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1. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A INSTITUTULUI
1.1. Statut, misiune si structuri organizatorica

Institutul este unitate sanitard publica cu paturi, de interes national, cu personalitate juridica,
aflatd in subordinea Ministerului Sanatatii. Regulamentul de organizare si functionare din
15.07.2025 defineste misiunea medicald, de cercetare si de gerontologie sociald, precum si
responsabilitatea acordarii serviciilor preventive si curative in conditii autorizate.

Structura utilizatd in proiect are la bazd Ordinul ministrului sénétatii nr. 2223/15.07.2022,
completat prin Ordinul nr. 586/03.12.2024 si Ordinul nr. 781/23.03.2026, precum si organigrama
aprobatd in anul 2026. Astfel, activitatea institutului este organizatd in structuri medicale, de
cercetare si de suport, distribuite intre Sediul Central, Clinica Otopeni si ambulatoriile de

specialitate.

Componenti

Rol actual

Rol in proiect

Sediul Central - Str.
Caldarusani nr. 9,
Bucuresti

246 de paturi; sectii geriatrice;
diagnostic, cercetare si
recuperare

Selectie clinica, evaluare
multidimensionala, protocolizare si
cercetare

Clinica Otopeni

334 de paturi; recuperare si
platforma majora de investitii

Nucleul operational al programului si
integrarea cu modernizarea 2025-2027

Ambulatoriul de
specialitate

Consultatii, investigatii si
spitalizare de zi

Evaluare preinternare, programe de zi,
reevaluare si continuitate postexternare

Activitatea de
cercetare

Biologia imbatranirii,
gerontologie sociala si
gerontopsihologie

Registru clinic, evaluarea rezultatelor si
proiecte de cercetare translationala

Structurile suport

Financiar, achizitii, RUNOS,
juridic, IT, calitate

Guvernantd, achizitie, formare,
interoperabilitate, audit si raportare

1.2. Context strategic

Imbatranirea populatiei, prevalenta multimorbiditatii, fragilitatea, declinul cognitiv si
dizabilitatea cresc nevoia de servicii geriatrice integrate. Cadrul ICOPE al Organizatiei Mondiale
a Sanatatii recomanda evaluarea centrata pe persoand, urmarirea capacitatii intrinseci gi interventii
coordonate pe traseul pacientului. Institutul are pozitia necesara pentru a adapta acest model la
nivel national si pentru a demonstra rezultate reproductibile.

Institutul deruleazi si proiectul de reabilitare si dotare a Clinicii Otopeni, in valoare totala de
99.611.702,14 lei, cu implementare pana in decembrie 2027 si o tintd de minimum 12.467 de
persoane deservite anual. Proiectul propus foloseste infrastructura creaté la Otopeni si completeaza
investitia prin protocoale clinice, pregatirea personalului, indicatori de rezultat si monitorizarea
pacientului dupd externare.

1.3. Activitatea medicala si utilizarea serviciilor

Datele publice ofera o imagine de activitate intensa si de cerere stabild. Institutul dispune de
580 de paturi pentru spitalizare continuad si doud paturi declarate pentru spitalizare de zi in
documentul public de indicatori. Rata de utilizare a paturilor a fost de 90,96% in 2024, cu valori
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intre 85,40% si 93,38% la nivel de sectie. in primul semestru din 2025 au fost raportate 6.870 de
spitalizari continue si 1.832 de spitalizari de zi.

Indicator public Perioada Valoare Interpretare manageriala
Paturi spitalizare 2024 580 Capacitate mare, model predominant bazat
continud pe internare continud
o . i i functionala 3
Paturi spitalizare de zi 2024 2 Necesnat.e a ext{pd?re “n‘ft‘.‘ma a dupd
analiza cererii si aprobarile MS
Rata utilizarii paturilor 2024 90,96% Adresabilitate ridicatd; spatiu redus pentru

crestere exclusiv prin internare continua

Volum clinic relevant pentru selectarea

Spitalizari continue 30.06.2025 6.870 S o
pacientilor eligibili

Baza pentru dezvoltarea interventiilor

Spitalizari de zi 30.06.2025 1.832 repetitive fird internare lung3

Se optimizeaza doar impreuna cu rezultatul
functional si siguranta

Durata medie de

", i 30.06.2025 13,84 zile
spitalizare

Pondere spl'tahzare de 30.06.2025 21,05% Potential pentru trasee terapetlt{.ce de zi si
zi monitorizare ambulatorie

Necesita verificarea completitudinii
30.06.2025 509 raportarii si analiza traseului
pre/postinternare

Consultatii
ambulatoriu integrat

Rezultat favorabil; necesita publicarea

Satisfactia pacientilor 2024 99,77% . . ..
esantionului si metodologiei

Durata medie de spitalizare nu este tratatd automat ca deficienti. Pacientul geriatric are
multimorbiditate si nevoi complexe. Proiectul urmireste o duratd adecvati clinic, ajustati la
severitate si insotitd de progres functional, nu o reducere administrativa. In mod similar, valorile
foarte ridicate ale satisfactiei §i concordantei diagnostice sunt utilizate ca puncte de referinta, dar
vor fi completate cu indicatori de rezultat raportati de pacient si cu rata de raspuns la chestionare.

1.4. Calitatea si siguranta

Rata global publicata a infectiilor asociate asistentei medicale a fost de 1,17% la 30.06.2025,
cu diferente intre sectii. Aceste diferente pot reflecta profilul pacientilor, intensitatea supravegherii
sau practici distincte i nu permit concluzii fara audit clinic. Programul propus va include criterii
de selectie, igienizarea dispozitivelor, trasabilitatea sesiunilor si raportarea incidentelor, cu avizul
structurilor de prevenire a infectiilor si management al calitatii.

