cu SARS CoV 2
Testarea personalului medical pentru depistarea infectiei cu coronavirus.

INSTRUIREA SI FORMAREA PERSONALULUI MEDICO-SANITAR

v Protocol de atitudine epidemiologica in cazul aparitiei unui caz suspect/confirmat de

infectare SARS CoV 2;

v’ Instruirea personalului medical cu privire la utilizarea testelor rapide de depistare
COVID-19;
Norme de supraveghere, prevenire si limitare [AAM;
Masuri de prevenire si limitare a transmiterii infectiei cu SARS CoV 2;
Instructaj privind efectuarea curateniei si dezinfectiei suprafetelor COD: IUBCVT —
PS — 016 in contextul implementarii modului de utilizare al carucioarelor de curdtenie
prevazute cu sistem de dozaj, pentru spalare paviment la nivelul [IUBCVT;
v Realizarea triajului epidemiologic zilnic pentru tot personalul medico-sanitar si

auxiliar;

ANANEN

1) ORDIN nr. 1.226/2012 pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor
rezultate din activitati medicale si a Metodologiei de culegere a datelor pentru baza nationala
de date privind deseurile rezultate din activitati medicale:

- tipuri de deseuri medicale codificate corect;

- colectarea si ambalarea deseurilor la locul de producere, separat pe categorii;

- folosirea sacilor si pictogramelor adecvate;

- etichetarea recipientelor;

- durata stocarii temporare a deseurilor medicale la nivelul sectiilor nu trebuie sa depaseasca

un interval mai mare de 48 de ore din momentul generarii lor;

2) ORDIN nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare.

3) ORDIN Nr. 1.761/2021 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curatarea, dezinfectia si
sterilizarea 1n unitdfile sanitare publice si private, evaluarea eficacitatii procedurilor de
curatenie si dezinfectie efectuate in cadrul acestora, procedurile recomandate pentru dezinfectia
mainilor in functie de nivelul de risc, precum si metodele de evaluare a derularii procesului de
sterilizare si controlul eficientei acestuia.
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- in fiecare incapere in care se efectueaza operatiuni de curatare si dezinfectie trebuie sa existe
in mod obligatoriu un grafic zilnic orar, in care personalul responsabil va Tnregistra tipul
operatiunii, ora de efectuare si confirmate prin semnatura;

- evidenta a efectuarii dezinfectiilor periodice/terminale — este completat si semnat de
persoana care efectueaza dezinfectia terminala
- curdtare - etapa preliminard obligatorie, permanentd si sistematicd in cadrul oricarei
activitati sau proceduri de indepartare a murdariei de pe suprafete (inclusiv tegumente)

- dezinfectie - procedura de distrugere a majoritatii microorganismelor patogene sau
nepatogenedepeorice suprafete (inclusiv tegumente), utilizandu-se agenti fizici si/sau chimici,
- 1n fiecare incapere 1n care se efectueaza operatiuni de curatare si dezinfectie trebuie sa

existe Tn mod obligatoriu un grafic zilnic orar, in care personalul responsabil va inregistra tipul
operatiunii, ora de efectuare si confirmate prin semnatura;

- evidenta a efectuarii dezinfectiilor periodice/terminale — este completat si semnat de
persoana care efectueaza dezinfectia terminala;

- monitorizarea temperaturii din spatiile frigorifice si se vor inregistra valorile in
graficele de temperatura;

- produse biocide/dezinfectante utilizate pentru dezinfectie conform protocolului avizat
si afisat;

- solutia utilizata pentru dezinfectie se va folosi maximum 24 de ore sau 30 de cicluri,
cu conditia mentinerii in cuve cu capac.

1) Ghid de izolare a pacientilor pentru prevenirea/controlul infectiilor asociate asistentei
medicale;

2) Harta riscurilor epidemiologice in cadrul Institutului de Urgentd pentru Boli Cardiovasculare
si Transplant Tg. Mures;

3)Screeningul pacientilor internati in sectiile de ATI;

4) Procedura de sistem privind procesul de sterilizare termica prin autoclavare a instrumentelor
si echipamentelor termorezistente COD: [UBCVT-PS-I1P-045;

5) Procedura de sistem privind procesarea instrumentarului, echipamentelor si dispozitivelor
medicale folosite in vederea reutilizarii COD: IUBCVT — PS — 034,

6) Procedura de Sistem privind spalarea, respectiv dezinfectia mainilor PS — [lUBCVT — 020.
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6.PROCEDURI ST PROTOCOALE
6.1.PROCEDURI

g:t Denumirea Procedurii Cod Procedura
1 5

1 | Elaborarea procedurilor operationale IUBCVT-PS-01

2 | Activitatea de arhivare a fondurilor arhivistice IUBCVT-PS-02

3 | Obtinerea consimtamantului informat al subiectilor IUBCVT-PS-03

4 | Organizarea si desfasurarea Procesului de Management al Riscului IUBCVT-PS-04

5 | Circuitul documentelor IUBCVT-PS-05

6 | Completarea FOCG IUBCVT-PS-06

7 | Completarea FOSZ IUBCVT-PS-07

8 | Inventarierea elementelor de activ si pasiv IUBCVT-PS-08

9 | Instituirea terapiei transfuzionale cu componente sanguine PS-CCV-UTS-09
10 | Produsele sanguine PS-CCV-UTS-010
11 | Administrarea tratamentului transfuzional PS-CCV-UTS-011
12 | Recoltarea transfuzionala PS-CCV-UTS-012
13 | Monitorizarea pacientului transfuzat PS-CCV-UTS-013
14 | inregistrarea si raportarea reactiilor adverse si a accidentelor transfuzionale PS-CCV-UTS-014
15 | Norme de asigurare a trasabilitatii sdngelui PS-CCV-UTS-015
16 | Efectuarea curateniei si dezinfectiei suprafetelor IUBCVT-PS-016
17 | Supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale IUBCVT-PS-017
18 | Predarea pacientului intre ture IUBCVT-PS-018
19 | Manipularea lenjeriei PS-SPIAAM-19
20 | Splarea mainilor PS-SPIAAM-20
21 | Comunicarea si accesul mass-media in institutie PS-ITUBCVT-21
22 | Planificarea interndrilor pacientilor cu afectiuni cronice IUBCVT-PS-022
23 | Pacientii privati de libertate care acceseaza sistemul spitalicesc PS-IUBCVT-23
24 | Situatiile in care pacientul refuza tratamentul PS-IUBCVT-24
25 | Urmarirea pentru o perioada de timp in conditii ambulatorii PS-IUBCVT-25
26 | Consemnarea si raportarea incidentelor survenit pe parcursul spitalizarii PS-IUBCVT-26
27 | Raportarea incidentelor adverse PS-IUBCVT-27
28 | Imobilizarea pacientilor cu semne de agitatie psihomotorie PS-IUBCVT-28
29 | Elaborarea caietelor de sarcini PS-IUBCVT-29
30 | Internarea de urgentd a pacientilor IUBCVT-PS-030
31 | Externarea pacientilor IUBCVT-PS-031
32 | Externarea pacientilor decedati pe durata spitalizarii IUBCVT-PS-032
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33

Dubla identificare a pacientilor

IUBCVT-PS-033

34

Procesarea instrumentarului, echipamentelor si dispozitivelor medicale folosite
in revederea reutilizarii

IUBCVT-PS-034

35

Preluarea/ predarea / depozitarea valorilor si efectelor personale ale pacientilor

PS-ITUBCVT-035

36

Modul de completare a documentelor medicale

PS-IUBCVT-036

37

Managementul activitatii de mentenanta

PS-IUBCVT-037

Managementul chletuielilor ocazionate de serviciile medicale in cazul

37 | vatamarilos PS-IUBCVT-038
38 | Promovarea personalului contractual PS-IUBCVT-039
. . . - . . IUBCVT-PS-IP-

39 Pregatirea si administrarea solutiei de cardioplegie 040
. . . IUBCVT-PS-IP-

40 Montarea si pregatirea aparatului CATS 041
R . IUBCVT-PS-IP-

a1 Montarea si utilizarea aparatului CEC 042
4 | Pregatirea instrumentarului in vederea sterilizarii bloc operator &:E S
Pregatirea salii de operatie LIS

43 9 P 044
Sterilizarea in bloc opeartor ISR

44 P 045
. R . IUBCVT-PS-IP-

45 Pregatirea si utilizarea aparatului ECMO 046
45 | Comunicare, informare , educatie pentru sanatate 578 CVT-PS-IP-
Operatiunea de solicitare a analizelor IUBCVT-PS-IP-

