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1. Descrierea situatiei actuale a institutului
1.1. Tipul si Profilul Spitalului

Institutul National de Neurologie si Boli Neurovasculare, este o unitate cu personalitate
juridicd distinctd, infiintatd de Acad. Prof. Dr. Constantin Popa prin HG/174/1995 si are in
prezent 300 de paturi pentru spitalizarea continud si 10 paturi pentru spitalizarea de zi, fiind
specializat in ingrijirea bolnavilor cu afectiuni neurologice si neurochirurgicale cu preponderenta
vasculare, acreditat prin Decizie A.N.M.C.S. cu data de 01.01.2015.

Este cunoscuta preocuparea Domnului Acad. Prof. Dr. Constantin Popa pentru patologia
vasculara cerebrald si putem mentiona ca, aceastd preocuparea a fost o constanta a intregii cariere
profesionale a domniei sale.

Institutul a fost gindit ca o institutie medicald clinicd, care sd includa in sfera sa de
activitate, cerecetarea clinica i fundamentald si ITnvatamantul clinic in specialitatile neurologie si
neurochirurgie.

Institutul este subordonat pe linie de cercetare si invatamant, Academiei Romane si UMF
,Carol Davila” din Bucuresti. Activitatea de cercetare este dovedita si prin faptul cd Acad. Prof.
Dr. Constantin Popa este oragnizatorul Conferintei Nationale de Stroke (AVC) cu participare
internationala, ce are o traditie de doudzeci de ani. A XX-a editie desfasurindu-se in octombrie
2017.

Mentionez cd Tn utima jumadtate de secol cele mai mari progrese s-au facut in terapeutica
patologiei vasculare neurologice si neurochirurgicale, rezultatele obtinute ducand la tratarea si
recuperarea, uneori farda deficite a acestor bolnavi, cu o sperantd de viatd foarte buna, cu
reinsertia lor sociald aproape in totalitate si scaderea considerabila a costurilor sociale date de
ingrijirea lor.

Stroke-ul ischemic si hemoragic constituie inca a treia cauza de mortalitate in SUA,
Europa si in tara noastra. Invaliditatile ce rezultd din aceste cauze ridicd enorm costurile
asistentei medicale si sociale in tara noastra.

Implementarea celor mai noi tehnici neurologice, neurochirurgicale si neuro-
endovasculare, duc la cresterea sanselor de supravietuire a acestor bolnavi, de cele mai multe ori
fard invaliditati, reducand implicit costurile asistentei sociale si de recuperare a acestora.

Incepand din anul 2011 prin Ordinul nr.452/13.05.2011 al Ministerului Sanatatii se
aproba clasificarea Institutului National de Neurologie si Boli Neurovasculare in categoria IM.
Acest lucru semnificd conform ordinului MS 1408/2010 ca spitalul din categoria IM are nivel de
competenta foarte nalt, restrans la domeniul sau de activitate si asigura servicii medicale ntr-o
specialitate in conexiune cu alte specialitati complementare.

In anul 2012 prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1085/26.10.2012, Institutul National
de Neurologie si Boli Neurovasculare este incadrat in categoria “Spitale Clinice Regionale de
Urgentd” cu nivel de competenta IB. Acesta incadrare obligd institutul sd rezolve urgentele
neurologice si neurochirurgicale din profilul sdu de activitate ce survin in regiunea pe care o
asigura.

Institutul desfasoara activitate de invatamant si cercetare stiintificd, de indrumare si
coordonare metodologicd pe domeniul sdu de activitate, cat si de educatie medicald continua.

Este de mentionat faptul ca Institutul National de Neurologie si Boli Neurovasculare din
Bucuresti se afla si sub egida Academiei Romane, cel mai Tnalt for stiintific din Romania.

1.2. Caracteristici relevante ale populatiei deservite

Institutul National de Neurologie si Boli Neurovasculare asigura servicii medicale de
specialitate cu grad de adresabilitate la nivel national, In care ponderea pacientilor internati din
Bucuresti este de 44,59%, iar a celor din restul tarii de 55,41%.



In anul 2016 din totalul de 9739 pacienti tratati Tn LN.N.B.N., 1n regim de spitalizare
continud, un numar de 4481 au fost din Bucuresti si 5258 au fost din alte judete; 1n regim de

spitalizare de zi, un numar de 1229 pacienti au fost din Bucuresti si un numar de 1838 au fost din
alte judete.

1.3. Structura Organizatorica a institutului

Conform Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 454 din 23.04.2014 a fost aprobata structura
sectiilor spitalului si numarul de paturi astfel;

- Spitalizare de zi : 10 paturi.

- Compartiment Recuperare Neurologica: 20 paturi.

- Unitatea de Urgente Neurovasculare: 20 paturi.

- Sectia ATI : 25 paturi.

- Sectia Clinica Neurochirurgie: 75 paturi dintre care 7 paturi ATI (postoperator).
- Sectia Clinica Neurologie I : 80 de paturi.

- Sectia Clinica Neurologie II : 80 de paturi.

- Total: 300 paturi in spitalizare continud si 10 paturi in spitalizare de zi.
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In afara acestor sectii si compartimente, institutul mai dispune de urmatoarele structuri:
camera de garda neurologie, camera de garda neurochirurgie, bloc operator cu 2 sali de operatii,
farmacie, sterilizare centralizata, unitate de transfuzii sanguine (UTS) acreditatd, laborator
ultrasonografie, laborator angiografie cerebrala DSA, radiologie si imagisticd medicala, cabinet
cardiologie, serviciu de anatomie patologica cu laborator de histopatologie si compartiment de
prevenire a infectiilor nosocomiale.

1.4 Resursele umane

In Institutul National de Neurologie si Boli Neurovasculare isi desfasoard activitatea in
acest moment un numar de 349 salariati, dintre care: 40 medici si alt personal medical superior
152 personal mediu sanitar, 122 personal auxiliar 19 personal TESA si 16 muncitori. Gradul de
ocupare al posturilor aprobate ( 419,5 ) este de 83,19%.



