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

Institutul National de Neurologie si Boli Neurovasculare este o unitate cu personalitate
juridica distincta, infiintata prin HG/174/1995 si are in prezent 300 de paturi pentru spitalizarea
continua si 10 paturi pentru spitalizarea de zi, fiind specializat Tn ingrijirea bolnavilor cu afectiuni
neurologice si neurochirurgicale cu preponderenta vasculare, acreditat prin Decizie A.N.M.C.S.
cu data de 01.01.2015 si este in prezent in ciclul al doilea de acreditare, ce se va incheia in
ianuarie 2022.

Institutul a fost gandit ca o institutie medicala clinica, putand sa includa in sfera sa de
activitate, cercetarea clinica si fundamentala si invatamantul clinic Tn specialitatile neurologie si
neurochirurgie.

Institutul este subordonat pe linie de cercetare si invatamant, Academiei Romane si
Universitatii de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila” din Bucuresti. Activitatea de cercetare este
dovedita si prin faptul ca Institutul National de Neurologie si Boli Neurovasculare este
organizatorul Conferintei Nationale de Stroke (AVC) cu participare internationald, ce are o
traditie de douazeci si doi de ani; a XXII-a editie desfasurand-se in octombrie 2019.

Mentionez ca n ultima jumatate de secol cele mai mari progrese s-au facut in terapeutica
patologiei vasculare neurologice si neurochirurgicale, rezultatele obtinute ducand la tratarea si
recuperarea, uncori fara deficite a acestor bolnavi, cu 0 speranta de viata foarte buna, cu
reinsertia lor sociala aproape in totalitate si scaderea considerabila a costurilor sociale date de
ingrijirea lor.

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

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

Tncepand din anul 2011 prin Ordinul nr.452/13.05.2011 al Ministerului Sanatatii se
aproba clasificarea Institutului National de Neurologie se Boli Neurovasculare in categoria 1M.
Acest lucru semnifica conform ordinului MS 1408/2010 ca spitalul din categoria IM are nivel de
competentad foarte inalt, restrans la domeniul sdu de activitate si asigurd servicii medicale intr-0
specialitate Tn conexiune cu alte specialitati complementare.

Tn anul 2012 prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1085/26.10.2012, Institutul National
de Neurologie si Boli Neurovasculare este incadrat in categoria “Spitale Clinice Regionale de
Urgenta” cu nivel de competentd I1B. Acesta incadrare obligd institutul sd rezolve urgentele
neurologice si neurochirurgicale din profilul sau de activitate ce survin Tn regiunea pe care o
asigura.

Institutul desfasoara activitate de invatamant si cercetare stiintifica, de Tndrumare si
coordonare metodologicad pe domeniul sau de activitate, cat si de educatie medicala continua.

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

1.2. Caracteristici relevante ale populatiei deservite
Institutul National de Neurologie si Boli Neurovasculare asigura servicii medicale de
specialitate cu grad de adresabilitate la nivel national, in care ponderea pacientilor internati din
Bucuresti este de 45,10%, iar a celor din restul tarii de 54,90%.



Chiar si Tn anul 2020, care a fost un an pandemic, in 1.N.N.B.N. au fost tratati un total de
6051 pacienti, in regim de spitalizare continua, dintre care un numar de 2729 (45,10%) au fost
din Bucuresti si 3322 (54,90%) au fost din alte judete. De asemenea, Tn regim de spitalizare de zi
au fost tratati un numar de 1901 de pacienti, dintre care 714 (37,56%) pacienti au fost din
Bucuresti si un numar de 1187 (62,44%) au fost din alte judete.

1.3. Structura Organizatorica a institutului

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

- Spitalizare de zi: 10 paturi.

- Compartiment Recuperare Neurologica: 20 paturi.

- Unitatea de Urgente Neurovasculare: 20 paturi.

- Sectia ATI : 25 paturi.

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

- Sectia Clinica Neurologie Il : 80 de paturi.

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

1.4 Resursele umane

Institutul National de Neurologie si Boli Neurovasculare isi desfasoara activitatea in acest
moment un numar de 360 salariati, dintre care: 31 medici si alt personal medical superior, 165
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personal mediu sanitar, 125 personal auxiliar, 17 personal TESA si 16 muncitori. Gradul de
ocupare al posturilor aprobate (419,5) este de 86%, la sfarsitul anului 2020.

CATEGORII DE PERSONAL NR. POSTURI NR. POSTURI NR. POSTURI
OCUPATE ANUL  OCUPATE ANUL  OCUPATE ANUL
2018 2019 2020
MEDICI 31 30 30
FARMACISTI 1 1 1
MEDICI REZIDENTI 2 2 0
PERSONAL MEDIU SANITAR 149 164 165
STATISTICIENI SI REGISTRATORI 7 6 6
MEDICALI
PERSONAL AUXILIAR SANITAR 122 128 125
PERSONAL TESA 17 17 17
MUNCITORI 16 17 16
PAZA, CURIER, SECRETAR — 0 0 0
DACTILOGRAF
PERSONAL DIN BUCATARII 0 0 0
PERSONAL DIN STRUCTURI DE 0 0 0
CERCETARE STIINTIFICE
TOTAL 345 365 360

1.5.Activitatea spitalului

1.Asistenta medicala de specialitate in domeniul neurologiei, neurochirurgiei si asistenta
medicalda de urgenta Tn unitatea de urgente neurovasculare, unde in momentul de fata se
realizeaza tromboliza intravenoasa in accidentele vasculare ischemice cerebrale.