1.5. Situatia financiari, investitiile si digitalizarea

Analiza financiard separa bugetul aprobat de executia raportata. La 30.06.2025, institutul a
raportat venituri totale de 63.755.119 lei si cheltuieli de 61.162.394 lei, cu un excedent de
2.592.725 lei. Veniturile din contractul cu casa de asigurari au fost de 46.260.850 lei, reprezentand
72,56% din total, iar cheltuielile de personal au reprezentat 55,88% din cheltuieli.
Bugetul de venituri si cheltuieli publicat pentru intregul an 2025 prevede venituri si cheltuieli de
167.690.790 lei. Valoarea reprezintd buget aprobat, nu executie. In proiect, aceasta valoare este
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utilizata numai pentru evaluarea dimensiunii financiare a institutului, iar deciziile de finantare vor
avea la baza bugetul si executia aflate in vigoare la momentul aprobirii fiecirei etape.

Indicator financiar Valoare la 30.06.2025 Pondere/ semnificatie
Venituri totale 63.755.119 lei Baza de evaluare semestriald
(V) 1 1 b1
Venituri CAS 46.260.850 lei 4,067 din'venitu; dependenis
ridicatd de finantarea publica
Venituri servicii cu plata 465.234 lei 0y2% din vemimrs; potenpa] l'1mlt'at, cu
respectarea accesului echitabil
Cheltuieli totale 61.162.394 lei Disciplina financiara la data raportarii
Cheltuieli de personal 34.175.415 lei 55,88% din cheltuieli
— e o
Excedent semestrial 2.592.725 lei Matj de aproximatly 4,07%; nu 55
confunda cu disponibilitati libere

Proiectul de digitalizare, cu o valoare totald de 5.904.780 lei, a urmdrit infrastructura de
comunicatii, software clinic si interoperabilitate, precum si software neclinic si interoperabilitate.
Noua propunere foloseste aceastd baza pentru colectarea datelor functionale, programare,
trasabilitatea terapiei si monitorizarea postexternare. Integrarea va fi conditionata de analiza
arhitecturii existente, securitate, protectia datelor si evitarea dezvoltarii unui sistem paralel.

Finantarea programului este etapizata si modulard. Nicio suma din rezultatul reportat nu este
tratata automat drept lichiditate disponibila. Orice contributie proprie va fi stabiliti numai in limita
creditelor aprobate, a destinatiei legale a veniturilor si a aprobarilor Ministerului Sanatatii si
Consiliului de administratie. Achizitiile vor evita dubla finantare si suprapunerea cu dotarile
proiectului SMIS 338444,

1.6. Resursa umanai si cercetarea

Organigrama aprobata in 2026 confirma existenta structurilor clinice, de recuperare, cercetare,
calitate, statistici si informaticd medicald, informatica, resurse umane si suport administrativ
necesare. Numarul posturilor ocupate, competentele disponibile si timpul care poate fi alocat
programului vor fi stabilite prin analiza initiala. Implementarea va utiliza cu prioritate personalul
existent, iar orice redistribuire sau suplimentare de posturi va fi justificati prin volumul de
activitate si aprobata potrivit legii.
Componenta de cercetare va folosi datele obtinute in activitatea clinici, in forma pseudonimizat,
pe baza unui protocol statistic, a avizului etic si a consimtimantului necesar. Colectarea datelor nu
va intérzia tratamentul si nu va modifica indicatia medicala stabilitd pentru pacient.

2. ANALIZA SWOT A INSTITUTULUI

PUNCTE TARI PUNCTE SLABE

Model de servicii dominat de spitalizarea
continud: 580 de paturi fata de doua paturi de zi
in datele publice.

Statut de institut national, reputatie si identitate
medicala consacrata.

Traseul public dintre ambulatoriu, spitalizare de
zi, internare $i postexternare nu este suficient
documentat prin indicatori.

Adresabilitate ridicata si utilizarea paturilor de
90,96% in 2024.
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PUNCTE TARI

PUNCTE SLABE

Doua platforme clinice si ambulatoriu de
specialitate.

Lipsa publica a unor serii complete de indicatori
functionali, cost pe rezultat si rezultat raportat
de pacient.

Investitie majord in modernizarea si dotarea
Clinicii Otopeni.

Rezultatele cercetarii si transferul lor catre
practica clinica nu sunt prezentate public intr-un
tablou anual consolidat.

Infrastructura digitala modernizata prin PNRR.

Dependenta financiard importantd de
contractarea cu casa de asigurari.

Structuri proprii de cercetare si legaturi
academice.

Implementarea tehnologiei necesitd competente,
mentenanta si management al schimbirii.

Rezultat financiar semestrial pozitiv si pondere
controlatd a cheltuielilor de personal.

Diferente intre sectii pentru unii indicatori de
calitate, care necesitd analiza de cauza.

OPORTUNITATI

AMENINTARI

Cresterea nevoii de servicii geriatrice,
recuperare si prevenirea dizabilitatii.

Deficitul si fluctuatia personalului specializat.

Programul Sanatate, fonduri pentru digitalizare,
cercetare si infrastructura.

Contestatii, intarzieri si volatilitatea preturilor in
achizitii publice.

Integrarea evaludrii fizice si cognitive in modele
de Ingrijire centrate pe persoana.

Costuri recurente de mentenanta, licente si
inlocuire tehnologica.

Telemonitorizare si interventii hibride pentru
continuitatea postexternare.

Riscuri de securitate cibernetica si protectia
datelor medicale.

Parteneriate universitare si studii multicentrice.

Adoptie redusa daca personalul si pacientii nu
sunt implicati in proiectare.

Pozitionarea institutului ca reper national de
evaluare a rezultatelor functionale.

Utilizarea insuficienta a echipamentelor daci
selectia pacientilor si programarea nu sunt
corelate.

Dezvoltarea spitalizarii de zi si ambulatoriului,
dupa aprobdrile necesare.

Presiuni asupra finantarii serviciilor cronice si
limite contractuale CAS.

