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1. CONTEXT SI SCOPUL RAPORTULUI

Prezentul raport anual are rolul de a oferi o imagine de ansamblu, coerenta si consolidata asupra activitatii
Institutului de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare ,,Prof. Dr. C.C. Iliescu” in anul 2025.

Raportul sintetizeazd principalele rezultate obtinute la nivel institutional, evidentiind volumul si
complexitatea activitdtii medicale, gradul de utilizare a resurselor, performanta serviciilor furnizate si
nivelul indicatorilor de calitate, cu scopul de a sprijini analiza internd a activitatii si fundamentarea
deciziilor de management.

Documentul are caracter informativ si analitic, fiind utilizat ca instrument de evaluare a evolutiei activitatii
institutului si ca baza pentru stabilirea prioritatilor de dezvoltare si a directiilor de actiune pentru perioada
urmatoare.

2. METODOLOGIA DE ELABORARE SI AGREGARE

Raportul este realizat pe baza datelor consolidate din evidentele statistice si rapoartele de activitate ale
institutului, avand ca principiu:
e agregarea indicatorilor la nivel de institut;
e analiza comparativa 2025 vs 2024;
e interpretarea manageriala a rezultatelor, din perspectiva eficientei, eficacitatii si calitatii serviciilor
medicale.
Nu au fost introdusi indicatori noi, analiza fiind realizatd exclusiv pe baza datelor raportate oficial.

3. SINTEZA RAPORTULUI

In anul 2025, Institutul de Urgentd pentru Boli Cardiovasculare ,,Prof. Dr. C.C. Iliescu” a inregistrat o
crestere semnificativa a volumului de activitate clinicd si o consolidare a complexitdtii cazurilor tratate,
mentinand in acelasi timp indicatori de calitate si siguranta la niveluri comparabile sau Tmbunatatite fatd de
anul precedent.

Numarul pacientilor externati in sistem DRG a crescut de la 11.936 in anul 2024 la 13.054 in anul 2025,
reflectand o crestere a capacitatii de preluare si tratare a cazurilor, in special a celor provenite din regim de
urgentd. Indicele de complexitate (ICM) a inregistrat o crestere de la 2,3814 la 2,4430, confirmand tratarea
unui numir mai mare de cazuri complexe. In paralel, durata medie de spitalizare s-a redus de la 4,81 zile la
4,52 zile, evidentiind optimizarea fluxurilor clinice, fara afectarea calitatii actului medical.

Activitatea sectiilor de Cardiologie a inregistrat o crestere de aproximativ 12,9% a numarului de pacienti
externati, iar activitatea interventionala si chirurgicald a confirmat capacitatea de gestionare a procedurilor
cu grad ridicat de risc. Sectiile ATI au sustinut aceasta evolutie, cu o crestere totala de 15,3% a numarului
de pacienti critici tratati, inclusiv prin utilizarea tehnologiilor avansate precum ECMO.

Activitatea de spitalizare de zi a continuat trendul ascendent, cu 22.117 servicii medicale realizate in anul

.....

serviciilor.



Indicatorii de calitate releva o scadere a mortalitatii intraspitalicesti (de la 1,73% la 1,46%) si mentinerea
unor valori ridicate ale concordantei diagnostice. Rata cumulata a infectiilor asociate asistentei medicale
(IAAM) a fost de 2,30%, cu valori mai ridicate in sectiile ATI, in corelatie cu specificul cazurilor critice si
al procedurilor invazive.

Planul de investitii aprobat pentru anul 2025 a fost realizat in proportie de 100%, contribuind la
modernizarea infrastructurii tehnice si la cresterea sigurantei operationale. Controalele si misiunile de audit
desfasurate in cursul anului nu au evidentiat disfunctionalitdti majore, masurile dispuse fiind implementate
sau aflate Tn curs de implementare.

In ansamblu, anul 2025 a fost caracterizat de crestere sustenabild, consolidarea complexitatii actului
medical si intdrirea capacitdtii institutionale, crednd premise solide pentru dezvoltarea strategica in anul
2026.

4. ANALIZA AGREGATA A ACTIVITATII CLINICE

4.1 Activitatea clinica generald

In anul 2025, institutul a externat 13.054 pacienti DRG, comparativ cu 11.936 pacienti in anul 2024.

