RAPORTUL ANUAL AL ACTIVITATII
MEDICALE

PERIOADA EVALUATA:
01 IANUARIE 2025 - 31 DECEMBRIE 2025




SECTIAINTERVENTIE TIMPURIE DIAGNOSTIC SI CONSULT CU SPITALIZARE

Indicii de baza ai activitatii
« Numarul copiilor externati a fost de 876 — ce constituie 109,5%

- Durata medie de tratament este de 11,97 zile, echivalent cu 119,7%. Acest indice variaza
in dependenta de patologie, gravitatea ei si dinamica pacientului;

* Numarul de zile pat a constituit 10491- ce constituie 118,4%,;
* Rotatia patului de 24,33 ori;
* Durata medie de utilizare a patului a constituit 291,39 zile -86,72%,;

« Numarul familiilor noi intrate in program au fost 262 din 876 total copii.




SECTIAINTERVENTIE TIMPURIE DIAGNOSTIC $SI CONSULT AMBULATOR

Indicii de baza ai activitatii
Tratament de reabilitare in conditii de zi au urmat 1852 copii, ce constituie 110%;
- 28907 vizite, planul anual de vizite a fost realizat in proportie de 92 %,;
- Durata medie de reabilitare a fost de 9,8 zile;
* Investigatii (USG, EEG, ECG) 1575;

« Numarul copiilor noi inclusiin program au fost 993.




SECTIAINTERVENTIATIMPURIE DIAGNOSTIC S| CONSULT AMBULATOR

Servicii de interventie timpurie

- In programul de interventie timpurie, au fost deserviti 895 copii din 876 familii. Pe
parcursul acestui an au beneficiat de servicii specializate, in regim de zi, 461 familii
noi;

« Copii eligibili pentru grupa | au fost 429 copii (47,9%) si eligibili pentru grupa Il — 464
copii (51,8 %), grupa Il 2 copii constituind 0,3% din numarul copiilor beneficiari;

- Copiiinternati au fostin numar de 914, cei externati 895 dintre care 319 fete si 576
baieti;

« Dupa nozologii pe locul unu este tulburarile de dezvoltare a vorbirii si abilitatilor
scolare-192; Locul doi sunt Tulburari de dezvoltare a functiei motorii-152 copii;
locul trei Tulburari de dezvoltare specifice mixte-122; TSA este pe locul 4 cu 112
copii.




2728 copii au fost inclusiin program de reabilitare. Planul anual fiind realizat in proportie de 110%.
Repartizarea dupa nozologii a pacientilor

Pe primul loc dupa adresare se mentin Tulburarile de dezvoltare a vorbirii si ale abilitatilor scolare cu
16,5% in numar de 450 de copii din program. Urmatoarea fiind Afectiunile ortopedice cu deficit
functional cu 15,9% un total de 434 copii, iar al 3-lea ca si frecventa diagnostic in centru de
reabilitare este cel de Paralizie Cerebrald cu 12,57% si 343 copii. In anul 2025 copii cu tulburari din
spectrul autist au constituit 280 copii - circa 10,26% si fiind al 4-lea diagnostic.

Repartitia pacientilor dupa varsta
Numarului copiilor sugari fiind de 111, ce constituie- 4,06%.

Copiii de varsta frageda au fost in program de reabilitare/abilitare 1109 in total constituind 40,65%
din totalul de 2728 copii. 5- 9 ani 906 copii, 10 - 18 ani — 602 copii.




Curele de tratament Gradul de dizabilitate

Efectuat: Total cu grad de dizabilitate: 890
 ocuradetratament-1308 copii, | Dintre ei:

« 2cure-470 copii, = Grad sever: 664

« 3cure-111 copii, = Grad accentuat: 147

e 4cure-19 = Grad mediu: 79



SECTIA DE REABILITARE FIZICA S| TERAPIE OCUPATIONALA

Indicii de baza a activitatii

Colaboratorii sectiei au oferit pacientilorin total 61499 (11885 ITC) sedinte, dintre care
copiilor din ambulator 20468 sedinte si celor din stationar 29150 sedinte.

Numarul total de 343 copii cu PCI, toti au fost evaluati conform GMFM-66 (Evaluarea
Abilitatilor Motrice Grosiere computerizate), pentru aprecierea gradului deficitului motor.
Conform Sistemul de Clasificare a Functiei Motorii Grosiere in PCI toti copiii au fost
evaluati.

In 2025 a fost implementata reabilitarea robotizata:

- A membrelor superioare;

membrelor inferioare;

echilibrului si posturii, corectia la nivel de coloana vertebrala;

cognitive.




