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1.DESCRIEREA STUATIEI ACTUALE A CENTRULUI
a) Tipul, profilul si amplasarea Centrului

Centrul National Clinic de Recuperare Neuropsihomotorie Copii “ Robénescu - Padure”, situat
in Bucuresti, sectorul 4, strada Minci Dumitru, numér 44, a fost inflintat In anul 2006 prin reorganizarea
sectiei de recuperare neuropsihomotorie a Spitalului Clinic de Urgentd pentru Copii “M. 8. Curie”,
conform Legii nr. 377 din 5 octombrie 2006.

-

l Aceastd reorganizare a reprezentat un pas major in dezvoltarea serviciilor de reabilitare pediatricd
din Romania, raspunzand unei nevoi reale de ingrijire complex3 a copilului cu dizabilitate.
Centrul reprezinti o structurd medicald unicd in Romdnia, de tip european, de interes public
' national in recuperarea neuropsihomotorie a copilului, cu personalitate juridicd, fiind in subordinea
Ministerului Sanatatii.
ntr-un context sanitar tot mai dinamic, statutul de institutie nationald conferd Centrului un rol
' strategic in coordonarea, furnizarea si monitorizarea serviciilor de recuperare pediatrici.
Unitatea a fost clasificati in nivelul de competent3 inalt, categoria II M si este incadrati de cétre
Autoritatea Nationald de Management al Calitiitii in Sanatate in categoria "Nivel Acreditat”.
l Misiunea Centrului este de a oferi ingrijiri de sinitate personalizate de valoare, la cele mai inalte
standarde de calitate si sigurantd, care si raspundd cit mai eficace si eficient patologiei copiilor cu
deficiente neuro si locomotorii, si totodatd de a promova dezvoltarea cercetarii stiintifice de profil in
l domeniul recuperdrii copilului, avand la baza o bogata traditie recunoscutd la nivel national si un personal
de naltd tinutd profesionald.
Viziunea Centrului National Clinic de Recuperare Neuropsihomotorie Copii “ Robanescu-Padure”
I este de a crea un cadru de organizare profesionist pentru serviciile de sinatate specializate din aria de
competents, bazat pe intelegere, suport si ajutor terapeutic oferit pacientilor, devenind un etalon al
profesionalismului si calitdfii serviciilor, intr-un mediu adecvat si placut, cu un program accesibil
l utilizatorilor §i cu utilizarea eficientd a resurselor disponibile, care sa ne asigure o pozitionare in topul
clinicilor de profil de reabilitare copii din fara.
Centrul activeazi cu un personal medical dedicat (medici din 12 specialitdfi — recuperare
I medicald, neurologie pediatrica, pediatrie, terapie intensivi, ortopedie pediatricd, endocrinologie,
psihiatrie pediatrica, epidemiologie, laborator, cardiologie pediatrica, geneticd medicala si radiologie si
imagisticd medicald).
I Aceastd structurd multidisciplinard permite o abordare complexd si integrati a fiecarui caz,
conform principiilor moderne ale recuperirii pediatrice.

l b) Caracteristici relevante ale populatiei deservite

Intelegerea profilului populatiel deservite de Centrul National Clinic de Recuperare
Neuropsihomotorie Copii “Robénescu - Padure” este esentiald pentru definirea corectd a misiunii
! institutiei si a directiilor sale de dezvoltare. Categoriile de pacienti care se adreseaza Centrului reflectd nu
doar diversitatea patologiilor, ci si complexitatea nevoilor medicale, sociale si educationale ale copiilor si
tinerilor cu dizabilititi din Roménia.
l Centrul National Clinic de Recuperare Neuropsihomotorie Copii “Robanescu - Padure” oferd
servicii medicale de recuperare copiilor cu varsta cuprinsd intre 0-18 ani ce prezintd deficiente
neuropsihomotorii, dar si persoanelor de peste 18 ani ce reprezintd cazuri grave daca acestia sunt elevi,
l studenti sau pacienti ce ajung prin transfer din sectiile de Terapie Intensivé ale spitalelor din Roménia.
Pacientii nostri provin atat 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.

- Patologia internatdi in cadrul spitalizdrii este variatid, pe primul loc situdndu-se cea
neuropsihomotorie (deficite motorii cronice sau acute), la care se adaugd cazuri cu patologie asociatd —

! epilepsie, tulburiri de deglutitie, tulburdri de ventilatie, boala de reflux gastroesofagian — precum st

patologie ortopedici, cum ar fi tulburdrile de statica vertebrald, cifo-scoliozele gi luxatiile de sold.
Fiind singurul Centru de recuperare din tara care are posibilitatea interndrii copiilor in stare grava
l acuti sau subacut, dupa traumatisme cranio-cerebrale (de exemplu din accidente rutiere) sau vertebro-

-
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medulare, intoxicatii acute, patologie inflamator-infectioasa (meningoencefalite, poliradiculonevrite,
mielite acute), Centrul colaboreazi permanent cu spitalele de urgentd din Bucuresti si din tard care
directioneaz acesti pacienti. Din aceastd cauzi, unitatea se confruntd adesea cu dificultdti legate de
numirul restrans de locuri, situatie care accentueazi nevoia de extindere si de reorganizare spatiala.

Pe langi activitatea clinica, Centrul National Clinic de Recuperare Neuropsihomotorie Copii
“Robanescu—Padure” oferd servicii medicale de recuperare copiilor cu vérsta cuprinsi intre 0 gi 18 ani,
care prezinta deficiente neuropsihomotorii, precum si persoanelor de peste 18 ani care reprezintd cazuri
grave — elevi, studenti sau pacienti transferati din sectiile de terapie intensiva ale spitalelor din Roméania.

Fig. 1 Distibutia cazurilor deservite de C.N.C.R.N.C. "Robanescu-Padure” pentru Casele de Asigurare de
Sanitate din tara in anul 2025
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Pacientii provin atét din mediul familial, cat si din centre de plasament, ceea ce accentueaza rolul
social 5i medical al institutiei. Din punct de vedere teritorial, adresabilitatea Centrului este nationald, doar
aproximativ 25-30% dintre pacienti fiind din municipiul Bucuresti, restul provenind din toate judetele
térii.

Aceasta distributie geograficd confirmd pozitionarea Centrului ca unic furnizor de servicii
medicale complexe de recuperare neuropsihomotorie pediatrica din Roménia, un model de referinta in
reabilitarea copilului cu dizabilitate si un punct de sprijin pentru intreaga retea de spitale pediatrice din
tard.

¢) Structura actuald a spitalului:

e Sectia clinicd Recuperare neuropsihomotorie copii - 90 paturi

din care: Compartiment terapie intensiva - 6 paturi
Cronici (neurologie pediatricd) - 6 paturi
e Compartiment recuperare ortopedie pediatricd - 24 paturi

Total: 114 paturi

. Insoftitori - 60 paturi
. Spitalizare de zi - 5 paturi
° Farmacie

° Laborator analize medicale



° Sald de tratamente
° Laborator exploréri functionale

o Compartiment neurofiziologie: EMG, EEG

o Compartiment analiza multifactoriala a miscarii (sprijin plantar, analiza

mersului si in viitorul apropiat analiza migcérilor membrului superior)
° Laborator recuperare, medicini fizica si balneologie (baza de tratament):
o Fizioterapie, Kinetoterapie, Masoterapie, Hidroterapie, Terapie ocupationalad
— ergoterapie, Compartiment pentru recuperarea robotizata a membrelor

Compartiment evaluare si statisticd medicald
Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
Compartiment imagisticd medicald
Compartiment osteodensitometrie
Compartiment de educatie terapeuticd (evaluare psihomotricitate, comunicare,
logopedie, invitare, dezvoltare abilitéti)
Compartiment de dietetica
o Ambulatoriul integrat al Centrului cu cabinete in specialitdtile:

o recuperare, medicind fizica si balneologie
neurologie pediatricd
psihiatrie pediatrica
endocrinologie
ortopedie pediatrica
cabinet cardiologie pediatricad

o cabinet psihologie

Activitate de cercetare
- Nucleu de cercetare stiinsificd medicala
- Aparat functional

Laboaratoarele deservesc atét paturile cat si Ambulatoriul Integrat.