Concluzia analizei SWOT

Analiza aratd cd urmatoarea etapa trebuie si urmdareasca integrarea serviciilor si masurarea
rezultatelor. Infrastructura, adresabilitatea, digitalizarea si activitatea de cercetare pot sustine un
traseu clinic unitar, dacé evaluarea initiala, tratamentul, reevaluarea si urmirirea dupa externare
folosesc aceiasi indicatori. Pe aceasta bazi a fost aleasd problema prioritara.

3. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE
Problemele au fost ordonate dupa impactul asupra pacientului, urgents, posibilitatea de
interventie in mandat, compatibilitatea cu tema concursului si capacitatea de masurare.
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ik o trol A
Problema critica Impact Lom : Prioritate
managerial
Lipsa unui traseu integrat si masurabil pentru . 3 4
p ! grat s1 1 oI p Foarte ridicat Ridicat 1
declinul neuromotor si cognitiv
Capacitate limitata si insuficient integrata de o Mediu-ridicat,
o 1 o . Ridicat o - 2
spitalizare de zi/ ambulatoriu necesita aprobari
Indicatori publici insufici rientati - s s
atori publici insuficient orientati spre Ridicat Ridicat 3
rezultate functionale si cost pe rezultat
Transfer limitat vizibil intre cercetare,
practica clinica si valorificarea digital a Mediu-ridicat Ridicat 4
datelor
Riscul de utilizare suboptimali a investitiilor : 33 s i
S A I, 3 1 sl Ridicat Ridicat 5
si dotarilor noi
Dependenta financiara d iturile i : :
pendentd financia eAvemtu1 CASs Mediu Mediu 6
costuri recurente in crestere

4. SELECTAREA PROBLEMEI PRIORITARE SI MOTIVAREA ALEGERII
4.1. Problema prioritari

Problema prioritara este insuficienta standardizare, integrare si misurare unitara a traseului
clinic destinat pacientului geriatric cu declin neuromotor si/ sau cognitiv, de la evaluarea initiala
pana la recuperare, reevaluare si urmarirea dupa externare.

4.2. Motivarea alegerii

Problema rispunde direct temei concursului, deoarece dezvoltarea serviciilor prin terapii noi
presupune nu doar dotare, ci definirea populatiei-tintd, a protocolului, a competentelor, a
sigurantei, a indicatorilor si a finantarii. Interventiile asistate tehnologic pot creste intensitatea si
repetabilitatea antrenamentului, iar antrenamentul cognitiv computerizat supravegheat poate
produce beneficii pentru anumite domenii cognitive la pacientii cu deficit cognitiv usor; literatura
subliniazi insa heterogenitatea si necesitatea supravegherii si evaludrii riguroase.

Alegerea este compatibild cu investitiile existente si cu proiectul de modernizare a Clinicii

Otopeni. In primele 90 de zile vor fi verificate inventarul, contractele si listele de dotari aferente
proiectelor finantate. Componentele deja achizitionate, contractate sau finantate vor fi excluse ori
inlocuite, astfel incat si fie evitatd dubla finantare. Structura modulard permite ajustarea
componentelor fara schimbarea obiectivului clinic.
Proiectul implica structurile medicale, recuperarea, psihologia, cercetarea si compartimentele de
suport. Rezultatele pot fi masurate in timpul mandatului prin indicatorii clinici, operationali si
financiari stabiliti in proiect. Daca tintele sunt atinse, modelul poate fi extins in cadrul institutului
si prezentat ca exemplu de organizare a serviciilor geriatrice integrate.

5. DEZVOLTAREA PROIECTULUI DE MANAGEMENT
5.1. Denumirea si scopul proiectului
Denumire: Programul integrat de neurorecuperare geriatricd asistatd tehnologic, stimulare
Scop: cresterea capacititii functionale, autonomiei si calitatii vietii pacientului geriatric printr-
un traseu terapeutic integrat, sigur, personalizat si masurabil, care valorifica infrastructura Clinicii
Otopeni, ambulatoriul, resursele clinice si de cercetare si sistemele digitale ale institutului.
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5.2. Modelul clinic propus
Programul cuprinde sase etape, fiecare cu criterii de includere, responsabilitati, documente si

indicatori:

» Identificare si trimitere: sectiile institutului, ambulatoriul, medicii de familie si medicii
specialisti identifica pacientii eligibili.

» Evaluare geriatrica multidimensionala: status medical, functional, cognitiv, afectiv, nutritional,
fragilitate, risc de cadere si context social.

» Plan terapeutic interdisciplinar: obiective stabilite impreund cu pacientul si familia, dozaj,
frecventd, contraindicatii si rezultat asteptat.

> Interventie asistatd tehnologic: recuperare a mersului si echilibrului, membrului superior,
antrenament senzorio-motor, exercitiu interactiv si stimulare cognitiva supravegheata.

» Reevaluare si decizie: continuare, adaptare, trecere in spitalizare de zi/ambulatoriu sau
externare cu plan de continuitate.

» Continuitate postexternare: programiri, exercitii ghidate, monitorizare la 30 si 90 de zile si
revenire rapidad dacé apare regres functional.

5.3. Populatia-tinta

Populatia-tinta include, dupa evaluare si conform indicatiei medicale, persoane varstnice cu
sechele neurologice stabile, boala Parkinson si sindroame parkinsoniene, tulburiri de mers si
echilibru, risc crescut de cadere, deconditionare, fragilitate, deficit cognitiv usor sau stadii selectate
de tulburare neurocognitiva. Criteriile de includere si excludere vor fi aprobate in Consiliul
medical si vor fine seama de stabilitatea cardiovasculard, capacitatea de cooperare,
contraindicatiile dispozitivelor si obiectivele realiste ale pacientului.

