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I.DESCRIERE - ¢

2) Ti y
) Tipul, profilul St amplasarea centrului

Centrul Nation: “lini Y x ot QitilZ
in Bucuresti secta‘lolndl Clinte da Recuperare Neuropsihomotorie Copii “Dr.Nicolae Robang:scu 3 blllfd?
de rCCllperarrm;m 41 strada Mined Dumitru nr.44 a fost infiingat in anul 2006 prin reorgamzafrca St;ql(ﬂ
¢ neuropsthomotorie a Spi e T LT S.C 1o conform Legl
3 - Spitalulu g entru Copii “M.S.Curie,
nr.377 din S octombrie 2006 pitalului Clinic de Urgen{a p p
Cen - , : =
national mmll reprezintd o structurd medicald unica in Roménia, de tip europear, de interes pu_blu.
\ﬁ-nistemlu‘rscvcub;rgrca neuropsihomotorie a copilului, cu personalitate juridica, fiind in subo({dmja
- 1 Sanatatii ce are ca obi Sk : ' : “1e o cercetarea stiintifica de
1ali obicct de a e tentei medicale si cercetare $
specialitate. ctivitate asigurarea asistent
i . : ) I e
ot _Lmtfiea‘ a fost clasificatd in nivelul de competentd inalt, catcgoria [IM si incadrat de catre
oritatea Nationala de Management al Calitatii in Sanatate in categoria *Nivel Acreditat™.

Misiunea centrului este de a oferi ingrijiri de sanatate personalizate, care s re'z(.)lve.
patologia copiilor cu deficiente neuro si locomotorii in cel mai bun si eficient mod posibil st
toto.daté de a promova dezvoltarea cercetarii stiintifice de profil in domeniul recuperarti
copilului, avand la bazi o bogati traditie recunoscuta national §i un personal de inaltd 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 $i calitatii serviciilor, intr-
un mediu placut, cu un program de lucru accesibil utilizatorilor, folosind in mod adecvat resursele.

Spitalul activeaza cu un personal medical dedicat (medici din 11 specialitati — recuperare, neurologie
pediatrica, pediatrie, terapie intensiva, geneticd, ortopedie pediatrica, psihiatrie pediatrica, endoctrinologie,
epidemiologi, laborator, radiologie si imagistica medicald).

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

Fiind singurul centru de recuperare din tard, care are posibilitatea internarii copiilor in stare grava
acutd/ subacutd, dupa traumatisme cranio-cerebrale (din accidente rutiere de ex) sau vertebro-medulare,
intoxicatii acute, patologie inflamator-infectioasd (meningoencefalite, poliradiculonevrite, mielite acute)
avand relagii de colaborare cu spitalele de urgenia (din Bucuresti si din tard) care directioneaza acesti copil
spre noi, recunoastem cé 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 Robanescu™ ofera
servicii medicale de recuperare copiilor cu varsta cuprinsa intre 0-18 ani ce prezintd deficiente
neuropsihomotoril, dar si persoanelor de peste 18 ani ce reprezintd cazuri grave daca acestia sunt elevi
studenti sau pacienfi ce ajung prin transfer din sectiile de Terapie Intensiva ale spitalelor din Romania. ,

Pacientii nostri provin atat din familie, cat si din centre de plasament.

Dat fiind profilul Centrului si serviciile oferite, adresabilitatea noastrd din punct de vedere
teritorial este din intreaga tara, doar 25-30 % dintre pacienti fiind din municipiul Bucuresti.
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¢) Structura actuali a spitalului;

* Sectia clinicd Recuperare neuropsihomotorie copii - 90 paturi

din care : Compartiment terapie intensiva - 6 paturi
Cronici ( neurologie pediatrica) - 6 paturi
. Compartiment recuperare ortopedie pediatrica -24 paturl

Tptal :114 paturi

Insotitori - 60 paturi
Spitalizare de zi - 5 paturi
Nucleu de cercetare stiintificd medicald

Farmacie

Laborator analize medicale
Sala de tratamente
Laborator explorari functionale

o Compartiment neurofiziologie ; EMG, EEG de somn si de veghe
o Compartiment analiza multifactoriala a miscarii (sprijin plantar, analiza
mersului si in viitorul apropiat analiza miscarilor membrului superior)

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

recuperare, medicina fizica si balneologie
neurologie pediatrica

psihiatrie pediatrica

ortopedie pediatricd

cabinet psihologie

cabinet endocrinologie

EroL 0 e © O

Compartiment imagistica medicala
Compartiment osteodensitometrie
Compartiment de educatie terapeutica (evaluare psihomotricitate, comunicare,
logopedie,invitare, dezvoltare abilitati)
o Aparat functional
3 1§
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d) Resurse umane

La fin
. alul anulyj 2

1 4..02 B
Robinescy™ ay, . Cen

OCupate astfe]:

