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1.DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A CENTRULUI

a) Tipul, profilul si amplasarea centrului

Centrul National Clinic de Recuperare Neuropsihomotorie Copii “Dr.Nicolae Robanescu”, situat
in Bucuresti, sectorul 4, strada Minca Dumitru nr.44 a fost infiintat in anul 2006 prin reorganizarea sectiei
de recuperare neuropsihomotorie a Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii “M.S.Curie”, conform Legii
nr.377 din 5 octombrie 2006.

Centrul reprezintd o structurd medicald unicd in Roménia, de tip european, de interes public
national in recuperarea neuropsihomotorie a copilului, cu personalitate juridicd, fiind in subordinea
Ministerului Sanatitii ce are ca obiect de activitate asigurarea asistentei medicale si cercetarea stiintificd de
specialitate.

Unitatea a fost clasificatd in nivelul de competentd inalt, categoria IIM si incadrat de citre
Autoritatea Nationald de Management al Calititii in Sanatate in categoria “Nivel Acreditat”.

Misiunea centrului este de a oferi ingrijiri de s#nitate personalizate, care sd rezolve
patologia copiilor cu deficiente neuro si locomotorii in cel mai bun si eficient mod posibil si
totodatdi de a promova dezvoltarea cercetarii stiintifice de profil in domeniul recuperirii
copilului, avand la bazi o bogati traditie recunoscuta national i un personal de inalta finuta.

Viziunea Centrului National Clinic de Recuperare Neuropsihomotorie Copii “Dr. N. Robénescu”
este de a crea un cadru de organizare profesionist pentru serviciile de sanatate care ofera intelegerea,
suportul si ajutorul terapeutic oferit pacientilor, etalon al profesionalismului si calitifii serviciilor, intr-
un mediu plicut, cu un program de lucru accesibil utilizatorilor, folosind in mod adecvat resursele.

Spitalul activeazi cu un personal medical dedicat (medici din 11 specialitati — recuperare, neurologie
pediatricii,pediatrie, AT, ortopedie  pediatricd, endocrinologie, psihiatrie pediatrica,epidemiologie,
laborator, geneticd medicala si radiologie si imagisticd medicald).

Patologia internati in cadrul spitalizdrii este diversa, pe primul loc situandu-se cea
neuropsihomotorie (deficite motorii cronice sau acute), copii cu patologie asociata (epilepsie, tulburari de
deglutitie, tulburiri de ventilatie, copiii necesitind asistarea ventilatiei, boala de reflux gastroesofagian,
etc), dar si patologie ortopedica (tulburdri de staticd vertebrald, cifoscolioze , luxatii sold etc).

Fiind singurul centru de recuperare din tara, care are posibilitatea interndrii copiilor in stare grava
acutii/ subacutd, dupa traumatisme cranio-cerebrale (din accidente rutiere de ex) sau vertebro-medulare,
intoxicatii acute, patologie inflamator-infectioasd (meningoencefalite, poliradiculonevrite, mielite acute)
avand relatii de colaborare cu spitalele de urgentd (din Bucuresti si din tard) care directioneazi acesti copii
spre noi, recunoagtem ci frecvent suntem pusi in dificultate din cauza numarului restrans de locuri.

b) Caracteristici relevante ale populatiei deservite

Centrul National Clinic de Recuperare Neuropsihomotorie Copii “Dr. Nicolae Rob#nescu” oferd
servicii medicale de recuperare copiilor cu varsta cuprinsa intre 0-18 ani ce prezintd deficiente
neuropsihomotorii, dar si persoanelor de peste 18 ani ce reprezintd cazuri grave dacd acestia sunt elevi,
studenti sau pacienti ce ajung prin transfer din sectiile de Terapie Intensiva ale spitalelor din Roménia.

Pacientii nostri provin atit din familie, cét si din centre de plasament.

Dat fiind profilul Centrului si serviciile oferite, adresabilitatea noastrd din punct de vedere
teritorial este din intreaga tard, doar 25-30 % dintre pacienti fiind din municipiul Bucuresti.



POPULATIA DESERVITA PE JUDETE IN ANUL 2021
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¢) Structura actuali a spitalului:
. Sectia clinicd Recuperare neuropsihomotorie copii - 90 paturi
din care : Compartiment terapie intensiva - 6 paturi
Cronici ( neurologie pediatricd) - 6 paturi
o Compartiment recuperare ortopedie pediatrica -24 paturi
Total :114 paturi
Insotitori - 60 paturi
Spitalizare de zi - 5 paturi
Nucleu de cercetare stiintifica medicald
Farmacie

Laborator analize medicale
Sala de tratamente
Laborator explorari functionale

o Compartiment neurofiziologie ; EMG, EEG de somn si de veghe
o Compartiment analiza multifactoriald a migcarii (sprijin plantar, analiza
mersului si in viitorul apropiat analiza migcarilor membrului superior)

e Laborator recuperare, medicina fizica si balneologie (baza de tratament):
o Fizioterapie, Kinetoterapie, Masoterapie, Hidroterapie, Terapie
ocupational3 — ergoterapie, Compartiment pentru recuperarea robotizata
a membrelor ;
e Compartiment evaluare si statisticd medicald
e Compartiment supraveghere si control al infectiilor nosocomiale
e Ambulatoriu in cabinete de consultatii in specialitate:

recuperare, medicind fizica si balneologie
neurologie pediatricd

psihiatrie pediatrica

ortopedie pediatrica

cabinet psihologie

cabinet endocrinologie

0 00000

¢ Compartiment imagistica medicala

e Compartiment osteodensitometrie

e Compartiment de educatie terapeutica (evaluare psihomotricitate, comunicare,
logopedie,invatare, dezvoltare abilitéti)

e Aparat functional



d) Resurse umane

La finalul anului 2021, Centrul National Clinic de Recuperare Neuropsihomotorie Copii “Dr.
Nicolae Robdnescu” avea aprobate in statul de functii un numar de 268,5 posturi, din care un numar de 210
posturi ocupate astfel:

CATEGORIA DE PERSONAL NR. POSTURI 2021 POSTURI OCUPATE IN
Aprobate Ocupate RAPORT CU CELE
NORMATE%
Medici 27.5 20 72,72%
Alt personal sanitar superior 53 51.5 97,17%
Personal mediu sanitar 79 60.5 76,58%
Personal auxiliar 62 39 62,30%
Personal TESA 24 20 83,33%
Cercetare 3 3 100%
Muncitori 15 11 73,33%
Personal de deservire 5 5 100 %
TOTAL 268,5 210 78,21%
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Indicatori de performanta
Categoria de Denumire indicator Realizat an 2019 | Realizat an 2020 | Realizat an
indicatori 2021
Numarul mediu de 294 150 255
. . bolnavi externati pe un
Indicatori de fedic:
managementa "\ ozl mediu de 712 598 966

resurselor .. .
urselo consultatii pe un medic

in ambulatoriu;
Proportia medicilor din 10,58 10,28 9,52
totalul personalului;
Proportia personalului
medical din totalul
personalului angajat al
spitalului;

64,02 65,29 63,80




medical cu studii
superioare din totalul
personalului medical. | B

Proportia personalului 66,94 65,35 ‘ 64,92 J

e) Situatia dotarii

Centrul National Clinic de Recuperare Neuropsihomotorie Copii "Dr. Nicolae
Robinescu" are 29 de saloane dotate conform standardelor europene. Fiecare salon include 3-4
paturi, frigider, televizor, aer conditionat si spatiu sanitar propriu.

Este singurul spital de recuperare din tara, cu dispozitive medicale de ultima generafie, ce
permit evaluarea, monitorizarea si stimularea pacientilor care ni se adreseaza.

Secretul succesului nostru se afld in achizitionarea continud de aparaturd inovativa pentru
recuperarea robotica, in scopul de a mentine satisfactia pacientilor nostri, oferim solutii optime,
in concordanta cu modificarile permanente ale sistemului sanitar roménesc.

Aparatele robotizate pe care le detine spitalul sunt un sprijin real pentru terapia unor defecte care
pot reda mersul sau abilititile membrelor superioare.

Astizi recuperarea pacientilor neuropsihomotori/postraumatici sau cu alte tipuri de patologie, nu
mai poate fi conceputi fard sé fie computerizata sau robotizatid. Mai mult ca oricAind medicina pe
dovezi isi face loc 1n practica medicalé de zi cu zi.

In ultimii ani centrul s-a dezvoltat foarte mult datoriti dotérii cu aparatura medicala, printre care:

e Sistem de analiza mersului ce permite realizarea unei analize precise a mersului
pacientului in baza unor inregistrari cu ajutorul unui echipament special;

e Bazin de hidrokinetoterapie si dispozitive robotizate de recuperare medicali dispuse
astfel inct s respecte standardele europene si sé asigure tratamentul de inaltd performanta
in cadrul afectiunilor neuropsihomotorii;

e Aparat de Rezonanti Magnetici (RMN) 3T, cel mai inovator aparat in imagistica, fiind
un instrument decisiv in diagnosticarea rapida si precisa a afectiunilor musculo-scheletale si
neurologice, a patologiei coloanei vetebrale.

e Aparatura medicald de laborator ce permite testarea moleculard geneticd importantd in
depistarea anumitor afectiuni genetice, permitdnd astfel asigurarea tratamentului necesar
inca din primele luni de viata ale pacientilor.

f) Activitatea spitalului

1.Activitate clinica

Centrul National Clinic de Recuperare Neuropsihomotorie Copii “Dr. Nicolae Robanescu” ofera:

-servicii medicale in regim de spitalizare de zi si in regim de spitalizare continud;

-servicii medicale in regim ambulatoriu integrat, in cadrul cabinetelor de consultatii si
tratamente in specialitiifile recuperare medicind fizicd si balneologie, neurologie pediatricd, ortopedie
pediatrica, psihiatrie pediatrics, endocrinologie, psihologie;

- diagnostic si terapii in bolile rare.

La 4 oct 2018 in Roméania s-a efectuat prima oari TERAPIA GENICA SPINRAZA in Centrul
National Clinic de Recuperare Neuropsihomotorie Copii “Dr.Nicolae Robanescu”, aceasta pentru ca
spitalul de tip monospecialitate a facut un efort susfinut administrativ i medical pentru a indeplini criteriile
de acreditare ale Casei de Asigurdri de Sindtate pentru injectia intratecala de Nusinersen la copiii
diagnosticati cu amiotrofie musculari spinala.

Astfel, inca din 2018 in cadrul centrului se desfasoard Programului National de tratament pentru boli
rare- atrofie musculard spinald care are ca scop prevenirea bolii, diagnosticarea precoce si tratamentul
initiat rapid.