NR.POSTURI | NR.POSTURI | NR.POSTURI
CA’P}‘EE;ISS%IEI;LDE OCUPATE OCUPATE OCUPATE
Anul 2009 Anul 2014 Anul 2017
Medici 38 39 37
Farmacisti 1 1 1
Medici rezidenti - - 2
Personal mediu sanitar 127 127 152
Statisticieni si registratori 9 6 7
medicali
Personal auxiliar sanitar 109 96 115
Personal TESA 29 19 19
Muncitori 17 12 16
Paza, curier, secretar —dactilograf - - R
Personal din bucatarii - - -
Personal din structuri de - -
cercetare stiintifice ]
TOTAL 330 300 349

1.5.Activitatea spitalului

1.Asistenta medicald de specialitate Tn domeniul neurologiei, neurochirurgiei si asistenta
medicala de urgentd 1n unitatea de urgente neurovasculare, unde in momentul de fata se

realizeaza tromboliza intravenoasa in accidentele vasculare ischemice cerebrale.

Cele mai frecvente grupe de diagnostic DRG in Clinica de Neurologie sunt:

COD OMS DENUMIRE giZURI
163.3 Infarctul cerebral datorita trombozei arterelor cerebrale 1596
163.4 Infarctul cerebral datorita emboliei arterelor cerebrale 471
G40.30 Epilepsia generalizata idiopatica si sindroame epileptice 214
G40.00 Epilepsia idiopatica si sindroame epileptice 169
167.8 Alte boli cerebrovasculare specificate 131
G20 Boala Parkinson 111
G40.20 Epilepsia simptomatica 101
FO1.3 Dementa vasculard mixta corticald si subcorticala 91
167.2 Ateroscleroza cerebrald 89
G35 Scleroza multipla 73

Cele mai frecvente grupe de diagnostic in Clinica de Neurochirurgie sunt:

COD OMS DENUMIRE NR. CAZURI
M51.2 Alta deplasare a unui disc intervertebral specificat 499
M51.3 Alta deteriorare a unui disc intervertebral specificat 174
160.2 Hemoragia subarahnoidiand de la artera comunicantd 165




anterioara
160.9 Hemoragia subarahnoidiana nespecificata 157
I61.1 Hemoragia intracerebrala in emisfere, corticala 150
C71.1 Tumora maligna lob frontal 142
Q28.2 Malformatie arteriovenoasa 141
D32.0 Tumora benigna meninge cerebral 128
161.0 Hemoragia intracerebrald in emisfere , subcorticald 124

Tumora benigna meninge cerebral cu evolutie
D42.0 imprevizibila 109
160.1 Hemoragia subarahnoidiana de la artera cerebrala medie 97
M50.1 Afectiune a discului cervical cu radiculopatie 89
C71.2 Tumora maligna lob temporal 84
C71.3 Tumora maligna lob parietal 57

In intervalul 2011 — 2016 s-a observat si o crestere importantd a indicelui de Case Mix, ce
reflecta cresterea gradului de complexitate al cazurilor tratate in .N.N.B.N. pe de o parte, dar si
cresterea efortului financiar si medical necesar rezolvarii acestora.

AN DE REFERINTA ICM REALIZAT
2011 1,2181
2012 1,4229
2013 1,5016
2014 1,5590
2015 1,5819
2016 1,7044
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2.In Institutul National de Neurologie si Boli Neurovasculare se desfasoara activitati de
invatamant universitar clinic in cadrul Catedrei de Neurologie si de Neurochirurgie din UMF
,Carol Davila” Bucuresti. Catedra de Neurologie are un numadr de 7 cadre universitare:1 profesor
universitar, 1 conferentiar, 2 sefi lucrari si 3 asistenti. Catedra de Neurochirugie are in prezent 2
sefi de lucrari si un asistent.

3.Institutul desfasoard si activitati de cercetare finantate pe granturi obtinute prin
competitie. In prezent institutul, este Partener 1 in proiectul “Terapeut Virtual prin Feedback
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Augmentat pentru Recuperarea Neuromotorie (TRAVEE)”, din cadrul contractului de finantare
nr. 1/2014 1incheiat in cadrul Programului Parteneriate in Domenii Prioritare, Directia de
Cercetare D1 - Tehnologia Informatiei si Comunicatii. Acest proiect de cercetare se efectueaza in
parteneriat cu Universitatea Politehnica Bucuresti ( Facultatea de Automatica si Calculatoare ),
Universitatea Tehnicd ,,Gheorghe Asachi” din lasi, Institutul de Balneofizioterapie si Recuperare
Medicala din Bucuresti si Spitalul de Recuperare Iasi si are ca obiect realizarea unei aplicatii
software cu dispozitivele conexe, pentru recuperarea precoce a deficitelor motorii la bolnavii
neurologici si neurochirurgicali. Aceasta aplicatie software permite si actiunile de autorecuperare
a bolnavului dupa ce acesta a fost externat la domiciliu.

Institutul National de Neurologie si Boli Neurovasculare este organizatorul Conferintei
Nationale de Stroke (AVC) cu participare internationala, in colaborare cu UMF ,,Carol
Davila” si Academia Romana, ce a ajuns anul acesta la a XX-a editie (octombrie 2017).

Institutul National de Neurologie si Boli Neurovasculare deruleazd urmadtoarele
Programe Nationale de Sanatate:

- Programul National de tratament al pacientilor cu accident vascular cerebral acut (AP-AVCAc)
finantat de Ministerul Sandtdtii; in cadrul institutului se efectueaza in momentul actual
tromboliza intravenoasa in accidentele vasculare ischemice acute.

- Programul (AP-ATI) ,,Actiuni Prioritare pentru monitorizarea, tratamentul si ingrijirea
pacientilor critici din sectiile de ATI finantat de Ministerul Sa@natatii. Mentiondm ca acest
program este foarte util deoarece I.N.N.B.N. are in prezent o Sectie de Terapie Intensiva de 25 de
paturi si un Compartiment Postoperator in Clinica de Neurochirurgie de 7 paturi deci un total de
32 de paturi ATL. Numdrul mare de paturi de ATI raportat la numarul total de paturi se justifica
datorita caracterului de gravitate al patologiei vasculare cerebrale si faptului ca in primele ore si
zile de la debut acesti bolnavi trebuiesc complet monitorizati.