Cele mai frecvente grupe de diagnostic DRG n Clinica de Neurologie in anul 2020 sunt:

CoD DENUMIRE NEUROLOGIE1 NEUROLOGIE?2 URGENTE NEURO-  Total

OMS VASCULARE

163.3 Infarctul cerebral datorita 521 470 67 1058
trombozei arterelor cerebrale

163.4 Infarctul cerebral datorita 130 173 42 345
emboliei arterelor cerebrale

G40.30 | Epilepsia generalizata idiopatica 59 26 1 86
si sindroame epileptice

G40.00 | Epilepsia idiopatica si sindroame 17 45 1 63
epileptice

167.8 Alte boli cerebrovasculare 104 55 3 162
specifice

G20 Boala Parkinson 33 21 1 55

G40.20 | Epilepsia simptomatica 44 29 0 73

F01.3 Dementa vasculara mixta 56 68 12 136
corticala si subcorticala

167.2 Ateroscleroza cerebrala 449 207 37 693

G35 Scleroza multipla 19 7 0 26




Cele mai frecvente grupe de diagnostic in Clinica de Neurochirurgie in anul 2020 sunt:

CODOMS DENUMIRE NEUROCHIRURGIE
M51.2 Alta deplasare a unui disc intervertebral specificat 1438
M51.3 Alta deteriorare a unui disc intervertebral specificat 613
160.2 Hemc_)ragia subarahnoidiana de la artera comunicanta 156
anterioara
160.9 Hemoragia subarahnoidiana nespecificata 116
161.1 Hemoragia intracerebrala in emisfere, corticala 123
C71.1 Tumora maligna lob frontal 158
Q28.2 Malformatie arteriovenoasa 149
D32.0 Tumora benigna meninge cerebral 130
161.0 Hemoragia intracerebrala Tn emisfere, subcorticala 76
D42.0 Tumora benigna meninge cerebral cu evolutie 90
imprevizibila
160.1 Hemoragia subarahnoidiana de la artera cerebrala 97
medie
M50.1 Afectiune a discului cervical cu radiculopatie 909
C71.2 Tumora maligna lob temporal 109
C71.3 Tumora maligna lob parietal 105

Tn intervalul 2011 — 2020 s-a observat si 0 crestere importanti a indicelui de Case Mix, ce
reflectd cresterea gradului de complexitate al cazurilor tratate in 1.N.N.B.N, pe de o parte, dar si
cresterea efortului financiar si medical necesar rezolvarii acestora.

AN DE REFERINTA ICM REALIZAT
2011 1.2181
2012 1.4229
2014 1.5590
2015 1.5819
2016 1.7044
2017 1.8014
2018 1.8699
2019 1.8731
2020 2.2537
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2.In Institutul National de Neurologie si Boli Neurovasculare se desfisoara activititi de

invatamant universitar clinic in cadrul Catedrei de Neurologie si de Neurochirurgie din UMF
,,Carol Davila” Bucuresti. Catedra de Neurologie are un numar de 7 cadre universitare: 1
conferentiar, 3 sefi lucrari si 3 asistenti. Catedra de Neurochirurgie are in prezent 1 sef de lucrari
si un asistent. In 1.N.N.B. isi desfasoara activitatea si 2 membri titulari ai Academiei Romane
(Acad. Prof. Dr. Constatin Popa si Acad. Prof. Dr. Leon Danaila).

3.Institutul National de Neurologie si Boli Neurovasculare este organizatorul Conferintei

Nationale de Stroke (AVC) cu participare internationali, in colaborare cu UMF ,,Carol
Davila” si Academia Roména, ce a ajuns la a XXlII-a editie in octombrie 2019.

Institutul National de Neurologie si Boli Neurovasculare deruleaza urmatoarele

Programe Nationale de Sanatate:

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

Programul (AP-ATI) ,,Actiuni Prioritare pentru monitorizarea, tratamentul si ingrijirea
pacientilor critici din sectiile de ATI finantat de Ministerul Sanatatii. Mentiondm ca acest
program este foarte util deoarece 1.N.N.B.N. are in prezent o Sectie de Terapie Intensiva de
25 de paturi si un Compartiment Postoperator Tnh Clinica de Neurochirurgie de 7 paturi deci
un total de 32 de paturi ATI. Numarul mare de paturi de ATI raportat la numarul total de
paturi se justifica datorita caracterului de gravitate al patologiei vasculare cerebrale si faptului
ca in primele ore si zile de la debut acesti bolnavi trebuie complet monitorizati.

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

1.6.Situatia economico-financiara

Bugetul de venituri si cheltuieli pe anul 2016, a fost elaborat in regim de echilibru financiar,
avandu-se Tn vedere: veniturile totale in suma de: 58.129.963 lei, din care :
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1. Venituri din contractul cu CASMB —30.309.349 lei

1.1.  Venituri CASMB Programe Sanatate Boli Rare —882.162 lei

1.2.  Venituri proprii (taxe spitalizare, coplata, chirii, recuperare utilitati, concedii medicale,
excedentul anului precedent) — 3.774.034 lei

1.3.  Actiuni de sanatate - salariu medic rezident — 340.000 lei

1.4.  Subventii din bugetul FNUASS pentru acoperirea cresterilor salariale 21.187.418 lei

1.5. Programe Sanatate ATl si AVCac — 1.637.000 lei

PROGRAM

SANATATE ATI STRUCTURA VENITURILOR - 2020
Bt
BUGET FNUASS CASMB

360 52%
o ¢ m CASMB

ECASMB - BOLI RARE

= VENITURI PROPRII

= SALARIU MEDIC REZIDENT
= BUGET FNUASS

mPROGRAM SANATATE ATI
AVCac

VENITUR CASMB - BOLI
PROPRII RARE

6% 2%

2. Cheltuieli totale: 58.129.963, din care :

STRUCTURA CHELTUIELILOR
2020

BUNURI S1
SERVICII
40%

PERSONAL
60%




2.1 Cheltuieli de personal —34.905.266

2.2 Bunuri si servicii —23.224.697 din care :
- medicamente — 4.324.149
-materiale sanitare —4.095.038
- dezinfectanti — 694.726
- reactivi — 617.863
- alte bunuri si servicii —13.492.921