In perioada 2018-2021, au fost tratati un numar de aproximativ 60 de pacienti cu diagnostic amiotrofie

musculara spinala.
Acesti pacienti au beneficiat atat de initierea cu tratamentul specific NUSINERSEN SPINRAZA cét

si de continuarea tratamentului conform calendarului de injectéri.
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Tabel 2 Activitatea de spitalizare continud din perioada 2019-2021

Nr.crt Indicatori 2019 2020 2021
1 Nr. cazuri 2940 1500 2549
2 Nr. zile de spitalizare 35201 17778 30354
3 DMS (zile) 11,97 11,85 11,91

Sursa date: raportérile spitalului si rapoartele SNSPMPDSB

Tabel 3 Numirul de proceduri in laboratorul de recuperare, medicina fizicd si balneologie ( baza de
tratament) din perioada 2019-2021

Nr.crt Denumire proceduri 2019 2020 2021
1 Proceduri fizioterapie 26358 10853 10503
2 Procedura ergoterapie 29701 9357 30852
3 Procedura kinetoterapie 63627 40816 86651
4 Proceduri psihologie 6894 6845 35983

Sursa date: raportarile spitalului si rapoartele SNSPMPDSB

Tabel 4 Activitatea ambulatoriului integrat in perioada 2019-2021

Nr.crt

Denumire procedura

Nr.consultatii an | Nr.consultatii an

2019

2020

Nr.consultatii an
2021

Endocrinologie copii

176

666

971

Neurologie pediatrica

1227

1509

2158

Ortopedie pediatricé

1239

706

956

Psihiatrie pediatrica

698

686

1155

Wi |WiN—

Recuperare medicina
fizica si balneologie

2353

1212

1518

Sursa date: raportérile spitalului

Tabel 5 Indicatori de performanta:

Categoria de
indicatori

Denumire
indicator

Realizat an
2019

Realizat an
2020

Realizat an
2021

Indicatori de
utilizare a
serviciilor

Numarul de
bolnavi externati
total si pe sectii;

2940

1500

2549

Durata medie de
spitalizare, pe
spital si pe fiecare
sectie;

11,97

11,85

11,91

Rata de utilizare a
paturilor, pe spital
si pe fiecare sectie;

84,60

42,61

72,95

Proportia
bolnavilor internati
cu programare din
totalul bolnavilor
internati, pe spital
si pe fiecare sectie;

91

80

90

Proportia
bolnavilor internati
cu bilet de
trimitere din
totalul bolnavilor
internati, pe spital

98

96,33

97,06




si pe fiecare sectie;

Numirul
consultatiilor
acordate 1n
ambulatoriu;

5693

4779

6758

Proportia
serviciilor
medicale
spitalicegti
acordate prin
spitalizare de zi
din totalul
serviciilor
medicale
spitalicesti
acordate, pe spital
si pe fiecare sectie.

23,36

42,13

23,13

Indicatori de
calitate

Rata mortalitatii
intraspitalicesti, pe
total spital si pe
fiecare sectie;

Rata infectiilor
nosocomiale, pe
total spital si pe
fiecare sectie;

0,48

0,20

0,04

Rata bolnavilor
reinternati in
intervalul de 30 de
zile de la
externare;

2,8

4,12

Indicele de
concordanta intre
diagnosticul la
internare gi
diagnosticul la
externare;

98,70

97,80

95,57

Procentul
bolnavilor
transferati cétre
alte spitale din
totalul bolnavilor
internali;

0,95

2,66

2,12

Numérul de
reclamatii/plangeri
ale pacientilor
inregistrate.

e  Analizand indicatorii de utilizare a serviciilor in anii 2019-2021, se observa o scidere semnificativa
a numirului de bolnavi externati total si pe sectii cét si a ratei de utilizare a paturilor, pe spital si pe fiecare
sectie Tn anul 2020. Acesti indicatori au fost influentati de pandemia cu noul SARS COV-2 ce a afectat

desfisurarea activititii intregului sistem sanitar, implicit si cea a centrului nostru.

Reglementarile legale impuse de autoritati in starea de urgentd si ulterior in starea de alertd a limitat

numirul de interndri ale pacientilor atit in ambulator cét si in regim de spitalizare de zi continu.




2.Activitatea didactici si de cercetare
o Centrul asigurd stagii practice pentru studentii de la Facultatea de Medicind, Facultatea de
Kinetoterapie, Facultatea de Stiinte ale Miscarii, Sportului si Sanatatii, Facultatea de Educatie Fizica si
Sport, Facultatea de Inginerie Medicald, Colegiul Romano-Catolic “Sfantul Iosif”;
o Prin UMF “Carol Davila” Bucuresti, centrul organizeazi programe de instruire in injectarea cu toxinad
botulinics, pentru medici din toata tara si din diverse specialititi - prin cursuri intensive de 1-5 zile;
o Centrul nostru este acreditat de citre Colegiul Medicilor din Romania ca furnizor local de Educatie
Medicalid Continui si organizeazi conferinte, simpozioane, ateliere de lucru, cursuri de formare;
o Personalul nostru medical si de cercetare elaboreazad lucrari stiintifice de profil §i participd cu
publicatii ale rezultatelor cercetdrilor la conferinte, congrese si simpozioane in {ard si in strdinatate;
« Publicarea de articole in reviste de specialitate in tard si in striindtate.