‘ > 5 oto
o8 Abrobarey trul National Clinic de Recuperare NLl’lr()F')bll:"On:l o
Probate in statul de functii un numar de 268,5 posturi, din care

rie Copii “Dr. Nicolat?
numar de 210 posturt

- CATEGORIA DF “URI OCUPATE IN
ORIA DE PERSONAL | ~m vocriel 2021 | POSTURIOC
NAL [ NR.POSTURI 2021 RAPORT CU CELE
Aprobate Ocupate NORMATE %
K
Medici 375 20 72,72%
/P\lt personal s.anitar superior 53 51.5
ersonal mediu sanitar 79 60.5
Personal auxiliar 62 39
Personal TESA 24 20
Cercetare 3 3
Muncitori 15 T
Personal de deservire 5 5
TOTAL 268,5 210 78,21%
300 Posturi ocupate in raport cu cele aprobate
250
5 200
g
= 150
©
g
3 100
50
0
Medici Alt Personal | Personal | Personal | Cercetar | Muncito | Personal | Total
sanitar | mediu | auxiliar | Tesa e ri de posturi
sanitar | sanitar deservir
superior B
® Posturi aprobate| 27.5 53 79 62 24 3 15 5 268.5
® Posturi ocupate 20 51.5 60.5 39 20 3 11 L 5 210
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 medic;
managementa 550 mediu de 712 508 966
resurselor 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 64,02 65,29 63,80
spitalului;
4
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5 ——k 64,92
5ME e , 65,35

Pl‘Opnma personalului 66,94 ’

Medical ¢y

Superioare

studii

din totalul
——LPersonalului medical.

¢) Situatia dotirij

"
Centrul Natianal .. - ) -« Copii "Dr. Nicolae Robinescu
are National ¢ linic de Recuperare Neuropsihomotorie Cop

29de s " . . i : e 3-4 paturi, frigider,
televizo saloane d_\?tate conform standardelor europene. Fiecare salon includ p )
OF aer conditionat §i spatiu sanitar

. Este singurul spital de
Permit evaluareq. monito
Secretul succesul
recuperarea robotici, in
concordanti cu modifie
Aparatele robotiz

pot reda mersul say
Astazi recuperare

mai poate fj conce
dovezi

ropriu. . i
recuperare gin Tﬂrﬁ. cu dispozitive medicale df: ultima generatie, ce
rizarea si stimularea pacientilor care ni se adreseaza. ativi pentru
ui nostru se afla in achizitionarea continua de a}paratt.lré mlov_i i el
scopul de a mentine satisfactia pacientilor Qosm’ ofefint SOIppL OF ;
arile permanente ale sistemului sanitar romanesc. ia unor defecte care
ate pe care le detine spitalul sunt un sprijin real pentru terapia

abilitatile membrelor superioare. . ipuri de patologie, nu
a pacientilor neuropsihomotori/postraumatici sau cu alte thu.r and r:nedicim; pe
St o puta fara sa fie computerizata sau robotizatd. Mai mult ca orican
151 face loc in practica medicala de zi cu zi.

In ultimii ani centru] s-a dezvoltat foarte mult datoriti dotarii cu aparaturd medicala, printre .care:l _
* Sistem de analiza mersului ce permite realizarea unei analize precise a mersului pacientului

In baza unor inregistrari cu ajutorul unui echipament special; . :

* Bazin de hidrokinetoterapie si dispozitive robotizate de ri‘ﬂﬂ‘w—%li—dwpus?
astfel incat sa respecte standardele europene si sa asigure tratamentul de inaltd performanta
in cadrul afectiunilor neuropsihomotorii;

* 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. ] -

Aparatura medicald de laborator ce permite testarea moleculard genetica importanta in

depistarea anumitor afectiuni genetice, permitand astfel asigurarea tratamentului necesar inca
din primele luni de viati ale pacientilor.

f) Activitatea spitalului
1.Activitate clinica

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

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

-servicii medicale in regim ambulatoriu integrat, in cadrul cabinetelor de consultatii si
tratamente in specialittile recuperare medicind ﬁzica' si balneologie, neurologie pediatrica, ortopedie
pediatricd, psihiatrie pediatrica, endocrinologie, psihologie:

- diagnostic si terapii in bolile rare.

La 4 oct 2018 in Romdnia s-a efectuat prima oara TERAPIA GENICA SPINRAZA in Centrul National
Clinic de Recuperare Neuropsihomotorie Copii “Dr.Nicolae Robanescu”, aceasta pentru ci spitalul de tip
monospecialitate a facut un efort sustinut administrativ si medical pentru a indeplini criteriile de acreditare
ale Casei de Asigurdri de Sandtate pentru injectia intratecala de Nusinersen la copiii diagnosticati cu

iotrofie musculara spinala. < a '
amloArstfel inca din 2018 1in cadrul centrului se desfasoard Programului National de tratament pentru boli
rare- atroffe musculara spinald care are ca scop prevenirea bolii, diagnosticarea precoce si tratamentul initiat
rapldfn perioada 2018-2021, au fost tratati un numar de aproximativ 60 de pacienti cu diagnostic amiotrofie
musculard spinala.