47 048
Transferul pacientului IUBCVT-PS-IP-

48 049
Schimbarea lenjeriei a patului neocupat IUBCVT-PS-IP-

49 050
5o | Schimbarea lenjeriei a patului ocupat cu pacient imobilizat BngCVT-PS'IP'
. . IUBCVT-PS-IP-

51 Schimbarea alezei 052
5, | Schimbarea lenjeriei de corp a pacientului imobilizat ngBCVT-PS'IP'
53 | Schimbarea pozitiei pacientului imobilizat adinamic BLSJECVT-PS'IP'
. .. .. IUBCVT-PS-IP-

54 Toaleta pacientului imobilizat 055
Captarea eliminarilor fiziologice si patologice ISR

55 056

56 | Efectuarea clismei evacuatorii IUBCVT-PS-IP-57
57 | Efectuarea sondajului vezical IUBCVT-PS-IP-58

.. . IUBCVT-PS-IP-

58 Efectuarea splalaturii vezicale 059
T . IUBCVT-PS-IP-

6o | Masurarea inaltimii si greutatii 060
Masurarea pulsului el

61 P 061
Masurarea presiunii sangelui ICEs il

62 P 9 062
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63 Masurarea respiratiei BLéECVT'PS"P'
64 | Masurarea temperaturii corporale PS-1P-064
65 | Masurarea saturatiei de oxigen PS-1P-065
66 | Masurarea diurezei PS-1P-066
67 | Administrarea medicamentelor pe cale orala la copil PS-IP-067
68 | Administrarea medicamentelor pe cale orala la copil, mame adult PS-1P-068
69 | Administrarea medicatiei din fiola PS-1P-069
70 | Administrarea medicatiei pe tegumente, mucoase si canale naturale PS-I1P-070
71 | Administrarea oxigenului pe sonda PS-1P-071
72 | Administrarea medicatiti pe cale parenterala PS-1P-072
73 | Perfuzia. Administrarea medicatiti prin solutie perfuzabila PS-1P-073
74 | Recoltarea sangelui pentru HLG PS-1P-074
75 | Recoltarea sangelui pentru probe de coagulare PS-1P-075
76 | Recoltarea pentru VSH PS-1P-076
77 | Recoltarea sangelui pentru examinari biologice PS-1P-077
78 | Recoltarea sangelui pentru examinari serologice PS-1P-078
79 | Recoltarea sangelui pentru ASTRUP PS-1P-079
80 | Recoltarea urinei pentru sumar de urina PS-1P-080
81 | Recoltarea aseptica a urinei PS-1P-81
82 | Recoltarea materiilor fecale pentru examinari de laborator PS-1P-82
83 | Recoltarea sangelui prin punctie capilara PS-1P-83
84 | Recoltarea sangelui prin punctie venoasa PS-1P-84
85 | Recoltarea exudatului faringian PS-IP-85
86 | Recoltarea exudatului nazal PS-1P-86
87 | Recoltarea sputei prin expectoratie PS-1P-87
88 | Recoltarea secretiilor purulente din leziuni PS-1P-88
89 | Recoltarea aspiratului ttreheo-bronsic PS-1P-89
90 | Examen bacteriologiec din varf de cateter intravascular PS-1P-90
91 | Punctia venoasa PS-IP-91
92 | Pinctia arteriala PS-IP-92
93 | Punctia pleurala PS-1P-93
95 | Punctia pericardica PS-1P-94
96 | Piunctia venoasa -montare/indepartare cateter venos central PS-1P-95
97 | Tubajul nazo-gastric PS-1P-96
98 | Circuitul si transportul decedatilor PS-IP-97
99 | Insotirea si transportul pacientilor PS-IP-98
100 | Transfuzia PS-1P-99
101 | Mobilizarea bolnavului PS-1P-100
102 | Alimentarea activa-pasiva PS-IP-101
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103 | Alimentarea prin sonda nozogastrica PS-1P-102

104 | Circuitul medicamentului PS-1P-103

105 | Ingrijirea bolnavului intubat PS-1P-104

106 | Masurarea tensiunii arteriale invazive PS-1P-105

107 | Masurarea PVC PS-1P-106

108 | Intubarea endotraheala PS-1P-107

109 | Detubarea PS-1P-108

110 | Insertia unui cateter venos central PS-IP-109

111 | Indepartarea unui cateter venos central PS-1P-110

112 | Aspiratia traheala PS-IP-111

113 | Masurarea debitului cardiac PS-1P-112

114 | Pansamentul plagilor chirurgicale PS-IP-113

115 | Pansamentul simplu PS-1P-114

116 | Hemostaza si pansamentul compresiv PS-1P-115

117 | Pregatirea pacientilor cardiovasculari pentru investigatii PS-IP-116

118 | Cardioversia si defibrilarea PS-IP-117

119 | Implantarea unui stimulator sau defibrilator cardiac PS-1P-118

120 | Implantarea unui stimulator temporar cardio, extragerea PS-IP-119

121 | Monitorizarea functiilor vitale ale pacientului acut cardiovscular PS-1P-120

122 | Administrarea tratamentelor medicamentoase specifice cardiologiei PS-1P-121

123 | Resuscitarea cardio-pulmonara PS-1P-122

124 | BO adulti si BO copii PS-1P-123

125 | Pregatirea preoperatorie a bolnavului PS-1P-124

126 | Pregatirea bolnavului pentru ecografia transesofagiana PS-1P-125

127 | Pregatirea bolnavului pentru ecografia transtoracica PS-1P-126

128 | Efectuarea electrocardiogramei PS-IP-127

129 | Efectuarea testului ECG de efort PS-IP-128

130 | Efectuarea testului de mers timp de 6 minute PS-1P-129

131 | Monitorizarea Holter a electrocardiogramei si a TA PS-1P-130

132 | Aplicarea agentilor fizici PS-I1P-131

133 | Circuitul alimentelor si veselei PS-IP-132

134 | Circuitul personalui PS-1P-133

135 | Circuitul de sterilizare al instrumentarului si materialelor PS-IP-134

136 | Planul de ingrijiri PS-IP-135
IUBCVT-PS-RU-

137 | Incheierea, executarea si suspendarea CIM 136

138 | Gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicalsa IUBCVT-PS-137

139 | Dezinsectia si deratizarea IUBCVT-PS-138

140 | Circuitul personalului pacientilor si instrumentarului in zona curata IUBCVT-PS-139

141 | Igienizarea si dezinfectia spatiilor generate de plafoane false casetate IUBCVT-PS-140
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142 | Intocmirrea folilor colective de prezenta IUBCVT-PS-141
143 | Gestionarea solutiilor concentrate IUBCVT-PS-142
144 | Accesul apartinatorilor in sectii IUBCVT-PS-143

6.2 PROTOCOALE

Nr. Denumirea sectiei conform . .
Crt. ASE Denumire Protol/Ghid
Sectia clinica cardiologie II - . . — . . o
1 adulti Ghid pentru diagnostic si tratament a bolilor arteriale periferice
2 Sectia Clinica ATI ADULTI Anestezia in chirurgia cardiaca
3 Sectia Clinica ATI ADULTI Cardiopatia coronariana
4 Sectia Clinica ATI ADULTI Protocol operator pentru _hemc_Jragla §ecundara interventiilor de
; chirurgie cardiaca
5 Sectia Clinica ATI ADULTI Reosteosinteza sternala
6 Sectia Clinica ATI ADULTI Protocol pentru ingrijirea bo_lnavulm in terapie intensiva
’ cardiaca
7 Sectia Clinica ATI ADULTI Protocol pentru tratamentul disfunctiti hemodinamice
8 Sectia Clinica ATI ADULTI Protoco_l pentru |_dent|f|ca_r_ea si tratgmentul dlsfunctlel_
; neurologice dupa interventii chirurgicale pe cord deschis
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Protocol terapeutic privind disfunctia aparatului respirator post

9 Sectia Clinica ATI ADULTI . . :
; chirurgie cardiaca

10 Sectia Clinica ATI ADULTI Protocol de diagnostic si tratament in disfunctia renala post
; chirurgie cardiaca

11 Sectia Clinica ATI ADULTI Proto_col tera_peu_tlc prlv!nq dezeghlllbrele h_|droe.lectrol.|t|ce si
’ acido-bazice in terapia intensiva post chirurgie cardiaca