- Programul National de tratament pentru Boli Rare finantat de Casa de Asigurdri de Sanatate a
Municipiului Bucuresti. Institutul deruleazd in cadrul acestui program, tratamentul miasteniei
gravis si poliradiculonevritelor cu gamaglobuline administrate intravenos.

Personalul medical de naltd calificare trateazd cazuri grave si complicate, metodele de
diagnostic si tratament fiind moderne si complexe. Prezenta cadrelor universitare ridicd nivelul
managementului terapeutic si de 1ingrijire al bolnavilor neurologici si neurochirurgicali,
implementeaza noi strategii terapeutice si coordoneaza si efectueaza cercetarea fundamentala si
aplicativa in institut.

1.6.Situatia economico-financiara

Bugetul de venituri si cheltuieli pe anul 2016, a fost elaborat in regim de echilibru financiar,
avandu-se in vedere:
1). veniturile totale Tn suma de 31.742.917 lei, au fost stabilite pe baza contractelor si
inceputul anului, a contractelor pentru concesiuni si inchirieri, a contractelor de studii medicale
de cercetare si a subventiilor de la Ministerul Sanatatii astfel:
- venituri din prestari servicii medicale spitalicesti din contracte Incheiate cu CASMB 1n
sumd de 28.049.461 lei — 88,36 % din care 307.762 lei pentru Programe de Sanatate
Boli Rare;

- venituri din prestari servicii si alte activitati (taxe medicale, coplata, etc.) In suma
700.225 lei - 2,21%;

- venituri din inchirieri in suma de 92000 lei — 0,29 % ;

- venituri din studii medicale de cercetare program ,, Travee’’ in suma de 49.414 lei —
0,16% ;

- sume utilizate din excendentul anului precedent pentru efectuarea de cheltuieli
(disponibil in trezorerie la inceputul anului) in suma de 819703 lei — 2,58 %



- subventii de la Ministerul Sanatatii Tn suma de 2.032.087 lei — 6,40 % cuprind :

- subventii de la Bugetul de stat Tn suma de 204.000 lei din care 154.000 lei pentru

salarii si burse medici rezidenti si 50.000 lei dotari echipamente medicale.

- subventii de la alte administratii (accize) in suma de 1.080.000 lei pentru programe
de sanatate AVCAc si AP-ATIL

- subventii din Bugetul Fondului National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate
pentru acoperirea cresterilor salariale (OUG 20/2016 si legea 250/2016) in suma

748.087 lei.

Structura veniturilor aferente anului 2016

Structura veniturilor

0,16 0,64 3,40
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2). cheltuielile totale, care sunt in suma de 31.742.917 lei pentru anul 2016, repartizate pe
trimestre, au fost Tmpdrtite pe articole bugetare avandu-se 1n vedere sursa de finantare ,
destinatia, cheltuielile anilor precedenti, datoriile rdimase neachitate la furnizori in anul 2015,
programul de achizitii pentru anul 2016, alte angajamente legale ale anului 2016, cu respectarea

prevederilor legale in vigoare.
Cheltuieli de personal in suma totald de 15.471.396 lei — 48,74 %

Cheltuieli cu bunuri si servicii in sumi de 16.179.421 lei — 50,97% (din care
15,38 % din totalul cheltuielilor reprezinta cheltuielile cu medicamente si materiale
sanitare, respectiv, 4.882.422 lei .

Alte cheltuieli — burse rezidenti in suma de 27.000 lei — 0,09 %.
Cheltuieli de capital in suma de 65.100 lei — 0,20 %.

Structura cheltuielilor

0,09

50,92

0,2

48,74

@ Cheltuieli de personal

O Burse rezidenpi

®m Cheltuieli bunuri si servicii

O Cheltuieli de capital




Principalii indicatori pe anul 2016

Executia bugetara -91%.

Procentul cheltuielilor de personal din total cheltuieli spital - 49%.

Procentul cheltuieli de personal din totalul sumei decontate de CASMB si MS - 60%.

Procentul cheltuielilor cu medicamentele din total cheltuieli spital - 9%.

Costul mediu pe zi de spitalizare - 388 lei/zi.

Procentul veniturilor proprii din total venituri spital 10%.

Sintetizand cele enuntate mai sus, se poate constata nivelul ridicat al executiei bugetare,
dar si faptul ca in aceste conditii de utilizare integrald a fondurilor bugetare, existd premise
pentru o mai buna finantare, crescand astfel veniturilor destinate desfasurarii actului medical.

La finele anului 2016, executia bugetara a fost In procent de 91%, diferenta reprezentand
fondurile alocate pentru acoperirea cresterilor salariale, fonduri transmise de CASMB dupa plata
salariilor pentru luna decembrie 2016 (cca. 748.087 lei).

1.7.Dotarea spitalului in perioada 2014 - 2016

Finantarea din fonduri europene nerambursabile a proiectului ‘“Managementul
eficient al serviciilor de sanatate in Institutul National de Neurologie si Boli
Neurovasculare, Spitalul Clinic de Nefrologie “Dr. Carol Davila” si Spitalul Clinic de
Urgentd pentru Copii ‘“Marie S. Curie” (MESS)”, din programul operational sectorial
Finantarea nerambursabila 1n cadrul acestui proiect este de 98 %. (Finalizat la 31.12.2014).

Proiectul permite interconectarea informaticd a celor 3 institutii medicale cu furnizarea
de date In format electronic intre acestea si pe viitor conectarea cu o retea informatica nationala,
ce va permite primirea si exportul de date, de la orice institutie medicala din sistem. Se va usura
astfel accesul si triajul bolnavilor din celelalte spitale din Bucuresti si din tard, catre institut si se
va evita transferul cazurilor ce nu fac obiectul de activitate al institutului. In cadrul proiectului
s-au achizitionat urmatoarele:

1) Echipament de stocare a datelor pe mediu magnetic.
2) Echipament de salvare si restaurare a datelor.

3) Echipamente de comunicatii retea.

4) Echipamente de izolare si filtrare a traficului informatic.
5) Server portal web.

6) Server aplicatii.

7) Server baza de date.

8) Server gestiune documente.

9) Server administrare (gestiunea mediului fizic si logic).
10) Sisteme de procesare a datelor.