Acesti pacienti au beneficiat atat de initierea cu tratamentul specific NUSINERSEN SPINRAZA cit si
de continuarea tratamentului conform calendarului de injectari.
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Tabel 2 Activi

ctivit L

m atea de sl_.t_ajlia,f_e continua din perioada 2019-2021 i
Indicatori  din perioada 20194025

_Nr. zile de spitalizare 35201
DMSGailey | 1197
Sursa date: raportarile spitalului si rapoartele SNSP

MPDSB

eologie ( baza de

Tabel 3 Numa
C rul de 2.4 ok . . baln
tratament) din perioadapg?)cl%({:gzin laboratorul de recuperare, medicind fizica si ba

proceduri 2019 2020 ﬂ_
Proceduri fizioterapie 26358 -Iﬂ_
Procedura ergoterapie 29701 9357 m
Procedura kinetoterapie 3697 40816
Procedura psihologie 6894 6845

Sursa date: raportarile spitalului si rapoartele SNSPMPDSB

Tabel 4 Activitatea ambulatoriului integrat in perioada 2019-2021

e Denumire procedura | Nr.consultatii an WW
2019 2020 ___‘_2911__,___
1 Endocrinologie copii 176 666 I P

2 Neurologie pediatrica 1227 1509 2158

3 Ortopedie pediatrica 1239 706 | 956

4 Psihiatrie pediatrica 698 686 1155

5 Recuperare medicina 2353 1212 1518

fizica si balneologie L

Sursa date: raportarile spitalului

Tabel 5 Indicatori de performanta:
Categoria de Denumire Realizat an
indicatori indicator 2019 2020
Numarul de

bolnavi externati
total si pe sectii; 2940 1500 2549

Realizat an Realizat an
2021

Durata medie de
spitalizare, pe

spital si pe fiecare 11,97 11,85 11,91
sectie;

Rata de utilizare a

paturilor, pe spital
si pe fiecare sectie; 84,60 42,61 72,95

Proportia
bolnavilor internati

cu programare din 9l 80 90
totalul bolnavilor
internati, pe spital
si pe fiecare sectie;
Proportia
bolnavilor internati

cu bilet de 98 96,33 97,06
trimitere din
totalul bolnavilor

Indicatori de
utilizare a
serviciilor

L
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$1pe fiecare sectie:

Consultatiilor 79 ikt
acordate in o i

ambmaloriw -
'\\\

PO el e A

serviciilor
- Medicale
spitalicesti
acordate prin
spitalizare de i
din totalu]
serviciilor
medicale
spitalicesti
acordate, pe spital
—— | §ipe fiecare sectie.
Rata mortalitatii
intraspitalicesti, pe 0 0 0
total spital si pe

fiecare sectie;
Rata infectiilor
nosocomiale, pe 0.48 0.20 0,04
total spital si pe ’
fiecare sectie;
Rata bolnavilor
Indicatori de | '¢internafi in 2.8 5 —

calitate lr}tewalul de 30 de

zile de la
externare;
Indicele de
concordanti intre 98.70 97.80 95,57
diagnosticul la
internare si
diagnosticul la
externare;
Procentul
bolnavilor 0,95 2.66 212
transferati citre
alte spitale din
totalul bolnavilor
internati;
Numirul de
reclamatii/plangeri 0 0 0
ale pacientilor
inregistrate.

1336 42,13 23,13

D i ili iciilor in anii 2019-2021, se observa o scadere semnificativa
izand indicatorii de utilizare a serviciilor in anii . 021, / re ser
. érﬁrl]:: lgzr;)olnavi externafi total si pe sectii cdt si a ratei de utilizare a paturilor, pe spital si pe fiecare
p nuir: in anul 2020. Acesti indicatori au fost influentati de pandemia cu noul SARS COV-2 ce a afectat
Zzztfﬁsurarea activitatii intregului sistem sanitar, implicit si cea a centrului nostru,

: i itati de urgentd si ulterior in starea de alertd a limitat
rile legale impuse de autorititi in star?a le 1 teri r .
nl:aflargul rg::e&t?e:-niri fle pacientilor atét in ambulator cat si in regim de spitalizare de zi continua.
nu
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Z.Activitalea didac

ticd si de cercetare tatea de Medicind, Facultatea de
acultates

*  Centrul ag :
. asigurd sta i Bract oy = F v .t i
stoteranie T 3 ractice entii de 1a g Fizicd §
Kmu“terdple. Facultateg %1 o S é-md-mm s Sanatatii, Facultatea de Educatie
Sport, Facultates a de Stiinte ale Migcarii, Sportulul $1 SEWCE- 1y G
«  Prin UM[(‘\‘?' de Inginerie Medicala, Colegiul Romano-Catolic “Sfantul 0 A
botulinics ? (‘arol.l)avila" Bucuresti, centrul organizeaza programe de |nz.,t.ru1r<. ive de 1-5 zile;
¥  Ciah PENtru medici din toata fara si din diverse specialitai - prin cursurt intensi s Eueste
Madi lx;lrul NOStru este acreditat de catre Colegiul Medicilor din Roménia ca furmzt')l('i formare;
. ;a ) Continua si organizeaza conferine, simpozioane, ateliere de lucru, cursuri ?_] : argicipé Y
b t:}"bmlmlul nostru medical si de cercetare elaboreazi lucrari stiintifice de pro ltr;ingtale'
catn > . : <o H 1 asliins ’
ti ale rezultatelor cercetirilor la conferinte, congrese §l simpozioane in fard $l

[ 1 . .
Publicarea de articole in reviste de specialitate in {ara gi in strainatate.