O O O 0O O

d) Resurse umane

Resursa umani reprezintd unul dintre cele mai valoroase atuuri ale Centrului National Clinic de
Recuperare Neuropsihomotorie Copii “Robénescu—Padure”. Activitatea medicald complexa,
multidisciplinari si de inaltd performant3 desfaguratd in cadrul institutiei se sprijind pe profesionalismul,
dedicarea si stabilitatea echipei medicale.

La finalul anului 2025, Centrul National Clinic de Recuperare Neuropsihomotorie Copii
“Robanescu—Padure” avea aprobate in statul de functii un numdr total de 272,5 posturi, din care 237
posturi ocupate, reprezentand un procent de 86,97% din total.

Structura personalului dupa categoria profesionald este urmétoarea:

o Medici: 28,5 posturi aprobate, din care 23,5 ocupate (82,46%);
Alt personal sanitar superior: 54 posturi aprobate, 51,5 ocupate (95,37%);
Personal mediu sanitar: 83 posturi aprobate, 76 ocupate (91,57%);
Personal auxiliar: 50 posturi aprobate, 42 ocupate (84%);
Personal TESA: 29 posturi aprobate, 22 ocupate (75,86%);
Personal de cercetare: 3 posturi, 2 ocupate (66,66%);
Muncitori: 18 posturi aprobate, 15 ocupate (83,33%);
Personal de deservire: 6 posturi aprobate, 5 ocupate (83,33%).



Fig. 2 Gradul de ocupare a posturilor din totalul de posturi aprobate pe categorii profesionale
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Gradul de ocupare a posturilor din cadrul Centrului este satisfacétor per total, Insé raportat la
adresabilitatea in crestere si la complexitatea cazurilor, se constatd o suprasolicitare a personalului
medical. Aceasta se datoreaza atat deficitului de personal raportat la normative, cét si faptului cd Centrul
functioneazi la capacitate maxima, fiind unic la nivel national pentru recuperarea pediatricd complexa.

Echipa medicald este formaté din specialisti din multiple domenii: recuperare medicald, neurologie
pediatricd, pediatrie, terapie intensivé, geneticd, psihiatrie, endocrinologie, cardiologie, epidemiologie si
laborator, genetica medicala, radiologie si imagisticd medicald), ceea ce permite o abordare integratd a
pacientului copil, conform celor mai inalte standarde de practicd medicala.

De asemenea, Centrul beneficiazi de personal sanitar mediu §i superior cu experientd vasti in
domeniul recuperdrii, de personal auxiliar instruit, precum si de o echipd TESA si tehnici bine structurati,
care sustine activitatea clinica, logistica si administrativa.

In ciuda rezultatelor bune, analiza resurselor umane evidentiazd necesitatea suplimentarii
personalului medical si auxiliar, pentru a reduce gradul de inc#rcare al echipelor existente si pentru a
mentine calitatea actului medical in contextul cresterii continue a adresabilitétii.

in concluzie, resursele umane ale Centrului reprezinti un nucleu de excelent profesionala si
dedicare, insd volumul de muncé si specificul patologiei tratate impun o strategie de consolidare si
dezvoltare continud a echipei.

e) Situatia dotdrii

Centrul National Clinic de Recuperare Neuropsihomotorie Copii "Robanescu -Padure" are 29 de saloane
dotate conform standardelor europene. Fiecare salon include 3-4 paturi, televizor, aer conditionat si baie
proprie cu dus adaptat copiilor cu nevoi speciale.

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

Secretul succesului Centrului se afld in achizifionarea continud de aparaturd inovativad pentru
recuperarea roboticd, in scopul de a mentine satisfactia pacientilor nostri, oferim solutii optime, in
concordantd cu modificarile permanente ale sistemului sanitar romanesc.

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



Astizi recuperarea pacientilor neuropsihomotori/ postraumatici sau cu alte tipuri de patologie,
nu mai poate fi conceputd fard sa fie computerizatd sau robotizatd. Mai mult ca oricBnd medicina pe
dovezi 1si face loc in practica medicald de zi cu zi.

in ultimii ani Centrul s-a dezvoltat foarte mult datoritd dotiirii cu aparatard medicald,
printre care:

v Sistemul de analiza mersului ce permite realizarea unei analize precise a mersului pacientului
in baza unor inregistriri cu ajutorul unui echipament special;

¥ Bazinul de hidrokinetoterapie;

v Dispozitivele robotizate de recuperare medicald dispuse astfel incit sa respecte standardele
curopene i si asigure tratamentul de inalta performantd in cadrul afectiunilor
neuropsihomotorii;

v Aparatul de Rezonanti Magnetica (RMN) 3T, cel mai inovator aparat in imagistica, fiind un
instrument decisiv in diagnosticarea rapidi si precisi a afectiunilor musculo-scheletale si
neurologice, a patologiei coloanei vetebrale, precum si monitorizarea prin rezonantd magnetica
a activitafii cardiace;

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

J) Activitatea spitalului

Activitatea clinicd

Centrul National Clinic de Recuperare Neuropsihomotorie Copii “Robénescu-Padure” ofera

urmitoarele tipuri de servicii de specialitate:

v" Servicii medicale in regim de spitalizare continud;

¥ Servicil medicale in regim de spitalizare de zi;

v Servicii medicale in regim ambulatoriu integrat, in cadrul cabinetelor de consultafii si
tratamente specifice in specialititile recuperare medicind fizicd gi balneologie, neurologie
pediatrici, ortopedie pediatric, psihiatrie pediatricd, endocrinologie, cardiologie, psihologie;

v" Diagnostic si terapii in bolile rare.

La 4 octombrie 2018, in Centrul National Clinic de Recuperare Neuropsihomotorie Copii
“Robanescu-Padure” s-a efectuat prima oar in Roménia terapia inovatoare cu Nusinersen, aceasta pentru
ci spitalul de tip monospecialitate a ficut un efort sustinut din punct de vedere administrativ i medical
pentru a indeplini criteriile de acreditare ale Casei de Asiguriri de Sinatate pentru injectia intratecald de
Nusinersen la copiii diagnosticati cu amiotrofie musculari spinald.

Astfel, incd din anul 2018 1n cadrul Centrului se desfigsoard Programului National de tratament
pentru boli rare - atrofie musculard spinald care are ca scop modificarea fenotipului bolii, diagnosticarea
precoce si tratamentul initiat rapid.

In 2020, tot in Centrul nostru, pentru prima datd in Roménia, a fost administrata terapie genicd cu
Onasemnogene abeparvovec-xioi si tratament inovator cu Risdiplam la pacientii cu amiofrofie spinald,
initial prin Program de Uz Compasional, ulterior aceste doud terapii fiind incluse in Programul National
de Sanitate.

in perioada 2018-2025 au fost tratati un numér de peste 120 de pacienti cu diagnostic de amiotrofie
musculard spinala, in contextul unei incidente a bolii (la nivel mondial) de 1 la 8.000-10.000. Acesti
pacienti au beneficiat atit de administrarea tratamentul specific ales cat si de asigurarea standardelor de
ingrijire specifice.