11) Echipamente de comunicatii retea.

12) Statii de lucru mobile si fixe.

13) Imprimante.



Principalele Module din cadrul proiectului sunt:

1. Tabloul clinic al pacientului.

Scopul principal al modulului Tablou clinic este vizualizarea informatiilor despre pacient
astfel incat sd se ofere o privire de ansamblu asupra starii de sandtate a acestuia si sd se poata
observa evolutia Tn timp a starii pacientului.

2. Telemedicina

Modulul de telemedicind va asigura comunicarea video intre doud sau mai multe entitati
aflate la distanta si transmiterea parametrilor medicali ai pacientului in timp real.

2. Radiologie (IQ-PACS)

Sistemul trebuie sd ofere facilitati avansate pentru eficientizarea activitdtilor din
departamentele de radiologie. Sistemul va asigura facilitdti de stocare si distribuire a imaginilor
obtinute, pentru a completa istoricul rezultatelor imagistice incluse in fisa electronicd a
pacientului. Se realizeaza prin acest modul vizualizarea la distantd a imaginilor in timp real.

3. Teleradiologie

Sistemul va facilita schimbul de imagini sau alte instante DICOM intre doud centre de
radiologie aflate la distantd. Modulul de teleradiologie va oferi mesagerie instantanee, conferinte
audio si video, cat si vizualizarea n timp real de catre participanti a operatiilor efectuate asupra
imaginilor.

Prin activititi si rezultate, proiectul a contribuit direct la:

1) Accesul cetatenilor la servicii de sandtate de calitate.
2) Prelucrarea si schimbul de informatii medicale.
3) Servicii integrate de sanatate.
4) Colaborare inter-profesionala.
Modificarea instalatiei electrice a pavilioanelor institutului, respectiv separarea sistemului de
alimentare cu energie electrica de Spitalul Clinic de Psihiatrie Prof. Dr. Alexandru Obregia.
Investitie totald — 165.000 lei
Termen finalizare realizat: 31.08.2015
Finantare buget de stat ( Ministerul Sanatatii) 4.482.000 lei — 2015.
- Trepan — drill cu accesorii — 2 buc;
- Aparat EKG — 2 buc;
- Trusd microneurochirurgicald — 1 buc;
- Sistem dezghetare si incalzire plasma singe si produse derivate — 1 buc;
- Aparat radiologie conventional fix digital cu interfata DICOM - 2 buc;
- Pat spital cu roti — 50 buc;
- Pat spital fara roti — 50 buc;
- Pat ATI - 10 buc;
- Monitor pacient — 10 buc.
Finantare buget accize ( Ministerul Sanatatii) 3.265.000 lei 2015.
- Electroencefalograf — 1 buc;
- Monitor de pacient — 10 buc;
- Aparat de ventilatie — 10 buc;
- Aparat de aspiratie ultrasonic — 1 buc;
- Sterilizator pentru sterilizare la rece (peroxid de hidrogen) — 1 buc;



- Aparat anestezie — 1 buc;

- Injectomate — 55 buc;

- Upgrade angiograf-componenta Cupola Megalix — 1 buc.
Finantare venituri cercetare program Travee 7500 lei — 2015.

- Sistem Desktop I 7 — 1 buc;

- Licenta Windows 10 Pro 64 bits - 1 buc

- Licenta Eset Nod antivirus v9 PC 1 an — 1 buc;

- Licenta microsoft office 2013 home and business 32/64 bit — 1 buc.
Finantare venituri cercetare program Travee 1632 lei — 2016.

- Licenta Windows 10 Home

- Office Home and Business 2016
Venituri proprii finantare 11.712 lei.

- Licente echipamente de securitate tip firewall 2 FORTIGATE 100 D.
Finantare buget accize MS 49.500

- Trusa intubatie orotraheald — 1 buc;

- Analizor hematologie — 1 buc;

Propuneri 2017 (Valoare estimata 4.672.000 lei ).
- Masa operatie cu accesorii pentru neurochirurgie — 1buc.
- Lampa operatii cu accesorii — 1 buc.
- Microscop operator cu accesorii — 1buc.
- Aparat radiologie mobil digital — 1 buc.
- Echograf Doppler cu accesorii — 4 bucati.



2.Analiza SWOT a institutului
2.1. Analiza mediul intern

Puncte tari (STRENGHTS):

e Institut national clinic unic in profil, fara
competitor in tard ;

e Statutul de Institut clasificat 1M;

e Acreditare A.N.M.C.S. pentru toate
activitatile spitalului;

¢ Contacte personale cu medici din ntreaga
lume (congrese internationale,conferinte,
lucru 1n echipd);

¢ Dotarea cu aparatura de Tnalta tehnologie ce
permite investigarea si tratamentul bolnavilor
la standarde mondiale pe anumite capitole de
patologie;

¢ Personal antrenat pentru a diagnostica si trata
cazuri dificile;

¢ Pregatire profesionald Tnaltd a medicilor,
cadre universitare, membri ai Academiei
Roméne;

¢ Conditii foarte bune de cazare in Clinica de
Neurochirugie si la Unitatea de Urgente
Neurovasculare;

e Desfasurarea de studii clinice si cerecetari
fundamentale cu impact stiintific, medical si
cu rezultate financiare pentru institut;

® Reusite medicale de succes (sonotromboliza
intravenoasa, interventii neurochirurgicale de
patologie vasculard efectuate numai in
institut).

¢ Colaborare la nivel institutional in domeniul
Neurologiei Interventionale cu Institutul
National de Stroke din SUA — Prof. Dr.
Jovin.

e Colaborare la nivel institutional cu Clinica de
Neurochirurgie de la St.-Louis — Missouri -
Prof. Dr. Saleem Abdulrauf.

® Membri ai « Walter E. Dandy Neurosurgycal
Society »

¢ Coloborare la nivel institutional in domeniul
Neurochirugiei cu Spit. Antonio Cardarelli —
Napoli — Prof Dr. Pasqualino De Marinis

e Sistem IQ-PACS 1in interiorul spitalului.