njectarea cu toxind

3. Proiecte derulate :
. La momentul actupl in cadrul Centrul National Clinic de Recuperare Neuropsihomotori
! lc?lae Robanescu" se implementeazi: '

» Doua proiecte ERASMUS +, care isi propun si imbunatatesca competentele pofisiEn Bt
angajatiilor prin activitati de invatare/ schimb de experientd cu instiutii similare din strainatate (
Franta, Italia, Grecia, Polonia, Finlanda) j

I.Approaches in Rehabilitation of Children with TBI ARC-TBI, Erasmus+ Project 2019-1-
RO01-KA202-063184 i
2.The Social Value of VET. European Experiences in Esthetic and Well-being SvoVe,

_ Erasmus+ Project 2019-1-1T01-KA202-007789 o
# Proiectul POIM Consolidarea capacititii de gestionare a crizei sanitare COVID-19 “Prioritizarea

masurilor de diagnostic si tratament in vederea consolidarii capacitatii de gestionare crizei sanitare
COVID-19 cu impact asupra pacientilor cu dizabilitati din mediul urban si rural”.

e Copii "Dr.

g) Situatia financiari 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 sdnatate 30000
-actiuni de sandtate 284000
2 Venituri din prestéri servicii si
activitati diverse 360Ut 0,31
3 Venituri din contractele cu Casa de
Asiguréri de Sanatate a 89489021 76.95

Municipiului Bucuresti

Venituri din contractele cu Casa de
Asigurari de Sdnatate a
Municipiului Bucuresti pentru
servicii medicale

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

Venituri din contractele cu CASMB
pentru servicii medicale si programe

16879549 14,51

nationale de sdnatate aferente anului 18467982 15,88
precedent incasate in anul curent
4 Venituri din concesiuni si inchirieri 16200 0,01
5 Venituri din cercetare 310 0,00

15
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- T
B T s 0,00
- E:':‘a 1l il S. NSOrizAri W_Jggqf]/#_ﬂf
;ati(:ﬁn:" din bugetul Fondului 81
al unic de asigurdri sociale de »
\ s 7523
| eénal_ale pentru acoperirea cresterilor s
—— | salariale T e
Venituri fonduri externe | 1916649 s
—\_q\_‘ds‘_er\m)ﬂ'_m — proiect POIM I A
ume utilizate din exced i 149
N entul anului | F13972 I
—

L

Ponderea veﬁitaﬁ; 7din total buget

2% m Subventii de la bugetul de stat

\0% 0%

® Venituri din prestari servicii si activitati diverse

= Venituri din contractele cu Casa de Asigurari de

0% S3nitate a Municipiului Bucuresti

0% snituri din concesiuni si inchirieri

0%

turi din cercetare
atii si sponsorizari

=I8ubventii din bugetul Fondului national unic de
asiguréri sociale de sanatate pentru acoperirea

cresterilor salariale ; A
" Ver?ituri din fonduri externe nerambursabile — proiect

POIM

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

Suma totala 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 e
Cheltuieli materiale si servicii, din care | 76963838 66,18
medicamente §i materiale sanitare 73566830 63,26
Alte cheltuieli 78000 0,07
Cheltuieli fonduri externe
nerambursabile 11916649 10,24
Cheltuieli capital 4148163 3,57

9 24
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Ponderea cheltuielilor din total buget
40.}‘

Indicatorii de performanta

Categoria de

indicatori
| Indicatori |

Indicatori
economico-
financiari

T =
Executia bugetara

m Cheltuieli de personal

m Cheltuieli materiale §i servicil,
din care

# Alte cheltuieli

® Cheltuieli fonduri externe
nerambursabile

® Cheltuieli capital

ANt
Denumire indicator

Reaii};i; an
2019

‘ Realizat an
| 2020

fata de bugetul de
cheltuieli aprobat;

56,94

\ 81,78

Realizat an 2021

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 asigurari de
sanatate din Fondul
national unic de
asigurdri sociale de
sanatate pentru
serviciile medicale
furnizate, precum si
din sumele asigurate
din bugetul
Ministerului
Sadnatatii 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

7414,53

3465,92

10
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PR
\ Pocenty] Veniturilor _‘—T/IT

proprii din totalu]
Veniturilor spitaluluj
(smtagma "venituri
Proprii" inseamna. in G
‘cazul acestui 4,23 PR |
indicator, toate
vepilurilc obtinute de
spital, exclusiv cele
obtinute in contractul

Cu casa de asiguriri
— [desinitate). i s
° T . . e i :
de‘:n-a l]lz-and indicatorii economico-financiari in anii 2019-2021, se observa o crestere a cosFu|UI medlu.
extern ‘plta 1zare, pe fiecare sectie, mai semnificativa in anul 2020, din cauza scaderii numarului de sk
> " a[}; total §i pe sectii in perioada pandemica.