2020
ALTE BUNURI

SI SERVICI MEDICAMENTE
58% 18%

REACTIVI

CHELTUIELI CU BUNURI SI SERVICII

B MEDICAMENTE
= MATERIALE SANITARE
m DEZINFECTANTI

= ALTE BUNURI SI SERVICII

MATERIALE
SANITARE
18%

DEZINFECTANTI

3%

Principalii indicatori pe anul 2020

Executia bugetara

Procentul cheltuielilor de personal din total cheltuieli spital

Procentul cheltuieli de personal din totalul sumei decontate de CASMB si MS
Procentul cheltuielilor cu medicamentele din total cheltuieli spital

Procentul veniturilor proprii din total venituri spital

93,61%.
60,50%.
60,05%.

7,44%.
16,12%.

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

La finele anului 2020 executia bugetara a fost in procent de 93,61%. Se observa nivelul
foarte bun al acesteia, ceea ce evidentiaza cheltuirea echilibrata si corecta a sumelor provenite din
bani publici. Este de mentionat faptul ca desi anul 2020 a fost un an pandemic Institutul National
de Neurologie si Boli Neurovasculare a inregistrat o crestere a veniturilor, justificata de faptul ca
activitatea nu a fost marcata de existenta pandemiei de Covid-19, institutul tratdnd Tn conditii de

securitate epidemiologica atat bolnavi Covid cét si non-Covid.



1.7.Dotarea spitalului in perioada 2018 - 2020

In intervalul de timp anterior mentionat s-au efectuat investitii in valoare de: 9.635.733,96

lei, constand in:

- Aparat de radiologie mobil 1 bucata: 873.179,16 lei.

- Statie centrala de monitorizare pacienti 4 bucati: 1.014.300,01 lei.

- Ventilator mecanic de Tnalta performanta 10 bucati: 1.198.092,00 lei.
- Analizator semiautomat de coagulare 1 bucata: 14.280,00 lei.

- Injectomate 25 bucati: 249.900,00 lei.

- Electrocardiograf cu 12 canale 2 buciti: 23.990,40 lei.

- Trusa neurochirurgicala 2 bucati: 521.942,04 lei.

- Aparat de electrocoagulare 2 buciti: 115.316,55 lei.

- Lampa sala de operatii cu accesorii 1 bucata: 385.699,23 lei.

- Masa de operatii cu accesorii pentru neurochirurgie 1 bucata: 656.599,16 lei.

- Microscop operator cu accesorii 1 bucata: 1.724.310,00 lei.

- Masina de spalat si dezinfectat instrumentar 1 bucata: 273.938,00 lei.

- Ecocardiograf cu accesorii 4 bucati: 979.988,80 lei.

- Dispozitive de protectie radiologica pentru partea inferioara a corpului UKS si

accesorii 1 bucata: 34.999,99 lei.

2.Analiza SWOT a institutului
2.1. Analiza mediul intern

Puncte tari (STRENGHTS):

e Institut national clinic unic ca profil, fara
competitor in tara ;

e Statutul de Institut clasificat 1M;

e Acreditare A.N.M.C.S. ciclul | pentru toate
activitatile spitalului si acreditare ciclul 117n
curs.

e Contacte personale cu medici din intreaga lume
(congrese internationale, conferinte, lucru in
echipd);

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

e Personal antrenat pentru a diagnostica si trata
cazuri dificile; atat in patologia neurologica, cat
si Tn patologia neurochirurgicala.

e Pregitire profesionala inalta a medicilor, cadre
universitare, membri ai Academiei Romane;

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

e Reusite medicale de succes (tromboliza
intravenoasd, interventii neurochirurgicale de
patologie vasculara efectuate numai n institut).

Puncte slabe (WEAKNESSES):
Spital de tip pavilionar cu cladiri vechi ce
trebuie consolidate si reamenajate, cu
circuite medicale greu de adaptat la
conditiile actuale.
Necesitatea urgenta de consolidare a cladirii
laborator de anatomie patologica, clinica de
neurologie si pavilionul administrativ.
Deficitul de personal de Tngrijire efectiva a
bolnavului.
VR DRG medicale - relativ mici pentru
bolnavii neoperati
Indice de operabilitate Incd scazut.
Finantarea insuficienta, neconcordanta cu
costurile reale ale actului medical.
Lipsa unui RMN si CT de inalta performanta
care sa fie In proprietatea institutului.
Tehnicile de Neurologie si Neurochirurgie
endovasculara nu au intrat inca in
armamentariul terapeutic al institutului.
Lipsa unui angiograf biplan, extrem de util
pentru realizarea sigura a procedurilor
endovasculare neurologice si
neurochirurgicale.
Neefectuarea procedurilor chirurgicale pe
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e Colaborare la nivel institutional in domeniul
Neurologiei Interventionale cu Institutul
National de Stroke din SUA — Prof. Dr. Jovin.

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

e Membri ai societatilor europene si mondiale de
neurologie, neurochirurgie si stroke.

e Colaborare la nivel institutional in domeniul
Neurochirurgiei cu Spitalul Antonio Cardarelli —
Napoli — Prof Dr. Pasqualino De Marinis

arterele carotide si vertebrale
(endarterectomia carotidiana).

o Neefectuarea procedurilor de revascularizare
cerebrald — anastomoze extra-intracraniene.

e Sunt inca necesare dotari cu aparatura
medicala de nalta performanta la nivelul
blocului operator si a sectiei de ATI.

¢ Nu exista un website la standarde actuale,
care sa promoveze corespunzator activitatea
spitalului.