Cresterea volumului de activitate a fost Insotita de o crestere a ponderii cazurilor complexe, reflectata de
evolutia indicelui de complexitate.
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Grafic nr.1 Evolutia numarului de pacienti externati - IUBCV

Grafic nr.2 Durata medie de spitalizare (DMS) si Indicele de complexitate (ICM) - IUBCV
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Grafic nr.3 Evolutia pacientilor transferati si externati la cerere IUBCV

4.2 Distributia teritoriald a cazurilor
In anul 2025, cazurile tratate in sistem DRG provin preponderent din regiunile Bucuresti—Ilfov (39,14%) si

Sud-Muntenia (31,39%), confirmand rolul institutului ca centru regional de referintd in patologia
cardiovasculara.

Comparativ cu anul 2024, distributia regionala a rdmas relativ constantd, cu variatii minore in ponderea
cazurilor provenite din regiunile Sud-Est si Nord-Est, ceea ce indicd stabilitatea ariei de adresabilitate.

Ponderea cumulatd a pacientilor din afara regiunii Bucuresti—Ilfov depaseste 60%, ceea ce reflecta
caracterul suprateritorial si national al activitatii institutului.

Distributia teritoriala a cazurilor

1

——
BuT#;isti_ Centru Nord-Est | Nord-Vest | Sud-Est Munte_nia Sgi;;?:t Vest
W 2025 5109 123 428 36 2244 4097 886 131
02024 4733 101 853 23 1984 3724 906 112

Grafic nr.4 Distributia teritoriala a cazurilor - IUBCV
4.3 Utilizarea capacitatii de spitalizare

Analiza indicatorilor de utilizare a paturilor evidentiaza o utilizare eficientd a capacitatii existente, cu
diferente intre sectii, determinate de specificul patologiei si de presiunea cazurilor de urgenta.



Rata medie de ocupare a paturilor la nivel de institut a crescut fatd de anul precedent.
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Grafic nr.5 Indicele de utilizare a paturilor (zile), Rulajul pacientilor / pat - IUBCV
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Grafic nr.6 Rata de ocupare a paturilor - IUBCV

4.4 Activitatea in regim de urgentda

Ponderea pacientilor tratati In regim de urgenta a ramas ridicata in anul 2025 (36,77% din total pacienti
externati), confirméand rolul strategic al institutului in reteaua nationala de urgentd cardiovasculara.

Numarul de consultatii in CPU-S

Examinati Prezentati In Spitalizare de zi |In Spitalizare continua
2024 22459 18603 5342 4637
N 2025 25229 20121 5759 5028

Grafic nr.7 Activitatea CPU-S I[UBCV



4.5 Spitalizarea de zi

Cresterea numarului de servicii medicale in regim de spitalizare de zi reflecta diversificarea serviciilor si
utilizarea eficientd a acestui tip de internare ca alternativa la spitalizarea continud, cu impact pozitiv
asupra costurilor si a duratei de spitalizare.
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Grafic nr.8 Evolutia activitatii in SPITALIZARE DE ZI IUBCV
4.6 Activitatea sectiilor de Cardiologie

In anul 2025, activitatea sectiilor de Cardiologie (Cardiologie I-IV) a inregistrat o crestere semnificativi
comparativ cu anul 2024.

Numarul total al pacientilor externati in cadrul sectiilor de cardiologie a fost de 10.421 in anul 2025, fata
de 9.232 1n anul 2024, reprezentand o crestere de aproximativ 12,9%.

Aceastd evolutie confirmd consolidarea capacitatii de preluare a cazurilor cardiovasculare si mentinerea
adresabilitatii ridicate a institutului.
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Grafic nr.9 Evolutia activitatii in Sectiile de Cardiologie IUBCV

Ponderea cazurilor tratate in regim de urgentd s-a mentinut la un nivel stabil (27,85% 1n 2025 fata de
27,34% in 2024), insa in termeni absoluti s-a inregistrat o crestere a numarului de urgente, reflectand
presiunea constanta asupra activitatii clinice.



2524

2024 m 2025

Grafic nr.10 Ponderea cazurilor tratate in regim de urgentd — CardiologielUBCV

Durata medie de spitalizare a inregistrat, In majoritatea sectiilor, o tendintd de scddere in anul 2025
comparativ cu 2024, ceea ce indica o optimizare a fluxului pacientului si o eficientizare a procesului

terapeutic.