Din dorinta de a asigura o calitate mai bund a vietii pacientilor cu amiotrofie spinald, care
beneficiazi gratuit de tratamente scumpe, asigurate prin Program National de Casa de Asiguriri de
Sznitate, in august 2022 am demarat un Program Pilot in cadrul laboratorului de geneticd din Centrul
nostru. Initial, am demarat colaborarea impreund cu 4 maternitéti din Bucuresti. [n cei 3 ani de derulare a
programului national, am continuat extinderea colabordrii si cu alte maternitati — din Bucuresti gi din tara
(Baia Mare, Slobozia, Vaslui, Vileni, Buftea, Rosiorii de Vede, Constanta, Giurgiu, Oltenita, etc.). Astfel,
de la 1 august 2022 pana in prezent, au fost testati peste 65.000 de nou-ndscuti si am depistat 14 pacienti
pozitivi. Acestia au avut astfel oportunitatea de a primi tratamentul rambursat de statul romén in perioada
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presimptomaticd. Aceasta le garanteazd o evolutie normald pe etape de varstd si o calitate a vietii
asemanitoare cu a copiilor sdnétosi.

Tabel I Situatia numdrului de pacienti externati 2023-2025

Nr. de pacienti externati - total si pe sectie/ compartimente | 2023 | 2024 | 2025

Sectia: Clinicd Recuperare Neuropsihomotorie Pediatricd 2268 | 2125 | 2.104
Cronici (Neurologie Pediatricd) 77 116 135
Comp. T1 Transf. | Transf. | Transf.
92 110 | 118
Comp: Recuperare Ortopedie-Pediatrica 616 619 1.038
TOTAL 2961 | 2.860 | 3.277

Sursd date: raportarile statistice ale spitalului

In continuare va fi prezentatd situatia detaliati a realizirii indicatorilor de performantd ai
spitalului. La nivelul Centrului se interneazi anual peste 2800 de copii totalizénd peste 33.000 de zile de
spitalizare, la care se adaugd peste 10.000 de consultatii de specialitate realizate In Ambulatoriul integrat,
peste 165.000 de proceduri efectuate In Laboratorul de recuperare, medicina fizica si balneclogie (Baza
de tratament) si peste 1260 de spitaliziri de zi. Trebuie mentionata adresabilitatea ridicatd inregistrata la
toate tipurile de servicii medicale acordate in spitalul nostru, ceea ce se va putea observa la nivelul
indicatorilor specifici.

z“it Indicatori 2023 2024 2025
Nr. Cazuri 2961 2860 3277
Nr. zile de spitalizare 35.091 34.291 39.121
Rata de ocupare a paturilor {%) 89.02 86,99 94,03
DMS (zile) 11,83 11,99 11,94

o [ Led J BN e

Sursd date: raportérile spitalului si rapoarte D.R.G. ale LN.M.S.S.

Tabel 3 Situatia procedurilor efectuate in Laboratorul de recuperare, medicina fizicd si balneologie
(Baza de tratament) pe tipuri, in perioada 2023-2025

?r;: Denumire proceduri 2023 2024 2025

1 Klinetoterapie 53.904 39.540 41.222
Fizioterapie 24.153 30.516 40.147
Ergoterapie 21.901 19.018 20.941
Hidroterapie 35 77 151

Recuperare robotizati 7635 9.054 13.536
Educatie terapeuticd 15.812 27.511 30.487
Total 123.412 134.847 146.484

EENAVEEL

[ SR

Sursd date: raportirile spitalului si rapoartele DRG ale INMSS

in ceea ce priveste procedurile de recuperare efectuate pacientilor nostri in Baza de tratament a
spitalului, se remarc3 frecventa ridicati a celor de tip kinetoterapeutic, care au mai scizut 1n ultimii trei
ani 1n favoarea procedurilor moderne de educaie terapeuticd si de recuperare robotizati, reflectind
actualizarea modelelor si a tehnicilor de reabilitare practicate, in acord cu prevederile ghidurilor din
specialitate si cu bunele practici internationale, obtinnd rezultate pe misurd. Se observi si o crestere a

I Tabel 2 Activitatea de spitalizare continud din perioada 2023-2025
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aumarului total al procedurilor efectuate in baza de tratament, la o crestere a numdrului de spitaliziri
continue si de consultatii in Ambulatoriul integrat.

Tabel 4 Activitatea Ambulatoriului integrat al Centrului in perioada 2023-2025

| Nr. Denumire Nr. consultatii | Nr. consultatii Nr. consultatii t

crt. | specialitate cabinet an 2023 an 2024 an 2025 |

1| Recuperare, Medicind 2666 2438 2034 \

Fizica si Balneologie

"2 | Neurologic Pediatrica 2047 1992 2365 ‘%
| 3| Psihiatrie Pediatricd 1145 1509 2485

4 | Ortopedie Pediatricd 1574 1630 2083 |

F 5 | Psihologie 1096 1031 501 J
6 | Endocrinologie copii 1413 1569 1928

r 7 | Cardiologie pediatricd 1036 2401 2421 \

| [Total 10.977 10.977 13.817 |

Sursi date: raportirile statistice ale spitalului

Din situatia prezentatd se observa cresterca numarului total de consultatii acordate in Ambulatoriul
de specialitate al spitalului in perioada studiatd, cu variatii specifice pe fiecare cabinet/ specialitate In
parte; n anul 2025, cele mai frecvente consultatii acordate au fost in specialitatea psihiatrie pediatrica,

urmate de consultatiile de cardiologie pediatrica si de consultatiile de neurologie pediatrica.

Tabel 5 Situatia realizdrii indicatorilor de performantdi a spitalului 2023-2025

—
Nr. . e Valoare indicator
ert. INDICATOR DE PERFORMANTA An 2023 ; An 2024 An 2025
A. INDICATORI DE MANAGEMENT AL RESURSELOR UMANE
Nr. o s B
Denumire indicator
eri.
1 Proportia medicilor din totalul personalului 9.91% 9,98% 9,70%
5 P.roporpa personalului ‘de spe.mahtatt? mgdzf:o—samtar 64.66% 65.28% 63.71%
din totalul personalului angajat al spitalului
3 Gradul d‘e'ocupfare cu persona} specxghzat a servfcmlm 50% 50% 50%
de prevenire a infectiilor asociate asistentel medicale
B. INDICATORI DE UTILIZARE A SERVICHHLOR
Z‘; Denumire indicator An2023 | An2024 An 2025
1 Durata medie de spitalizare pe spital 11,10 11,99 11,94
2 Rata de utilizare a paturilor pe spital 89,02% 87% 94,3%
3 Indicele de complexitate a cazurilor pe spital -
4 Nl%}"na.ﬂil ‘spatahzarﬂor de zi raportat la numarul total de 28.2% 44.09% 4516
spitalizdri ]
C. INDICATORI ECONOMICO - FINANCIARI
Nr.
o Denumire indicator An2023 | An2024 | An2025
i Executia bugetars faid de bugetul de cheltuieli aprobat 82% 74,43% 70,84%




Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor
spitalului (sintagma venituri proprii Inseamn4, in cazul