3. Proiecte derulate
La momentul actual in cadrul Centrul National Clinic de Recuperare Neuropsihomotorie Copii "Dr.
Nicolae Robénescu" se implementeaza:

» Douid proiecte ERASMUS +, care isi propun si imbunatatescid competentele profesionale ale
angajatiilor prin activitati de invatare/ schimb de experientd cu instiufii similare din strainatate (
Franta, Italia, Grecia, Polonia, Finlanda)

1.Approaches in Rehabilitation of Children with TBI ARC-TBI, Erasmus+ Project 2019-1-
RO01-KA202-063184

2.The Social Value of VET. European Experiences in Esthetic and Well-being SvoVe,
Erasmus+ Project 2019-1-IT01-KA202-007789

> Proiectul POIM Consolidarea capacitatii de gestionare a crizei sanitare COVID-19 “Prioritizarea
masurilor de diagnostic si tratament in vederea consolidarii capacitatii de gestionare a crizei

bh)

sanitare COVID-19 cu impact asupra pacientilor cu dizabilitati din mediul urban si rural”.
g) Situatia financiaria la 31.12.2021
Situatia veniturilor din CNCRNC “Dr. N. Robinescu”

Suma totala a veniturilor este de 116300675 lei, astfel:

NR. CRT. SURSA DE VENITURI | SUMA PONDEREA
VENITURILOR DIN
TOTAL BUGET %
1 Subventii de la bugetul de stat 314000 0,27
-programe nationale de sanétate 30000
-actiuni de sanéitate 284000
2 Vepl!:un. dlp prestari servicii st 360000 0,31
| activitati diverse
3 Venituri din contractele cu Casa de
Asiguriri de Sénatate a 89489021 76,95

Municipiului Bucuresti

Venituri din contractele cu Casa de
Asigurari de Sanitate a

Municipiului Bucuresti pentru 16879549 14,51
servicii medicale

Venituri din contractele cu casele de
asigurdri de sanétate- din programe | 54141490 46,55
nationale de sinitate

Venituri din contractele cu CASMB
pen-tru servieii nledlcale si programe | 1o/ 0009 15,88
nationale de sinétate aferente anului
precedent incasate In anul curent

4 Venituri din concesiuni si inchirieri 16200 0,01
5 Venituri din cercetare 310 0,00
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6 Donatii si sponsorizari 3000 0,00
7 Subventii din bugetul Fondului
nflglf)nal unic de asigurari sociale Fle 12567523 10,81
sandtate pentru acoperirea cresterilor
salariale
8 Venituri fonduri externe
nerambursabile — proiect POIM 11916649 10,25
9 Sume utilizate din excedentul anului 1633972 1,40
precedent
Ponderea veniturilor din total buget
2% = Subventii de la bugetul de stat

» Venituri din prestari servicii si activitati diverse
= Venituri din contractele cu Casa de Asigurari de
Sanatate a Municipiului Bucuresti

enituri din concesiuni si inchirieri

ituri din cercetare

inatii si sponsorizari

= Bubventii din bugetul Fondului national unic de
asigurari sociale de sanatate pentru acoperirea

cresterilor salariale | ) .
© Venituri din fonduri externe nerambursabile - proiect

POIM

Cheltuieli (Centrul nu are inregistrate datorii).
Situatia cheltuielilor din CNCRNC “Dr. N. Robiinescu”

Suma totali a cheltuielilor in anul 2021 este de 116300675 lei, astfel:

DENUMIRE CHELTUIELI SUMA PONDEREA CHELTUIELILOR
DIN TOTAL BUGET %
Cheltuieli totale 116300675 100
Cheltuieli de personal 23194025 19,94
Cheltuieli materiale si servicii, din care | 76963838 66,18
medicamente si materiale sanitare 73566830 63,26
Alte cheltuieli 78000 0,07
Cheltuieli fonduri 'externe 11916649 10,24
nerambursabile
Cheltuieli capital 4148163 3,57
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Ponderea cheltuielilor din total buget

4%

Indicatorii de performanta

# Cheltuieli de personal

» Cheltuieli materiale si servicii,
din care

Alte cheltuieli

m Cheltuieli fonduri externe
nerambursabile

# Cheltuieli capital

Categoria de
indicatori

Denumire indicator

Realizat an
2019

Realizat an Realizat an 2021

2020

Indicatori
economico-
financiari

Executia bugetara
fatd de bugetul de
cheltuieli aprobat;

56,94

81,78 80,77

Procentul
cheltuielilor de
personal din totalul
cheltuielilor
spitalului;

37,10

16,46 18,88

Procentul
cheltuielilor de
personal din totalul
sumelor decontate de
casele de asigurdri de
sdnitate din Fondul
national unic de
asiguriri sociale de
sanatate pentru
serviciile medicale
furnizate, precum si
din sumele asigurate
din bugetul
Ministerului
Sanatatii cu aceasta
destinatie;

73,28

75,61 74,89

Procentul
cheltuielilor cu
medicamentele din
totalul cheltuielilor
spitalului;

73,58

71,16 62,33

Costul mediu pe zi
de spitalizare, pe
fiecare sectie;

1757,48

3465,92

7414,53
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Pocentul veniturilor
proprii din totalul
veniturilor spitalului
(sintagma "venituri
proprii" inseamna, in
cazul acestui
indicator, toate
veniturile obtinute de
spital, exclusiv cele
obtinute in contractul
cu casa de asigurari
de s@natate).