Puncte slabe (WEAKNESSES):
Spital de tip pavilionar cu cladiri vechi ce
trebuie consolidate §i reamenajate, cu
circuite medicale greu de adaptat la
conditiile actuale.
Necesitatea urgentd de consolidare a cladirii
laborator de anatomie patologica, clinica de
neurologie si pavilionul administrativ.
Deficitul de personal de ingrijire efectiva a
bolnavului.
VR DRG medicale - relativ mici pentru
bolnavii neoperati
Indice de operabilitate inca scazut.
Lipsa conectarii cu un sistem imagistic tip
IQ-PACS la nivel national pentru a primi
rapid bolnavii cu AVC pentru care urgenta
instituirii tratamentului este vitala.
Finantarea insuficienta, neconcordanta cu
costurile reale ale actului medical.
Motivatia salariald scazuta ce determind
personalul (medicii) sa lucreze si in mediul
privat.
Imbatranirea personalului medical si lipsa de
stimulente pentru atragerea si formarea
tinerilor specialigti.
Tehnicile de Neurologie si Neurochirurgie
endovasculard nu au intrat inca in
armamentariul terapeutic al institutului.
Lipsa unui angiograf biplan, extrem de util
pentru realizarea sigura a procedurilor
endovasculare neurologice si
neurochirurgicale.
Neefectuarea procedurilor chirurgicale pe
arterele carotide si vertebrale
(endarterectomia carotidiana).
Neefectuarea procedurilor de revascularizare
cerebrald — anastomoze extra-intracraniene.
Nu exista un website care sa promoveze
corespunzdtor activitatea spitalului.
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2.2. Analiza mediului extern

Oportunitati (OPORTUNITIES):
Garantarea contractului cu CASMB
Existenta programelor nationale (programul
pentru boli rare, programul AP — ATI,
programul AP- AVC).

Colaborari foarte bune cu autoritdtile.
Aparitia unor noi surse de finantare rezultate
din contracte de cercetare cu parteneri
europeni.

Posibilitatea accesarii fondurilor structurale
europene Tncepand cu 2008.

Posibilitatea accesarii de fonduri europene
pentru dotari.

Oferta de servicii medicale pentru pacienti
din intreaga tara-multe dintre tehnologiile
medicale de diagnostic si curative sunt unice
in tara.

Posibilitatea alcatuirii de echipe
multidisciplinare pentru rezolvarea patologiei
ce reclama specialisti din alte domenii-
suntem baza clinicd a UMF’Carol Davila” —
cea mai mare universitate de medicind din
tara. Ex. cu Caterda de ORL pentru
abordurile de baza de craniu in
Neurochirurgie.

Posibilitatea accesarii de fonduri pe programe
de cecetare de tip grant ob[Jinute prin
competitie (obligatorii pentru cadrele
universitare).

Colaborare internationala — institut national
recunoscut Tn UE si in USA.

Posibilitati de promovare si informare, media
etc.

Amenintari (THREATS):
Modificarea indicilor demografici, cresterea
procentului populatiei varstnice si riscul
supraaglomerarii spitalului (patologia
vasculara cerebrala).

Nu existd programe nationale pentru
dispozitive medicale la bolnavii ce le
necesitd (valve, clipuri, dispozitive de
neurochirurgie functionald).

TCP foarte mic, neconcordant cu costurile
patologiei vasculare cerebrale foarte
crescute.

Migrarea masiva a fortei de munca in
strainatate si privat.

Concurenta din partea spitalelor private care
prin servicii hoteliere de lux pot atrage
pacientul — 1n ciuda unei performante
medicale indoielnice uneori.

Reducerea ofertei de competente medicale —
nu exista inca in OMS pentru competente
inclusd si competenta de neurologie
interventionala.

Subfinantarea actului medical-numarul de
bolnavi spitalizati peste nivelul contractat cu
CASMB si nedecontati — fiind institut
national nu avem posibilitatea de a refuza
acesti bolnavi.

Competentele  pentru  neurologie  si
neurochirugie endovasculard nu sunt Tnca
operationale pentru cele doud categorii de
specialisti.

3. Identificarea problemelor critice ale institutului.

1. Cladiri vechi (construite in 1920) ce nu au fost reabilitate in totalitate si care trebuie
reabilitate 1n viitor (Clinica de Neurologie, Laboratorul de Anatomie Patologica si
Pavilionul Administrativ).

2. Costuri de Intretinere a cladirilor ridicate, spital de tip pavilionar.

3. Lipsa unor elemente de dotare cu instrumentar §i aparaturd medicald pentru a putea
ajunge la standarde europene si din acest punct de vedere.

4. Inexistenta unei retele informatice integrate nationale, chiar dacd institutul si cei doi
parteneri o au, existenta unei retele nationale ar facilita accesul pacientilor cu accidente
vasculare ischemice in timp util — fereastra terapeuticd in aceste situatii fiind de 4 ore.

5.

Lipsa unui centru pentru cercetare fundamentald, necesar pentru un institut national si
baza clinica a UMF ,,Carol Davila”, Incadrat cu cadre didactice.
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6. Tariful pe caz ponderat, neacoperitor pentru efortul financiar si uman necesar tratarii
bolnavilor.

7. Patologie grava dificil de tratat si cu costuri foarte mari.

8. Neimplementarea Tn institut a tehnicilor de neurologie si neurochirurgie endovasculara si
a interventiilor chirurgicale pe vasele cervicale si de revascularizare cerebrala.

9. Gestionarea nejudicioasa a fondurilor In tratamentul bolnavului — nu exista totdeauna un
raport cost-efcientd a atitudinii terapeutice ce ar trebui sd intre in responsabilitatea
medicului curant.

4. Selectionarea unei problemei/unor probleme prioritare, cu motivarea alegerii facute

Analizand problemele critice ale institutului constatim ca, toate reprezintd obiective ce
trebuie rezolvate cit mai rapid cu putintd. Multe dintre ele Tnsa necesitd finantare sustinutd din
partea autoritdtilor (ex. consolidarea si reabilitarea pavilioanelor anterior mentionate) deci
introduce practic in rezolvarea lor un factor exterior greu predictibil.