2 acestui indicator, toate veniturile obtinute de spital, 0,62% 0,61% 9,52%
exclusiv cele obtinute in contractul cu casa de asigurdri
de sindtate).
3 Pmcez}t?} sheit‘meizisir de personal din totalul 13.9% 21.82% 15.49%
cheltuielilor spitalului
4 Procez‘ltuvl cheltgzehlo‘r cu medicamentele din totalul 77.93% 65.92% 66.06%
cheltuielilor spitalului
5 Costul mediu/ zi de spitalizare 5635,35 3129,10 3351,57
Nr. Denumire indicator
crt.
1 Rata mortalitatii intraspitalicesti pe total spital (datoritd 0 0 0
complicatiilor survenite in timpul spitalizarii)
5 Ra.ta infecttilor asociate .asxsten,tsz. medicale pe total 0,43 0.28% 0.30%
spital (la 100 de pacienti externafi)
Sanctiuni/Masuri de remediere dispuse de cétre
3 Inspectia Sanitara de Stat in urma actiunilor de 0 0 0
inspectie a masurilor igienico-sanitare, activititilor de
sterilizare gi dezinfectie in spital
4 Numérul mediu de consultatii/ medic in ambulatoriu 769 1256 1480
Rata de screening pentru germeni cu risc epidemic
(enterobacterii rezistente la carbapenem, enterococi . , N
- . . . .. - . Nu este Mu este
5 rezistenti la vancomicing, enterobacterii producitoare | Nu este cazul )
, o ] . . cazul cazul
de betalactamaze cu spectru extins) la pacientii
internati in sectiile ATI, oncologie, hematologie
Realizarea anuald a unui studiu de prevalentd de
: moment a infectii ociate asistentei medicale si . . .
6 _ v am ?C§?}§f§?.?‘s. , asts ¢n§61 medicale gt d Realizat Realizat Realizat
consumului de antibiotice pe baza metodologiel
elaborate de Institutul National de Sanatate Publici
Rata de conformitate cu administrarea unei doze unice
N . e . ; My este MNu este
7 de antibiotic n profilaxia antibiotica perioperatorie Nu este cazul
- . y cazul cazul
constatat la studiul de prevalenta de moment
. . Y .. . | Procedurat | Procedurat
g Sistem de comunicare cu aparfinatorii/ reprezentantii Procedurat si s .
legali ai pacientilor, procedurat si implementat implementat | . i . )
’ j implementat | implementat
. . . . . urat "OCe 1
9 Sistem de evaluare a gradului de satisfactie a Procedurat si Proc;d e onc:;iura
pacientilor, procedurat si implementat implementat | . ’ . ‘
i o implementat | implementat
E. INDICATORI DE INTEGRITATE
Ny, N
crt Denumire indicator An 2023 An 2024 An 2025
Proportia angajatilor unittii sanitare care au fost
instruiti prin intermediul programelor de formare
1 Uil prn proglame or . 0,90% 0,83% 0,84%
profesionald pe tema conflictelor de interese st a
incompatibilitatilor
Gradul de realizare a masurilor preventive pentru
2 limitarea conflictelor de interese sia
incompatibilitifilor:
- respectarea stan fui general licitate a A
a) D andardului general de public 0% 90% 90%

informatiilor de interes public conform anexeinr. 4 1a
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Hot#rarea Guvernului nr. 1269/2021 privind aprobarea
Strategiei nationale anticoruptie 2021-2025 si a
documentelor aferente acesteia

- existenta unui ghid privind conflictele de interese si

b) incompatibilititile, precum si documentarea faptului cd 100% 100% 100%
a fost adus la cunostiinta angajatilor

- existenta unei proceduri in conformitate cu

c) prevederile Legii nr. 361/2022 privind protectia 100% 100% 100%
avertizorilor in interes public
d) - functionarea consiliului etic 100% 100% 100%

Rata de utilizare a paturilor a inregistrat o crestere de la 89,02 % in anul 2023, 87,% 1n anul 2024,
la 94,3% in anul 2025 datoritd adresabilitatii crescute a pacientilor pediatrici cu afectiuni cronice si
dizabilitdti neuromotorii, care necesiti programe continue si specializate de recuperare
neuropsihomotorie.

Solicitarile de internare au inregistrat o crestere constantd reflectatd prin liste de asteptare extinse,
inclusiv in perioadele traditional considerate cu activitate redusa. in acest context, suspendarea interndrilor
in perioada s#rbitorilor legale (Paste) sau pe durata sezonului estival, precum si mentinerea unor intervale
neocupate de 1-3 zile intre interndri, ar fi limitat accesul pacientilor la servicii medicale esentiale si ar fi
intérziat initierea tratamentului de recuperare.

Ca urmare, echipa medicald a decis mentinerea activitatii de spitalizare fard intreruperi si
internarea pacientilor noi imediat dupa externarea pacientilor, fird perioade de neocupare a paturilor Intre
interndri. Aceastd masuri a fost posibild prin optimizarea circuitelor functionale si respectarea strictd a
procedurilor de curdtenie, dezinfectie si igienizare.

Rata crescuti de ocupare a paturilor a contribuit astfel la reducerea timpilor de asteptare, la
cresterea accesului la servicii de recuperare pediatrici si la asigurarea continuititii terapeutice, esentiala
pentru prevenirea regresului functional.

Numirul mediu de consultatii per medic in Ambulatoriu a crescut semnificativ, de la 769 in anul
2023, 1256 in anul 2024 si la 1480 in anul 2025, ceea ce reflectd o adaptare a spitalului la modelul de
asistents medicali bazat pe servicii de ingrijiri de scurta duraté si monitorizare periodicd a pacientilor cét
mai buni. in acelasi sens, ponderea spitalizirilor de zi din totalul interndrilor a crescut de la 28,2% in
anul 2024, 44,09% in anul 2024, la 45,16% 1in anul 2025, ilustrand eficientizarea resurselor si alinierea la
practica moderni de reducere a duratelor de spitalizare si crestere a accesului la tratamente ambulatorii.

Indicatorii de calitate se menfin constanti: mortalitatea intraspitaliceascd este zero, nu au existat
sanctiuni ale Inspectiei Sanitare de Stat, iar mecanismele de comunicare cu aparfinétorii si de evaluare a
satisfactiei pacientilor sunt operationale. Aceste date sugereazd menfinerea unui sistem de management
functional, adecvat si conform reglementarilor.

fn ansamblu, spitalul prezinti o tending3 pozitivd in consolidarea retentiei si motivarii personalului
medical, extinderea serviciilor ambulatorii si controlul infectiilor nosocomiale. Principalele directii de
imbunititire vizeazi optimizarea duratei de spitalizare si a ratei de utilizare a paturilor, printr-o mai buna
coordonare a fluxurilor de pacienti si integrarea continud a serviciilor de ingrijire cronicd si post-
spitaliceascd si, nu in ultimul rdnd, prin extinderea Centrului pentru asigurarea unor locuri special dedicate
pacientilor care necesiti internare individuala pentru protejarea de eventuale infectii si complicatii.

Activitatea didacticd §i de cercetare

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 Fizicd si
Sport, Facultatea de Inginerie Medicald, Colegiul Romano-Catolic “Sfantul Iosif”. Prin UMF “Carol
Davila” Bucuresti, Centrul organizeazi programe de instruire in injectarea cu toxind botulinicd, pentru
medici din toati tara si din diverse specialititi - prin cursuri intensive de 1-5 zile.

Centrul nostru este acreditat de citre Colegiul Medicilor din Roménia ca furnizor de Educatie
Medicald Continud si organizeaza conferinte, simpozioane, ateliere de lucru, cursuri de formare.

Personalul nostru medical si de cercetare elaboreazi lucréri stiintifice de profil si participd cu
publicatii ale rezultatelor cercetdrilor la conferinte, congrese si simpozioane in tard si in strdinatate.
Totodati specialistii Centrului publica articole in reviste de specialitate in tard si in strdindtate.
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Organizarea unui studiu de fezabilitate pentru screening neonatal la nivel national pentru
amiotrofie spinald, cu peste 60.000 de nou-nascuti testati din peste 25 de maternititi. Dezvoltarea unui
program pilot prin care 14 nou-niscufi depistati cu amiotrofie spinald au putut beneficia de tratamentul
rambursat de CAS 1nainte de instalarea simptomelor.