Pentru fiecare pacient vor fi stabilite obiective functionale realiste, in raport cu diagnosticul si
evaluarea initiala. Tehnologiile vor fi utilizate numai pentru indicatiile aprobate, cu respectarea
marcajului CE si a instructiunilor producatorului. Software-ul cu scop medical va respecta
Regulamentul (UE) 2017/745 si cerintele aplicabile de risc, securitate, verificare si validare.

S.4. Terapiile noi propuse si baza tehnologici

y & % Baza actuala si elementul Pacienti, rezultat si conditie de
Terapie noua propusa d i
nou utilizare
o Completeaza recuperarea Pacienti neurologici stabili;
Antrenarea asistata a . — sie ois : 3
‘ - conventionald prin dozarea mobilitate, echilibru si autonomie;
mersului cu descarcare . e i
e L sprijinului si repetarea indicatie medicald si supraveghere
partiald a greutatii - i e ;
controlata a mersului. adecvata riscului.

Deficit motor selectat; mobilitate si

utilizarea functionald a membrului

superior; obiectiv individual stabilit
inaintea terapiei.

Adauga exercitiu repetitiv,
feedback si activitati orientate
spre sarcina.

Antrenarea asistata a
membrului superior

Tulburéri de mers, fragilitate si risc
de cadere; Timed Up and Go,
echilibru, viteza a mersului si numar
de caderi.

Leaga evaluarea riscului de
cadere de un program
madsurabil de antrenament.

Biofeedback pentru
echilibru si control postural




Terapie noui propusa

Baza actuali si elementul
nou

Pacienti, rezultat si conditie de
utilizare

Exercitiu interactiv si
realitate virtuala
nonimersiva

Introduce feedback vizual si
auditiv, exercitii cu sarcina
dubla si dificultate progresiva.

Pacienti eligibili senzorial si
cognitiv; aderentd, coordonare si
mobilitate; prevenirea raului de
miscare si adaptarea dificultatii.

Antrenament cognitiv
computerizat supravegheat

Completeaza evaluarea
cognitiva prin exercitii
personalizate, administrate si
urmarite de personal instruit.

Deficit cognitiv usor si cazuri
selectate; atentie, memorie si functii
executive; continut validat si
protectia datelor.

Urmarirea digitala dupa
externare

Leaga planul de recuperare de

programari, monitorizarea la

30 51 90 de zile si revenirea la
control.

Pacienti inclusi in program;
mentinerea rezultatului si
identificarea regresului; integrare cu
sistemele existente i respectarea
regulilor de telemedicina.

Elementul nou 1l reprezintd includerea terapiilor asistate tehnologic intr-un protocol geriatric
comun. Aceste interventii completeazi recuperarea conventionala. Pentru fiecare componenti se
stabilesc inaintea tratamentului indicatia, obiectivul functional si criteriul de evaluare a

rezultatului.

3.5. Obiective generale si specifice

Obiectiv general

Infiintarea si operationalizarea pana la finalul anului al doilea a unui program integrat de
neurorecuperare geriatrica si stimulare cognitiva asistata tehnologic, cu extindere si consolidare in
anii 3-4, care demonstreaza rezultate clinice, operationale, financiare si stiintifice masurabile.

Obiectiv SMART

Tinta Termen

OS1 - Audit si proiectare

Auditarea in primele 90 de zile a
fluxului, cazurilor eligibile,
personalului, spatiilor, dotarilor si
integrérii IT; aprobarea notei
conceptuale si a registrului de

Luna 3

riscuri

OS2 - Protocol si siguranta

Aprobarea a minimum 3
protocoale clinice si operationale:
neuromotor, cognitiv si
continuitate postexternare; circuit
de raportare a incidentelor

Luna 6

OS3 - Achizitie si integrare

Contractarea, instalarea, receptia
si integrarea componentelor
aprobate, fard suprapunere cu
proiectele existente

Luna 15

0S4 - Competente

Minimum 90% din personalul
desemnat instruit, minimum 85%

Luna 16




Obiectiv SMART Tinta Termen

validat practic inainte de
utilizarea autonoma

Minimum 300 de pacienti unici
inclusi 1n pilot; set de date
complet pentru cel putin 85%
dintre cazuri

OS5 - Pilot clinic Luna 24

Minimum 70% dintre pacientii
care finalizeaza protocolul ating
diferenta clinic relevanta la Luna 30 si
indicatorul principal stabilit anual
pentru traseul lor; pierderile la
urmarire sunt raportate separat

OS6 - Rezultat functional

Cresterea cu minimum 15% a
episoadelor eligibile derulate in
spitalizare de zi/ambulatoriu fata
de baza stabilita in audit

OS7 - Acces Anul 4

Minimum 900 de pacienti
unici/an, utilizarea programati a
OS8 - Capacitate matura capacititii de minimum 65% si Anul 4
disponibilitate tehnica de

minimum 90%

Registru clinic, minimum doua

roiecte/parteneriate si minimum Péni la

0OS9 - Cercetare P N P ) $_ . finalul
doud manuscrise stiintifice .
o mandatului

transmise spre publicare

Tinta de capacitate are la baza o configuratie de referintd cu opt statii functionale, sase sesiuni
programabile pe zi, 220 de zile de activitate pe an, un grad de utilizare de 75% si o medie de opt
sesiuni pentru un pacient. Rezultd aproximativ 7.920 de sesiuni si 990 de trasee terapeutice anual.
Tinta manageriald de minimum 900 de pacienti pastreazi o rezervd pentru mentenant, anulri si
cazuri care necesitd protocoale mai lungi. Modelul va fi recalculat dupa auditul initial si inaintea
achizitiei.