4,23 0,68 0,60

e Analizind indicatorii economico-financiari in anii 2019-2021, se observd o crestere a costului
mediu pe zi de spitalizare, pe fiecare sectie, mai semnificativa in anul 2020, din cauza sciderii numérului
de bolnavi externati total si pe sectii in perioada pandemica.

o Executia bugetard a scazut in ultimii 3-4 ani, de cand am incheiat cu Casa de Asiguriri de Sandtate
a Municipiului Bucuresti contractul pe Programul National de Boli Rare, deoarece plata se efectueazi in
termen de 60 zile de la serviciile realizate, iar la sférsitul fiecarui an CASMB figureazd in evidentele
noastre contabile cu un sold debitor mare.

2.ANALIZA SWOT
ANALIZA MEDIULUI INTERN
PUNCTE FORTE PUNCTE SLABE
» Preocuparea permanenta pentru satisfactia » Spatiu insuficient pentru desfisurarea
pacientului ; activititii medicale

* Centru national - unic in fard;

 Experienta si profesionalismul echipei:
personal tanar cu studii superioare adecvate;

* Profesionisti cu competenti in domeniul
medical, paramedical si paraclinic, ceea ce
creste capacitatea de rezolvare a unor
problematici complexe;

« Existenta unei pagini web atractive si updatate
constant, in care sunt prezentate serviciile,
facilitatile si noutatile privind aparatura
performanté a Centrului;

o Adresabilitate mare;

 Dotarea adecvati pe: séli de kinetoterapie; sali
de fizioterapie; sili de ergoterapie; sald de
hidrokinetoterapies cabinet de terapie
educationald; investigatii: EMG, EEG,
ecografie de pérti moi;

-Laborator de analize medicale, Farmacie,
Spalatorie, Bloc alimentar proprii;

» Conditii hoteliere foarte bune;

» Promotor in administrarea de Nursinersen
pentru pacientii diagnosticati cu amiotrofie
spinal din cadrul programului national curative
de boli rare;

« Centrul este certificat SR ISO 9001:2015 si SR
ISO 15224:2017, iar Laboratorul de Analize
Medicale SR ISO 15189:2013;

» Acreditat din 2015;

* Lipsa datoriilor.

» Numir mic de paturi comparativ cu
solicitarile;

« Surse insuficiente de venituri (proprii, fonduri
europene, buget de stat, sponsorizari);

« Timp mare intre programari din cauza listei
lungi de asteptare

 Colaborare redusi cu centre de accelasi
specific din strainitate ;

* Personal angajat sub normative;

« Suprasolicitarea personalului prin cresterea
adresabilitatii, lipsa de personal si incarcarea
cu multiple cerinte.
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ANALIZA MEDIULUI EXTERN
OPORTUNITATI AMENINTARI
| » Noua legislatie de reforma spitaliceasca si * Instabilitate legislativa,

prioritatile actuale privind domeniul asistentei | * Slaba strategie la nivel national pentru copilul
pediatrice; cronic, cu dizabilitti;

« Statutul de membru U.E. deschide noi * Inexistenta registrului national al copiilor cu
posibilitati de finantare pe proiecte din fonduri deficiente neuro si locomotorii;
europene; * Lipsa finantdrii corespunzitoare a asistentei

* Centrul nostru are posibilitatea sa specializate;
implementeze in refea strategia recuperarii « infiintarea de numeroase Centre de recuperare
copilului cu dizabilitti; private;

« Adresabilitate fara restrictii pentru asiguratii » Dezvoltarea sistemului privat constituie un
CAS; mediu concurential pentru sistemul public;

+ Existenta programelor nationale; * Cresterea preturilor la utilitati, hrana

* Posibilitati de atragere de sponsori; materiale i consumabile medicale.

» Stabilirea legaturilor cu centre de profil,
fundatii, asociatii din tarile U.E.;

» Elaborarea de ghiduri de practici;

* Aparitia sistemului privat de sanétate.

3. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE ALE SPITALULUI

Spatiu insuficient pentru desfagurarea activitatii medicale;

Lipsa asigurarii educatiei la copiii spitalizati in cadrul centrului prin infiintarea scolii de
spital;

Surse insuficiente de venituri (proprii, fonduri europene, buget de stat, sponsoriziri);
Numar de paturi este insuficient pentru solicitérile de internare;

Timp mare intre programadri din cauza listei lungi de asteptare;

Lipsa circuitelor separate pentru ambulator /spitalizare de zi si, respectiv spitalizarea
continud

VVVY VY

4. PROBLEME PRIORITARE si MOTIVATIA ALEGERII

Din problemele sus mentionate, problemele prioritare sunt:

» spatiul insuficient pentru desfisurarea activitétii medicale. Lipsa spatiului atrage dupa sine si alte
probleme cum ar fi: numar de paturi insuficient, timpul mare de asteptare intre programdri, numéar
redus de sili terapeutice.Capacitatea centrului este la ora actuala cu mult depasiti fatd de solicitérile
pentru interndri ;

> lipsa asigurarii educatiei la copiii spitalizati in cadrul centrului prin infiintarea scolii de spital.

Pentru rezolvarea acestor probleme prioritare este necesard construirea unei cladiri noi, dotati la
standarde europene astfel incat sé se poatd asigura ingrijiri corespunzatoare pacientilor nostrii i demararea
demersurilor legale privind infiintarea scolii de spital asigurand astfel scolarizarea continud in timpul
spitalizérii pacientilor.