Cardiologie | | Cardiologie Il | Cardiologie Il | Cardiologie IV

2024 4.8 3.92 3.78 3.01
m 2025 4.55 3.33 3.45 3.22
2024 m 2025

Grafic nr.11 Durata medie de spitalizare pe sectii — comparatie 2025 vs 2024

Indicele de complexitate a crescut in trei dintre cele patru sectii de cardiologie, confirmand tratarea unui
numar mai mare de cazuri cu grad ridicat de severitate si comorbiditati.

anlime? (024 m 2025
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Grafic nr.12 Evolutia indicelui de complexitate — Sectiile de Cardiologie

Indicatorii de calitate (concordanta diagnosticului la internare/externare si la 72 de ore) se mentin la niveluri
ridicate, confirmand stabilitatea proceselor clinice si maturitatea actului medical.



4.7 Activitatea interventionald

Activitatea interventionald a inregistrat o crestere in anul 2025 comparativ cu anul 2024, in special in
domeniul cateterismului cardiac, cardiologiei interventionale si electrofiziologiei.

Numarul coronarografiilor, al interventiilor coronariene percutanate (PCI), al implantarilor de stimulatoare
cardiace si defibrilatoare, precum si al procedurilor de ablatie a evidentiat o tendintd ascendentd, reflectand
consolidarea capacitatii tehnice si profesionale a institutului.

Aceastd evolutie confirma pozitionarea institutului ca centru de referintd in interventiile cardiovasculare
complexe si contribuie la cresterea indicelui de complexitate la nivel institutional.

CORONAROGRAFII PROCEDURI ELECTROFIZIOLOGIE

2024 m2025

Grafic nr.13 Evolutia principalelor proceduri interventionale — 2025 vs 2024
4.8 Activitatea chirurgicala

Activitatea chirurgicald cardiovasculara a mentinut un nivel ridicat de complexitate, cu interventii majore
de tip bypass coronarian, chirurgie valvulara si proceduri de reconstructie vasculara.

CH.CARDIOVASCULARA | CH.CARDIOVASCULARAII CH.VASCULARA

m 2024 m 2025

Grafic nr.14 Evolutia volumului de activitate chirurgicald — 2025 vs 2024

In cadrul activitatii chirurgicale cardiovasculare, procedurile de implantare transcateter a valvei aortice
(TAVI) reprezintd un segment de naltd complexitate, adresat pacientilor cu stenoza aortica severa si risc
operator crescut. Mentinerea si dezvoltarea programului TAVI consolideaza profilul institutului ca centru
de referinta in tratamentul patologiei valvulare avansate.

9



Tabel nr.1 Numarul de proceduri TAVI - IUBCV
Anul TAVI (@Y

2025 238
2024 210 8.8524

Indicele de complexitate specific sectiilor chirurgicale ramane superior mediei institutionale, ceea ce
reflectd tratarea unor cazuri severe, cu risc crescut si comorbiditdti asociate.

ch.cv i,
6.0304

Ch.Vasc.,
3.3411
|

Ch.cv i,
5.8575
Ch.Vasc.,

3.1356

Grafic nr. 15 Evolutia indicelui de complexitate — Sectiile de Chirurgie

Comparativ cu anul 2024, volumul interventiilor chirurgicale si distributia acestora pe grupe DRG confirma
mentinerea capacitatii operatorii i a performantei echipelor chirurgicale, in conditii de presiune constanta
a cazurilor de urgenta.

Prin complexitatea cazurilor tratate si rezultatele obtinute, activitatea chirurgicald contribuie semnificativ
la profilul de excelenta al institutului in patologia cardiovasculara.

4.9 Activitatea sectiilor ATI

In anul 2025, activitatea sectiilor ATI a inregistrat o crestere totald de aproximativ 15,3% a numirului de
pacienti tratati comparativ cu anul 2024, cu o crestere de 18,4% in ATI 1 si 11,0% in ATI 2.

ATII ATI I

2024 w2025

Grafic nr.16 Evolutia numarului de pacienti tratati in sectiile ATI — 2025 vs 2024
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Cresterea numarului de pacienti reflectd intensificarea activitdtii chirurgicale si interventionale, precum si
cresterea complexitdtii cazurilor gestionate la nivel institutional.

Din perspectiva utilizarii capacitatii, sectiille ATI au functionat intr-un regim de echilibru operational,

sustinind managementul cazurilor critice postoperatorii si interventionale, precum si tratamentul
complicatiilor majore.