Problema prioritard a managementului Institutului National de Neurologie si Boli
Neurovasculare este cresterea calitatii serviciilor medicale, temd ce se inscrie la punctul ¢) in
cadrul tematicii ,,Managementul calitatii serviciilor medicale” si anume: Implementarea in
LN.N.B.N. a tehnicilor de neurologie si neurochirurgie endovasculara si a interventiilor
chirurgicale pe vasele cervicale (endarterectomia carotidianid) si de revascularizare
cerebrala respectiv anastomozele extra — intracraniene.

Realizarea acestor strategii terapeutice va aduce institutul la standarde europene si
internationale §i va reprezenta un salt calitativ necesar cresterii calitdtii serviciilor medicale.
Practic odata cu realizarea acestor obiective LN.N.B.N. va putea aborda patologia vasculara
cerebrald prin toate modalitdtile terapeutice utilizate astazi la nivel european i mondial.

5. Dezvoltarea  proiectului de management pentru problema prioritara
identificati/problemele prioritare identificate

a) Scopul

1. Cresterea calitatii actului medical prin implementarea tehnicilor neuro-
endovasculare si neurochirurgicale vasculare.

2. Reducerea invaliditatilor date de accidentele vasculare cerebrale — rezolvarea cat
mai rapida, permite de cele mai multe ori ,restitutio ad integrum” a acestor
bolnavi cu scdderea costurilor de recuperare si sociale ulterioare.

3. Cresterea finantarii prin accesarea de programe nationale dedicate tehnologiilor
medicale anterior mentionate.

4. Cresterea ICM si respectiv a finantarii prin contractul cu CASMB, stiut fiind ca
aceste proceduri sunt bine cotate ca indice de case mix.

5. Scaderea duratei medii de spitalizare.

b) Obiective

1. Crearea competentelor pentru neurochirurgi in vederea efectuarii tehnicilor de neurochirurgie
endovasculard, endarterectomiei carotidiene §i interventiilor de revascularizare cerebrald
(anastomoze extra-intracraniene).

3. Realizarea de competente pentru medicii neurologi, In vederea efectuarii tehnicilor de
dezobstructie endovasculara in accidentele vasculare ischemice pe vase mari (ex. tromboze
carotidiene, de trunchi bazilar si arterd cerebrala medie).

4. Realizarea unei linii de gardd la nivel de institut care sa includa cel putin un specialist cu
competenta in efectuarea tehnicilor endovasculare (neurochirurg, neurolog sau radiolog).

5. Achizitionarea din fonduri de la bugetul de stat a unui angiograf biplan care reprezinta cel
mai inalt standard pentru efectuarea tehnicilor neuro-edovasculare.
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6.

7.

Achizitionarea din fonduri de la bugetul de stat a unei truse de instrumentar pentru chirurgia
Realizarea de contacte permanente cu partenerii din SUA pentru mentinerea si Tnbundtatirea
perfomantei specialistilor creati.

Realizarea unui nou website cu o interfatd mai atractivd pentru pacienti si care va pune in
valoare noile abordari in managementul pacientului cu afectiuni vasculare cerebrale.

¢) Activitati propuse pentru indeplinirea obiectivelor.

Obiectivul 1.1. Realizarea unui stagiu de pregitire pentru 3 neurochirurgi in domeniul
neurochirurgiei endovasculare:

1.1 - 3 luni pentru angiografia diagnosticd. Se poate realiza in serviciul de angiografie din
IN.N.B.N., cel din Spit. Bagdasar - Arseni, serviciul de angiografie din Spitalul Militar
Central si cel din Institutul de Cardiologie C.C. Iliescu.

1.2 - 1 an pentru tehnici endovasculare de dezobstructie de vase mari, stentare de carotide si
embolizare de malformatii arterio-venoase cerebrale. Programul American Association of
Neurological Surgeons (AANS) este de 2 ani pentru ambele competente: open vascular
surgery si endovascular. Se poate realiza in serviciul de neurochirurgie endovasculara din
Spitalul Bagdasar — Arseni, Spitalul Militar Central si Institutul de Cardiologie C.C.
Iliescu.
in completarea pregatirii se poate efectua un stagiu in SUA Pittsburgh — Pennsylvania
USA — Prof. Dr. Jovin. Consideram ca pentru neurochirurgii din institut ce au experienta
in patologia vasculard cerebrald “open surgery” sunt usor de Insusit tehnicile
endovasculare si activitatea in mediu Rx.

Responsabili: Manager, Director Medical.

Obiectivul 1.2. Realizarea unui stagiu de pregitire de 2 luni intr-una din Clinicile de
Chirugie Vasculara ( Spit. Milit Central, Institutul C.C. Iliescu ) pentru 2 neurochirurgi
cu experientd in descoperirea de carotidi in vederea efectudrii endarterectomiei
carotidiene.

Realizarea unui stagiu de pregatire de 1 an, pentru 2 neurochirurgi cu abilitati
in chirurgia anevrismalia, in Clinica de Neurochirurgie St. — Louis — Missouri sub
indrumarea Prof. dr. Saleem Abdulrauf pentru tehnici de revascularizatie cerebrala
(anastomoze extra-intracraniene).

Responsabili: Manager, Director Medical.

Obiectivul 2. Realizarea de competente in neurologia endovasculara pentru medicii

neurologi:

2.1. Includerea in programul de competente al MS a tehnicilor de neurologie

endovasculara

Termen 6 luni.
Responsabil: Acad. Prof. Dr. Constantin Popa.

2.2.Realizarea unui program de training pentru 3 medici neurologici din institut in
domeniul neurologiei endovasculare:
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- 3 luni angiografie diagnostica, in laboratorul propriu de angiografie sau in laboratorul
Spitalul Bagdasar — Arseni.

- 9 luni tehnici de dezobstructie endovasculara si stentare de vase mari in laboratoarele
de angiografie ale Spitalul Bagdasar — Arseni, Spitalul Militar Central si Institutul de
Cardiologie C.C. Tliescu. In completarea pregatirii se poate efectua un stagiu in SUA
Pittsburgh — Pennsylvania USA — Prof. Dr. Jovin.

Responsabili: Acad. Prof Dr. Constantin Popa, Director Medical, conf Dr. Sorin
Tuta.