Motivatia alegerii

Crearea de spatiu suplimentar prin construirea unei cladiri noi dotata la standarde europene astfel

incat si se poatd asigura ingrijiri corespunzatoare pacientilor nostrii cu asigurarea tuturor normelor de
functionare privind circuitele, a instalatilor si a utilitatilor necesare functiondrii optime.

O noua cladire construita ca parte a CNCRNC “ Dr.Nicolae Robanescu” va permite :

- acordarea de ingrijiri recuperatorii specifice pacientilor imunocompromisi (oncologici, imunodeficiente
primare, cu corticoterapie, etc) si post arsuri la standarde europene;

- separarea circuitelor pacientilor internati in spital fatd de cei care se prezintd in ambulatorul spitalului;

- cresterea numarului de paturi la spitalizarea continua, ceea ce duce la cresterea finantérii spitalului prin
contractarea cu CASMB.
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Noua cladire va fi structuratd pe 6 nivele S+P+4E, cu o amprentd la sol de 350 mp, o suprafatd
desfagurata totald de 2100 mp si o Inaltime de 18,5 m.

Aceasta va fi amplasata pe terenul aferent centrului ce va avea o legatura directd cu corpul deja existent
printr-un hol de acces (pasarela) la etajul I, ce va permite asigurarea circuitelor functionale previzute de
legislatia in vigoare.

Compartimentarea cladirii va fi realizati astfel:
La parter vor fi doud zone majore si anume receptia cu registratura si cabinetele de consultafii
medicale.
Cladirea este prevazuti cu trei noduri de circulatie verticald - sciri dimensionate pentru evacuarea
targilor in caz de urgenta si lift.
De asemenea, parterul va fi prevdazut cu grupuri sanitare diferentiate pe categorii de utilizatori/ sexe
dotate conform normativelor legale in vigoare, spatiu pentru pazi, spatiu depozitare.
Etajul I are ca destinatie amplasarea de sili de kinetoterapie ce vor fi dotate cu aparaturd de ultima
generatie.

La acest nivel se va face trecerea printr-un hol de acces, cu etajul I din corpul deja exisitent al centrului..

De asemenea, etajul I este previzut cu grupuri sanitare diferentiate pe categorii de utilizatori/ sexe.

Etajul II are ca destinatie amplasarea de séli de kinetoterapie,ergoterapie si fizioterapie destinate
pacientilor internati in centru..

De asemenea, etajul II este prevézut cu grupuri sanitare.

Etajul III are ca destinatie amplasarea de saloane pentru pacientii arsi ce necesitd recuperare, sala
tratament si pansamente dedicate pacientilor cu arsuri.
De asemenea, etajul III este prevazut cu cabinet pentru asistente si grup sanitar pentru personal.

Etajul IVare ca destinatie amplasarea de saloane pentru pacientii imunocompromosi ce necesitd
recuperare §i terasd pentru recreerea acestora.

De asemenea, etajul IV este previzut cu cabinet pentru asistente si grup sanitar pentru personal.

Acordarea de ingrijiri recuperatorii pacientilor imunocompromisi §i post arsuri se va asigura prin
infiintarea a doud compartimente astfel:
- compartiment de recuperare arst;
- compartiment de recuperare imunocompromisi.

Acestea vor fi amenajate conform legislatiei in vigoare, saloanele fiind prevazute cu doua paturi si grup
sanitar propriu, vor fi cu acces prioritar la laboratoarele si compartimentele de investigatii si tratament ale
spitalului, dispunand de mijloace informatizate pentru vehicularea informatiilor. Asigurarea consulturilor
interdisciplinare se face in zona in care este internat pacientul, fiind asigurate de cétre medicii din cadrul
unitatii sanitare respective sau de citre medici din afara unitatii, daca starea pacientului impune acest lucru.

Infiintarea unei scolii de spital este necesard pentru a instrui si educa copiii internati in cadrul
CNCRNC “Dr.Nicolae Robinescu”. Aceasta alternativa educationala oferd continuitate in educatia copiilor
ce stau internati un numir mare de zile ( peste doud siptamani de spitalizare) si urméreste promovarea
dreptului la educatie a persoanelor cu dizabilitti, persoanelor defavorizate si cu nevoi speciale in scopul
integrarii educationale si sociale a acestora.

Prin scoala de spital se urméreste si constientizarea périntilor si personalului medical cu privire la rolul
educatiei in dezvoltarea fizici si intelectuald a copiilor spitalizati.

5. DEZVOLTAREA PLANULUI DE MANAGEMENT PENTRU PROBLEMA
PRIORITARA IDENTIFICATA

a) Scop

Scopul acestui proiect de management este cresterea performantei clinice si financiare la nivelul
centrului prin construirea unei noi cladiri ca parte a CNCRNC “Dr.Nicolae Robanescu”, dotarea
permanenti cu aparaturd medicald si infiintarea unei gcoli de spital, acoperind necesitatiile medicale si
educationale/ sociale ale populatiei deservite conform standardelor de inaltd performanta.
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b) Obiective
1.Construirea unui corp de cladire S+P+4E .

2. Infiintarea a doud compartimente astfel:
- compartiment de recuperare arsi;
- compartiment de recuperare imunocompromisi.