57.28%

50.28%

40.17%

ATII ATIII

2024 w2025

Grafic nr.17 Rata de utilizare a paturilor ATI — 2025 vs 2024

ATII ATI I

w2024 m 2025
Grafic nr.18 Zile de spitalizare in sectiile ATI — 2025 vs 2024

Rolul strategic al ATI este esential in lantul terapeutic cardiovascular, contribuind direct la mentinerea
performantei clinice si la sustinerea programelor de chirurgie cardiovasculara si interventionald avansata.

In cadrul sectiilor ATI, utilizarea tehnologiilor avansate de suport circulator si respirator, inclusiv terapia
prin oxigenare extracorporala cu membrand (ECMO), reprezintd un element de Tnaltd complexitate in
managementul pacientilor critici.

Integrarea programului ECMO in activitatea ATI consolideaza capacitatea institutului de a gestiona cazuri
extrem de severe si contribuie la profilul de centru de referintd in patologia cardiovasculard critica.

Tabel nr.2 Numarul de cazuri gestionate prin terapie ECMO - [UBCV
Anul ECMO ICM

2025 27
2024 14 28.5797
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5. MANAGEMENTUL RESURSELOR SI SUSTENABILITATEA INSTITUTIONALA

In anul 2025, managementul resurselor a fost orientat catre mentinerea echilibrului intre cresterea
volumului si complexitatii activitatii medicale si utilizarea responsabild a resurselor umane, materiale si
financiare, In conditii de constrangeri bugetare specifice sectorului public.

Din perspectiva resursei umane, structura de personal a fost adaptata profilului de centru de referintd in
patologia cardiovasculard complexa. Proportia medicilor din totalul personalului s-a mentinut la 14%, iar
personalul medico-sanitar a reprezentat 69% din totalul angajatilor. Organizarea activitatii, inclusiv a
liniilor de garda, a fost adaptatd pentru a sustine continuitatea actului medical.

Au fost initiate demersuri pentru ocuparea posturilor deficitare, inclusiv in cadrul serviciului de prevenire
a infectiilor asociate asistentei medicale. Desi gradul de ocupare a acestui compartiment s-a situat la 25%,
activitatea a fost sustinuta prin implicarea personalului existent si prin colaborare externa cu doi medici
specialisti In boli infectioase, mentinand indicatorii epidemiologici sub pragurile de performanta stabilite.

zi au reflectat o utilizare intensiva si optimizata a capacitdtii existente, permitand alocarea resurselor pentru
cazurile acute si severe si sustinand eficienta operationala a institutului.

Executia bugetard aferentd anului 2025 s-a realizat in conditii de echilibru financiar, cu respectarea
principiilor economiei, eficientei si eficacitatii utilizarii fondurilor publice. Ponderea veniturilor proprii a
fost de 38%, ceea ce reflectd capacitatea institutiei de a genera venituri suplimentare prin cresterea
volumului de activitate si eficientizarea serviciilor furnizate.

Ponderea cheltuielilor de personal s-a situat la 46% din total cheltuieli, iar ponderea cheltuielilor cu
medicamentele a fost de 11%, justificatd prin cresterea indicelui de complexitate (ICM 2,443), utilizarea

IROPER]

procedurilor avansate precum TAVI si suport extracorporal (ECMO).

Nivelul costului mediu pe zi de spitalizare, de 5.562 lei, este direct influentat de specificul activitatii
desfasurate in cadrul institutului, unde complexitatea patologiei, necesitatea abordarii multidisciplinare,
utilizarea terapiilor si tehnologiilor avansate, precum si gestionarea cazurilor critice determind un nivel
superior de resurse.

Prin realizarea integrala a planului de investitii si mentinerea echilibrului bugetar, institutia a demonstrat o
administrare sustenabila si responsabild a resurselor, asigurand premisele dezvoltarii strategice pe termen
mediu.

6. ANALIZA INDICATORILOR DE CALITATE

Mortalitatea intraspitaliceasca a scazut de la 1,73% in anul 2024 la 1,46% in anul 2025, inregistrand o

scadere de 0,27%, In contextul cresterii volumului si complexitatii cazurilor tratate. Evolutia reflectd
eficienta managementului clinic si consolidarea protocoalelor terapeutice.