Xecutia bugetara a scizut in ultimii 3-4 ani, de cand am incheiat cu Casa de Asigurari de Sandtate a

Municipiului Bucuresti contractul pe Programul National de Boli Rare, deoarece plata se efectucazd in

termen_ de 60 zile de la serviciile realizate, iar la sfarsitul fiecarui an CASMB figureaza in SRR IR
contabile cu un sold debitor mare.

pe zi

2. ANALIZA SWOT
ANALIZA MEDIULUI INTERN
PUNCTE FORTE PUNCTE SLABE
* Preocuparea permanenta pentru satisfactia - Spatiu insuficient pentru desfasurarea
pacientului ; activitatii medicale
* Centrq national - unic in tara; « Numar mic de paturi comparativ cu
* Experienta si profesionalismul echipei: solicitarile;
personal tandr cu studii superioare adecvate; « Surse insuficiente de venituri (proprii, fonduri
* Profesionisti cu competentd in domeniul europene, buget de stat, sponsorizari);
medical, paramedical si paraclinic, ceea ce « Timp mare intre programdri din cauza listei
creste capacitatea de rezolvare a unor lungi de asteptare
problematici complexe; « Colaborare redusi cu centre de accelasi
« Existenta unei pagini web atractive si updatate specific din strainitate ;
constant, in care sunt prezentate serviciile, » Personal angajat sub normative;
facilitagile si noutatile privind aparatura » Suprasolicitarea personalului prin cresterea
performanta a Centrului; adresabilitatii, lipsa de personal si incarcarea
» Adresabilitate mare: cu multiple cerinte.

« Dotarea adecvati pe: sali de kinetoterapie; sali
de fizioterapie; sili de ergoterapie; sala de
hidrokinetoterapies cabinet de terapie
educationald; investigatii: EMG, EEG,
ecografie de parti 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
1SO 15224:2017, iar Laboratorul de Analize
Medicale SR ISO 15189:2013;

« Acreditat din 2015;

» Lipsa datoriilor.

11
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ANALZA Ve SISO L
W“mwi“ e e RS

| AMENINTARI e
+ [Instabilitate legisiativa; Tl

Pediatrice; « Slaba strategie la nivel national pentru copil
e sronic, cu dizabilitagi:

= 3 cronic, cu diza ’ e s
posibilitati ?:;?hm U-E. deschide noi + Inexistenta registrului national al copiilor cu
Curopene; nantare pe proiecte din fonduri deficiente neuro §i locomotorik d :
el nl““'“ ibili + Lipsa finan{arii corespunzitoare a asistentel
ol i i e specializate;

implementeze in |
opluucu dzabitiay, . infii \meroase Centre de recuperare
| :\«:jr\llulun cu dizabiliyi; g uperdrii . |"ir”:l‘:.rca 4

=8 e FESrCtl pentru asiguratii + Dezvoltarea sistemului privat constituie un

mediu concurential pentru sistemul public;
+ Cresterea preturilor la utilitati, hrana
materiale §i consumabile medicale.

Ex|§lc_q(a programelor nationale;
Posu!n}ﬂéti de atragere de spm\s;\ri'
Stabuh.t.ea legaturilor cu centre de ;;mﬁl
f}mda\n. asociatii din (arile U.E.: ‘
Elalx.\r_area de ghiduri de practica:
*_Aparitia sistemului privat de sdindtate.

3. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE ALE SPITALULUI

Spatiu insuficient pentru desfasurarea activitatii medicale;

Lipsa asigurarii educatiei la copiii spitalizati in cadrul centrului prin infiintarea sc_:olii de spital;
Surse insuficiente de venituri (proprii, fonduri europene, buget de stat, sponsorizdri);

Numir de paturi este insuficient pentru solicitarile de internare;

Timp mare intre programari din cauza listei lungi de asteptare;

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

VVVVV YV

4. PROBLEME PRIORITARE si MOTIVATIA ALEGERII

Din problemele sus mentionate, problemele prioritare sunt:
> spatiul insuficient pentru desfisurarea activitdtii medicale. Lipsa spatiului atrage dupa sine si alte
probleme cum ar fi: numér de paturi insuficient, timpul mare de asteptare intre programdri, numar
redus de sili terapeutice.Capacitatea centrului este la ora actuala cu mult depasita fata de solicitarile
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, dotatd la
standarde europene astfel incat s se poata asigura ingrijiri corespunzatoare pacientilor nostrii si demararea
demersurilor legale privind infiintarea scolii de spital asigurdnd 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 internafi in spital fata de cei care se prezinta in ambulatorul spitalului;
- cresterea numarului de paturi la spitalizarea continud, ceea ce duce la cresterea finantarii spitalului prin
contractarea cu CASMB.
Noua cladire va fi structuratd pe 6 nivele S+P+4E, cu 0 amprenta la sol de 350 mp, o suprafata desfasurata

totald de 2100 mp si o inaltime de 18,5 m.
: I
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rpul deja existent

Aceasta va fi amplasag pe ale previzute de

. terenul aferent centruluj ce va avea o legatu
printr-un hOl de acces ( ¢ centrulul ce va avee Feaiite
s A S (pasarela) la etajul 1 ce >rmite asigurarea circul

legislatia in vigoare. aul 1, ce va permite asig

ra directd cu €0
lor function

Compartimentarea cladirii va fi realizats astfel: inetele de consultatii mCdiC?lc'
La parter vor fi dous zone Majore si anume receptia cu registratura i cat"mctc e o evacUAIcE targilor
_ Cladirea este prevazuty oy trei noduri de circulatie verticala - scari dimensionate pen
In caz de urgenta si lift.
De asemenea, parterul va fi pre
conform normativelor legale in v
Etajul I are ca destina
generatie.

ili i dotate
i i de utilizatori/ sexe
vazut cu grupuri sanitare diferentiate pe.calegorn de -
o de o etntocasls dePOthﬂrea tate cu aparaturd de ultima
tie amplasarea de sili de kinetoterapie ce vor fi do

eja exisitent al centrului..
de utilizatori/ sexe.
fizioterapie destinate

. N : ' ;
La acest nivel se va face trecerea printr-un hol de acces, cu etajul I din corpul

De asemenea, etajul I este prevazut cu grupuri sanitare difercntiat_e pe categorl] :

Etajul 1T are ca destinatie amplasarea de sili de kinetoterapie,ergoterapic §
pacientilor internati in centru..