2.2. Analiza mediului extern

Oportunitati (OPORTUNITIES):

e Garantarea contractului cu CASMB

e Existenta programelor nationale (programul
pentru boli rare, programul AP — ATI,
programul AP- AVC).

e Colaborari foarte bune cu autoritatile.

e Aparitia unor noi surse de finantare rezultate din
contracte de cercetare cu parteneri europeni.

e Posibilitatea accesarii fondurilor structurale
europene pentru dotari si infrastructura.

e Posibilitati de sponsorizari.

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

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

e Posibilitatea accesarii de fonduri pe programe
de cercetare de tip grant obtinute prin competitie
(obligatorii pentru cadrele universitare).

e Colaborare internationald — institut national
recunoscut in UE si in USA.

e Posibilitati de promovare si informare, media
etc.

e Competentele

Amenintari (THREATS):

e Modificarea indicilor demografici, cresterea
procentului populatiei varstnice si riscul
supraaglomerdrii spitalului (patologia
vasculara cerebrald).

e Nu existd programe nationale pentru
dispozitive medicale la bolnavii ce le
necesita (valve, clipuri, dispozitive de
neurochirurgie functionala).

e TCP foarte mic, neconcordant cu costurile
patologiei vasculare cerebrale foarte
crescute si tratarea bolnavilor comatosi, ce
reprezinta un procent important dintre
bolnavii internati.

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

o Reducerea ofertei de competente medicale —

la nivelul MS, Colegiului Medicilor, UMF.

¢ Subfinantarea actului medical - numarul de

bolnavi spitalizati peste nivelul contractat cu
CASMB si nedecontati — fiind institut
national, nu avem posibilitatea de a refuza
acesti bolnavi.

pentru  neurologie  si
neurochirurgie endovasculara nu sunt inca
operationale pentru cele doua categorii de
specialisti.




3. Identificarea problemelor critice ale institutului.

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

2. Necesitatea extinderii institutului cu un nou corp de cladire care sa respecte standardele

actuale epidemiologie.

Laborator propriu de neuroimagerie.

4. Lipsa unor elemente de dotare cu instrumentar si aparatura medicalda pentru a putea
ajunge la standarde europene si din acest punct de vedere.

5. Inexistenta unei retele informatice integrate nationale, chiar daca institutul si cei doi
parteneri 0 au, existenta unei retele nationale ar facilita accesul pacientilor cu accidente
vasculare ischemice n timp util — fereastra terapeutica in aceste situatii fiind de 4 ore.

6. Lipsa unui centru pentru cercetare fundamentala, necesar pentru un institut national si
baza clinicd a UMF ,,Carol Davila”, incadrat cu cadre didactice.

7. Tariful pe caz ponderat, neacoperitor pentru efortul financiar si uman necesar tratarii

bolnavilor.

Patologie grava dificil de tratat si cu costuri foarte mari.

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

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

w

o

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

Analizand problemele critice ale institutului constatam ca, toate reprezinta obiective ce
trebuie rezolvate cat mai rapid cu putinta.

Problemele prioritare ale managementului Institutului National de Neurologie si Boli
Neurovasculare sunt dotarea cu aparatura medicala de inalta performanta, crearea unui laborator
de neuroimagerie propriu si extinderea institutului cu un nou corp de cladire care sa raspunda
necesitatilor medicale, stiintifice, de invatamant, de confort si sigurantd ale pacientilor si
standardelor actuale epidemiologice.

Astfel, tema proiectului de management aleasa se incadreaza la punctul a) planificarea si
organizarea serviciilor de sanatate la nivelul spitalului si anume: “Planificarea si organizarea
serviciilor de sanatate in Institutului National de Neurologie si Boli Neurovasculare prin
accesarea de fonduri europene pentru extinderea si dotarea cu aparatura medicala performanta a
acestuia”. Prin realizarea acestor obiective, I.N.N.B.N. va fi dotat cu aparatura medicala de cel
mai Tnalt nivel si prin extinderea propusa va putea sa-si mareasca si diversifice paleta de servicii
medicale oferite pacientilor, devenind o institutie nationala comparabila cu institutiile medicale
de profil de Uniunea Europeana si SUA.

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

a) Scopul

1. Cresterea capacitatii institutului de a trata bolnavi cu patologie complexa Tn conditii de
siguranta.

2. Investigarea si tratarea cu rapiditate a bolnavilor reclamata de specificul de patologie
vasculara a institutului.
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Scaderea costurilor cu investigarea pacientilor.

Cresterea capacitatii de investigare a pacientilor cu aparatura de inalta performanta, cu
rezultate medicale si stiintifice superioare.

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

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

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

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

Scaderea duratei medii de spitalizare.

. Cresterea prestigiului institutului in ce priveste activitatea de invatamant si cercetare

stiintifica.

Obiective

Implementarea proiectului cu fonduri europene, ,,Cresterea capacitatii de gestionare a
crizei cauzate de virusul Covid-19 prin dotarea cu aparatura medicala a Institutului
National de Neurologie si Boli Neurovasculare”, Cod SMIS 142093, Contract de
finantare nr.509/09.04.2021. Valoare totala eligibila: 48.033.888,96 lei.

In cadrul acestui proiect cu fonduri europene pentru care procedurile de achizitie sunt in
curs de derulare se vor achizitiona urmatoarele aparate si dispozitive medicale:
Echipament Rezonanta Magnetica 3 Tesla large bore, 1 bucata: 9.918.477,45 lei.
Angiograf biplan 1 bucata: 8.912.255,10 lei.

Computer Tomograf cu 128 sectiuni achizitionate, 1 bucata: 5.289.854,64 lei.

Brat C 3D cu detector digital, 1 bucata: 2.304.030,40 lei.