12
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1.73%

Mortalitatea intraspitaliceasca

Grafic nr.19 Evolutia mortalitatii intraspitalicesti

Indicatorii de concordantd diagnostic la internare/externare (94,73%) si la 72 de ore (95,17%) confirma
mentinerea unui nivel ridicat al calitatii diagnosticului si ingrijirilor medicale. Variatia concordantei
diagnostice la 72 de ore se mentine in limite acceptabile si nu modifica tendinta generala de stabilitate a
performantei diagnostice.

Concordanta diagnostic la Concordanta diagnostic la
internare internare
cu diagnostic la externare cu diagnostic la 72h

94.63% 96.34%
94.73% 95.17%

Grafic nr.20 Concordanta diagnosticului la internare cu diagnosticul la externare /la 72h - [IUBCV

Distributia starii la externare evidentiazd mentinerea unei ponderi majoritare a pacientilor ameliorati sau
vindecati, cu o reducere a cazurilor agravate si a deceselor, consolidand profilul de siguranta clinica al

institutului.
Tabel nr.3 Starea pacientilor la externare - IUBCV

Starea la Externare | Anul 2025 Anul 2024
7 8

Agravat 0.05 0.07
Ameliorat 10898 83.48 9763 81.79
Decedat 190 1.46 207 1.73
Stationar 53 0.41 71 0.59
Vindecat 1906 14.60 1887 15.82
Total 13054 100.00 11936 100.00

Analiza agregatd a indicatorilor de calitate evidentiazd mentinerea unui nivel ridicat al sigurantei si
performantei clinice Tn anul 2025, in contextul cresterii volumului si complexitatii cazurilor tratate. Evolutia
favorabila a mortalitatii si stabilitatea indicatorilor de concordanta diagnostic confirma maturitatea
proceselor medicale si eficienta managementului clinic.
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Tabel nr.4 Sinteza a principalilor indicatori de calitate — 2025 vs 2024
Indicator 2024 2025 Tendinta
Mortalitate (%) 1,73 1,46 l
Concordanta internare—externare (%) 94,63 94,73 1
Concordanta la 72h (% 96,34 95,17 =
Pondere pacienti ameliorati/vindecati ridicata ridicata stabil

6.1 Infectii asociate asistentei medicale (IAAM)

Rata cumulatd a infectiilor asociate asistentei medicale (IAAM) in anul 2025 a fost de 2,30% la nivelul
institutului.

Valorile cele mai ridicate s-au Inregistrat in sectiile ATI, in corelatie cu specificul cazurilor critice si
utilizarea procedurilor invazive, in timp ce sectiile clinice de cardiologie si spitalizare de zi au mentinut

valori reduse sau inexistente.

RATA |IAAM - 2025

11.84%

\
|
1
|

:
1
' 0.83%
0.44% .
ATI1 AT ZENE 0-88%  0.11% 149% __1.70%
c2 c3 ! )
ca 4

cc2 cv

Grafic nr.21 Rata Infectiilor asociate actului medical (IAAM) pe anul 2025

Distributia IAAM reflecta profilul de complexitate al unitatii si necesitatea monitorizarii continue a

masurilor de prevenire si control al infectiilor.

7. OBIECTIVE REALIZATE iN ANUL 2025

=

000

Obtinerea Autorizatiei Sanitare de Functionare, in contextul reorganizarii sectiilor, adaptata
nevoilor actuale de servicii medicale.
Mentinerea certificarii ISO 9001:2015, prin asigurarea conformitatii cu cerintele sistemului de
management al calitdtii.
Angajarea de personal in sectiile si departamentele cu grad ridicat de solicitare..
Realizarea lucrarilor de igienizare, intretinere si reparatii.
Mentinerea autorizatiilor si avizelor necesare functiondrii, asigurdnd conformitatea legala a
activitatilor institutului.
Achizitia de aparaturd medicala si echipamente performante, in vederea sustinerii activitatii clinice
cu grad ridicat de complexitate.
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8. LISTA PROIECTELOR iN DERULARE SI FINALIZATE

Proiect PNRR - Dotarea IUBCV "Prof. Dr. C.C. Iliescu" cu echipamente si materiale destinate
prevenirii, diagnosticului si tratamentului infectiilor asociate asistentei medicale, cod proiect 34, in
baza contractului de finantare nr. 734/30.08.2023, incheiat cu Ministerul Sanatatii, in calitate de
coordonator de reforme si investitii pentru Planul National de Redresare si Rezilientd, in perioada
30.08.2023 —28.02.2025.