De asemenea, etajul I este prevazut cu grupuri sanitare. e i ——

Etajul TIT are ca destinatie amplasarea de saloane pentru pacientil arsl ¢
tratament si pansamente dedicate pacientilor cu arsuri. ! : entru
De asemenea. etajul 111 este prevazut cu cabinet pentru asistente si grup Sf”'.tar P el

Etajul IVare ca destinatie amplasarea de saloane pentru pacientil 1muno
recuperare si terasa pentru recreerea acestora. . . ersonal.

De asemenea, etajul IV este prevazut cu cabinet pentru asistente §1 grup sam:a;rpsi?it rl;ep va asigura prin
Acordarea de ingrijiri recuperatorii pacientilor imunocompromisi §1 pos
infiintarea a doua compartimente astfel:

- compartiment de recuperare arsi; .
- compartiment de recuperare imunocompromisi. ind prevazute cu doud paturi si grup

Acestea vor fi amenajate conform legislatiei in vigoare_, saloanelfa fiin lprde investigatii si tratament ale
sanitar propriu, vor fi cu acces prioritar la laboratoarele si compartimentele iilor. Asigurarea consulturilor
spitalului, dispunand de mijloace informatizate pentru va_ehlculare.a mfo.rmatte d-e citre medicii din cadrul
interdisciplinare se face in zona in care este internat pacne;ntq!, fiind aslguraa(:immjIUi Spunc piest et
unitdtii sanitare respective sau de citre medici din afara unitatii, dflcé starea ?ii - ermati in cadral CNCRNC

Infiintarea unei scolii de spital este necesara pemry a instrui o educ‘a CC_’Pt in educatia copiilor ce stau
“Dr.Nicolae Robanescu”. Aceasta alternativa sdacationalR. aiecl oo Ulta:cre te promovarea dreptului la
internati un numar mare de zile ( peste doua siptaméni de spitalizare) si ‘-::2? ssecilzlle in scopul integritii
educatie a persoanelor cu dizabilitati, persoanelor defavorizate §i cu n p

educatiei in dezvoltarea fizicd si intelectuald a copiilor spitalizati.

4 recuperare, sala

personal. .
promosi ce necesita

5. DEZVOLTAREA PLANULUI DE MANAGEMENT PENTRU PROBLEMA
. PRIORITARA IDENTIFICATA

a) Scop

el - . ivelul
i i nt este cresterea performantei clinice si financiare la nive
ul acestui proiect de manageme a . i
ISFOP. n construirea unei noi cladiri ca parte a CNCRNC “Dr.Nicolae _Rop_anescu E dotal:ea permanenta
e UItE:; medicala si infiintarea unei scoli de spital, acoperind necesitatiile medicale si educationale/
apara :
(s:(l:ci:le ale populatiei deservite conform standardelor de inaltd performanta.

b) Obiective
1.Construirea unui corp de cladire S+P+4E .

2. Infiintarea a doua compartimen'tc astfel:
- compartiment de recuperare arsi;

L8
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- Compartime
nt de recuperare imunocompromisi.

3. Dotare
A Permanentd a centrylyj cu aparatur

4. Infiintarea scolii de spit

al.

©) Activitati:

Obiectivul 1:
Definire

& medicala la

cerintele medicinei modern.

Intocmirea unei note de fundamentare pentru obiectivul propus:
Realizarea studiului de fezabilitate: . .
Atragerea de fonduri pentru construirea corpului de cladire pri

n solicitéri cétre

autoritiiile abilitate ale statului, prin accesarea de fonduri europene. prin

sponsoriziri, etc;

Documentatia Tehnica pentru obtinerea Autorizatiei de Construire, avize;
Intocmirea referatului de necesitate si a caietului de sarcini; . )
Demararea si finalizarea procedurii de licitatiei deschisa pentru proiectarca 3

executarea lucrarii;
L3

* Receptia constructiei.

Resurse necesare
Resurse umane:

Personalul deja existent

Inceperea si finalizarea constructiei;

* Personal contractant ( proiectant,constructor, diriginte de santier, etc)

Resurse financiare: g
Valoarea estimati pentru construirea corpului de cladire este de %0.000.0QO lei. . -l
Sursa de finantare:fonduri de la Compania Nationald de Investitii, veniturl din
sponsorizari, fonduri externe nerambursabile.

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

Obiectivul 2:
Definire
Reorganizarea circuitelor functionale ale centrului;

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,

Resurse necesare
Resurse umane:

Personalul deja existent
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

14
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Res Hae o ) .
S Manager.compartiment CPIAAM, birou RUNOS, sef sectié, as.ef.