12 Sectia Clinica ATI ADULTI Protocol privind terapia dlsfunct!llor he_matologlce si coagulare
; post chirurgie cardiaca

13 Sectia Clinica ATI ADULTI Protocol de administrare NOVOSEVEN la pacientii adulti
e Protocol pentru diagnosticul si tratamentul disfunctiilor

14 Sectia Clinica ATI ADULTI hepatice si de tub digestiv

15 Sectia Clinica ATI ADULTI Protocol de tratament in cazul pacientului imunodeprimat

16 Sectia Clinica ATI ADULTI Protocol de preluare/tra_msfer a bolnavului indin terapie
; intensiva

17 Sectia Clinica ATI ADULTI Evaluarea riscului anestezic

18 Sectia Clinica ATI ADULTI Scor pentru depistarea rapida, _cllnlca a pneumoniei induse de
t ventilator

19 Sectia Clinica ATI ADULTI Evaluarea severitatii insuficientei renale acute

20 Sectia Clinica ATI ADULTI Evaluarea gravitatii si a prognosticului pacientului din terapie

intensiva
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Evaluarea starii de agitatie si a profunzimii sedarii la pacientii

21 Sectia Clinica ATI ADULTI . LB .
’ din terapie intensiva
22 Sectia Clinica ATI ADULTI Evaluarea starii de constienta
23 Sectia Clinica ATI ADULTI Sustinerea functiilor Yltale ale donatorul_lJl_potentlall in vederea
; prelevarii de celule, tesuturi si organe
24 Sectia Clinica ATI ADULTI Protocolul privind instituirea si monitorizarea terapiei durerii
25 Sectia clinica cardiologie II - Ghid de practica pentru tratamenul cancerului si a toxicitatii
adulti cardiovasculare
2 Sectia clinica cardiologie II - Ghid de management al bolilor cardiovasculare in timpul
adulti sarcinii
27 Sectia clinicd car.dwl()gle - Ghid de management al dislipidemiei
adulti
Sectia clinica cardiologie II - . . . . . . .
28 ; adulti Ghid de preventie a bolilor cardiovasculare in practica clinica
29 Sectia dlmc;iﬁ?trid'omg'e I"- Ghid de diagnostic si tratament al emboliei pulmonare acute
Sectia clinica cardiologie II - . . . . . . .
30 ; adulti Ghid pentru diagnosticul si managementu Ibolilor pericardice
31 Sectia Chmcailfl?tridmlogle - Ghid de management al endocarditei infectioase
32 Sectia clinica cardiologie II - Ghid pentru diagnosticul si tratamentul cardiomiopatiei
adulti hipertrofice
33 Sectia clinica cardiologie II - Ghid pentru diagnosticul si tratamentul hipertensiunii
adulti pulmonare
34 Sectia clinicd Car.dwlogle - Ghid pentru managementul fibrilatiei atriale
adulti
35 Sectia clinicd cardiologie II - Ghid pentru evaluarea si tratamentul valvulopatiilor

adulti
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Sectia clinica cardiologie II -

Ghid pentru cardiostimulare si terapie de resincronizare

& adulti cardiaca

37 Sectia clinica cardiologie I - | Ghid pentru managementul pacientilor cu aritmii ventriculare si
adulti preventia mortii subite cardiace

38 Sectia Chmcai;l?tridmlogle - Ghid privind diagnosticul si tratamentul bolilor aortice

39 Sectia clinica car.dlologle - Ghid de revascularizare miocardica
adulti

40 Sectia Chmcailfl?tridmlogle - Ghid de management al bolilor coronariene stabile

Serviciul de prevenire a
41 infectiilor asociate asistentei Protocoale privind bunele practici in utilizarea antibioticelor
medicale

42 Sectia chnlcigsiridlologle 1T - 5170 - Algoritm de diagnostic si tratament in miocardite

43 Sectia Chmcigsiridwbgle T - 5170 - Algoritm diagnostic al tahiaritmiilor

44 Sectia chnlcigsiridlologle 1T - 5170 - Algoritm pentru defibrilarea externa automata

45 Sectia Chmcigsiridwbgle M- 5170 - Algoritm de resuscitare cardio-respiratorie la copil

46 Sectia clinica cardiologie III - | 5170 - Algoritm terapeutic bloc atrioventricular complet
copii postoperator

47 Sectia clinica cardiologie III - | 5170 - Boala KAWASAKI si managementul pe termen lung al
copii pacientilor

48 Sectia chnlciocsiridlologle - 5170 - Evaluarea pacientilor cu hipertensiune pulmonara

49 Sectia clinica cardiologie III - | 5170 - Insuficienta cardiaca la sugar si copil - ghid clinic si
copii terapeutic

50 | Sectia Cl‘nlcigsiridmlog‘e -1 5170 - Indicatii de cateterism la copil

51 Sectia CthigsirilelOgle M- 5170 - Indicatii de transplant cardiac la pacientul pediatric

52 Sectia clinica cardiologie III - 5170 - Indicatii pentru implantare de pacemaker la copil

copii
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Sectia clinica cardiologie III -

53 copii 5170 - Managementul crizei de HTA la copii si adolescenti

54 Sectia chmci:;iridlologle 1L~ 5170 - Managementul socului

55 Sectia Chmcigsiridmbgle - 5170 - Profilaxia endocarditei bacteriene

56 Sectia Chmciggiridmlogle 1L~ 5170 - Protocoale cardiomiopatii

57 Sectia clinica ca_r_dlologle 11T - 5170 - Timing operator
copii

5g | Scctia Chmcig’;{i‘imlog‘e -1 5170 . Antiagregante la copil

59 Sectia Chmcigsiridmlogle - 5170 - Protocol de administrare a Prostaglandinei

60 Sectia Chmcigsiridwbgle T - 5170 - Tratamentul anticoagulant cumarinic

61 Sectia chmciocsiridlologle M- 5170 - Protocol asistole si scop cardiac fara puls

62 Sectia chmce(l:oc;iridlologle M- 5170 - Protocol terapeutic in bradicardia severa

63 Sectia chmciocsiridmlogle - 5170 - Terapie intensiva - resuscitare

64 Sectia chmcz(ax():giridlologle - 5170 - Endocardita infectioasa. Protocol si profilaxie

65 Sectia chmce(\:gsiridmlogle T - 5170 - Hipertensiunea arteriala la copil si adolescent

66 Sectia clinica cardiologie III - | 5170 - Valvulopatii la copil - Protocol de diagnostic si
copii tratament

67 Sectia clinica cardiologie III - | 5170 - Afectiuni cardiovasculare la copil - Protocol de
copii investigatii paraclinice

68 Sectia clinica cardiologie III - | 5170 - Terapie intensiva cardiologie pediatrica - Protocol de
copii supraveghere

69 Sectia Chmcigsiridmlogle T - 5170 - Criza hipoxica - Protocol de tratament

70 Sectia clinica cardiologie III - | 5170 - Protocol in aritmii de cauza genetica - preventia mortii
copii subite

71 Sectia clinica cardiologie Il - 5170 - Trombembolismul pulmonar

copii
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Sectia clinica cardiologie III -

72 copii 5170 - Tamponada cardiaca - Ghid clinic si terapeutic
e . . 5170 - Protocol terapeutic n infectii sistemice, endocardite, in
Sectia clinica cardiologie III - . . . S . o
73 ’ cobii functie de portile de intrare, agentii etiologici si sensibilitate
P locala - Profilaxie preoperatorie

74 Sectia clinica cardiologie IIT - | 5170 - Propunere protocol screening si abordare terapeutica a
copii malformatiilor cardiace congenitale critice

75 Sectia clinica cardiologie IT - | 5210 - Protocoale internare in regim de urgenta si in regim de
adulti programare

76 Sectia clinica cardiologie II - | 5210 - Indicatii de coronarografie - in regim de urgenta si in
adulti regim de programare

77 Sectia chnlcazzzalltridlologle - 5210 - Clasificarea canadiand a anginei pectorale

78 Sectia cllnlcazzllclell;dlologle - 5210 - Stratificarea riscului bazat pe investigatii noninvazive

79 | Sectiaclinicd cardiologie IT- | 5514 georyl Treadmill (TM Scor)
adulti

80 Sectia clinica cardiologie I1 - | 5210 - Contraindicatii relative pentru cateterismul cardiac si
adulti angiografie

81 Sectia clinica cardiologie II - | 5210 - Modificari la testul de efort sugestice pentru boala
adulti coronariana

82 Sectia clinica cardiologie IT - | 5210 - Parametri ai testului de efort sugestivi pentru un
adulti prognostic sever si boala coronariand multivasculara