Sistem navigatie craniu si coloana, 1 bucata: 2.093.326,62 lei.

Aspirator ultrasonic, 1 bucata: 296.762,20 lei.

Craniotom, 1 bucata: 189.255,22 lei.

Truse bloc operator, 10 bucati: 891.310,00 lei.

Casolete sterilizare, 20 bucati: 139.944,00 lei.

Robot sterilizare, 2 bucati: 169.263,22 lei.

Sistem PACS, 1 bucata: 864.011,40 lei.

Ecograf Doppler color performant, 1 bucata: 864.011,40 lei.

Sistem de monitorizare ECG continuu de tip Holter cu unitate PC si software dedicat de
citire/interpretare a rezultatelor si 4 terminale periferice de inregistrare, 1 bucata:
58.996,63 lei.

Sistem portabil de monitorizare EEG mobil pentru terapie intensiva, 32-64 canale cu
amplificator wired sau wireless, 2 bucati: 443.156,00 lei.

Sistem pentru tratamente acute de dializa - cu accesorii, 1 bucata: 172.550,00 lei.

Aparat ventilatie mecanica fixa, 15 bucati: 2.680.802,25 lei.

Aparat ventilatie mecanica pentru transport pacienti, 3 bucati: 313.803,00 lei.
Injectomate / Infuzomate, 200 bucati: 7.859.163,89 lei.

Pompe volumetrice pentru seringi automate cu sistem de prindere si cablu alimentare, 30
bucati: 498.729,00 lei.

Pat electric ATI, 11 bucati: 519.070,86 lei.

Paturi medicale fractionabile, deplasabile pe roti, cu accesoriile necesare (saltele si suport
prindere mana/ortopedie), 14 bucati: 458.150,00 lei.
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- Pat electric cu sistem de siguranta pentru pacienti, 10 bucati: 232.050,00 lei.

- Targa transport pacienti, 20 bucati: 943.670,00 lei.

- Monitor functii vitale mobil pentru transport pacienti, 8 bucati: 201.824,00 lei.
- Carucior transport pacienti, 12 bucati: 34.986,00 lei.

- Aparat EKG, 10 bucati: 220.009,20 lei.

- Defibrilator, 3 bucati: 129.601,71 lei.

- Aparat masurare tensiune arteriala — electric, 45 buciti: 685.493,55 lei.

- Aparat pentru curatat pardoseli, 5 bucati: 232.050,00 lei.

2. Extinderea I.N.N.B.N. prin accesarea de fonduri europene, intentionam sa aplicam prin

»Planul National de Redresare si Rezilienta” ( PNRR).

Institutul National de Neurologie si Boli Neurovasculare este o institutic medicala cu
profil dedicat patologiei neurochirurgicale si neurologice. Bazat pe o traditie de cateva decentii,
acesta are o adresabilitate semnificativa in ceea ce priveste patologia neurochirurgicala vasculara.
Este o institutie care trateaza nu numai un volum mare de pacienti cu boli neurovasculare, dar si
gradul de dificultate al interventiilor chirurgicale efectuate este unul deosebit de mare: anevrisme
cerebrale, malformatii arterio-venoase cerebrale. Numarul total al interventiilor chirurgicale a
crescut constant in ultimii ani, o crestere similara inregistrand si numarul cazurilor complexe.

Complexitatea patologiei tratate cat si dorinta noastra de a oferi pacientilor, in cadrul
aceleiasi institutii, accesul la o gama variatd de tratamente moderne face necesard extinderea
structurii institutului, care sa cuprindd departamente esentiale ale activitatii noastre si care au un
impact decisiv asupra prognosticului pacientilor pe care ii tratdm aici: blocul operator impreuna
cu salile de sterilizare adiacente, compartimentul de terapie intensiva.

De aceea consideram necesard extinderea structurii institutului cu o constructie nouad,
aditionala care sa deserveasca optiunea noastra de a sigura cel mai rapid si eficient tratament
patologiei neurologice si neurochirurgicale vasculare de urgentd. Aceasta ar trebui sa cuprinda
urmatoarele:

1. Un bloc operator cu 5 sali de operatii si dotarile necesare.
Camera de sterilizare cu aparate de sterilizare moderne.
Unitate de transfuzii sanguine.
Sectie ATI cu 25 de paturi cu dotdrile necesare.
Departament postoperator cu 15 paturi.
Departament de diagnostic urgente neuro-vasculare (RMN, CT si angiograf)
Departament de tratament endovascular.
Extinderea clinicii de Neurochirurgie cu inca 40 de paturi dedicate patologiei vasculare.
Unitate de urgente neurovasculare moderna cu 30 de paturi.
. Clinica de recuperare a bolnavilor neurologici si neurochirurgicali cu 60 de paturi.
. Camer3 primiri urgente neuro-vasculare
. Laborator de analize medicale de inalta performanta.
. Laborator Anatomie Patologica si Imunohistochimie.
. Ambulator de specialitate.
. Departament de cercetare fundamentala si clinica.
. Amfiteatru, spatii destinate invatamantului universitar.
Estimez ca valoarea constructiei va fi de 15.000.000 euro si a dotarilor necesare de
20.000.000 euro.

©OoN AR LN
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3. Realizarea unui nou website cu o interfata mai atractiva pentru pacienti si care va pune in
valoare noile abordari in managementul pacientului cu afectiuni vasculare cerebrale.
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C) Activitati propuse pentru indeplinirea obiectivelor.