Proiect PNRR - Dezvoltarea infrastructurii IT si digitalizarea Institutului de Urgenta pentru Boli
Cardiovasculare “Prof. Dr. C.C. Iliescu”

Continuarea obiectivului de investitii pentru constructie noua Institutul de Urgentd pentru Boli
Cardiovasculare “Prof.Dr.C.C.Iliescu”, amplasament Sos.Fundeni nr.258, sector 2, Bucuresti.

9. STADIUL REALIZARII INVESTITIILOR FINALIZATE

Lista de investitii aprobatd pentru anul 2025, in valoare totald de 186.300 lei, a inclus urméatoarele obiective:

~ Investitia U.M. Cant. Valoare (lei)
1 Statie de lucru — calculator workstation Buc. 1 53000.00
2  Sistem de stocare imagini ecografice Buc. 1 30300.00
3 Sursa UPS Buc. 1 85000.00
4 | Scaun transport pacienti critici Buc. 1 18000.00

Total 186300.00

Gradul de realizare a investitiilor aferente anului 2025 a fost de 100%, toate obiectivele aprobate fiind
achizitionate si puse 1n functiune conform planificarii.

Investitiile realizate au vizat modernizarea infrastructurii IT si medicale si au contribuit la imbunatatirea
conditiilor tehnice de desfasurare a activitatii clinice.

10. MASURI DISPUSE DE ORGANELE DE CONTROL
In anul 2025, la nivelul institutului au fost efectuate controale si misiuni de audit de citre autorititile

competente, in vederea verificarii respectarii legislatiei aplicabile In domeniul sanitar, financiar-contabil,
arhivistic si al utilizarii dispozitivelor medicale.

Ministerul Sanatatii — Serviciul Audit Public Intern

Perioada: 20.01 — 07.03.2025

Obiect: ,,Monitorizarea, urmarirea si stingerea creantelor”

Au fost identificate aspecte perfectibile privind evidenta si inregistrarea creantelor/debitelor. Au fost
dispuse masuri pentru Tmbunatatirea procesului de recuperare a creantelor, majoritatea fiind
implementate in cursul anului 2025.

Directia de Sanatate Publica a Municipiului Bucuresti

1. Evaluare pentru autorizare sanitara (19.03.2025)

A fost emisa autorizatia sanitara de functionare pentru perioada 2025-2026.

Programul operational de conformare (termen 30.09.2025) — indeplinit.
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Programul-cadru de conformare (termen 31.12.2026) — in curs de implementare.
2. Recontrol (25.03.2025)
Au fost dispuse masuri privind imbunatatirea circuitului documentelor interne, inclusiv transmiterea
rezolutiilor cu termene clare catre structurile emitente.
3. Control igienico-sanitar (26.06.2025)
A fost aplicata sanctiune contraventionala conform HG nr. 857/2011.
Au fost formulate recomandari privind verificarea operatiunilor de curatenie si completarea
documentelor specifice. Masurile au fost implementate.
Agentia Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din Roméania
Perioada: 26-28.03.2025
In urma verificarii, a fost dispusa interzicerea utilizarii dispozitivelor medicale neconforme.
Masura a fost aplicatd imediat.
Curtea de Conturi a Roméniei
1. Misiune de audit asupra contului anual de executie a bugetului de stat pentru anul 2024
(08.07.2025)
In urma controlului, la categoriile de operatiuni selectate, nu au fost identificate abateri de natura
financiar-contabila cu influenta asupra sitiatiilor financiare ale anului auditat.
2. Control privind serviciile medicale in ambulatoriu (28.08.2025)
S-a constatat ca ambulatoriul de specialitate este desfiintat prin Ordinul MS nr. 410/30.03.2016,
activitatea fiind preluata de Departamentul de Spitalizare de Zi.
In proiectul noului spital este previzut spatiu dedicat ambulatoriului.
3. Verificarea implementarii masurilor dispuse prin Decizia nr. 5/2022 (17.10.2025)
A fost constatata neimplementarea masurii [.9 privind ocuparea postului de jurist.
Masura este in curs de implementare.
Au fost formulate recomandari privind:
e intarirea controlului intern;
o analiza cheltuielilor prin prisma principiilor bunei gestiuni financiare;
e actualizarea procedurilor bugetare;
» corelarea raportarilor financiare cu realitatea executiei bugetare.
Arhivele Nationale (08—09.10.2025)
Au fost dispuse masuri privind:
e organizarea si evidenta documentelor;
e Intocmirea Nomenclatorului arhivistic;
e inventarierea fondului arhivistic;
e amenajarea spatiilor de arhiva.
O parte dintre masuri au fost indeplinite, iar cele cu termene 2026 sunt in curs de implementare.