Obiectivul 3:
Definire:

!mocmima unei note de fundamentare pentru aparatura medicalb; iziti
Intocmirea referatului de necesitate §i a caietului de sarcini privind achizitia de
aparaturd medicala; i

Demararea si finalizarea procedurii de achizitie de aparaturd mcdlc_ala: .
Receptia aparaturii medicale §i instruirea personalului pentru e R poes

Resurse necesare
Resurse umane:
e Personalul deja existent
Resurse financiare:
Valoarea estimata pentru achizitionarea de aparaturd medic
Sursa de finantare: venituri din contractul cu CASMB.

ali este de 5.000.000 lei .

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

Obiectivul 4:
Definire )
e intocmirea documentatiei necesare infiintérii de clase, grupe de copii care
necesitd scolarizare pe perioada interndrii;
e Aprobarea Inspectoratului Scolar al Municipiului Bucure
de clase/grupe in cadrul centrului; '
Asigurarea de materiale necesare desfisurdrii procesului educational;
e Accesarea de proiecte pentru fonduri europene ( POCU, POC) in vederea

sti pentru infiintarea

dezvoltarii procesului educational in cadrul centrului ( dotare cu echipamente

digitale- tablete, tabld educationald digitala pentru sali de studiu).
Resurse necesare
Resurse umane:
e Personalul deja existent
e Personal didactic desemnat de Inspectoratul Scolar pentru scolarizarea in spital

Resurse financiare:sursd de finantare-venituri din sponsorizare,fonduri europene
(POCU, POC)

Responsabilititi: Manager, Director medical, Sef.Sectie, asistent social.

15 50

Scanned with CamScanner



91

areuoloUNy ap aIvjIUES [arjEzIOINE

# | WV VTd D wawiuedwo) vasauriqo puiaid gNS ] Injniesop eassundaq
+— 1 J0LI0JRZIUBFIO0
| | h SONMY nodig | 1LIMONAS BAIRZI[ENIOR putatid SN INRUIPIO BAIAULGO
! _W _ H sipun(uawnedwod 2011018ZIUBTI0 [LIMINAS BAIRZI[ENIOR puiaud mggugs
, ‘SONNY noiq ‘Jadeuey [NIAISIUT B] IRjUaWEpUNJ 3P 19100 rasaunda(q
] L_lLﬂli T W VVTd D wewnedwio) NS P] p IN[APIOdE BIAUIG0
L | A ,, awpwiedwods
| | 1ou ap earejurijul ud 1UNONAS B aIedyIpow
| | NV VT d D wswipedwo) ap [npiooe puiatid NS Pl IN[NIEsOp pasaunda(]
| A Ja5°SE 211095 Jas

Jpaw WYV wawntedwo) IN[NUID J[B J[BUONOUN] JO[AUNIID paIpzIuR3Iooy

dwoo:japse Auawiedwiod enop B BaIRUIGU] T Al 1LOA190
a1uya) juawnedwo)) 1911on0su0o BHdaoy
o1uyd) Juawineduio) 121oNSUOS BAJRZI[RUL) IS easadoou

o1 ow ILIEION] B21BIN0aX5 1§ BaIe10a1od niuad gsiyosap

a1uyd) JudwnIedwod “aIedeNuod
donqnd  mmiziyoe  judwiiaedwo) 121383191] 3p 1LNpadoad BaseZIBUL) IS BAIRIBWS(]
aroJaes

9P IN[NIDIED B [$ 91)ISI0AU JP IN[NIRIIJI BIIWDOWU]
JZIAR “IINISUOD)

siuya) puwiuedwo)) | ap 12iezuoINY easdulqo nnuad goluya |, BHEIUSWNOO(]
(910 ‘ugzuosuods

und ‘ouadoana Lnpuoj op easesa0oe ulid ‘Injmels

N W SN S |
wiwosdwosounun aresadndas ap Juawiredwod 18 181 21e1adnddl 3p Judwiye

oruya) pwinedwo)

[IqEIUOD-IRIOURUL) a[e Ae(Iqe d[igyone 21ed LeNdios ulid d1pgo
1019211p ‘[BIIPAW JOIOAIIP “IITRURIA op ndiod eannnsuod nnuad LINpuoy ap BaIRdeny
o1uya) Jpwinedwo) ABI[IQRZIJ IP IN[NIPMIS BIIBZI[BIY
; ~ sndoud |
; Uy ﬁu_‘:_thEOU ..-DWN:&—Z |NANDAIQO nnuad alejuduiepuny ap Ou PUN BANWOOIU|
B . :
| Ap+d+S 2aped diod annnsuo) | ALLOAIFO
o —— T T T -
2 2y RERY | 2ERE (2EEY
o8 (03 D2 B35 o= o5 |02 P58
el L= - - - = P ] [ o — Y =

duwiny ur asespedu neyfiqesuodsay ALV.LIALLOY / ALLOAIFO ]

yues) dyeas) -dwy up vaaeapedu]