83 Sectia clinica cardiologie I1 - | 5210 - Modificari ECG de reapus sugestive pentru ischemia
adulti miocardica

Sectia clinica cardiologie Il - | 5210 - Protocol de evaluare al pacientului cardiac in vederea

84 ; . ) P .
adulti includerii pe lista de asteptare pentru transplantul cardiac

85 Sectia clinica cardiologie IT - | 5210 - Criterii considerate indicatie de transplant cardiac in
adulti insuficienta cardiaca avansata

86 Sectia clinica cardiologie II - 5210 - Contraindicatiile transplantului cardiac

adulti
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Sectia clinica cardiologie II -

5210 - Protocoale de consimtamant

adulti
88 Sectia cllnlcaztliT;dlologle - 5210 - Investigatii paraclinice disponibile pentru pacienti
Sectia+C7:G25 clinica
89 chirurgie cardiovasculara - 2502 - Arteopatic cronica obliteranta a membrelor inferioare
adulti si copii
90 Secpa chmvca chlmrg‘le .. | 2502 - Boala varicoasa
cardiovasculara - adulti si copii
a1 Sectia clinica chirurgie 2502 - Complicatiile infarctului miocardic - avevrismul
cardiovasculari - adulti si copii | ventricular stang
9 Sectia clinica chirurgie 2502 - Complicatiile infarctului miocardic - defectul septal
cardiovasculara - adulti si copii | ventricular postinfarct
93 Sectia clinica chirurgie 2502 - Rupere de perete liber ventricular postinfarct miocardic
cardiovasculara - adulti si copii | acut
94 Sectia clinicd Chirrgie | 55055 pyisectia de aorts
cardiovasculara - adulti si copii ’
Sectia clinica chirurgie .. . .
95 . o .= .. | 2502 - Stenoza si insuficienta aortica
cardiovasculara - adulti si copii ’ ’
i clinica chirurei .
96 Secpa Cnica GUILTSIC | 9502 - Stenoza aortica
cardiovasculara - adulti si copii
Sectia clinica chirurgie . e
97 . < .o .. | 2502 - Ischemie acuta periferica
cardiovasculara - adulti si copii
Sectia clinica chirurgie . L ..
98 P < O .. | 2502 - Pericardite si colectii pleurale
cardiovasculara - adulti si copii ’
99 Sectia clinicd chirurgie | 550 pjaoq cardiaca
cardiovasculara - adulti si copii
Sectia clinica chirurgie . . .
100 . o .= .. | 2502 - Cardiopatia coronariana
cardiovasculara - adulti si copii
101 Secgla chnlvca chlru.rg.le .. | 2502 - Stenoza mitrala
cardiovasculara - adulti si copii
ia clinica chirurgi . C .
102 Secgla CInIca CUTUIBIC | 9502 - Traumatisme vasculare: evolutie si epidemiologie
cardiovasculara - adulti si copii T
ia clinica chirurgi . o
103 Sectia clinicd chirurgie 2502 - Traumatisme vasculare: capul si gatul

cardiovasculara - adulti si copii
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104 : 8 .Y .| 2502 - Traumatisme vasculare toracice
cardiovasculara - adulti si copii
105 Secpa Chmvca Chlm.rg.le .. | 2502 - Traumatisme vasculare abdominale
cardiovasculara - adulti si copii
106 Secpa Chmvca Chlm.rg.le .. | 2502 - Traumatisme vasculare ale membrelor
cardiovasculara - adulti si copii
107 Sectia clinica chirurgie 2502 - Preventia, diagnosticul si tratamentul endocarditei
cardiovasculard - adulti si copii | infectioase
Serviciul de prevenire a
108 infectiilor asociate asistentei 2398
medicale
Serviciul de prevenire a
109 infectiilor asociate asistentei 949
medicale
110 .Sectla Chmvca Chml.rg.le .. | 5354 - Ghid de profilaxie antibiotic perioperatorie
cardiovasculara - adulti si copii
111 Secpa Chmvca Chlru.rg.le .. | 5354 - Protocol tratament curativ
cardiovasculara - adulti si copii
112 Secpa chmvca chlru'rg.le .. | 5354 - Observarea aparitiei complicatiilor postoperatorii
cardiovasculara - adulti si copii ’ ’
113 Sectia clinica chirurgie 5354 - Protocol imobilizare pacienti cu semne de agitatie
cardiovasculara - adulti si copii | psihomotorie
114 Secpa cllnica chlru'rg.le .. | 5354 - Proceduri urgente la pacientii internati in sectie
cardiovasculara - adulti si copii ’ ’ ’ ’
Sectia clinica chirurgie
115 . 8 .=~ .. 11910 - Protocol transplant de cord
cardiovasculara - adulti si copii
116 Secpa cllnica chlru'rgole .. | 1911 - Protocol prelevare cord in vederea transplantarii
cardiovasculara - adulti si copii
117 Sectia ATI - gg{ﬂﬁartlmem ATI 1004 - Protocol pentru anestezie in chirurgia cardiaca
11g | Sectia ATL-compartiment ATH | 450, _ 1cuficienta mitrala
adulti ’
119 Sectia ATI - compartlment ATI 1004 - Cardiopatia coronariana
adulti
120 Sectia ATI - compartiment ATI | 1004 - Protocol operator pentru hemoragia secundara

adulti

interventiilor de chirurgie cardiaca
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Sectia ATI - compartiment ATI

121 . 1004 - Protocol de reosteosinteza sternala
adulti

122 Sectia ATI - compartiment ATl | 1004 - Protocol pentru ingrijirea bolnavului operat in terapie
adulti intensiva cardiaca

123 Sectia ATI - gglrﬂfiartlment ATI 1004 - Protocol pentru tratamentul disfunctiei hemodinamice

124 Sectia ATI - compartiment ATl | 1004 - Protocol pentru identificarea si tratamentul disfunctiei
adulti neurologice dupa interventii chirurgicale pe cord deschis

125 Sectia ATI - compartiment ATl | 1004 - Protocol terateutic privind disfunctia aparatului
adulti respirator post chirurgie cardiaca

126 Sectia ATI - compartiment ATl | 1004 - Protocol de diagnostic si tratament in disfunctia renala
adulti post chirurgie cardiaca

127 Sectia ATI - compartiment ATI | 1004 - Protocol terapeutic privind dezechilibrele hidro-electrice
adulti si acido-bazice in terapia intensiva post chirurgie cardiaca

128 Sectia ATI - compartiment ATl | 1004 - Protocol privind terapia disfunctiilor hematologice si de
adulti coagulare post chirurgie cardiaca

129 Sectia ATI - gglrﬂﬁartlment ATI 1004 - Protocol de administrare Novoseven - pacienti adulti

Sectia ATI - compartiment ATl | 1004 - Protocol pentru diagnosticul si tratamentul disfunctiei

130 ; . . o
adulti hepatice de tub digestiv

131 Sectia ATI - compartiment ATl | Ghid de management al bolilor cardiovasculare in timpul

adulti

sarcinii
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7REALIZAREA INDICATORILOR DE PERFORMANTA ASUMATI IN
CURSUL ANULUI 2023