3. Dotarea permanentd a centrului cu aparatura medicala la cerintele medicinei modern.
4. Infiintarea scolii de spital.
¢) Activitati:

Obiectivul 1:
Definire

e Intocmirea unei note de fundamentare pentru obiectivul propus;

e Realizarea studiului de fezabilitate;

e Atragerea de fonduri pentru construirea corpului de cladire prin solicitiri cétre
autorititiile abilitate ale statului, prin accesarea de fonduri europene, prin
sponsorizari, etc;

e Documentatia Tehnica pentru obfinerea Autorizatiei de Construire, avize;

o [ntocmirea referatului de necesitate si a caietului de sarcini;

e Demararea si finalizarea procedurii de licitatiei deschisé pentru proiectarea si
executarea lucrarii;

o Inceperea si finalizarea constructiei;

e Receptia constructiei.

Resurse necesare
Resurse umane:
e Personalul deja existent
¢ Personal contractant ( proiectant,constructor, diriginte de santier, etc)

Resurse financiare:
Valoarea estimata pentru construirea corpului de cladire este de 20.000.000 lei.
Sursa de finantare:fonduri de la Compania Nationald de Investitii, venituri din
sponsoriziri, fonduri externe nerambursabile.

Responsabilitati: Manager, directorul financiar-contabil,director medical, compartiment
tehnic, compartiment achizitii publice, contractare.

Obiectivul 2:
Definire
e Reorganizarea circuitelor functionale ale centrului;
e Depunerea dosarului la DSPMB privind acordul de modificare a structurii prin
infiintarea de noi compartimente;
Obtinerea acordului de la DSPMB ;
Depunerea notei de fundamentare la Ministerul Sanatatii privind actualizarea structurii
organizatorice;
Obtinerea ordinului MS privind actualizarea structurii organizatorice;
Depunerea dosarului la DSPMB privind obtinerea autorizatiei sanitare de functionare;
Obtinerea autorizatiei sanitare de functionare actualizata;
Suplimentarea normativului de personal;
Organizarea concursului de angajare pentru personal calificat;
Instruirea personalului pentru asigurarea calititii serviciilor medicale;
Monitorizarea personalului.
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Resurse necesare
Resurse umane:
e Personalul deja existent
o Personal nou angajat
Resurse financiare: sursa de finantare- venituri din contractul cu CASMB.
Angajarea personalului se va face cu incadrarea in bugetul de venituri si cheltuieli aprobat.

Responsabilitati: Manager,compartiment CPIAAM, birou RUNOS, sef sectie, as.sef.

Obiectivul 3:
Definire:

e Intocmirea unei note de fundamentare pentru aparatura medicala;

o Intocmirea referatului de necesitate si a caietului de sarcini privind achizitia de
aparatura medicala;

e Demararea si finalizarea procedurii de achizitie de aparaturd medicali;

e Receptia aparaturii medicale si instruirea personalului pentru folosirea acesteia.

Resurse necesare
Resurse umane:
e Personalul deja existent
Resurse financiare:
Valoarea estimati pentru achizitionarea de aparaturd medicala este de 5.000.000 lei .
Sursa de finantare: venituri din contractul cu CASMB.

Responsabilitati: Manager, directorul financiar-contabil,director medical, compartiment
tehnic, compartiment achizitii publice, contractare.

Obiectivul 4:
Definire

¢ fintocmirea documentatiei necesare infiintirii de clase, grupe de copii care
necesitd scolarizare pe perioada interndrii;

e Aprobarea Inspectoratului Scolar al Municipiului Bucuresti pentru infiintarea
de clase/grupe in cadrul centrului;

e Asigurarea de materiale necesare desfasurarii procesului educational;

e Accesarea de proiecte pentru fonduri europene ( POCU, POC) in vederea
dezvoltirii procesului educational in cadrul centrului ( dotare cu echipamente
digitale- tablete, tabla educationala digitald pentru sali de studiu).

Obiectiv 5 :

Definire Optimizarea utiliziirii resurselor

. Optimizarea utilizarii resurselor materiale

Managementul resurselor materiale nu reprezintd doar o insumare mecanicé a etapelor ciclului de

aprovizionare, ¢i presupune o multitudine de activitati realizate dupa o planificare riguroasd, in baza unor

strategii. Conceptualizarea notiunii de management al resurselor materiale, ca teorie si practicd a

conducerii, vizeaza, In primul rand, o eficienta in aprovizionare, astfel incét sa se evite Intarzierile, apoi

achizitionarea bunurilor materiale conform scopului urmarit, precum si incadrarea in resursele financiare

disponibile.

e Optimizarea utilizarii resurselor financiare

Tindnd cont de faptul ca resursele sunt limitate, actiondm astfel incat resursele financiare si fie

folosite eficient si eficace conform prioritatilor stabilite.
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Organizatie publicd, cu autonomie financiard conform legii, urmérindu-gi obiectivele conform unei
serii de conditii si responsabilitati statuate prin lege, si anume:

e organizarea activitdfii pe baza bugetului de venituri si cheltuieli, pe total unitate, precum si pe
secfie sau compartiment, astfel incét cheltuielile necesare pentru realizarea serviciilor medicale si fie
acoperite din veniturile realizate;

e evaluarea corectd a veniturilor proprii, fundamentarea cheltuielilor pe baza propunerilor sectiei
si compartimentelor din structura Centrului, in raport cu obiectivele programate si elaborarea bugetului de
venituri si cheltuieli potrivit Clasificatiei indicatorilor privind finantele publice;

e aprobarea bugetului propriu de venituri si cheltuieli de citre managerul spitalului i cu acordul
organului ierarhic superior, respectiv Ministerul Sé&nétatii;

e repartizarea bugetului de venituri si cheltuieli aprobat pe sectii i compartimentele din structura
lui;

e executarea bugetului de venituri §i cheltuieli printr-o bund gestiune economico-financiard,
realizarea serviciilor medicale contractate, precum si a celorlalte prestatii si activititi ale Centrului, in
conditii de echilibru financiar intre venituri si cheltuieli.