Reguli de evaluare

 Tintele clinice se raporteaza pentru fiecare traseu terapeutic, pe baza indicatorului principal
stabilit inaintea pilotului. Analiza va prezenta separat pacientii cu protocol finalizat, retragerile,
pierderile la urmdrire si evenimentele care au impiedicat reevaluarea.

e Reducerea duratei de spitalizare este indicator secundar si este acceptati doar daci rezultatele
functionale, readmisia si siguranta nu se deterioreaza.

o Utilizarea echipamentelor se calculeaza raportat la capacitatea programabild dupa sciderea
mentenantei planificate, nu la 24 de ore/zi.

e Extinderea dupa pilot este conditionat de atingerea pragurilor de siguranta, completitudine a
datelor, utilizare si rezultat clinic.
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5.6. Activititi, calendar si responsabilititi
Etapa 0 - Guvernanti si audit de baza (lunile 1-3)

Constituirea Comitetului de coordonare si a Unitatii de implementare, cu roluri,
Inventarierea dotarilor si contractelor existente, inclusiv a echipamentelor finantate prin SMIS
338444 si proiectul de digitalizare.

Analiza retrospectivd a minimum 12 luni de activitate: diagnostice, eligibilitate, volum, durata,
spitalizare de zi, rezultate si costuri.

de autorizare.

Analiza competentelor si disponibilitdtii personalului; consultarea pacientilor si
apartindtorilor.

Stabilirea valorilor de baza si aprobarea tabloului de bord al proiectului.

Etapa 1 - Proiectare clinici si contractare (lunile 4-9)

Definirea traseului clinic, criteriilor de includere/excludere si indicatorilor standardizati.
Consultarea pietei in conditiile Legii nr. 98/2016, utilizdnd cerinte functionale, nu specificatii
orientate cétre un producitor.

Analiza costului total de proprietate: achizitie, instalare, licente, consumabile, mentenanta,
instruire, actualizari si retragere.

Intocmirea notei conceptuale, aprobarea bugetului si a strategiei de contractare; verificarea
dublei finantari.

Initierea procedurii de achizitie si pregétirea documentatiei pentru autorizare, protectia datelor
si securitate cibernetica.

Etapa 2 - Instalare, interoperabilitate si formare (lunile 10-16)

Amenajarea miniméa necesard a spatiilor si validarea circuitelor.

Receptia cantitativd, calitativa, functionala si de securitate; verificarea documentelor
CE/MDR.

Integrarea datelor cu sistemul informatic existent si realizarea evaludrii de impact asupra
protectiei datelor, daca este necesara.

Formarea pe roluri: medici, kinetoterapeuti/ fiziokinetoterapeuti, asistenti, psihologi, IT, tehnic
si calitate.

Simuldri, testarea situatiilor de urgenta, criterii de oprire si validarea competentelor inainte de
primul pacient.

Etapa 3 - Pilot clinic controlat (lunile 17-24)

Pornire graduald, cu revizuire dupa primele 30, 100 si 300 de cazuri.

Raport lunar privind siguranta, completitudinea datelor, utilizarea si rezultatele.

Audit clinic intermediar si decizie de continuare, ajustare sau suspendare a unei componente.
Evaluarea costului pe pacient si pe rezultat functional relevant.

Etapa 4 - Extindere si consolidare (anii 3-4)

Extinderea programului cétre spitalizarea de zi si ambulatoriu pe baza rezultatelor pilotului si
a aprobarilor necesare.



Grafic Gantt - calendarul de implementare

Consolidarea continuitatii postexternare si a monitorizarii la 30/90 de zile.
Integrarea indicatorilor in contractele interne de management si in raportarea anuala.
Parteneriate de cercetare multicentrica si diseminarea rezultatelor.

Plan de inlocuire tehnologica si buget recurent pentru perioada postmandat.

Activitate

L1-3

Guvernanta si audit de baza

Proiectare clinica si indicatori

Consultarea pietei si achizitie

L4-9 L10-16

L17-24 | Anul3 | Anul4

Amenajare si autorizare

Integrare IT si protectia datelor

Formare si validare competente

Pilot clinic

Evaluare intermediara

Extindere spitalizare de

zi/ambulatoriu

Cercetare si diseminare

Audit anual si raportare publica

Sustenabilitate si inlocuire

tehnologica

Matricea responsabilititilor

Domeniu

Responsabil

Avize/participanti

Livrabil

Guvernanta

Manager

Comitet director, CA

Decizie UIP, mandat si raport
trimestrial

Clinic

Director medical

Sefi sectii/laboratoare,
Consiliu medical

Traseu si protocoale aprobate

Achizitii si
contractare

Serviciul achizitii
publice,
contractare, tehnic,
relatii cu publicul
si arhiva

Compartiment juridic,
Serviciul financiar-
contabilitate, specialisti
clinici si tehnici

Documentatie, procedura si
contract

Resurse umane

Serviciul resurse
umane, normare,
organizare,
salarizare

Director medical, sefi de
structura, formatori

Plan de personal, formare si
validarea competentelor

.776
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Domeniu Responsabil Avize/participanti Livrabil
Serviciul statistica
Date si si informatica DPO, furnizorii sistemelor .
: C ’ . . . Integrare, securitate,
infrastructura medicala si existente, managementul T .
b b . o b trasabilitate si raportare
digitala Compartimentul calitatii :

de informatica

Compartimentul de

Compartimentul . . ..
. . prevenire a infectiilor . : o
Calitate si managementul . . . Indicatori, audit si plan de
. > e . s asociate asistentel n NPT
siguranta calitatii serviciilor imbunététire

medicale, Consiliul medical

de s@natate . . .
si Consiliul etic

; Consiliul stiintific, Comisia
Structurile de - i o i . .
Cercetare cercetare locald de etica a cercetdrii | Registru, protocol si rezultate

si parteneri academici

5.7. Resurse necesare si buget estimativ
Resurse umane

Nucleul clinic va include medic geriatru, medic de medicina fizica si reabilitare, neurolog in
colaborare, kinetoterapeut/ fiziokinetoterapeut, asistent medical, psiholog/neuropsiholog, dupi caz
terapeut ocupational, dietetician si asistent social. Echipa de suport include specialist IT, inginer/
tehnician, achizitii, juridic, financiar, RUNOS, calitate, DPO si cercetare. Dimensionarea finala se
stabileste dupa auditul incércérii si nu porneste de la presupunerea ci un singur terapeut poate
supraveghea simultan mai multi pacienti indiferent de risc.