Proiecte derulate:
La momentul actual In cadrul Centrul Mational Clinic de Recuperare Neuropsihomotorie Copii
"Robanescu - Padure” se implementeaza:

¥" Doui proiecte ERASMUS +, care 1si propun s3 imbunititeasca competentele profesionale ale
angajatilor prin activitati de invatare/ schimb de experientd cu institutii similare din strdinatate
(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 2019-1-1T01-KA202-607789.

v Proiect din Fonduri Europene, nerambursabile, nr. 335608 — “Supraetajare etaj 1 si etaj 2 corp
¢2, extindere si supraetajare etaj 2 corp ¢l partial, recompartimentari interioare la corpurile ¢2
partial si ¢l existente, modificare fatade, rezulidnd o constructie S+P+1E+2E”;

¥" Proiect din Fonduri Europene, nerambursabile, nr. 2091/178/13.3/13.03.2025, ,, Transformarea
digitald a Centrului de Recuperare pentru Copii “Dr. Nicolae Robanescu” prin imbunétifirea
retelelor de comunicatii si imbunatatirea software-ului clinic si a interoperabilitaii”.

g) Situatia financiard

Tabel 6 Situatia veniturilor din CN.C.R.N.C. "Robdnescu - Pddure”

V ANUL ANUL
VENITURI 2024 2025
Venituri din contracte ?@cheiatfva cu C.A..8.M.B. - servicii 79.788.558 | 152.111.509
medicale, din care:
-Servicii medicale spitalicesti 20.636.417 | 23.359.703
-Servicil medicale in ambulatoriu 1.965.105 2.539.573
-Programe Nationale de Sdndtate 57.187.036 | 126.212.233
Venituri din prestari servicii si activitafi diverse 556.593 547.317
Venituri din prestdri servicii (inchiriere spatii cladire) 23.347 23.346
Venituri din valorificare 2.749
Venituri din sponsorizéri 24.000 1.725
Subventii de la bugetul c'ie stat (Ac?im}i de Sanatate + Programe 241516 138.006
Nationale de Sanitate)
Venituri din diferente de curs valutar 165
Subvengji Slm bugetul fonciuhixg national umc de asigurdri de 19.894.167 | 23.871.026
s#ndtate pentru acoperirea cresterilor salariale
Venituri din cercetare 34.966 33.395
Veniturile cu titlu gratuit 32.573.853 | 17.849.141
Venituri Erasmus 597.168 131.872
TOTAL VENITURI 133.734.168 | 194.710.251

Sursa date: raportérile financiar-contabile ale spitalului

Principala sursd de finantare a C.N.C.R.N.C. “Robénescu-Padure” o reprezintd contractul cu
C.A.S.M.B., respectiv veniturile realizate din serviciile medicale acordate in spitalizarea continud, in
cadrul programului national de s&natate curativ, in spitalizarea de zi, in Ambulatoriul de specialitate, in
baza de tratament si, cu o pondere semnificativa datoritd cresterilor salariale importante din ultimii ani,
influentele salariale.
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Intrucat metoda de plati a spitalizarii continue pentru sectiile de cronici este tariful pe zi de spitalizare cu
incadrarea in durata medie de spitalizare nationald pe fiecare tip de sectie de cronici, trebuie mentionat
tariful pe zi de spitalizare aplicabil spitalului nostru, conform normelor de aplicare a Contractului cadru
in vigoare (valabil din ianuarie 2023) si care a condus la realizarea veniturilor pentru spitalizarea continui:
tariful pe zi de spitalizare sectie/ compartiment de recuperare neuropsihomotorie este de 512,96 lei pe zi,
valabil doar pentru sectiile de profil din: Spitalul Clinic de Urgent “Bagdasar-Arseni”, C.N.C.R.N.C
“Robanescu-Pddure” si Spitalul Universitar de Urgeni Elias. Astfel suma realizati pe spitalizarea
continud in 2024 a fost in valoare de 17.508.462,54 lei, iar in 2025 valoarea a fost de 19.256.194,25 lei.

Gradul de executie al contractului cu C.A.S.M.B. in anul 2025 pentru serviciile de spitalizare
continud a fost de 100%.

In ceea ce priveste cheltuielile efectuate, cea mai mare componentd a acestora este dat de cheltuielile
din PNS curativ (cu medicamente si materiale sanitare), urmate de cheltuielile de personal.

Tabel 7 Situatia cheltuielilor efectuate in cadrul CN.C.R.N.C. “Robénescu-Pdadure”

CHELTUIELI AN 2024 AN 2025
Cheltuieli de personal 30.576.222 | 32.269.306
Bunuri si servicii 108.266.236 | 135.786.436
Medicamente si materiale sanitare 101.112.041 | 128.861.186
Cheltuiala proiect cu finantare din fonduri externe nerambursabile
POIM (58) 1.018.250 1.019.222
Cheltuiald proiect cu finantare din fonduri externe nerambursabile 119.470
FEDR (56) )
Alte cheltuieli 170.836 153.414
Active nefinanciare 2.758.258 3.417.956
Cheltuiald proiect Erasmus 142327 82.911
Proiect finanfare nerambursabild PNRR (60) 83.700
TOTAL CHELTUIELI 142.932.129 | 172.932.415

Sursd date: raportérile financiar-contabile ale spitalului
Spitalul nu are datorii si a inregistrat un rezultat financiar pozitiv (excedent).
2. ANALIZA SWOT

Tabel 8 Analiza Mediului intern si a Mediului extern

ANALIZA MEDIULUI INTERN

PUNCTE FORTE PUNCTE SLABE
» Centru national unic 1n tara; * Spatiu insuficient pentru desfisurarea
» Adresabilitate considerabila; activitatii medicale;
* Experienta si profesionalismul echipei: » Capacitatea de spitalizare continui este

personal tandr cu studii superioare adecvate;
profesionisti cu competents in domeniul
medical, paramedical si paraclinic, ceea ce

mereu depdsita, numarul de paturi este
mic comparativ cu solicitdrile, rata
utilizérii paturilor situfindu-se peste

creste capacitatea de rezolvare a unor patologii valoarea optima de 80%;
si problematici complexe; » Timp mare intre programiri din cauza
* Dotarea adecvati pe: sali de kinetoterapie, sili listei lungi de agteptare;

de fizioterapie, sili de ergoterapie, sala de * Surse de venituri insuficiente {din
hidrokinetoterapie, cabinetul de terapie F.N.U.AS.8., buget de stat, fonduri
educationald; investigatii: EM.G., EE.G., europene, servicii la cerere, sponsoriziri);
ecografie de par{i moi, RM.N. 3T; * Personal angajat sub normative;




* Promotor in administrarea terapiilor inovative,
inclusiv a terapiei genice pentru pacientii
diagnosticati cu amiotrofie spinald, in cadrul
P.N. curativ de boli rare;

 Unitate medicala clinicd, cu activitate
didactica si nucleu de cercetare stiintifica
medicala — studii, proiecte, organizare i
participare la evenimente stiintifice; publicatii
in jurnale cotate;

 Derularea unui proiect regional de screening
neonatal pentru amiotrofie spinald;

* Centru de competentd in recuperarea robotica;

* Centrul este certificat SR ISO 9001:2015 si
SR ISO 15224:2017, iar Laboratorul de
analize medicale - SR ISO 15189:2013;
acreditare din 2015; preocupare permanenti
pentru satisfactia pacientului;

« Laboratorul de analize medicale, spalitoria,
blocul alimentar - proprii;

* Conditii hoteliere foarte bune;

* Lipsa datoriilor;

 Pagind web detaliatd, atractiva si actualizata
constant, cu prezentarea serviciilor,
facilitafilor, aparaturii performante si
noutdtilor Centrului -
https://www.recuperarecopii.ro/

* Suprasolicitarea personalului prin
adresabilitatea crescuta, lipsa de personal
si Incdrcarea cu multiple sarcini si cerinte.