Valori

Categoria asumate Valori
de Denumire indicator | realizate
indicatori pentru anu 2024 :
n 2023 % Punctajul
realizare | realizat
A.INDICATORI DE
A MANAGEMENT
RESURSE UMANE 15
1 Proportia medicilor din total 19%
personal 13.20% 110% 5
Proportia personalului de
2 | specialitate medico-sanitar 63%
din total pesonal angajat 71% 113% 5
3 | Grd.de ocupare SPIAAM 74% 80% 108% S
INDICATORI DE
B UTILIZARE Al
SERVICIILOR 20
1 | Durata medie 7.76 6.28 81% S
2 | Rata de utilizare a patului 57% 53.86% 94% 5
3| I1CM 1.997 3.0229 151% 5
Nr.spitalizari de zi/ nr.total 0
4| spitalizari 45.50% 2% 9% 5
INDICATORI
C ECONOMICO-
FINANCIARI 25
1 | Executia bugetara 55 53.76 98% 5
Procent venituri proprii din
2 o 13
total venituri spital 45.34 349% 5
Procentul cheltuielilor de
3 | personal din total cheltuieli 28
spital 26.15 93% 5
Procentul cheltuieli cu
4 | medicamente din total 4
cheltuieli spital 3.96 99% 5
5 | Cost mediu/ zi de spitalizare 4500 4208.77 94% 5
D INDICATORI DE
CALITATE 39
Rata mortalitatii
! intraspitalicesti 13.6 265|  19% 6
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Categoria Valori Valori
T asumate .
de Denumire indicator | realizate
indicatori pentru anu 2024 :
n 2023 % Punctajul
realizare | realizat
In functie de
rata
2 | Rata infectiilor nosocomiale | infectiilor
nosocomiale
realizata
1.02 0
au fost
Sanctiuni/ masuri de sanctiuni si
i . au fost
3 | remediere Insp.San-igsan., . S
.. . s . impl.masuri
sterilizare si dezinfectie de
remediere
DA 3
4 Nr.consultattii in 176
ambulatoriu/medic 194 110% 5
5 | Rata de screening (ATI) 20% 16% 85% 5
5 Rea_hzarea anuala a unui DA
studiu de prevalenta 5
Rata de conformitate cu
7 | Administrarea unei dozei 80% | 82.80% | 104%
unice de antibiotic profilaxia
antibiotica pPerioperatorie B
Sistem de comunicare cu
L . Procedurat,
8 | apartindtorii/ reprezentantii | .
L implementat
legali ai pacientilor
5
Sistem de evaluare a
: ) ) Procedurat,
9 | gradului de satisfactie a .
L implementat
pacientilor
5
E INDICATORI DE
INTEGRITATE 11
Proportia angajatilor care au
1 fost instruiti conflicte de 2.5 2.8 112% 5)

interese Si incompatib.
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Categoria Valori Valori
L asumate :
de Denumire indicator | realizate
indicatori pentru anu 2024 :
n 2023 % Punctajul
realizare | realizat
Grd.de realizare a masurilor
5 prevgntlve‘ pentru I|m|tar§a 80% 95% 119% 5
conflictuluib de interese si a
incompatibiltatilor
a._resp.standard_ de publicare 80% 80%
a informa.publice
b.existenta unui ghid 80% 100%
d.existenta unei proceduri 80% 100%
d._func‘;lonarea Consiliului 80% 100%
etic
Tabel nr.15

8. POLITICI SI STRATEGII INSTITUTIONALE

1.

© © N o g~ w D

11.

12.

Spitalul urmareste imbunatatirea starii de sanatate a populatiei si realizarea unui sistem
de sanatate modern si eficient bazat pe servicii medicale performante, compatibil cu
sistemele de sanatate din UE, pus permanent in slujba cetateanului;

Respectarea dreptului la ocrotirea sanatatii populatiei,

Garantarea calitatii si sigurantei actului medical;

Asigurarea Tn mod nediscriminatoriu a dreptului la Tngrijiri medicale;
Cresterea rolului serviciilor preventive;

Respectarea dreptului la libera alegere si a egalitdtii de sanse;

Asigurarea transparentei decizionale si optimizarea procesului decizional;

Construirea si actualizarea planului strategic al spitalului pe baza evaluarii continue a
nevoilor de ingrijire si preventie ale pacientilor;

. Realizarea fiecarei investitii pe baza evaludrii nevoilor exprimate;

Asigurarea unei colaborari productive, pe baza de ec hipe multidisciplinare ” medic al
team 7, intre sectiile si departamentele spitalului, ce conduce la cresterea calitatii
serviciilor furnizate;

Dezvoltarea de parteneriate multidisciplinare pentru solutionarea problemelor
complexe aparute;
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13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Implicarea tuturor sectoarelor de activitate in realizarea obiectivelor strategice si de
calitate ale institutului;

Dezvoltarea circuitului informational, informatizarea si digitalizarea institutului,
corelatd cu nevoile institutionale si legislative;

Gestionarea informatiilor cu respectarea confidentialitatii si a securitatii datelor ;

Asigurarea unui grad ridicat de securitate prin intretinerea optima a echipamentelor,
instalatiilor si cladirilor;

Dezvoltarea politicii de calitate in functie de evaluarea sistematici a nevoilor
pacientilor;

Construirea planurilor de tratament si investigatii pe baza consimtamantului informat
al pacientului si acordarea ingrijirilor respectand intimitatea si demnitatea pacientului;

Respectarea dreptului pacientului privind confidentialitatea informatiilor si a vietii
private, pacientii beneficiind de toate serviciile medicale si paramedicale necesare

Asigurarea managementului pacientului cu potential chirurgical pe baza comunicarii
ntre echipe multidisciplinare specializate (medical team) ;

Asigurarea unei preocupari permanente la nivelul institutului asupra aspectelor de
prevenire si gestiune a riscurilor si a evenimentelor nedorite;

Includerea in actiunile de prevenire si educatie pentru sanatate ale pacientilor si a
vizitatorilor ca si parte componenta a programului de prevenire si combatere a
infectiilor nosocomiale;

Implementarea unor solutii complete pentru asigurarea educatiei continue a
personalului medical.

9. PRIORITATI MANAGERIALE

Managementul actual al spitalului, urmareste in primul rand interesul pacientilor fiind

indreptat spre indeplinirea scopului sau: furnizarea de servicii medicale tertiare performante
pentru un numar cat mai mare de pacienti care necesitd asistenta medicala si se adreseaza
institutului.

Prioritétile avute in vedere sunt cele legate de :

1. Orientarea catre pacienti prin cresterea increderii in serviciile medicale,
precum si prin dezvoltarea permanenta a gamei de servicii diagnostice,
terapeutice si de recuperare in concordantd cu nevoile populatiei
deservite.

2. Abordarea holisticd a pacientului prin oferirea unor servicii medicale si
de ingrijire complete adaptate nevoilor fizice, psihice, sociale si spirituale
prin intermediul echipelor multidisciplinare, servicii continue, in conditii

73



RAPORT DE AUTOEVALUARE 2024- DR.MARIANA CIORBA- MANAGER IUBCVT TG.MURES

de sigurantd cu minimizarea riscurilor, respectand drepturile pacientilor
si avand in vedere permanent satisfactia pacientului si cresterea calitatii
vietii , a anilor de viata traiti in conditii de sandtate respectiv prelungirea
sperantei de viata..

3. Demonstrarea calitatii serviciilor prin angajamentul personalului, printr-
un grad ridicat de integritate profesionald si competenta, prin dezvoltarea
continua a instruirii personalului.

4. Satisfacerea cerintelor tuturor partilor interesate, incepand cu pacientul,
cat si personalul angajat si Imbunétatirea continua a eficacitatii sistemului
de management al calititii. In acest scop conducerea urmireste
implementarea, mentinerea si imbunatatirea continuda a sistemului de
management al calitatii prin Sistemul pentru certificare ISO 900.

5. 1in cadrul sistemului de management al calitatii, conducerea de 1a cel mai
nalt nivel se angajeaza:

- sd constientizeze angajatilor necesitatea orientarii catre pacienfi, a necesitatii si
importantei respectarii cerintelor legale si de reglementare;

- sd stabileasca politica calitatii si sd asigure identificarea obiectivelor calitatii la nivelul
tuturor structurilor functionale;

- sa monitorizeze evolutiv prin intermediul analizelor manageriale (tablou de bord);

- sad asigure disponibilitatea resurselor necesare imbunatatirii continue a calitaii
serviciilor medicale si nemedicale;

- sa asigure disponibilitatea resurselor necesare indeplinirii obiectivelor stabilite;

- sa asigure conlucrarea tuturor angajatilor pentru atingerea obiectivelor specifice
sd satisfaca cerintele tuturor partilor interesate, incepand cu pacientul, continuand
cu tot personalul angajat;

- sd imbunatateasca continuu eficacitatea sistemului de management al calitdtii.