e Optimizarea utilizarii resurselor umane

Managementul resurselor umane ar putea fi definit ca un complex de mdisuri concepute
interdisciplinar, cu privire la recrutarea personalului, selectia, incadrarea, utilizarea prin organizare
ergonomicd a muncii, stimularea materiald i morald pana in momentul incetidrii contractului de munca. Cu
alte cuvinte este un proces in urma ciruia angajatii obtin nivelul dorit de satisfactie, iar Centrul isi atinge
scopurile propuse, prin armonizarea a patru elemente: mediul, organizatia, postul, angajatul.

Strategia managementului resurselor umane presupune, cu alte cuvinte, imbunéatifirea continud a
activititii tuturor angajatilor in scopul realizarii misiunii si obiectivelor organizationale. Pentru aceasta
fiecare salariat va fi luat in considerare ca o individualitate distinctd, cu caracteristici specifice, stimulaté sa
progreseze (avem Doctori in Stiinte si Doctoranzi).

Oamenii sunt resursele active ale organizatiei posedand capacitatea de a amplifica considerabil
efectul utilizarii celorlalte resurse.

e Optimizarea utilizirii resurselor informationale

Analiza mediului trebuie si furnizeze informatii pertinente referitoare la Centru si la concurenta
existentd. Evitarea surprinderii fatd de orice amenintiri interne sau externe se realizeazi prin aplicarea
principiului planificdrii, anticiparii si previziunii, prin care resursele informationale sunt gestionate
permanent si in mod integrat. Culegerea si raportarea informatiilor trebuie revizute periodic, analizindu-se
cauza neconformititilor Inregistrate, fapt ce std la baza ajustdrii planurilor, precum si a managementului
resurselor destinate Centrului.

Managementul resurselor urméreste indicatori de performantd, in care sunt fixate obiective, cum ar
fi calitatea actului managerial, inovarea, atitudinea decidentilor, dezvoltarea capabilitatilor, performanta

tehnologici, motivabilitatea, profitabilitatea si responsabilitatea publica.
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Resurse necesare

Resurse umane:Personal deja existent, personal nou angajat

Resurse financiare:sursi de finantare- venituri din contractul cu CASMB, venituri din
sponsorizare,fonduri europene

Responsabilititi: Comitet Director
e Sefl structuri
e Serviciu Administrativ
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d) Rezultate asteptate
e Cresterea numaérului de pacienti spitalizati;
e Cresterea valorii contractate si Incasate de la C.A.S.M.B pentru serviciile medicale
acordate;
Scaderea timpului de asteptare pentru internare;
Crearea de noi circuite functionale;
Acees ridicat si facil la serviciile medicale oferite;
Cresterea sigurantei si satisfactiei pacientului;
Cresterea calitatii serviciilor hoteliere;
Evitarea suprasolicitarii personalului existent;
Oferirea de noi terapii recuperatorii prin aparatura medicald de ultima generatie;
Accesul la educatie a copiilor spitalizati;
Prevenirea abandonului scolar;
Pregatirea copiilor pentru a se intoarce in sistemul public de educatie dupa perioada de
spitalizare;

¢) Indicatori-evaluare, monitorizare;

Indicator Evaluare Monitorizare
Valoarea necesari Procentul de venituri obfinut din valoarea Trimestrial
pentru construirea noii totald a constructiei
cladiri
Numar' de.pagenp Nr. de externdri Trimestrial
spitalizati
a turi . i . .
NumaT de paturi Nr. de paturi ocupate Trimestrial
suplimentate
Cregterea veniturilor din Procentul veniturilor obtinute in urma
servicii medicale cresterii numarului de pacienti din total
. . o Anual
obtinute din contractul venituri
cu CASMB;
Tlmpl.'ll redus pentru Lista de programari . Semestrial
Internare
Gradul de satisfactie al Chestionar de satisfactie al pacientului . .
" Trimestrial
pacientilor
Numér de personal nou Nr. de contracte individuale de muncé Afial
angajat
Numar de pacienti Numar de pacienti inregistrati la
scolarizati in perioada Inspectoratul Scolar al Municipiului Anual
interndrii Bucuresti

f) Cunoasterea legislatiei relevante
Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatitii, cu modificirile si completrile ulterioare
Legea nr.46/2003 privind drepturile pacientului, cu modificérile si completirile ulterioare;

Ordinul MS nr.1384/2010 privind aprobarea modelului-cadru al contractului de management si al
listei indicatorilor de performantd a activitafii managerului spitalului public, cu modificérile si
completdrile ulterioare;

Ordinul MS nr.914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sa le
indeplinescd un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare, cu modificarile si
completarile ulterioare;

Ordinul nr.446/2017 privind aprobarea standardelor, procedurii si metodologiei de evaluare si
acreditare a spitalelor, cu modificéarile si completérile ulterioare;

Scoala Nationald de Sanatate Publici, Management si Perfectionare in domeniul sanitar
“Managementul spitalului”, editura Public H.Press, 2006, Bucuresti;
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