ANALIZA MEDIULUI EXTERN

OPORTUNITATI

AMENINTARI

« Reforma asistentei spitalicesti si prioritatile
actuale privind domeniul asistentei pediatrice,
noi prevederi legislative;
de finantare pe proiecte din fonduri europene
— pe sanitate, cercetare, social;

* Centrul nostru are posibilitatea s
implementeze in retea strategia recuperarii
copilului cu dizabilitati;

* Adresabilitate far3 restrictii pentru asiguratii
CAS;

* Existenta programelor nationale de sanatate;

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

* Actualizarea ghidurilor de practicé aplicabile;

* Colaborarea cu sistemul public si privat de
servicii de sandtate si de cercetare.

* PN.RR;

* Horizon Europe

» EU4Health

« Instabilitate si complexitate legislativa;

+ Lipsa unei strategii nationale privind
abordarea adecvati a copilului cu boli
cronice, cu dizabilitati — in echipe mixte,
pentru Ingrijiri adecvate personalizate,
bazate pe valoare;

* Inexistenta registrului national copii cu
deficiente neuro-psiho-locomotorii;

* Finantare insuficients a asistentei
medicale specializate, mai ales in
conditiile financiare actuale;

 Colaborare redusi cu centre de acelasi
specific din striinatate;

« Infiintarea de numeroase Centre de
recuperare private; dezvoltarea sistemului
privat constituie un mediu concurential
puternic si problematic pentru sistemul
public, mai ales in finantarea din
FN.U.ASS,;

* Cresterea continud a preturilor la utilitati,
hrana, materiale sanitare si consumabile
medicale;

* Statutul economico-social modest al unei
proportii mari si in crestere al populatiei
deservite de spital.
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3. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE ALE SPITALULUIL

v Lipsa fondurilor necesare pentru extinderea capacitiitii si diversificarea serviciilor de
recuperare complexd si continud pentru copiii cu afectiuni neurclogice severe;

v’ Deficit de servicii de specialitate in cadrul Ambulatoriului integrat;

v Deficiente de infrastructurd si logistica In cadrul blocului alimentar, cu toate dezavantajele si
riscurile derivate;

¥ Surse insuficiente de venituri (proprii, fonduri europene, buget de stat, sponsoriziri);

¥ Numér de paturi este insuficient pentru solicitirile de internare;

¥" Timp mare Intre programiri din cauza listei lungi de asteptare;

v Lipsa circuitelor separate pentru ambulator/ spitalizare de zi si, respectiv spitalizarea continui.

4. PROBLEME PRIORITARE ABORDATE, CUMOTIVAREA ALEGERII FACUTE

Prima problemi prioritard identificatd in cadrul Centrului National Clinic de Recuperare
Neuropsihomotorie Copii ,,Robinescu — Padure” este lipsa fondurilor necesare pentru extinderea
capacitéitii si serviciilor de recuperare complexa si continué pentru copiii cu afectiuni neuropsihomotorii
severe.

Infrastructura actuald este depasitd de volumul solicitirilor cu peste 50%, ceea ce determing
formarea unor liste de asteptare foarte lungi si intdrzie accesul la tratamente esentiale, cu timp mediu de
asteptare de 3-4 luni. Din cauza limitarilor de spatiu, circuitele medicale sunt functionale doar orar, ceea
ce presupune o alternanti fortatd intre activitatea ambulatorie, spitalizarea de zi si cea continui. Aceasti
constringere afecteazi att eficienfa echipei medicale si terapeutice, cét si calitatea si continuitatea
ingrijirilor.

Totodatd, imposibilitatea amenajarii unor zone dedicate pacientilor cu nevoi speciale, precum
copiil imunocompromisi, mari arsi sau aflati in stadii subacute ale bolii, limiteazi sever capacitatea
Centrului de a oferi tratamente in conditii de sigurantd si conform standardelor actuale de control al
infectiilor asociate asistentei medicale.

Crearea de spatiu suplimentar, prin construirea unei cladiri noi, structurati, compartimentats,
amenajatd si dotatd la standarde europene, astfel incit sd se poatd asigura ingrijiri corespunzitoare
pacientilor nostri, cu asigurarea tuturor normelor de functionare privind circuitele, instalatiile si utilititile
necesare functiondrii optime. O noud clidire construitd ca parte a Centrului National Clinic de Recuperare
Neuropsihomotorie Copii “Robanescu-Padure” va permite:

v" Acordarea de iIngrijiri recuperatorii specifice pacientilor imunocompromisi (oncologici,
imunodeficiente  primare, cu corticoterapie, etc) si post arsuri la standarde europene, in
conditii optime;

v Separarea circuitelor pacientilor internati in spital fatd de cei care se prezintd in Ambulatoriul
spitalului;

v Cresterea numdrului de paturi pentru spitalizarea continud, ceea ce duce la un rdspuns mult
mai bun la solicitirile adresate si implicit la cresterea finantérii spitalului prin contractarea cu
Casa de Asiguriiri de Sanétate a Municipiului Bucuresti,

{n plan secundar, o alti problem3 identificatd este deficitul de servicii de specialitate in cadrul

Ambulatoriului Integrat.

Cabinetul de A. T.1L- terapia durerii, este necesar atat pentru consultul preanestezic cat §i pentru
supravegherea copiilor care fac R M.N. de catre medicul de specialitate A.T.I.; mentionim ci avem spatiul
necesar, prin utilizarea unuia dintre cele 3 cabinete de recuperare, {Ard afectarea capacitatii functionale 2
unitafii. Pacientii cu paralizie cerebrald, boli neuromusculare, sindroame genetice sau malformatii
congenitale prezinta frecvent riscuri anestezice si respiratorii crescute. Evaluarea de citre un medic A.T.1.
permite identificarea precoce a acestor riscuri §i implementarea masurilor necesare pentru prevenirea
complicatiilor.

De asemenea, cabinetul dispune de dotérile standard, necesare evalufirii preanestezice (canapea
pentru consultatie, aparat de masurat tensiunea arteriald, stetoscop, clntar, taliometru, mobilier medical
corespunzétor).

Totodatd, cabinetul A.T.L. va asigura evaluarea functiei respiratorii si managementul pacientilor
cu insuficientd respiratorie cronicd sau cu risc de afectare respiratorie, in special in cazul bolilor
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neuromusculare si neurologice. In urma acestor evalusiri pot fi recomandate si monitorizate dispozitive de
asistare a functiilor vitale, precum ventilatia non-invazivi, aparatele de tuse asistatsi, aspiratoarele de
secrefli §i alte echipamente de suport respirator, contribuind la prevenirea complicatiilor si la
imbunatatirea calitafii vietii pacientilor.

Prin infiintarea unui cabinet A.T.I,, C.N.C.R.N.C. “Robinescu-Padure” va putea oferi servicii
integrate, conforme cu standardele actuale de ingrijire, asigurdnd continuitatea actului medical, cresterea
sigurantei pacientilor si optimizarea colabordrii dintre specialititile implicate in recuperarea medicald a
copiilor cu patologii complexe.