Resurse materiale si digitale

capacitatii tehnice. Componentele tehnologice sunt achizitionate modular, dupi verificarea
inventarului si a proiectelor finantate. Datele sunt colectate in sistemul informatic existent prin
integrare sau interfete standard, cu jurnalizare, control al accesului, continuitate si copii de
siguranta.

Buget estimativ multianual

Bugetul reprezintd limita estimata pentru fundamentarea proiectului, nu un angajament de
achizitie. Valoarea finala va rezulta din audit, consultarea pietei, configuratia aprobata si sursa de
finantare. Estimérile includ TVA atunci cand acesta constituie cost si vor fi actualizate la initierea
procedurii.

Categorie Valoare estimati Continut
Audit, proiectare clinica si ; Analiza functionald, autorizare, evaluiri
- 150.000 lei Do "
documentatii tehnice si documentatii

Configuratie de referinta: un sistem pentru
mers, un sistem pentru membrul superior si
doua statii pentru echilibru si evaluare
functionala

Tehnologii de neurorecuperare 2.700.000 lei

W%
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Categorie Valoare estimata Continut

Doua statii de exercitiu interactiv
650.000 lei nonimersiv, doua statii de antrenament
cognitiv, licente initiale si continut validat

Stimulare cognitiva si
exercitiu interactiv

Interoperabilitate cu sistemele existente,
450.000 lei tablou de bord, programare, urmarire la
30/90 de zile si jurnalizare

Integrare digitala si
continuitate postexternare

Amenajari si infrastructura Lucrari strict necesare, retea, alimentare si

. 350.000 lei : »

tehnica siguranta
Formare si validare 200.000 lei Training pe roluri, 31.mvular1 si evaluare

competente practica

Mentenantd, licente si suport pentru
550.000 lei minimum 24 de luni, cu niveluri de serviciu,
actualizari si piese critice

Mentenants, licente si suport
initial

Evaluare, cercetare si

< 3 150.000 lei Registru, analiza statistica si raportare
diseminare

Rezerva pentru variatii . Utilizatd numai prin aprobare si in limitele
’ 150.000 lei ¥
fundamentate legale

Valoare modulara, revizuibila dupa

TOTAL ESTIMAT 5.350.000 lei o
consultarea pietei

Din totalul de 5.350.000 lei, aproximativ 4.150.000 lei reprezinta echipamente, software, integrare
si amenajari, 1.050.000 lei acoperd proiectarea, formarea, mentenanta initiald si evaluarea, iar
150.000 lei reprezinta rezerva pentru variatii fundamentate. Pentru perioada ulterioara celor 24 de
luni incluse in buget se va constitui, Tnaintea extinderii, o estimare anuala pentru mentenanti si
licente. Ca reper de planificare se va utiliza un interval de 8-12% din valoarea componentelor
tehnologice si software, care va fi confirmat prin consultarea pietei. Costul eventualelor posturi
suplimentare va fi prezentat separat si nu va fi angajat inaintea aprobdrii structurii si finantarii.
Scenariul de bazi urmareste finantarea investitiei din fonduri nerambursabile sau credite bugetare
aprobate, iar functionarea curentd din contractarea legala a serviciilor, venituri proprii aprobate si
bugetul institutului. Daca finantarea integrala nu este disponibild, proiectul incepe cu modulele
care pot fi utilizate in sigurantd si evaluate independent. Extinderea se aproba numai dup#
demonstrarea rezultatului clinic si identificarea sursei pentru costurile recurente.

Surse de finantare

e fonduri nerambursabile disponibile pentru sanatate, digitalizare, cercetare sau inovare, daci
sunt eligibile;

e credite bugetare aprobate de Ministerul Sanatatii pentru investitii si dotiri;

e venituri proprii legal disponibile, numai dupa aprobarea bugetara si fird afectarea activititii
curente;

e parteneriate de cercetare si proiecte competitive, fara transfer nelegal de cost sau conditionarea
actului medical;

e implementare modulara dacé finantarea integrald nu este disponibil intr-un singur exercitiu.



Pac. |14

5.8. Guvernanti, achizitii si control intern

Echipa de implementare raporteaza lunar managerului si trimestrial Comitetului director si
Consiliului de administratie. Extinderea programului se aproba pe baza rezultatelor clinice, a
sigurantei, a gradului de utilizare si a resurselor disponibile. Riscurile proiectului sunt incluse in
registrul de riscuri al institutului, iar auditul intern verifica, potrivit competentelor sale,
guvernanta, contractarea, inventarul si trasabilitatea indicatorilor, fara a prelua atributii
operationale.

Principii de achizitie

e specificatii functionale, proportionale si verificabile, fard indicarea nejustificati a unei marci;

e consultarea pietei documentata si analiza costului total de proprietate;

e lotizare atunci cand stimuleazi concurenta si reduce dependenta de un singur furnizor;

e criterii de atribuire care includ performanta, siguranta, interoperabilitatea, formarea, garantia
si mentenanta;

e probe functionale si acceptanta pe scenarii clinice nainte de receptia finala;

e clauze privind disponibilitatea, timpii de remediere, actualizirile de securitate, portabilitatea
datelor si incetarea contractului;

Guvernanta datelor

Setul minim de date va include date demografice strict necesare, diagnostic, fragilitate, status
functional si cognitiv, obiective, dozajul terapiei, rezultate, incidente si monitorizare. Accesul este
bazat pe rol, iar datele pentru cercetare sunt pseudonimizate. Orice schimb de date respecta GDPR,
Legea drepturilor pacientului si politica institutului. Integrarea software-ului cu scop medical se
realizeazd numai dupa verificarea conformititii MDR si a documentatiei de securitate.