Activitatea 1.1. Finalizarea achizitiilor de aparatura pe proiectul ,,Cresterea capacitatii de
gestionare a crizei cauzate de virusul Covid-19 prin dotarea cu aparatura medicala a Institutului
National de Neurologie si Boli Neurovasculare”

Termen: - 1 luna pentru cele care se vor finaliza conform calendarului estimat si 2 luni
pentru cele la care vor exista contestatii sau pentru care procedura de licitatie va fi reluata.
Mentionam ca unitatea de implementare a proiectului din Ministerul Fondurilor Europene
a solicitat 1.N.N.B.N. o estimare a prelungirii implementarii proiectului si raspunsul
nostru a solicitat o prelungire cu inca 5 luni.

Responsabili: Manager, Sef Serviciu Achizitii Publice I.N.N.B.N.

Activitatea 1.2. Pregitirea spatiilor in care vor fi amplasate angiograful biplan, aparatul
CT si aparatul RMN.

Termen: 2 luni.
Responsabili: Manager, Sef Clinica Neurochirurgie, Sef Birou Administrativ

Activitatea 1.3 Obtinerea de autorizatie CNCAN de punere in functiune a angiografului
biplan si a aparatului CT.

Termen: 1 luna.
Responsabil: Manager, Sef Birou Administrativ
Activitatea 1.4 Receptionarea si instalarea aparaturii si dotarilor necesare serviciului ATI.
Termen: 2 luni.
Responsabili: Manager, Director medical, Sef. Serviciu ATI.

Activitatea 1.5 Receptionarea, instalarea si punerea in functiune a aparaturii si dotarilor
necesare blocului operator.

Termen: 1 luna
Responsabili: Manager, Sef Clinica Neurochirurgie.

Activitatea 1.6 Evaluare rezultate economico-financiare ale implementirii investitiei.
Mentionam ca numai explorarea CT si RMN pe anul 2019 (an nonpandemic) s-a ridicat la suma
de 2.836.530 lei.

Termen: 1 an.
Responsabili: Manager, Director Financiar Contabil, Sef Clinica Neurochirurgie.
Activitatea 1.7 Evaluare rezultate clinice ale investitiei.

Asteptarile preconizate sunt de crestere a adresabilitati si diversitatii patologie, avand in vedere
performantele aparaturii achizitionate. Mentionam ca aparatul de RMN de 3T va fi sigurul aparat
de acesta performanta din sistemul public in Municipiul Bucuresti. Este de mentionat ca si
specificatiile pentru software-ul pentru patologie neurologica sunt la cele mai inalte standarde.

Termen: permanent.

Responsabili: Manager, Sef Clinica Neurochirurgie, Sef Clinica Neurologie, Sef Sectie
ATIL.
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Activitatea 1.8 Realizarea de comunicari si cercetare clinica avand in vedere aparatura
performanta achizitionate.

Estimam ca va creste numarul de comunicari stiintifice la conferinte Si congrese nationale Si
internationale, precum si numarul de studii Si publicatii in reviste cu cotatie stiintifica relevanta
(IS1).

Termen: permanent.
Responsabili: Manager, Cadrele Universitare ale I.N.N.B.N.

Activitatea 2.1. Realizarea studiului de fezabilitate pentru proiectul de extindere a
I.N.N.B.N. Obtinerea de fonduri de la bugetul de stat prin Ministerul Sanatatii pentru acesta.
Estimam ca ne sunt necesare 350.000 euro, reprezentand 1% din valoare investitie.

Termen: 2 luni.
Responsabili: Manager, Director Financiar — Contabil.

Activitatea 2.2. Realizarea proiectului de arhitectura si organizare medicala functionala.
Proiectul trebuie sa fie reprezentativ pentru o institutie medicala de interes national atat in ceea
ce priveste asistenta medicala cat si procesul de invatamant si cercetare medicala.

Termen: 3 luni.
Responsabili: Manager, Sefi de Clinici.

Activitatea 2.3. Realizarea organigramei de functionare a serviciilor nou create si a
extinderilor, necesar de personal calificat, care sa poata indeplini sarcinile necesare.

Termen: 2 luni.
Responsabili: Manager, Sefi de Clinici, Sef Serv Resurse Umane.

Activitatea 2.4. Realizarea aplicirii pe programul de obtinere a fondurilor necesare
constructiei si dotarii extinderii.

Termen: 2 luni.
Responsabili: Manager, Director Financiar Contabil.

Activitatea 2.5. Efectuare procedurilor de licitatie pentru atribuirea proiectului de
constructie. Efectuare caietului de sarcini in colaborare cu echipa de arhitecti pentru o buna
definire a activitatilor constructive.

Termen: 3 luni.
Responsabili: Manger, Sefi de Clinici, Sef Birou Administrativ, Echipa de Arhitecti.

Activitatea 2.6. Realizarea efectiva a constructiei cu respectarea tuturor specificatiilor din
caietul de sacini si a scopului pentru care s-a facut investitia. Mentionez ca este vorba de o
instututie medicala reprezentativa, unica ca profil in tara si care trebuie sa raspunda arhitectural si
functional scopului propus.

Termen: 2 ani si 6 luni.
Responsabili: Manger, Sefi de Clinici, Sef Birou Administrativ, Echipa de constructie.

Activitatea 2.7. Stabilirea necesarului de mobilier, dotari cu aparatura medicala necesare
spatiilor nou construite. Mentionez ca moblierul trebuie sa fie actualizat conform destinatiei
(functie de clinica, patologiei si standardelor actuale. Aparatura medicala trebuie sa corespunda
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scopului pentru care este achizitionata si trebuie sa fie de inalta performanta, avand in vedere
faptul ca uzura morala a aparaturii medicale este mult mai rapida decat uzura fizica, in conditiile
in care progresul medical este foarte rapid, iar previziunile de viitor intaresc acest aspect.

Termen: 3 luni.
Responsabili: Manger, Sefi de Clinica, Director Finaciar — Contabil.

Activitatea 2.7. Realizarea caietelor de sarcini si a licitatiei publice pentru mobilier si
dotarile necesare proiectul de extindere.