10.PROIECTE — IMPLICARI- REALIZARI MANAGERIALE iN CURSUL
ANULUI 2020-2024

1.0rdinul nr. 1327/2021 privind aprobarea Listei spitalelor-pilot care vor colecta si
raporta date de cost in cadrul proiectului "Imbunititirea calitatii si performantei

serviciilor spitalicesti prin evaluarea costurilor si standardizare (CaPeSSCoSt)", cod
SIPOCA/cod MySMIS2014: 724/129170
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LISTA

spitalelor-pilot care vor colecta si raporta date de cost in cadrul proiectului "Imbunatitirea
calitatii si performantei serviciilor spitalicesti prin evaluarea costurilor si standardizare
(CaPeSSCost)", cod SIPOCA/cod MySMI1S2014: 724/129170

Cod spital

1a*
Nr. crt.|Cod categorie (CNAS)

Denumire spital

Institutul de Boli Cardiovasculare si Transplant Targu

14 10IM0C1 MS24
Mures

2. Program de screening pentru identificarea pacientilor cu factori de risc cardiovascular.

Dintre rezultatele previzionate ale proiectului: 165.001 persoane beneficiare de screening
pentru riscul cardiovascular; deschiderea a 8 centre regionale de screening cardiovascular;
165.001 persoane mobilizate la medicul de familie; 4000 de persoane care beneficiaza de
masuri de acompaniere la screening cardiovascular; 4000 persoane cu trimitere la specialist;
elaborarea metodologiei de screening cardiovascular pentru identificarea pacientilor care
prezintad factori de risc crescut; elaborarea unui protocol pentru serviciile de sprijin acordat
grupului tinta; elaborarea de rapoarte de situatie extrase din Registrul national al pacientilor cu
risc cardiovascular; elaborarea unui curriculum de formare acreditat la nivel national; campanie
de informare si congtientizare derulata la nivel national, regional/local.

Valoarea totald a proiectului este de 96.544.958,23 lei din care finantarea UE este de
81.335.377,53 lei, iar valoarea nerambursabila este de 88.528.451,63 lei.

Proiectul este cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capital Uman
2014-2020.

3.S.I.LE.C.-AT.IL

Ministerul Sanatatii, in calitate de lider de parteneriat si beneficiar, impreuna Autoritatea
pentru Digitalizarea Romaniei, in calitate partener, implementeazd proiectul ,,Sistem
Informatic pentru Evidenta Clinica a sectiilor A.T.l. (S.1.LE.C.-A.T.I1.)” cod smis 131065.
Valoarea totala a proiectului este de 134.498.076,93 lei cu TVA, din care 113.689.713,84 lei
reprezintd finantare nerambursabild din Fondul European de Dezvoltare Regionald prin
Programul Operational Competitivitate 2014-2020.

Obiectivul proiectului

Cresterea utilizarii TIC In comunicarea directd Intre Ministerul Sanatatii (MS) si cele mai
importante 18 spitale de adulti si pediatrie din Romania (spitale de urgenta si centre regionale)
prin implementarea unui sistem informatic modern de monitorizare, documentare, schimb de
date medicale in situatii de urgentd, consultarea si/sau acordarea celui de-al doilea aviz de la
distantd si suport al proceselor aferente activitatilor de anestezie si terapie intensiva (ATI),
sistem informatic ce va functiona ca suport pentru luarea deciziilor in situatiile de urgenta intr-
0 unitate centrala din cadrul Ministerului Sanatatii
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3. Ministerul Sanatatii, Lider in cadrul parteneriatului cu Institutul de Urgenta pentru Boli
Cardiovasculare si Transplant Targu-Mures, Beneficiar deruleaza Contractul de finantare nr.
1757/02.11.2022, cod SMIS 155180, aferent proiectului “Consolidarea infrastructurii
medicale a [UBCVT Tg. Mures pentru combaterea efectelor pandemiei Covid-19 n
domeniul bolilor cardiovasculare”.9 725 000 lei

4. Hotararea nr. 143/2023 privind aprobarea obiectivelor de investitii finantate conform
Programului national de investitii in infrastructura de sanitate, aferent tintei 377,
componenta 12 - Sianatate din anexa Deciziei de punere in aplicare a Consiliului din 3
noiembrie 2021 de aprobare a evaluirii Planului de redresare si rezilienta al Roméaniei

. Prezentare generala
1. Apel MS-0212
1.1.  Componenta: |12 - Sanatate
1.2.  Reforma: - N/A
1.3. Investitia: I2. Dezvoltarea infrastructurii spitalicesti publice

2. Denumirea proiectului: ,,Construire Centru Chirurgical Cardiovascular la Institutul
de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Targu Mures”

3. Amplasamentul proiectului: Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si
Transplant, Municipiul Targu Mures, judet Mures

4. Date despre Contractul de Finantare :

Valoare contract de finantare
Contract - lei-
Nr q
- : Contributi Contributie | | VA
ort finantare Total, ONPUIC | TVA aferent | —OTHIOWHC aferent
nr./data din care: PNRR, fira PNRR propre, contributie
' TVA fara TVA -
proprie
0 1 2 3 4 5 6
2107/ 622.710.807 79.437.363,3 | 26.164.319, | 4.971.220,7
1 |17.03.202 79 ST 1 418.091.386 4 B 5 e 2' e
3

I1. Stadiul general al implementarii proiectului

1. Obiective generale / specifice ale proiectului
Obiective generale:
”Construire Centru Chirurgical Cardiovascular la Institutul de Urgenta pentru Boli
Cardiovasculare si Transplant Targu Mures”
Obiective specifice
Tn mod concret realizarea proiectului va conduce la:
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-imbunatatirea infrastructurii medicale prin relocare, modernizare si suplimentarea
resurselor existente intr-o noua cladire care sa corespunda standardelor actuale de calitate,
facilitarea unei abordari holistice, multidisciplinare, orientata catre pacient;

-indeplinirea conditiilor privind organizarea si functionarea spitalului intr-un mod eficient,
fara generare de costuri inutile;

-imbunatatirea serviciilor de asistentd medicald de specialitate, cresterea sigurantei
pacientilor, a calitatii actului medical si accesului la servicii medicale de specialitate prin
investitii In infrastructura spitaliceasca;

-asigurarea accesului la servicii de transplant si tratament de inalta calitate

-dotarea cu echipamente performante.

-Suplimentarea unitatii existente cu sali de operatie moderne cu echipamente si tehnologie
avansata.

-suplimentarea numarului de paturi disponibile cu oxigen medicinal asigurat pentru pacientii
infectati, astfel evitdnd cresterea mortalitdtii din cauza timpurilor de asteptare foarte mari;
-reducerea complicatiilor, a mortalitatii si cresterea gradului de satisfactie al pacientilor

Proiectul ”Construire Centru Chirurgical Cardiovascular la Institutul de Urgenta pentru Boli
Cardiovasculare si Transplant Targu Mures -Unitate Noud” este finantat prin Programul
National de Redresare si Rezilienta si are o valoare de 622.710.807,79 lei, din care valoarea
eligibila prin PNRR este de 497.528.749,15 lei, valoarea TVA eligibild aferent PNRR este de
94.046.518,25 lei, iar valoarea contributiei proprii inclusiv TVA este de 31.135.540,39 lei.
Acest proiect strategic urmareste Imbunatatirea infrastructurii medicale si cresterea capacitatii
de tratament pentru pacientii cu afectiuni cardiovasculare la nivel national.

Contractul de proiectare si executie a lucrdrilor la noua cladire a fost castigat de Asocierea Con
A Operations SRL-Medicare Engineering SA si semnat cu conducerea [UBCvT Targu Mures
la data de 17 iunie 2024. In urma obtinerii autorizatiei de construire (AC 330/29.11.2024)
pentru organizarea santierului-deviere retele-excavare incinta , incepand cu data de 20
decembrie 2024 au demarat lucrdrile de executie a organizdrii de santier, deviere utilitati de
amplasament si realizare a incintei de sprijin din piloti forati.

Foto inainte de inceperea lucrarilor

JREnl
Y B l'
0, il

Foto la data de 10.01.2025
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Spitalul va fi structurat pe mai multe nivele:

-subsolul care va adaposti spatii tehnice, parcare-31 locuri, adapostul ALA.;

- demisolul: receptia institutului, ambulatoriul integrat, laboratorul de radiologie si imagistica
medicald, farmacia si spatiile administrative;

-parter: laboratorul analize medicale, HLA si imunologia de transplant, Structura de spitalizare
de zi ( 5 paturi), structura de Sterilizare, birouri administrative si management si spatii tehnice.
-Etajul 1 va gazdui Sectia clinica cardiologie pediatrica si compartimentul ATI copii:

-etajul 2 va fi destinata Sectiei clinica cardiologie 1 adulti,
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- etajul 3 va reprezenta Sectia de cardiologie 2 adulti cu compartimentul USTACCsi blocul de
explorari cardiovasculare invazve: cardiologie interventionald, angiografie, cateterism cardiac
si electrofiziologie;

- etajul 4 va cuprinde structura Sectiei clinicd Chirurgie cardiovasculara adulti , copii si
transplant cardiac;

- etajul 5 va avea in structurd compartimentul ATI adulti si blocul operator.