Control Frecventa Dovada
. Volum, utilizare, incidente, blocaje,
Raport operational UIP Lunar Wik, z net J
decizii
; . ; Indicatori clinic-financiari si abatere
Tablou de bord managerial Trimestrial - o e
fata de tinta
i Semestrial in pilot, Esantion de dosare, rezultat si
Audit clinic : ’ .
apoi anual conformitate protocol
_ . . Trimestrial si la Jurnale, vulnerabilitati, plan de
Revizuire securitate si acces P ;
’ modificari remediere
Inventar si mentenanti Lunar/trimestrial Disponibilitate, interventii si piese
Raport catre CA Trimestrial Stadiu, riscuri, buget si masuri

Rezultate agregate si plan de

Raport public sintetic Anual tmbuniitafire

5.9. Protocol clinic, calitate si siguranta pacientului
Evaluarea initialia

inaintea includerii, pacientul beneficiazd de evaluare geriatricd multidimensionald si de
stabilirea obiectivului personal. Setul este adaptat diagnosticului si poate cuprinde: indice Barthel,

K



Timed Up and Go, viteza a mersului, test de echilibru, forta de prehensiune, risc de cadere, MoCA
sau instrument echivalent, status afectiv, nutritie, fragilitate, durere, calitatea vietii si povara
apartindtorului. Instrumentele se aplicd de personal instruit, cu respectarea licentelor si limitelor
de interpretare.

Planul terapeutic

Planul precizeaza indicatia, obiectivul functional, tehnologia utilizatd, intensitatea, durata,
frecventa, supravegherea, criteriile de intrerupere si reevaluarea. Tehnologia este combinati cu
recuperarea conventionald si activitdti orientate spre sarcind. Pentru componenta cognitiva se
preferd programe supravegheate si personalizate, deoarece dovezile publicate indica efecte mai
consistente pentru interventiile supravegheate si o certitudine mai redusa in dementa.

Siguranta

e screening cardiovascular, neurologic, osteoarticular si cognitiv inaintea sesiunii;

e identificarea contraindicatiilor si a riscului de cadere/lezare;

e prezenta personalului conform clasei de risc si instructiunilor producitorului;

e criterii de oprire: durere, instabilitate, dispnee, simptome neurologice, anxietate severad sau
defectiune;

e igienizare validatd intre utilizatori si trasabilitatea dispozitiv-pacient-sesiune;

e raportarea incidentelor si analiza cauzei-radacina;
e plan de continuitate in caz de indisponibilitate tehnica; terapia pacientului nu depinde exclusiv
de dispozitiv.

Experienta pacientului

Pacientul si apartindtorul primesc informatii clare despre scop, limite, alternative, datele
colectate si posibilitatea retragerii. Obiectivele sunt stabilite in limbaj functional: mers sigur la
domiciliu, transfer, imbréacare, utilizarea obiectelor, orientare sau participare sociala. Satisfactia
este completatd de Patient-Reported Outcome Measures si de intrebarea daca rezultatul obtinut
este relevant pentru viata pacientului.

Criterii pentru extinderea programului

Domeniu Prag minim dupi pilot Decizie daca pragul nu este atins
Sturants Fara evenimente grave prevenibile | Suspendare componenta si analiza
g asociate programului cauzd-radacina
Completitudinea - ; - - ;
ga telor Minimum 85% seturi complete Simplificare flux si reinstruire
N Minimum 80% finalizeaza Revizuire dozaj, programare si
Aderenta : 4, P} ’
’ protocolul prescris criterii
Minimum 70% ating progres - T .
Rezultat NS Progres Revizuire selectie si interventie
relevant la cel putin un domeniu
.. Minimum 60% din capacitatea . .
Utilizare i % . ; Analiza cerere, program si personal
programabild in ultimele 3 luni




Do, |16

Domeniu Prag minim dupi pilot Decizie daca pragul nu este atins
Minimum 90% réaspunsuri
Satisfactie favorabile, cu rata de raspuns Plan de imbunatatire
raportata B
5.10. Managementul riscurilor
Risc Prob./impact Miisura preventiva Plan de raspuns
Suprapunere cu M/R Inventar si verificare surse inainte | Eliminare/adaptare
proiecte finantate de aprobare lot
s . . . Replanificare si
Contestatii sau Consultare piatd, specificatii P Te3
o Y s g M/R " ’ implementare
intarziere achizitie proportionale y
’ modulara
o . . e o Revizuire criterii,
Utilizare redusa M/R Analiza cererii si pilot .
’ program si flux
. . Etapizare
. Audit incércare si formare i B w
Insuficienta personal M/R . C redistribuire sau
’ Incrucisata .
’ posturi fundamentate
Rezultate clini ¢ g g8 Y mma o Oprire/ajustare
ezu fee M/R Protocol si indicatori validati p justal
slabe ’ ’ componenta
Asistentd medicala,
. C raportare, analiza
. Screening, competente si criterii 3 e e B
Eveniment advers S/R . ’ cauzei-radacina si
de oprire g o -
notificérile prevazute
de lege
Indisponibilit o § Terapie alternativa si
naispontot ate M/M SLA, mentenanta si piese P 3
tehnica ’ escaladare
. Atac' Segmentare, acces pe rol, backup Plan de raspuns si
cibernetic/pierdere M/R ’ . ’ ’ . :
patching continuitate
date
Costuri recurente M/R TCO pe 5 ani si clauze Prioritizare si
nebugetate contractuale renegociere legala
Rezistentd la M/M Co-proiectare, superutilizatori, | Coaching si ajustarea

schimbare

feedback

fluxului

Legenda: S = scdzut; M = mediu; R =ridicat. Prima litera indica probabilitatea, iar a doua impactul.