Termen: 3 luni.
Responsabili: Manager, Sefii de Clinici si Departamente, Sef Birou Achizitii Publice.

Activitatea 2.8. Receptia echipamentelor si aparaturii achizitionate si montarea acestora in
constructia nou realizata, avand in vedere satisfacerea optima a activitatilor medicale pentru
care au fost achizitionate.

Termen: 3 luni
Responsabili: Manager, Sefii de Clinici si Departamente, Sef Birou Achizitii Publice.

Activitatea 3.1. Realizarea unui nou website, care sa actualizeze serviciile medicale pe care
institul le poate oferi, prezentarea specialistilor pe domeniile lor de activitate. Informatii
pentru pacienti in vederea accesarii acestor servicii si un portal care sa monitorizeze satisfaciatia
pacientilor.

Termen: 6 luni.
Responsabil: Manager, Sefi de Clinci si Departamente, Echipa IT.

Activitatea 3.2. Actualizare website. Este necesara aceasta actualizare in funcite de serviciile
nou prestate de specialistii institutului, de noi tehnologii medicale disponibile pacientilor, etc.

Termen: permanent.
Responsabili: Manager, Sefi de clinic, Sefi serviciu.
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b) Tncadrarea in timp a activititilor - graficul Gantt

ACTIVITATEA

Finalizarea achizitiilor de aparatura pe proiectul
aflat in derulare

Pregatirea spatiilor in care vor fi amplasate aparatele
de imagistica

Obtinea autorizatie CNCAN de punere in functiune a
aparaturii imagistice

Receptionarea si instalarea aparaturii si dotarilor
necesare serviciului ATI.

Receptionarea, instalarea si punerea in functiune a
aparaturii si dotarilor necesare blocului operator

Evaluare rezultate economico-financiare ale
implementarii investitiei

Evaluare rezultate clinice ale investitiei

Relizarea de comunicari si cercetare clinica avand in
vedere aparatura performanata achizionate

Relizarea studiului de fezabilitate pentru proiectul de
extindere a I.N.N.B.N.

Realizarea proiectului de arhitectura si organizare
medicala functionala.

Realizarea organigramei de functionare a serviciilor
nou create si a extiderilor,

Relizarea aplicarii pe programul de obtinere a
fondurilor necesare constructiei si dotarii extinderii

Efectuare procedurilor de licitatie pentru atribuirea
proiectului de constructie

Sem 2
2021

Realizarea efectiva a constructiei cu respectarea
tuturor specificatiilor din caietul de sarcini

Sem 1
2023

Sem 2
2023

Sem 1
2024

Sem 2
2024

Sem 1
2025

Sem 2
2025

Stabilirea necesarului de mobilier, dotari cu aparatura
medicala necesare spatiilor nou construite

Realizarea caietelor de sarcini si a licitatiei publice
pentru mobilier si dotarile necesare extinderii

Receptia echipamentelor si aparaturii achizitionate si
montarea acestora

Realizarea unui nou website, care sa actualizeze
serviciile medicale

Actualizare website
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d) Rezultate asteptate:

e)

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

urmatoarele rezultate:
Posibiliatea efectudrii tehnicilor de neurochirurgie endovasculara si a interventiilor
chirurgicale pentru urgentele neurovasculare in regim de urgenta adica 24 de ore din 24.
Realizarea de noi proceduri neurochirurgicale vasculare: anastomozele extra-intracraniene
si endarterectomia carotidiana.
Cresterea procentului de interventii chirurgicale din totalul de bolnavi internati in Clinica
de Neurochirurgie si realizarea trombectomiilor la bolnavii internati in Clinica de
Neurologie.
Scaderea costurilor cu investigatiile neuroimagistice datorita dotarii cu aparatura proprie
de inalta performanta.
Cresterea calitatii si preciziei investigatiilor neuroimagistice.
Scaderea duratei medii de spitalizare in ambele clinici si pe spital (procedurile neuro-
endovasculare scurteaza durata medie de spitalizare).
Cresterea indicelui de Case Mix Th ambele clinici si pe spital.
Cresterea valorii contractului cu CASMB prin scurtarea duratei medii de spitalizare,
cresterea indicelui de Case Mix si a numarului de bolnavi eligibili pentru decontare.
Cresterea nivelului ratei de utilizare a paturilor.
Scadera timpului de asteptare al pacinetilor pand la interventia chirurgicala sau la
procedura neuro-endovasculara.
Atragerea catre institut doar a patologiei specifice, economisind astfel resurse materiale si
umane doar Tn scop diagnostic si nu terapeutic.
Cresterea satisfactiei pacientilor prin accesul lor la tehnici moderne, eficiente si cu riscuri
mult mai reduse, de tratament.
Reducerea costurilor date de invaliditatile rezultate din protocoalele terapeutice
anterioare.
Organizarea de evenimente stiintifice mai numeroase ( conferinte, cursuri etc.)
Cresterea numarului de publicatii de cercetare clinica efectuate de medicii din 1.N.N.B.N.
Cresterea numarului de contracte de cercetare de tip “grant” obtinute prin competitie.
Cresterea prestigiului institutului si a rolului acestuia de formator in patologia vasculara
cerebrald neurologica si neurochirurgicala la nivel national.

Indicatori — evaluare, monitorizare.

Pentru realizarea obiectivelor acestui proiect de management vor fi permanent

monitorizati si evaluati mai mute categorii de indicatori: indicatorii de calitate, indicatorii
economico-financiari, de utilizare a serviciilor, de management ai resuselor umane si
cresterea performantei medicale a institutului:

1.

Indicatori economico-financiari:

(a) executia bugetara fata de bugetul de cheltuieli aprobat — crestere.