In ansamblu, controalele desfisurate in anul 2025 nu au evidentiat disfunctionalititi majore de natura si
afecteze activitatea medicald. Masurile dispuse au vizat in principal aspecte de optimizare procedurala,
conformare administrativa si consolidare a controlului intern, fiind implementate sau aflate in curs de
implementare in termenele stabilite.

11. CONCLUZII MANAGERIALE

Analiza integrata a activitatii si a indicatorilor de calitate confirma consolidarea performantei institutionale
in anul 2025, atat din perspectiva volumului de activitate, cat si a complexitatii cazurilor tratate.

2 Institutul a inregistrat o crestere sustinuta a numarului de pacienti tratati, concomitent cu majorarea
indicelui de complexitate, ceea ce indicd asumarea unui profil clinic superior si tratarea unui numar
crescut de cazuri severe.

S Reducerea duratei medii de spitalizare, in paralel cu scdderea mortalitatii intraspitalicesti,
evidentiaza eficientizarea proceselor clinice fard compromiterea calitatii actului medical.
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Activitatea interventionald si chirurgicald confirma maturitatea tehnicd a echipelor medicale si
capacitatea de gestionare a procedurilor cu grad Tnalt de risc.

Sectiile ATI, inclusiv utilizarea tehnologiilor avansate precum ECMO, sustin direct cresterea
complexitatii cazurilor si contribuie la mentinerea performantei clinice globale.

Indicatorii de concordantd diagnostic si distributia starii la externare reflecta stabilitatea proceselor
medicale si consolidarea culturii sigurantei pacientului.

Monitorizarea TAAM ramane prioritara, cu accent pe sectiile ATI si chirurgicale.

Implementarea integrald a planului de investitii aferent anului 2025 a contribuit la modernizarea
infrastructurii tehnice si la consolidarea capacitatii operationale a institutului, sustinand
desfasurarea activitatii clinice in conditii de siguranta si continuitate.

Controalele si misiunile de audit desfasurate in anul 2025 nu au evidentiat disfunctionalititi majore
care sa afecteze activitatea medicald, masurile dispuse vizand in principal optimizarea procedurala
si consolidarea controlului intern, fiind implementate sau aflate in curs de implementare in
termenele stabilite.

In ansamblu, anul 2025 confirma pozitionarea institutului ca centru regional si national de referintd in
patologia cardiovasculard complexa.

12. DIRECTII STRATEGICE PENTRU ANUL 2026

Avand in vedere evolutiile constatate, pentru anul 2026 se impun urmatoarele directii strategice ferme:

1.

Cresterea capacititii de gestionare a cazurilor complexe, prin optimizarea fluxurilor clinice si
sustinerea sectiilor cu grad ridicat de solicitare (chirurgie cardiovasculara, interventional, ATI).
Dezvoltarea programelor de interventii avansate (inclusiv TAVI si ECMO), cu consolidarea
echipelor multidisciplinare si a protocoalelor de selectie a cazurilor.

Reducerea suplimentara a mortalitatii evitabile, prin audit clinic periodic, analiza a cazurilor
severe si implementarea masurilor corective.

Extinderea spitalizarii de zi si a procedurilor minim-invazive, in vederea cresterii eficientei
utilizarii resurselor si scurtarii duratei de internare continua.

Optimizarea utilizarii paturilor ATI si chirurgicale, prin monitorizarea continua a indicatorilor
de ocupare si adaptarea dinamicd a capacitatii.

Consolidarea culturii sigurantei pacientului, prin monitorizarea sistematica a indicatorilor de
calitate si corelarea acestora cu obiectivele manageriale.

Implementarea acestor directii constituie prioritate strategicd pentru anul 2026 si va sustine consolidarea
pozitiei institutului Tn reteaua nationald de servicii cardiovasculare.

Intocmit,
Resp.Manag.Calitatii,
Ref.spec.Mirela Dimitriu
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