Structura va include 85 de saloane cu 1 si 2 paturi, bloc operator cu 4sdli de operatie, structura
de cardiologie intervetionala cu 3 sili de angiografie, cateterism si cardiologie interventionala
si 2 sali de electrofiziologie.

Noua structurd pe care ne-am propus-o (urmand a face demersurile de modificare a structurii
aprobate la Ministerul Sanatatii) va permite marirea capacitatii compartimentului ATI adulti:
de la 10 paturi, cate sunt in prezent, comparimentul va avea 27 de paturi, astfel incat se va
augmenta rulajul pacientilor pe paturile de terapie intensiva din ATI, iar chirurgii vor putea sa
-s1 planifice activitatea eficient, in functie de adresabilitate - urgente cat si cazuri planificate.
utilizare a paturilor de spital, blocului operator chirurgical si a celui de cardiologie
interventionald”, a apreciat Dr. Mariana Ciorba.

Astfel se vor putea remodela si redimensiona listele de asteptare, de la 2-3 luni cét sunt in

~
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5. OBIECTIVELE DE INVESTITII APROBATE PENTRU FINANTARE PRIN PNRR
PNRR/2022/C12/MS/12.4/Echipamente si materiale destinate reducerii riscului de infectii
nosocomiale Planul National de Redresare si Rezilienta (PNRR) 25.05.2023:

MODERNIZARE BLOC OPERATOR SI ATI, INCLUSIV DOTAREA IUBCVT TARGU
MURES IN VEDEREA REDUCERII RISCULUI DE INFECTII NOSOCOMIALE 32051606
INSTITUTUL DE URGENTA PENTRU BOLI CARDIOVASCULARE SI TRANSPLANT
TARGU-MURES

Obiectivul general:
Modernizarea infrastructurii ITUBCvT Targu Mures si dotarea cu echipamente si
materiale necesare pentru prevenirea, diagnosticul si tratamentul infectiilor asociate
asistentei medicale.

Obiective specifice:
A.l. Realizarea unui sistem integrat de control microbiologic al aerului in cele 2

blocuri operatorii care cuprind 5 Sali de operatii (3 adulti si 2 copii), precum si a
celor 2 sectii de ATI (10 paturi adulti si 13 paturi copii) prin reconfigurare
arhitecturala si asigurare independenta functionala alimentare cu apa si agent termic.
A.2. lzolarea/gruparea si tratarea pacientilor critici cu IAAM determinate de
microorganisme MDR si/sau cu infectii cu Clostridium dificile, prin organizarea a cate
2 saloane de izolare cu presiune negativa (1 salon cu 1 pat adulti, 1 salon cu 3 paturi
copii) la nivelul sectiilor de ATI existente si a 2 saloane de izolare cu 1 pat (et 4) la
nivelul Sectie chirurgie cardiovasculara (1 salon cu 1 pat copii si 1 salon cu 1 pat
adulti).
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B. Asigurarea capacititii de testare, diagnostic si stabilire terapie, ca baza pentru
orientarea clinica, prin dotarea cu analizoare automate de identificare a micro-
organismelor si de efectuare a antibiogramelor.

C. Dotarea Statiei de Sterilizare si a saloanelor pentru pacienti cu risc inalt cu
echipamente destinate reducerii infectiilor nosocomiale (provenite din contact
direct si/sau cu transmitere respiratori sau prin aerosoli) pentru dezinfectia aerului si a
suprafetelor, echipamente de sterilizare si protectie, pentru asigurarea asepsiei, in vederea
prevenirii infectiilor asociate asistentei medicale si reducerii vulnerabilitatilor Institutului.

D. implementarea standardelor EUCAST la nivel ITUBCVT Tg. Mures prin
elaborarea de proceduri aliniate cu standardele si instituirea unui proces de educatie
continua a personalului.

E. Asigurarea unui management eficient al proiectului prin intermediul Unitatii de
Implementare a Proiectului (UIP) si al asistentei externe conform resurselor asumate prin
cererea de finantare.

F. Asigurarea vizibilitatii proiectului, respectiv campanie de informare si
constientizare a populatiei privind investitia in prevenirea, diagnosticul si tratamentul
infectiilor asociate asistentei medicale si a finantarii nerambursabile in conformitate cu
MIV pentru PNRR.

Tn vederea prevenirii infectiilor asociate asistentei medicale si reducerii vulnerabilitatilor Institutului a
fost identificata necesitatea dotarii cu echipamente destinate reducerii infectiilor nosocomiale, astfel:
- pentru dezinfectia aerului: sistem automat de nebulizare pentru dezinfectia microaeroflorei si
suprafetelor pe cale aeriana

- pentru dezinfectia suprafetelor: aparat de dezinfectie in prezenta umana, robot de dezinfectie UV
care utilizeaza raze UV-C, aparat pentru efectuare de teste rapide de autocontrol, dispozitiv scanner
de testare obiectiva a insusirii corecte a tehnicilor de spalare igienica a mainilor, sistem de mopuri
impregnate  pentru  procesele  de  curdtenie  dezinfectie  suprafete, masini  de
spalat/dezinfectat suprafete automate.

Acestea vor fi amplasate dupa cum urmeaza:

Sistemele automate de nebulizare, pentru dezinfectia microaeroflorei si suprafetelor
pe cale aeriana (3 buc) sunt destinate pentru blocul operator si ATI copii, pentru blocul operator
si ATl adulti si pentru Sectia clinica cardiologie pediatrica nr 3.

- Aparat de dezinfectie in prezenta umana (2 buc) sunt destinate unul pentru blocul
operator si ATI copii, respectiv unul pentru blocul operator si ATI adulti.

- Robotde dezinfectie UV care utilizeazaraze UV-C cu utilizare comuna pentru
blocul operator si ATI copii, respectiv pentru blocul operator si ATI adulti.

- Aparatele pentru efectuare de teste rapide de autocontrol (2 buc) si dispozitive
scanner de testare obiectiva a insusirii corecte a tehnicilor de spalare igienica a
mainilor (2 buc) vor fi folosite pentru verificarea proceselor de curatenie/dezinfectie
la nivelul Tntregului spital, teste de sanitatie rapide.

- Sistemele de mopuri impregnate pentru procesele de curatenie dezinfectie suprafete
(16 buc) si masinile de spalat/dezinfectat suprafete automate (2 buc) vor fi
destinate pentru procesele de curatenie dezinfectie suprafete saloane si spatii largi
pentru sectiile intregului spital.
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- Sistemul de neutralizare materiale contaminate prin compactare (2 buc) vor fi
destinate pentru blocul operator si ATI copii, respectiv pentru blocul operator si ATI
adulti.

- Solutii de management al imbracamintei in blocuri operatorii (2 buc.), 500 buc cu
return unit 150 buc vor fi amplasate in incinta blocului operator/ATI copii — 1 buc,
si a blocului operator/ATI adulti, 1 buc.

Investitia propusa contribuie la:

- reducerea complicatiilor, a mortalitatii si cresterea gradului de satisfactie si siguranta
al pacientilor;

- imbunatatirea conditiilor de munca si de siguranta ale personalului medical;

- indeplinirea conditiilor in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare
prin respectarea normativelor si legislatiei in vigoare, fara plan si conformare si a unei categorii
adecvate ANMCS (in present unitate sanitara cu nivel de incredere scazut);

- indeplinirea conditiilor privind organizarea si functionarea institutului intr-un mod
eficient, fara costuri inutile si posibilitatea unui management eficient prin sisteme de
monitorizare modern care sa asigure siguranta actului medical,

- respectarea dreptului de acces la servicii medicale egale pentru locuitorii Romaniei, mai
ales pentru cei care nu au posibilitatea de deplasare pe distante mari.

Tn corelare cu prezentul proiect dar respectand principiul dublei finantari a fost depus
proiectul “Consolidarea infrastructurii medicale a IUBCVT Targu Mures pentru
combaterea efectelor pandemiei Covid-19 in domeniul bolilor cardiovasculare”,
cod SMIS 155180, in cadrul POIM/963/10/1/Sprijinirea ameliorarii efectelor provocate
de criza in contextul pandemiei de COVID-19 si al consecintelor sale sociale, Axa Prioritara:
Protejarea sanatatii populatiei in contextual crizei sanitare cauzate de COVID-19, cresterea
eficientei energetice si utilizarea surselor regenerabile de energie, cu finantare din REACT-
EU, in valoarea totala de 10.250.250,11 lei.