(b) procentul cheltuielilor de personal din totalul sumelor decontate de CNAS si din
sumele asigurate de la bugetul de stat prin Ministerul Sanatatii -crestere.

(c) procentul cheltuielilor cu investigatii din totalul cheltuielilor spitalului — scadere.

(d) costul mediu pe zi de spitalizare — scadere.

(e) procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului — crestere.

Indicatori de utilizare a serviciilor:

(a) numarul de bolnavi externati — crestere.

(b) durata medie de spitalizare — scadere.
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f)

(c) rata de utilizare a paturilor pe spital — crestere.

(d) indicele de complexitate a cazurilor pe spital -ICM - crestere

(e) cresterea numarului bolnavilor cu interventii chirurgicale din totalul bolnavilor
internati in spital — crestere.

(F) proportia urgentelor din totalul bolnavilor internati in spital — crestere.

Indicatori de management ai resurselor umane:

(a) numarul mediu de bolnavi externati/medic — crestere.

(b) proportia medicilor din totalul personalului spitalului — crestere.

(c) procentul personalului medical cu studii superioare din totalul personalului medical —
crestere.

(d) proportia personalului medical din totalul de personal al spitalului — crestere.
Indicatori de calitatate:

(a) rata mortalitatii — scadere.

(b) rata infectiilor nososcomiale — scadere.

(c) rata bolnavilor reinternati in intervalul de 30 de zile de la externare — scadere.

(d) indicele de concordanta intre diagnosticul la internare si diagnosticul la externare —
crestere.

(e) procentul bolnavilor transferati catre alte spitale din totalul bolnavilor internati —
scadere.

(F) numarul de reclamatii/plangeri ale pacientilor — scadere.

Cunoasterea legislatiei relevante.
Realizarea obiectivelor acestui proiect se va face cu respectarea legislatei actuale si

viitoare din domeniul sdnatatii, financiar contabil, a achizitiilor publice si a regulamentelor UE
privitoare la accesarea de fonduri europene:

1.
2.
3.

Legea sanatatii nr.95/2006 cu modificarile si completiarile ulterioare.

Legea nr. 98 din 19 mai 2016 privind achizitiile publice

Hotararea nr. 395 din 2 iunie 2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor referitoare la atribuirea contractului de achizitie publicd/acordului-cadru
din Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice

Regulamentul (UE) nr. 1.025/2012 al Parlamentului European si al Consiliului din 25
octombrie 2012 privind standardizarea europeand, de modificare a Directivelor
89/686/CEE si 93/15/CEE ale Consiliului si a Directivelor
94/9/CE, 94/25/CE, 95/16/CE, 97/23/CE, 98/34/CE, 2004/22/CE, 2007/23/CE, 2009/23/C
E si 2009/105/CE ale Parlamentului European si ale Consiliului si de abrogare a Deciziei
87/95/CEE a Consiliului si a Deciziei nr. 1.673/2006/CE a Parlamentului European si a
Consiliului

Legea nr. 101 din 19 mai 2016 privind remediile si caile de atac in materie de atribuire a
contractelor de achizitie publica, a contractelor sectoriale si a contractelor de concesiune
de lucrari si concesiune de servicii, precum si pentru organizarea si functionarea
Consiliului National de Solutionare a Contestatiilor

OUG nr. 25 din 31 martie 2021privind modificarea si completarea unor acte normative in
domeniul achizitiilor publice

Instructiunile nr. 1 din 8 ianuarie 2021 privind modificarea contractului de achizitie
publicd/contractului de achizitie sectoriala/acordului-cadru

Ordinul nr. 2.376 din 4 decembrie 2020 privind continutul, modalitatea de completare si
modul de utilizare a documentelor standard "Instructiuni pentru ofertanti/candidati" si
"Caiet de sarcini" la atribuirea acordului-cadru/contractului de achizitie publica/sectorial
avand ca obiect magti de protectie de uz sanitar de tip II, II R, FFP2, FFP3
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10.

11.

12.
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12.
13.
14.

Anexele din 4 decembrie 2020 privind continutul, modalitatea de completare si modul de
utilizare a documentelor standard "Instructiuni pentru ofertanti/candidati" si "Caiet de
sarcini" la atribuirea acordului-cadru/contractului de achizitie publica/sectorial avand ca
obiect masti de protectie de uz sanitar de tip II, II R, FFP2, FFP3

Legea nr. 199 din 8 septembrie 2020 privind facturarea electronica in domeniul
achizitiilor publice

Legea nr. 148 din 23 iulie 2020 pentru completarea Legii nr. 98/2016 privind achizitiile
publice

OUG nr. 114 din 9 iulie 2020 privind modificarea si completarea unor acte normative cu
impact in domeniul achizitiilor publice

Reglementarile in vigoare privitoare la accesarea de fonduri europene:

Regulament 966/2012 Normele financiare aplicabile bugetului general al UE

Regulament 1268/2012 Normele de aplicare a Regulamentului 966/2012

Regulament 539/2010 Modificarea Regulamentului 1083/2006

Regulament 437/2010 Modificare a Regulamentului 1080/2006

Regulament 846/2009 Modificarea Regulamentului 1828/2006

Regulament 397/2009 Modificare Regulament 1080/2006

Regulament 396/2009 Modificarea Regulamentului 1081/2006

Regulament 284/2009 Modificarea Regulamentului 1083/2006

Regulament 1084/2006 Referitor la Fondul de Coeziune
. Regulament 1083/2006 Prevederi generale Instrumentele Structurale
Regulament 1082/2006 Gruparile europene de cooperare teritoriala
Regulament 1081/2006 Referitor la Fondul Social European
Regulament 1080/2006 Referitor la Fondul European de Dezvoltare Regionala
Regulament 1828/2006 Implementarea Regulamentului 1083/2006
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