Cabinetul de pneumologie pediatricd este necesar, deoarece, prin specificul patologiei tratate in
cadrul unitétii (boli neuromusculare, paralizie cerebrald infantild cu afectare bulbara, sindroame genetice
cu hipotonie severd, encefalopatii cronice infantile, tulburari severe de deglutitie cu risc de aspiratie etc.),
majoritatea pacientilor internati sau monitorizati ulterior dupa externare prezintd patologii pulmonare,
frecvent asociate cu boala de bazi: insuficienta respiratorie restrictiva, hipoventilatie nocturnd, infectii
respiratorii repetate, etc., care duc la necesitatea ventilatiei non-invazive (N.I.V.), la indicatie pentru tuse
asistatd mecanic (cough-assist), necesitatea monitorizarii gazometrice si a functiel pulmonare.

Astfel, evaluarea si managementul respirator reprezinta o components esentiald a prognosticului
functional si vital la copiii cu patologie neuro-motorie, iar pentru acestea este foarte important existenta
unui cabinet in specialitatea pneumologie pediatrica si a unui medic de specialitate care s asigure aceste
servicii.

Prin existenta unui medic de specialitate, se va putea face o evaluare multidisciplinaré In aceeasi
unitate, {3rd a fi necesard deplasarea pacientilor la alte unitati sanitare (reducerea deplasarilor repetate ale
copiilor sever dizabilitat), vor putea fi depistate in timp util complicatiile regpiratorii, ceea ce va duce la
scaderea riscului de decompensdri respiratorii si continuitatea Tngrijirii sub supraveghere in aceiasi unitate
sanitard.

Infiintarea acestui cabinet de pneumologie pediatricd va duce la diversificarea serviciilor oferite,
la completarea acestora In cadrul aceleiasi unitati, ceea ce va fi in beneficiul acestei categorii de pacienti,
precum si al apartindtorilor acestora. Va creste, de asemenea, calitatea serviciilor medicale oferite Ia
nivelul unitatii si prin dezvoltarea unor protocoale integrate neuro-respiratorii. Vor creste veniturile
spitalului prin contractarea acestor servicii cu C.A.S.M.B.

Cea de-a treia problemi identificatd este deficienta de infrastructur si logisticd in cadrul blocului
alimentar, care poate duce la incapacitatea de deservire a pacientilor intr-un mediu igienic si controlat.

Actualele plafoane suspendate casetate favorizeazd acumularea prafului si dezvoltarea
microorganismelor patogene. Modificarea finisajelor si eliminarea acestora reprezintd o misurd directd
de prevenire a LA.AM,

Transportul hranei prin exterior, utilizdnd un ascensor cu o cabina de dimensiunile aprox. L-1.5m;
1-1.0m; H-1.5m elimina traficul greu (cdrucioare de masi) de pe coridoarele principale ale spitalului si din
ascensoarele de persoane, scdzand riscul de contaminare,

Circuitele actuale nu mai corespund normativelor sanitare stricte. Noua compartimentare cu gips-
carton pe structurd metalicd ambutisatd permite separarea clard a zonelor "murdare” de cele "curate”
{(separarea fluxului de evacuare deseuri de cel de aducere a hranei).

5. PROIECTUL DE MANAGEMENT AL SPITALULUI
@) Scop

Scopul acestui proiect de management este imbunétitirea performantelor clinice si financiare

ale Centrului National Clinic de Recuperare Neuropsihomotorie Copil “Robanescu-Pidure” prin:

v Obtinerea de fonduri externe nerambursabile pentru construirea unei cladiri moderne, dedicate
recuperérii pacientilor;

v’ Diversificarea serviciilor medicale oferite in Ambulatoriul integrat al spitalului si obtinerea de
venituri suplimentare din contractual cu C.A.S.M.B. prin infiintarea a doud cabinete in
specialititile ATI - terapia durerii si Pneumologie pediatrica.

v Prepararea gi distribuirea hranei pacientilor n conditii de sigurantd alimentard, eficientd
energetic si In conformitate cu normele sanitare;
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b) Obiective propuse
Obiectiv general:

Dezvoltarea sustenabild a capacitétii institutionale si logistice a spitalului prin obtinerea de fonduri
externe nerambursabile pentru pregétirea extinderii infrastructurii cu o cladire moderna, multifunctionals,
destinatd recuperdirii complexe a pacientilor pediatrici cu dizabilitati si nevoi speciale, concomitent cu
diversificarea serviciilor medicale In Ambulatoriu de specialitate si modernizarea complets a blocului
alimentar In condifii de sigurantd epidemiologici.

Obiective specifice:

Qbiectivul 1: Obtinerea de fonduri pentru Construire corp cladire S+P+4E, cu pasareld de legiiturs cu
Cl, bransamente si racorduri la ultilititi cu spatii medicale, terapeutice, educationale si administrative
conforme standardelor actuale de arhitecturs medicald si sigurantd structurald (reglementiri nationale din
2022).

v" Cladirea va include circuite separate pentru spitalizare continui, spitalizare de zi si
Ambulatoriu, cu fluxuri independente pentru personal, pacienti si materiale, pentru a evita
riscul de contaminare ncrucisati;

Obiectivul 2: Infiintarea a dous cabinete in Ambulatoriul integrat al Centrului: cabinet ATI - terapia
durerii §i cabinet Pneumologie pediatric;

Obiectivul 3: Modernizarea si dotarea blocului alimentar in vederea optimizirii circuitelor functionale,
cresterii calitéfii hranei si asigurfirii sigurantei epidemiologice.

¢) Activititile necesare

4 Activitafi necesare pentru realizarea Qbiectivului I

Intocmirea notei conceptuale si a temei de proiectare pentru obiectivul propus;
Eliberarea certificatului de urbanism:

Realizarea studiului de fezabilitate cu componenta D.AL.L;

Obtinerea avizelor la faza 8.F. cu componenta D.A.L.L;

Elaborarea cererii de finantare;

Perioada de evaluare si contractare a sursei de finantare,

Responsabilititi: Manager, Director Medical, Director Financiar-Contabil. Compartiment Tehnic.

LA

4 Activitati necesare pentru realizarea Qbiectivului 2:

Obtinerea ordinului M.S. privind actualizarea structurii organizatorice;

Depunerea dosarului la D.S.P.M.B privind obtinerea autorizatiei sanitare de functionare;
Obtinerea autorizatiel sanitare de functionare actualizati;

{ntocmirea organigramei si suplimentarea statului de functii cu posturile necesare;
Organizarea concursului de angajare pentru personal calificat;

Instruirea personalului pentru asigurarea calitatii serviciilor medicale.

Responsabilititi: Manager, Director Medical, S.P.LA.AM., Serviciul RUN.O.S., Medic
coordonator Ambulatoriu integrat.

ANENENENENEN

- Activitdti necesare pentru realizarea Qbiectivului 3:
v Intocmire nota conceptuals si tema de proiectare pentru obiectivul propus;
v" Eliberare certificat de urbanism;
v" Studiu pentru Documentatia de Avizare a Lucririlor de Interventii cu elemente de Studiu de
Fezabilitate (S.F.);
Demararea si finalizarea procedurii de licitatiei deschisd pentru proiectarea si executarea
lucrarii;
Proiectul tehnic de executie si obtinerea Autorizatiei de construire;
fnceperea si finalizarea constructiei;
Receptia constructiei;
Dotarea cu echipamente moderne.
Responsabilititi: Manager, Compartiment Tehnic, Compartiment Achizitii publice, contractare.