Obiectivul 3. Realizarea unei linii de garda la nivel de institut care sa includa cel putin
un specialist cu competenta in efectuarea tehnicilor endovasculare (neurochirurg, neurolog
sau radiolog):

- linia de garda va cuprinde 2 radiologi (In momentul actual cu norma intreagda in
institut), cei 3 neurochirurgi formati si cei 3 neurologi.
Termen: un an si 6 luni.
Responsabili: Manager, Director medical, Sef. Serviciu RUNOS.

Obiectivul 4.Achizitionarea din fonduri de la bugetul de stat a unui angiograf biplan.
Mentiondm ca 1n momentul de fatd in LN.N.B.N. existd un angiograf monoplan pe care se
poate efectua angiografia diagnosticd si pregatirea medicilor neurochirurgi si neurologi In
vederea efectudrii tehnicile endovasculare. Aceasta achizitie oferd un plus de tehnicitate,
siguranta si rapiditate in efectuarea manevrelor endovasculare.
Valoarea proiectului: 6.800.000 Lei (RON).
Termen: 2 ani.

Responsabili: Manager, Director Financiar Contabil, Sef Serviciu Achizitii.

Obiectivul 5. Achizitionarea din fonduri de la bugetul de stat a unei truse de
instrumentar pentru chirurgia vasculara si a unui aparat de radiologie mobil cu posibilitati
de angiografie intraoperatorie.

Valoarea acestei achizitii este de 20.000 Lei ( RON) pentru trusa de chirurgie
vasculara si 870.000 Lei ( RON) pentru aparatul de radiologie mobil intraoperator.

Se vor putea astfel efectua interventii de chirurgie vasculara arterele carotide cu control
angiografic postoperator, interventii de neuchirurgie de baza de craniu si interventii de
neuochirurgie spinala ce necesita reperaj radiologic intraoperator.

Termen: 1 an.

Responsabili: Manager, Director Financiar Contabil, Sef Clinica Neurochirurgie,

Sef Serv. Achizitii.

Obiectivul 6. Realizarea de contacte permanente cu partenerii din SUA pentru
mentinerea si imbunétitirea performantei specialistilor creati.

Colaborarea I.N.N.B.N. cu doua institutii din SUA exista deja, este vorba de

Institutul National de Stroke de la Pittsburgh — Pennsylvania USA - Prof. Dr. Jovin

si de Clinica de Neurochirurgie St. — Louis — Missouri - Prof. dr. Saleem Abdulrauf

sl este concretizatd prin vizitele specialistilor din aceste clinici In Roméania la Conferinta

Nationala de Stroke, Conferintd de Neurochirurgie sau la diversele cursuri de pregatire

ale specialistilor institutului. In viitor vor fi efectuate deplasiri in scop de instruire ale
medicilor neurologi si neurochirurgi ce 1si desfasoara activitatea in institut.
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Intentiondm sa stabilim un contact care sa fie urmat de o colaborare pe termen
lung cu Barrow Neurological Institut, Pheonix — Arizona, care are un profil similar
institutului nostru ( neurologie — neurochirurgie ) si care reprezintd una dintre cele mai
avansate tehnologic si ca management terapeutic institutii de neurostiinte din lume.
Termen: permanent.

Responsabili: Acad. Prof. Dr. Constantin Popa, Manager, Conf. Dr. Sorin Tuta.

Obiectivul 7. Realizarea unui nou website. Se urmareste realizarea in acest moment a unui
website care sa fie orientat cdtre informarea pacientului in primul rand asupra serviciilor
medicale pe care le ofera [.LN.N.B.N. in momentul actual iar pe viitor se va updata website-ul nou
creat la evolutiile privind sfera ofertei de servicii medicale noi pe care le furnizeaza institutul,
rezultate, invatamint, cercetare si informare medicala.

Termen: realizarea noului website 3 luni.
Responsabili: Manager, Conf. Dr. Sorin Tuta, Dr. Stefan Suditu.

Actualizare website: termen permanent.
Responsabili: Manager, Conf. Dr. Sorin Tuta, Dr. Stefan Suditu.
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b) incadrarea in timp a activitatilor - graficul Gantt

Activitatea

Pregétire neurochirurgi angiografie
diagnostic.

Pregatire neurochirurgi tehnici
endovasculare.

Pregatire neurochirurgi efectuarea
endarterectomiei carotidiene.

Pregatire neurochirurgi tehnici de
revascularizatie cerebrala.

Includerea in programul de competente a
MS a tehnicilor de neurologie
endovasculara.

Pregatire neurologi angiografie
diagnostica .

Pregatire neurologi tehnici de
dezobstructie de vase mari si stentare.

Realizarea unei linii de garda cu specialist
pentru tehnici endovasculare

Achizitionarea unui angiograf biplan.

Achizitionarea unei truse de instrumentar
de chirurgie vasculara.

Achizitionarea unui ap. digital de
radiologie mobil pt. blocul op.

Realizarea de contacte cu partenerii din
SUA- Pittsborgh — St. Louis.

Realizarea de colaborari cu Barrow
Neurological Institut Pheonix.

Conferinta Nationala de Stroke (AVC) cu
participare internationala.

Cursuri pregatire specilisti in neuro-
endovascular.

Comunicari rezultate dezobstructii de vase
mari si stentari de carotida.

Comunicdri rezultate embolizari de
malformatii arterio-venoase cerebrale.

Realizarea unui nou website cu interfata
atractivd pentru pacienti actualizat.

d) Rezultate asteptate:

In urma realizarii obiectivelor propuse de acest proiect ne asteptam sd obtinem

urmatoarele rezultate:

- Crearea unui numdr de cel putin 6 specialisti neurochirugi si neurologi din institut

capabili sa efectueze tehnici neuro-endovasculare.



- Cresterea calitatii serviciilor medicale realizate de acestia — deoarece se combina atat
abilitatile tehnice cat si experienta de parcticieni neurologi si neurochirurgi.

- Posibiliatea efectuarii acestor tehnici in regim de garda adica 24 de ore din 24 de ore prin
infiintarea liniei de garda (se raspunde astfel imperativului urgentd reclamat de aceasta
patologie).

- Realizarea de noi proceduri neurochirurgicale vasculare: anastomozele extra-intracraniene
si endarterectomia carotidiana.