5.11. Sustenabilitate

Sustenabilitatea programului va fi asigurata prin includerea sa in protocoalele si programarea
curentd, mentinerea competentelor personalului, bugetarea mentenantei si a licentelor si raportarea
anuald a costului pe pacient si pe rezultat. Extinderea va fi corelatd cu volumul contractat si cu
bugetul aprobat. Indicatorii programului vor fi inclusi in activitatea de management al calititii si
in responsabilitatile structurilor care participa la implementare.
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In anul 4 se intocmeste planul pentru urmatorii cinci ani, cu estimiri privind volumul de
activitate, mentenanta, inlocuirea echipamentelor si necesarul de personal. Mentinerea fiecirei
componente va fi decisa in functie de rezultatele clinice, gradul de utilizare si costurile recurente.

S.12. Rezultate asteptate si indicatori de evaluare

Categorie Indicator Tinta finala
Capasitate Program operaﬁona\l}:llijd;;rtotocoale si personal 100% pand in luna 18
Acces Pacienti unici/an dupa maturizare Minimum 900 in anul 4
Acces Cresterea episoadelor f:ligibilf: de zi/ +15% £ de beaza anditafuf
ambulatoriu
Calitate date Seturi clinice complete Minimum 90% in anul 4
Rezultat clinic Pacienti cu progrgz ;ilﬂel\i/jnt la cel putin un Minimum 70%
Aderentd Finalizarea protocolului prescris Minimum 80%
Siguranta Evenimente grave prevenibile 0
Tehnic Disponibilitate tehnica Minimum 90%
Operational Utilizarea capacitatii programabile Minimum 65%
Experienta Satisfactie specifica programului Mlnll_r;;;?ngsogﬁiﬂciz;;ta a8
Financiar Cost pe pacient si pe rezultat functional Calculat si raportat anual
Cercetare Proiecte/parteneriate si manuscrise Minimum 2 + minimum 2
Transparenta Raport public agregat 1/an

Indicatori clinici recomandati

Setul final se aproba dupa audit si pe diagnostice, dar va urmari minimum: autonomie in
activitatile zilnice, mobilitate, vitezd a mersului, echilibru si caderi, forts, status cognitiv, durere,
fragilitate, calitatea vietii, obiectivul individual al pacientului, readmisia la 30 de zile si mentinerea
rezultatului la 90 de zile. Se raporteaza atat media, cét si proportia pacientilor care ating diferenta
clinic relevanta.

Componenta de cercetare translationali

Programul creeazi un registru clinic pseudonimizat, cu dictionar de date si reguli de calitate.
Proiectele stiintifice vor fi aprobate separat, cu aviz etic si plan statistic. Prioritatile sunt predictia
raspunsului la recuperare, relatia dintre fragilitate, cognitie si mobilitate, aderenta la interventii si
cost-eficacitatea. Rezultatele negative sau neutre vor fi raportate, deoarece ele protejeazi pacientii
si resursele publice.

Impact institutional
La finalul mandatului, programul trebuie si functioneze pe baza unor protocoale aprobate, cu
personal instruit si indicatori raportati periodic. Rezultatele vor permite institutului si decida
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continuarea sau extinderea serviciului. Datele agregate si rezultatele cercetdrii vor putea
fundamenta propuneri adresate Ministerului Sanatatii privind dezvoltarea serviciilor geriatrice
integrate.

6. CUNOASTEREA LEGISLATIEI RELEVANTE

Implementarea proiectului se realizeazi cu respectarea legislatiei in vigoare si a versiunilor

actualizate la data fiecarei operatiuni. Cadrul principal include:

Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatitii - Titlul VII Spitalele;

Ordinul ministrului sanatatii nr. 1520/2016 privind concursul pentru functia de manager, astfel
cum a fost modificat inclusiv prin OMS nr. 224/2026;

Legea nr. 500/2002 privind finantele publice si Ordinul ministrului finantelor nr. 1140/2025
privind angajarea, lichidarea, ordonantarea si plata cheltuielilor bugetare;

Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice si H.G. nr. 395/2016;

Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientului si OMS nr. 1410/2016;

H.G. nr. 521/2023 si OMS/CNAS nr. 1857/441/2023 privind pachetele de servicii si
contractarea, cu modificéarile ulterioare;

OMS nr. 1101/2016 privind prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;
OMS nr. 914/2006 privind conditiile de autorizare sanitar;

OMS nr. 1384/2010 privind contractul de management si indicatorii managerului;

OMS nr. 921/2006 privind atributiile comitetului director;

OSGG nr. 600/2018 privind controlul intern managerial;

Legea nr. 672/2002 si H.G. nr. 1086/2013 privind auditul public intern;

Legea contabilitétii nr. 82/1991 si Legea-cadru nr. 153/2017;

Regulamentul (UE) 2016/679, Legea nr. 190/2018 si politicile interne privind protectia datelor;
Regulamentul (UE) 2017/745 privind dispozitivele medicale;

Legea nr. 134/2019 privind reorganizarea Agentiei Nationale a Medicamentului si a
Dispozitivelor Medicale din Romaénia;

H.G. nr. 1.133/2022 privind normele de organizare si furnizare a serviciilor de telemedicina;
Legea nr. 185/2017 si standardele aplicabile evaludrii si acreditarii spitalelor, aprobate prin
OMS nr. 446/2017,

Legea nr. 183/2024 privind statutul personalului de cercetare, dezvoltare si inovare;

ROF INGG ,,Ana Aslan” din 15.07.2025, structura si organigrama aprobate in 2026.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39300491/
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impairment or dementia, npj Digital Medicine, 2024, PMID 38172429,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38172429/

13) Regulation (EU) 2017/745 on medical devices, https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2017/745/0j
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16)H.G.  nr.  1.133/2022  privind normele metodologice pentru telemedicin,
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