3

Scanned with CamScanner




Ll

“[B100S JURISISE ‘[IqEIU0D-TeIoUBUL)
1012011p “[ROpAW 10j0a11p “JATRUBIA

[B120S JUSISE “IATRURIN

‘[e1o0s

[B100S JUAISISE “JATRUBIA

JUQISISE Q11038 JAS OIPIN “1oFRUBA

(nipmis op

i1gs nnuad g[endip gjeuolieonpa gjqe) ‘a10]qe) -o[eN3IP
suaurediyoa no 21Lj0p ) INAHUD [nIpeo Ul [EUOljeInpa
in[nsa00id [IIEI[OAZIP BIIIPIA ur (DOd ‘ND0d
) auadoina 1INpUOy nnuad 2109101d 9p B2IBSIIIY

[euOoIEINPI innsaocoid

ILIBINSRJSIP 2IBSIIAU a[eLIoIRW 3P paIRINGISY
[nuad

jnapes uj adnid/ase[d gjuryu g nnuad 1SaInong
injidioruniy € 12[00§ IN[MBI03adsu] eoseqoidy

TRUIA]

gprowiad ad a1eZLIB[0IS BHSIIIU IIBD ndos ap adni3
‘ase[o 2p ILBjuIul 91BSI0U AR UaWNIOP IWO0U]

[ends ap 111028 eaIRjuIyu] $ ANIRIGO

®1215208 Baliso[0) nnuad
mynjeuosiad ainIsul IS 9[edpIu iumerede eridaoay

_ [BOIPAW [BUOSID
21BJOB1UOD g[edoIpawl gimerede

H Qongnd  myziyoe  uawedwo) ap ajiziyoe 9p 1LNPaooid easezijeuly IS BAIRIBWI(]
| J1uy) gjeoipaw ganjerede ap eiziyoe puiAld [uIdes
B wowiedwiod  [EdIpaW  [BUOSId] 2p IN[NJDIED B 1§ 9J)ISI03U IP M[MIBIJ2I BAIIWOO]

gleoipawt

A

1

[BOIPAW [RUOSID

eimerede nuad aIpiudwWEpUN) AP 210U [2UN BAIIWIOIU]

|

juriao e[ geoipaw ganjesede nd INNNURD € RUAURULIA BAIRIOT € ABIIGO

Judpow R_UIdIpaw el
ﬁ R _ Josse
| ,o_aoum Jas JIpay ._&o_UUE 10323l1(] _=_=_NCOm._0Q Nu._NN_._OH_CO—Z
,ﬁ w . Jas'se J[BJIPAW JO[IIDIAIIS
| 311098 JaS DIPIJA ‘[eIIpAW J0)MI(] mjgied eareindise nnuad ipnjeuosiad easmnasuj
AT EA)

SONNY hoaig‘1adeuey

jeuossad nnuad arefeSue op nnsinouod vareziuesio

~ SONMY noJiq “10123lIp 12310

[euosiad ap mnaneuwou earejudwijdng

W' V'V T'd D wawnedwo)

glezijenjoe

aIRUOIOUNY Op dJBIIUES [d1RZLIOINE BAIAUNQO

on

Scanned with CamScanner



d) Rezultate asteptate

o “res

(‘rc;lerea numarului de
Cresterea valorii cont
acordate:
Sciderea timpului de
Crearea de

pacienti spitalizati; medicale

L
ractate si incasate de la C.ASMB

pentru serviciile

ulut de asteptare pentru internare;

€ not circuite functionale;

Acees ridicat si facil la serviciile medicale oferite:
(:m$lerea sigurantei si satisfactiei pacientului:

C resterea calitatii serviciilor hoteliere;

E\‘ltafrea suprasolicitarii personalului existent;
Oferirea de noj terapii recuperatorii prin aparatura me
Accesul la educatie a copiilor spitalizati;

Prevenirea abandonului scolar;

Pr?ga‘tirea copiilor pentru a se intoarce in sistemul public de €
spitalizare;

dicala de ultima generatie;

ducatie dupa perioada de

e) Indlcatori-evaluare, monitorizare;

Indicator

Evaluare

Valoarea necesari
pentru construirea noii

Procentul de venituri obtinut din
valoarea totald a constructiei

Monitorizare
Trimestrial

cladiri AR P = .
N"m"“‘ de pacienti Nr. de externdri Trimestrial

spitalizati L e ]
Numir de paturi Nr. de paturi ocupate Trimestrial

suplimentate | e

Cresterea veniturilor din

Procentul veniturilor obtinute in urma

servicii medicale cresterii numarului de pacienti din total Anial
obtinute din contractul venituri
cu CASMB;
Timpt}l redus pentru Lista de programari Semestrial
internare
Gradul de' satl.sfacgie al Chestionar de satisfactie al pacientului Trimestrial
pacientilor
Numar de personal nou | Nr. de contracte individuale de munca Adiaial
angajat
Numir 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 sanatatii, cu modificdrile si completarile ulterioare
Legea nr.46/2003 privind drepturile pacientului, cu modificarile si completarile ulterioare;

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

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

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

Scoala Nationalda de Sanidtate Publicd, Management si Perfectionare in domeni !
. p : { n
“Managementul spitalului”, editura Public H.Press, 2006, Bucuresti; Ik stureee

18

Scanned with CamScanner


http://www.tcpdf.org