- Cresterea procentului de interventii chirurgicale din totalul de bolnavi internati in Clinica
de Neurochirurgie.

- Scaderea duratei medii de spitalizare in ambele clinici i pe spital (procedurile neuro-
endovasculare scurteaza durata medie de spitalizare).

- Cresterea indicelui de Case Mix in ambele clinici si pe spital.

- Cresterea valorii contractului cu CASMB prin scurtarea duratei medii de spitalizare,
cresterea indicelui de Case Mix si a numarului de bolnavi eligibili pentru decontare.

- Cresterea nivelului ratei de utilizare a paturilor.

- Scadera timpului de asteptare al pacinetilor pand la interventia chirurgicala sau la
procedura neuro-endovasculara.

- Atragera catre institut doar a patologiei specifice, economisind astfel resurse materiale si
umane doar in scop diagnostic §i nu terapeutic.

- Mentinerea acreditarii A.N.M.C.S. conform cerintelor si standardelor actuale.

- Cresterea satisfactiei pacientilor prin accesul lor la tehnici moderne, eficiente si cu riscuri
mult mai reduse, de tratament.

- Crestera satisfactiei personalului datorita cresterii calitdtii serviciillor medicale din
institutia unde lucreaza.

- Reducerea costurilor date de invaliditatile rezultate din protocoalele terapeutice
anterioare.

- Organizarea de evenimente stiintifice mai numeroase ( conferinte, cursuri etc.)

- Cresterea numarului de publicatii de cercetare clinica efectuate de medicii din L.N.N.B.N.

- Cresterea numarului de contracte de cercetare de tip “grant” obtinute prin competitie.

- Cresterea prestigiului institutului si a rolului acestuia de formator in patologia vasculara
cerebrald neurologica si neurochirurgicala la nivel national.

e) Indicatori — evaluare, monitorizare.

Pentru realizarea obiectivelor acestui proiect de management vor fi permanent
monitorizati si evaluati mai mute categorii de indicatori: indicatorii de calitate, indicatorii
economico-financiari, de utilizare a serviciilor, de management ai resuselor umane si
cresterea performantei medicale a institutului.

Categoria de Denumire indicator Asumat Realizat Propus Propus Propus

indicatori 2016 2016 2017 2018 2019
Indicatori de Numérul mediu de bolnavi 280 217 250 255 260
management externati pe un medic;

a resurselor

Numérul mediu de consultatii 850 628 630 635 640
pe un medic in camera de
garda
Proportia medicilor din totalul 11.11 10.5 11.5 12 12
personalului;
Proportia personalului medical 55.5 54.73 56 58 60
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Indicatori de
utilizare a
serviciilor

Indicatori
economico-
financiari

din totalul personalului angajat
al spitalului;
Proportia personalului medical
cu studii superioare din totalul
personalului medical.
Numérul de bolnavi externati

Durata medie de spitalizare, pe
spital
Rata de utilizare a paturilor, pe
spital
Indicele de complexitate a
cazurilor, pe spital

Procentul bolnavilor cu
interventii chirurgicale din
totalul bolnavilor externati din
sectiile chirurgicale;
Proportia bolnavilor internati
cu programare din totalul
bolnavilor internati, pe spital
Proportia urgentelor din
totalul bolnavilor internati, pe
spital
Proportia bolnavilor internati
cu bilet de trimitere din totalul
bolnavilor internati, pe spital
Proportia serviciilor medicale
spitalicesti acordate prin
spitalizare de zi din totalul
serviciilor medicale spitalicesti
acordate, pe spital
Executia bugetara fata de
bugetul de cheltuieli aprobat;
Procentul cheltuielilor de
personal din totalul
cheltuielilor spitalului;

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

Procentul cheltuielilor cu
medicamentele din totalul

25.6

9900
8.00

85

1.2101

18

68

30

17.5

93

45

55

28.05

9739
7.98

74.36

1.7044

23.75

1.68

68.17

31.65

23.94

91

49

60

30

9950
7.7

80

1.8000

25

65

34

25

92

60

70

10

30

9970
7.5

82

1.8100

30

65

34

28

94

65

70

11

30

9990
7.5

85

1.8200

35

60

38

29

94

65

70

11
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cheltuielilor spitalului;

Costul mediu pe zi de 320 388 410 420
spitalizare, pe spital

Procentul veniturilor proprii 3 10 12 12
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 sanatate)

Indicatori de Rata mortalitatii 15 6.09 5 5
calitate intraspitalicesti, pe total spital
Rata infectiilor nosocomiale, pe 0.7 0.49 0.40 0.35
total spital
Rata bolnavilor reinternati in 5 0.12 0.10 0.09
intervalul de 30 de zile de la
externare;
Indicele de concordanta intre 60 69.80 75 78

diagnosticul la internare si
diagnosticul la externare;
Procentul bolnavilor 1 2 1 1
transferati catre alte spitale din
totalul bolnavilor internati;
Numairul de 5 1 1 1
reclamatii/plangeri ale
pacientilor inregistrate.

f) Cunoasterea legislatiei relevante.
Realizarea obiectivelor acestui proiect se va face cu respectarea legislatei actuale si viitoare din
domeniul sdnatdtii, financiar contabil si a achizitiilor publice.
Legea sanatatii nr.95/2006 cu modificdrile si completarile ulterioare.
OMS nr. 418/2005 pentru aprobarea Catalogului National de programe de studii complementare
in vederea obtinerii de atestate de cdtre medici, medici dentisti si farmacisti, precum si normele
metodologice de organizare si desfasurare a acestora.
Ghidurile elaborate de comisiile de specialitate.
Reglementarile impuse de Colegiul Medicilor din Roménia.
Contractul cadru cu CNAS si Normele Metodologice de punere 1n aplicare a acestuia.
Legea nr. 98 din 19 mai 2016 privind achizitiile publice.
Legea nr.101 din 19 mai 2016 privind remediile si cdile de atac In materie de atribuire a
contractelor de achizitie publica, a contractelor sectoriale §i a contractelor de concesiune de
lucrari §i concesiune de servicii, precum pentru organizarea $i functionarea Consiliului National
de Solutionare a Contestatiilor, etc.
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