Prin proiectul aflat in curs de implementare , IUBCVT Tg. Mures vizeaza:

- refacerea instalatiilor de alimentare cu energie electrica, gaze medicale, apa si
canalizare; - reabilitarea / extinderea infrastructurii electrice, de ventilare si tratare a
aerului;

- dotarea blocurilor operatorii cu instalatii de gaze medicale, HVAC, curenti slabi si de joasa
tensiune, instalatii termice si sanitare;

- modernizarea infrastructurii de fluide medicale prin sisteme de monitorizare — alarmare.
Investitia cuprinsa in proiectul SMIS 155180 nu vizeaza refacerea reconfigurarea arhitecturala,
ceea ce conduce la indeplinirea partiala a conditiilor specifice de aspesie in blocurilor operatorii
si ATI, si nici crearea de spatii cu presiune negative la nivelul saloanelor, actiunile propuse prin
proiectulactual fiind complementare proiectului derulat in cadrul POIM, principiul evitarii
dublei finantari fiind astfel respectat.

6. Componenta C7 — Transformare digitalal3. Realizarea sistemului de eHealth si telemedicina;
Investitia specifica: 13.3 - Investitii in sistemele informatice si in infrastructura digitala a
unitatilor sanitare publice; COD APEL MS-733: Optimizarea si eficientizarea actului
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medical prin digitalizarea sistemului informatic si infrastructurii digitale in cadrul IUBCVT
Targu Mures

Obiectiv 1: Imbunititirea retelelor de comunicatii (infrastructura IT) - Componenta 1;

Obiectiv 2: Implementarea si/sau imbunatatirea software-ului clinic si a interoperabilitatii
Obiective - Componenta 2;

Obiectiv 3: Implementarea si/sau imbunatatirea software-ului non-clinic si a
interoperabilitatii - Componenta 3.

Sistemul informatic integrat al spitalului (SIS) are urmatoarea structura de digitalizare a
activitatii:
Pentru Componenta 1:
Echipamente IT de retea
Imbunatitirea retelelor de comunicatii (infrastructura IT)
0 Porturi de comunicare externa (Gateways): 0;

o Routere: 2;

o Comutatoare (Switches): O;
o Hub-uri: 0;

0 Puncte de acces wireless: 45;
o Firewall-uri: 2;

0 Modem-uri: 0;

o Conectori intre retele (Bridges): 0;
0 Repetoare : 0;

0 Gateway-uri : 2;

o Servere de retea: 1;

o Cabluri si conectori: ...;

o Adaptoare de retea: 0;

0 Proxy-uri: 0;

o Balansor incarcare retea (Load Balancers): 2;
Structura o Hardware VPN: 2;
solutiei de 0 Stocare pentru acces la retea (Network Access Storage - NAS):0
digitalizare o0 Transceiver-uri: 0;

o Panouri de corectie (Patch panels) : 20;
Software legat de retelele IT si securitate

0 Sisteme de operare in retea (Network Operating Systems - NOS):
0 Software de management sau monitorizare a retelei:

DA O Nu;

o Sistem de protectie si securitate (Firewall):

DA O NuU;

o Retea privata virtuala (VPN):

DA O NU;

o Balansor Incarcare retea Load Balancers):

DA O NU;
0 Maparea retelei si inventarul:
DA O NU;

o Antivirus/Antimalware:
DA O NU;
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o Server DNS (Domain Name System): XI DA [0 NU,;
o Server DHCP (Dynamic Host Configuration Protocol):
DA O NU;

o Analizor de protocol de retea:

ODA O Nu;

Pentru Componenta 2:

Implementarea unor module noi, actualizarea sau extinderea modulelor software existente
legate de datele clinice si interoperabilitate

o Implementarea unui sistem informational si informatic nou pentru spital (exemplu: New
Hospital Information System - HIS)

DA O NU;

o Administrarea pacientilor si programari

DA O NU;

0 Managementul clinic al laboratorului (exemplu: arhivare rezultate, interconectare laborator
cu sectiile clinice, transmitere rezultate in format digital etc.)

DA O NU;

o Managementul clinic al investigatiilor de imagisticd si radiologie medicald (exemplu:

arhivare rezultate, transmitere imagini / rezultate in format digital si interconectarea cu sectiile
clinice etc.);

DA O NU;

Managementul administrativ si logistic al farmaciei unitatii sanitare: DA O
NU;

o Solutii de digitalizare pentru managementul clinic al sectiilor clinice (exemplu ATI,
chirurgie, ambulatoriu, departamentul de urgente etc.): DA O NU;

0 Interoperabilitate - Integrarea mai multor module clinice intr-o singura solutie digitala de

comunicare (exemplu: standardizare, acces clinic remote, schimb de date la nivel
national/international, integrare dispozitive medicale, integrare institutii medicale etc.):

DA O NU;
o0 Securitate (exemplu: Autorizare/Autentificare in sistemele clinice, Tnregistrare, monitorizare
si raportare in sistemele clinice etc.): DA O NU;

o Consolidarea sistemului de telemedicina si a sistemelor mobile de monitorizare a pacientilor
Tn ambulatoriile de specialitate:

DA O NU.
Pentru Componenta 3:

1) Implementarea unor sisteme noi, actualizarea sau extinderea modulelor software non-
clinice legate de functionarea unitdtii sanitare

o Managementul resurselor umane si interoperabilitate cu alte sisteme digitale similare de la
nivel national/administrativ:

DA O NU;

0 Managementul lantului de aprovizionare:
DA O NU;

o Intretinerea cladirilor si instalatiilor:

DA O NU;

0 Managementul documentelor:

DA O NU;

0 Managementul serviciilor de securitate:
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DA O NU;
o0 Retrodigitalizarea arhivelor:
DA O NU.

2) Implementarea unor sisteme noi, actualizarea sau extinderea sistemelor de operare,
platformelor, aplicatiilor software de birou

o0 Sisteme de operare:
DA O NU;

o Aplicatii software de birou:
DA O NU.

Descrierea
structurii de
digitalizare

Solutia propusa in cadrul proiectului necesita un intreg ecosistem de solutii hardware si
software care functioneaza in armonie cu fluxurile de lucru ale clinicienilor. Pentru a
accelera si imbunatati ingrijirea pacientului, fiecare aplicatie, dispozitiv, senzor si model
de inteligenta artificiala din sistem trebuie si partajeze date si informatii in intreaga
institutie.

Spitalul inteligent are un “creier” care este serverul securizat al organizatiei care stocheaza si
proceseaza datele intregii unitdti. Fiecare dintre “bratele” sale este un departament diferit
(precum: chirurgie cardiovasculara, cardiologie si transplant cardiac, asigurdnd tratament
specific pentru afectiuni cardiovasculare, atit pentru copii ct si pentru adulti, etc.) - acoperit
cu senzori care preiau date din imprejurimile lor.

Daca fiecare “brat” ar functiona separat (asa cum este in spitalele traditionale), ar fi imposibil
ca sistemul sa actioneze rapid ca un tot unitar, pe baza informatiilor detectate de un singur brat.
Intr-un spital “inteligent” fiecare brat trimite date Tnapoi catre creier, permitand “organismului”
sd raspundd in mod flexibil la mediul in schimbare.

Digitalizarea se va realiza potrivit fluxurilor de lucru interne, integrand fluxurile medicale cu
cele nemedicale, astfel, obtinanduse imaginea completa si putanduse optimiza costurile. Primul
proces de digitalizare se refera la serviciile medicale oferite pacientilor, in conexiune cu
serviciile de imagistica, laborator, farmacie. Cel de-al doilea proces se refera la digitalizarea
proceselor financiar-administrativ —tehnic, servicii suport si de logistica ce sustin activitatea
principala, cea medicala. Datele obtinute sunt stocate si prelucrate in functie de necesitatile de
raportare interna sau externa prin solutiile de interoperativitate interna si externa, catre terti.
Valoarea totala a proiectului este justificata si fundamentata concret si corect, printr-o analiza
din care reiese ca fondurile solicitate pentru finantare sunt corelate cu activitatile si indicatorii
propusi. Prin implementarea proiectului se vor imbunatatii fluxurile de lucru, se vor dezvolta
module informatice noi care vor deservi activitatea unitatii sanitare prin implementarea
proceselor de digitalizare.
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