<

ANENENEN
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Fig. 3 Graficul Gantt de planificare in timp a activititilor propuse

_!ggﬁturé cu C1, bransamente si racorduri la ultilititi

OBIECTIV/ ACTIVITATE Responsabiltiti Incadrare in timp
) o~ ®
3582|888 ¢
: N : S : N NN
| | | | | e
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OBIECTIV 1 Obtinerea de fonduri pentru Construire corp cladire S+P+4E, cu pasareld de

Intocmire notd conceptuald si temd de | Manager,

proiectare pentru obiectivul propus Compartimet Tehnic

Eliberare certificat de urbanism Compartimet Tehnic

Realizarea studiului de fezabilitate cu Compartimet Tehnic

component D.A.L.IL

Obtinerea avizelor la faza S.F. cu | Compartiment

component D.AL.L Tehnic

Atragere de fonduri europene si Manager, Director

elaborarea cererii de finantare Medical, Director
Financiar-Contabil

Perioada de evaluare si contractare sursa | Manager, Director

de finantare Medical, Director

Financiar-Contabil

OBIECTIV 2 inﬁintarea a doua cabinete in specialitatile ATI-terapia durerii si pneumologie

suplimentarea statului de functii cu
posturile necesare

pediatrici

Obtinerea ordinului M.S. privind Manager,
actualizarea structurii organizatorice Serviciul R.U.N.O.S
Depunerea dosarului la D.S.P.M.B. SPILAAM

privind obtinerea autorizatiei sanitare de

functionare

Obtinerea autorizatiei sanitare de S.P.LAAM
functionare actualizata

Intocmirea organigramei $i Comitet  Director,

Serviciul R.U.N.O.S.

Organizarea concursului de angajare
pentru personal calificat

Serviciul R.U.N.O.S.

Instruirea personalului pentru asigurarea | Medic coordonator
calitatii serviciilor medicale Ambulator Integrat
OBIECTIV 3 Modernizarea si dotarea blocului alimentar
Intocmire notd conceptuali si tema de Compartiment
proiectare pentru obiectivul propus Tehnic
Eliberare certificat de urbanism Compartiment

Tehnic
Studiu pentru Documentatia de Avizare a| Compartiment
Lucriérilor de Interventii cu elemente de | Tehnic
Studiu de Fezabilitate (S.F.)
Demararea si finalizarea procedurii de Compartiment
licitatiei deschisd pentru proiectarea si Achizitii  publice,
executarea lucrarii contractare
Proiectul tehnic de executie si obtinerea | Compartiment
Autorizatiei de construire Tehnic
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Inceperea si finalizarea constructiei Compartiment
Tehnic

Receptia constructiei Compartiment
Tehnic

Dotarea cu echipamente moderne Compartiment
Tehnic

Resurse necesare si sursele de finantare identificate
In ceea ce priveste resursele necesare, am considerat utild gruparea lor pe obiectivele propuse.

Pentru Obiectivul 1:

Resurse umane:
v" Personalul deja existent;
v" Personal contractant (proiectant, consultant fonduri europene).
Resurse financiare:
v' Valoarea estimata este de 220.000 lei.
Sursa de finantare: fonduri externe nerambursabile, venituri proprii, venituri din sponsorizari.

Pentru Obiectivul 2:

Resurse umane:
v" Personalul deja existent;
v’ Personal nou angajat in specialititile A.T.I. si pneumologie.
Sursa de finantare: venituri din contractul cu C.A.S.M.B., venituri proprii.
Angajarea personalului se va face cu incadrarea in bugetul de venituri si cheltuieli aprobat.

Pentru Obiectivul 3:

Resurse umane:

v" Personalul deja existent.
Resurse financiare:

v" Valoarea estimatd pentru Modernizare si dotare bloc alimentar este de 1.500.000 lei.
Sursa de finantare: venituri din contractul cu C.A.S.M.B., venituri proprii.

d) Rezultate asteptate

v

AR NN N

<\

Cererea de finantare aprobatd, contract de finantare nerambursabild semnat cu autoritatea de
management;

Cresterea valorii contractate cu C.A.S.M.B pentru serviciile medicale acordate in
Ambulatoriul integrat;

Diversificarea serviciilor de specialitate in cadrul Ambulatorului integrat;

Imbunititirea continuitatii ingrijirilor;

Cresterea eficientei economice si a competitivitatii Centrului;

Crearea de noi circuite functionale;

Diminuarea costurilor de utilizare - reducerea consumului energetic si electric, sanitar, termic
prin echipamente cu consum redus;

Cresterea sigurantei si satisfactiei pacientului.

e) Indicatori (evaluare si monitorizare)

Indicator Evaluare Monitorizare
Volumul fondurilor externe Valoarea totald a contractului de La sfarsitul
nerambursabile atrase finantare semnat proiectului
Cresterea veniturilor din servicii | Raportul dintre veniturile obtinute in Anual
medicale in ambulatoriu de urma cresterii serviciilor din
specialitate obtinute din Ambulatoriul de specialitate si veniturile
contractul cu C.A.S.M.B. existente
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Gradul de satisfactie al Chestionar de satisfactie al pacientului . .
.. ’ ’ Trimestrial
pacientilor
Numdr de personal nou angajat | Nr. de contracte individuale de munca Anual
Circuite conforme Controale D.S.P.M.B, fird misuri Anual |
Siguranta epidemiologici 0 probe pozitive la autocontrol
(aeromicroflord/ suprafete) bloc Trimestrial
alimentar
Eficientd energetica Reducerea cu 10-15% a costurilor cu
’ cei s . . Anual
utilititile specifice blocului alimentar

B Cunoasterea legislatiei relevante

Legea nr. 50/1991 privind autorizarea executirii lucririlor de constructii, republicats;

Legea nr. 10/1995 privind calitatea in construectii, republicati;

Legea nr. 500/2002 privind finantele publice, cu modificirile si completarile ulterioare;

Legea nr. 53/2003 privind Codul muncii, republicat cu modificirile si completarile ulterioare;

Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientului si normele de aplicare ale acesteia, cu modificirile

si completdrile ulterioare;

® Legeanr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinatatii, republicatd,~Titlul T Sanitatea publici,
Titlul IT Programele nationale de sanitate, Titlul VII Spitalele, Titlul VIII Asigurarile sociale de
sandtate, Titlal XVI Raspunderea civild a personalului medical s1 a furnizorului de produse si
servicii medicale, sanitare si farmaceutice;

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

s Ordinul MS nr. 1384/2010 privind aprobarea modelului-cadru al contractului de management si
al listei indicatorilor de performan’3 a activititii managerului spitalului public, cu modificarile si
completérile ulterioare;

¢ Ordinul nr. 1244/2010 privind aprobarea normativelor de personal;

* Ordinul MS nr. 1408/2010 privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor In functie de
componentd, cu modificérile si completirile ulterioare:

®  Ordinul ministrului sanatatii nr. 39/2008 privind reorganizarea ambulatoriului de specialitate al
spitalului;

* Legeanr. 98/2016 privind achizitiile publice, cu modificarile si completarile ulterioare;

s Ordinul MS nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare;

*  Ordinul MS nr. 446/2017 privind aprobarea standardelor, procedurii si metodologiei de evaluare
si acreditare a spitalelor;

» Legea cadru nr. 153/2017 privind salarizarea personalufui platit din fonduri publice, cu
modificarile i completirile ulterioare;

e Ordinul nr. 2500/2022 aprobarea reglementérii tehnice "Normativ pentru constructiile ce contin
spatii pentru furnizarea asistentei medicale ambulatorii de specialitate, indicativ NP 021 -2022";

* Ordinul MDLPA nr. 2412/2022 aprobarea reglementirii tehnice "Normativ pentru constructii
spitalicesti, indicativ NP 015-2022";

¢ HG nr. 1004/2023 privind aprobarea Strategiei Nationale de Santate 2025-2030;

¢  Ordinul comun MS-CNAS nr. 1857-441/2023 aprobarea Normelor metodologice de aplicare a HG

521/2023, modificat de Ordinul MS-CNAS nr. 3690/775/2024, Ordin 444/2025.

@ % @ @

19