SECTIA DE REABILITARE PSIHO-VERBALA S| ASISTENTA SOCIALA
Indicii de baza ai activitatii
Au fost prestate 33965 sedinte

Centrul Specializat de Interventie in Tulburari de Spectru Autist pentru Copii

Testarile au fost efectuate pentru copii cu varste cuprinse intre 1-17 ani, repartizati
astfel:

Au fost evaluati ADOS 2 - 545 de copii. Dintre acestia, 228 copii au devenit
beneficiari directi ai programului de reabilitare. (528 teste suplimentare)

« 0-5 ani: 340 copii

* 5-17 ani: 205 copii




SECTIAMETODOLOGICE

Sectia Metodologica actioneaza ca furnizor local de Educatie Medicala Continua
(EWC), sustinand actualizarea cunostintelor profesionistilor in sanatate, in
colaborare cu Ministerul Sanatatii si alte institutii.

Organizeaza o varietate de evenimente educative, cum ar fi:

Conferinte tematice pe subiecte actuale in reabilitare si pediatrie;

Simpozioane cu invitati specializati in domenii de interes, pentru schimb de
practici si actualizari de metodologie;

Ateliere de lucru practice, centrate pe dezvoltarea de abilitati specific;

Cursuri de instruire teoretica si practica pentru personalul medical si de
reabilitare.




ECHIPAMENTE ASISTIVE

Pe parcursul anului 2025 au fost repartizate 252 unitati:

- beneficiarilor IMSP CRRC 178 unitati: 48 ambulator, 56 stationar

« 74 unitatiin afara programului.

A fost eliberate 533 unitati la 8 institutii medicale din tara.
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ANALIZA CALITATII SERVICIILOR
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ACCESIBILITATEA SERVICIILOR

Timp de asteptare

Accesul la servicii se realizeaza pe baza de programare prealabila
centralizata.

Timpul mediu de asteptare pentru initierea programului:
- reabilitare motorie este aproximativ de 7- 10 zile;
- reabilitare psiho- verbala este aproximativ de 6 luni;

« Pentru cazurile considerate prioritare (reabilitarea acuta si subacuta) -in 2-7
zile (in stationar).
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ACCESIBILITATEA SERVICIILOR

Progresul beneficiarilor

Progresul copiilor este monitorizat in mod sistematic, prin evaluari initiale si
reevaluari periodice. Din totalul copiilor 90% au fost cu ameliorarea starii si 10% fara
dinamica pozitiva.

Toti copiii inclusi in program au fost evaluati, monitorizati in dinamica si elaborate
recomandari pentru continuitatea procesului.
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SATISFACTIA
BENEFICIARILOR
SI A FAMILIEI




SATISFACTIA BENEFICIARILOR SI IMPLICAREA PARINTILOR

Feedback din chestionare

In perioada evaluata, au fost aplicate 257 chestionare de satisfactie
parintilor/tutorilor. Rezultatele indica un nivel ridicat de satisfactie generala fata de
serviciile oferite 97%, majoritatea respondentilor apreciind profesionalismul
personalului, atitudinea empatica si calitatea interventiilor.

De asemenea, respondentii au evidentiat comunicarea eficienta cu specialistii si
implicarea acestorain explicarea progresului copiilor.
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CONCLUZII

Perspective de dezvoltare:

= Consolidarea sistemului de management al calitatii prin alinierea completa la cerintele ISO
9001:2015 si integrarea mecanismelor de control intern conform HG nr. 728/2023 privind
controlul intern manasgerial;

= Accelerarea procesului de digitalizare si integrarea sistemelor informationale, cu respectarea
cerintelor de securitate conform HG nr. 201/2017 privind securitatea cibernetica;

= Dezvoltarea resurselor umane prin programe continue de instruire si politici de retentie a
personalului calificat;

= Continuarea procesului de modernizare al infrastructurii si echipamentelor pentru a corespunde
standardelor internationale si nationale actuale de reabilitare pediatrica;

= Monitorizare a performantei (KPI) si evaluari periodice ale satisfactiei beneficiarilor;
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CONCLUZII

Perspective de dezvoltare:

- Sectia metodologica a avut o contributie esentiala la dezvoltarea serviciilor de reabilitare prin
implementarea de noi instrumente si programe bazate pe doveazi, prin diseminarea cunostintelor
la colaboratorii centrului;

* Au fost procurate si dotate salile de kinetoterapie robotizata cu MEISSA, CAPRI, JUPITER; ALFA, X-
COGNI, MINITENSOR, GRAVISPINE, COSMWOS fiind primul Centru de reabiliatare din tara dotat cu
astfel de tehnologii;

- Abordarea individuala a cazului de catre echipa implicata;

- Continuarea implementarii programelor de reabilitare adaptate nevoilor complexe ale
beneficiarilor;

- Extinderea colaborarilor internationale/nationale si utilizarea tehnologiilor digitale in procesul de
reabilitare.
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