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Reforme




Spitale

A fost creat cadrul legal pentru infiintarea consortiilor medicale, asocieri cu
personalitate juridica de spitale publice, in scopul derularii in comun de activitati
medicale, cercetare stiintifica, investitii in infrastructura, achizitii de medicamente,
materiale sanitare, dispozitive medicale etc.

Consortiile asigura eficientizarea activitatii administrative (preturi mai mici prin
achizitii centralizate, utilizarea la comun a anumitor activitati precum gestionarea
deseurilor, sterilizarea, farmacia, laboratorul de analize medicale si imagistica),
precum si posibilitatea asigurarii cu personal medical de specialitate in unitatile
medicale cu deficit. (OG 18 din 30.08.2021).

S-a creat cadrul legal pentru plata in functie de indicatori de performanta si
calitate pentru spitalele publice, precum si posibilitatea de a pilota modalitati de
plata pe perioada de 12 luni (OG 18/30.08.2021, finantare din PNRR - Reforma 1).

S-areglementat componenta Consiliilor de Administratie ale spitalelor, prin
introducerea in legislatie a criteriilor pe care membrii consiliilor de administratie
trebuie sa le indeplineasca: sa fie absolventi de studii superioare finalizate cu
diploma de licenta; sa aiba, la data numirii, cel putin 5 ani de experienta profesionala
intr-unul din urmatoarele domenii: medicina, farmacie, drept, economie, stiinte
ingineresti sau management; sa nu fie condamnate definitiv. De asemenea, consiliile
de administratie au primit responsabilitati de monitorizare a achizitiilor directe
(aproba achizitiile directe de peste 50.000 lei), de contractare de servicii de audit
extern si de participare, in calitate de observatori, la concursurile pe post care se
desfasoara in spitalele publice.

S-a creat baza legala pentru stabilirea conditiilor si metodologiei privind
avizarea infiintarii spitalelor private, avizarea structurii organizatorice, precum si
avizarea modificarii acesteia (OG 18/30.08.2021).

Agentia Nationala pentru Dezvoltarea Infrastructurii in Sanatate (ANDIS)
necesara pentru implementarea proiectelor de infrastructura de sanatate cu impact
teritorial major (spitale regionale, institute de cardiologie, oncologie etc. - apartinand
retelei de spitale a Ministerului Sanatatii); rol consultativ, optional, pentru autoritatile
locale care deruleaza proiecte de infrastructura in sanatate; rol de reglementare in
ceea ce priveste anumite norme de operare a unitatilor sanitare. Proiectul de
Ordonanta de Urgenta a finalizat circuitul intern de avizare. Urmeaza sa fie retrimis
spre consultare (in varianta finala) ministerelor avizatoare. Guvernul si-a asumat
infiintarea si operationalizarea acestei agentii pana la sfarsitul anului 2021.



Profesionistii din sistemul de sanatate

Concursuri corecte in sistemul de sanatate:

Au fost demarate concursurile pentru managerii de spitale din subordinea
Ministerului Sanatatii.

A fost aprobata legislatia pentru Normele de organizare si desfasurare a
concursului pentru ocuparea posturilor de manager general din cadrul serviciilor
de ambulanta judetene.

In perioada mai - septembrie 2021 au avut loc patru sesiuni de concurs pentru
posturile de directori generali ai caselor judetene de asigurari de sanatate (CAS).
La finalul celei de-a treia sesiuni de concurs (iulie 2021) fusesera ocupate posturile
pentru 19 din totalul de 43 CJAS.

n iunie 2021 a fost organizat concursul pentru ocuparea posturilor de
conducere (vicepresedinte stiintific si vicepresedinte administrativ) la nivelul
Agentiei Nationale a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale (ANMDMR) -
pentru prima data de cand a fost publicata legea de organizare si functionare a
ANMDMR in 2019, care prevede in mod expres modalitatea de ocupare a acestor
posturi.

Formarea si managementul profesionistilor din
sanatate:

In Planul National de Redresare si Rezilienta au fost prevazute fonduri pentru
reforma managementului serviciilor de sanatate (dezvoltarea de programe bazate
pe competente, imbunatatirea legislatiei referitoare la selectia managerilor,
depolitizarea pozitiilor de manageri) si a dezvoltarea resurselor umane din sandtate
(elaborarea Strategiei Nationale de Resurse Umane in Sanatate, dezvoltarea
abilitatilor digitale ale personalului din domeniul sanitar).

S-a creat baza legala pentru infiintarea Registrului National al Profesionistilor
din Sistemul de Sanatate, o platforma electronica in administrarea Ministerului
Sanatatii care va furniza datele necesare pentru managementul si politicile de
resurse umane in sanadtate.

Noul registru va facilita aplicarea strategiilor de resurse umane in sanatate si
stabilirea in mod obiectiv a necesarului de specialisti dintr-un anumit domeniu si
repartitia acestora pe arii geografice sau unitati sanitare publice.

Reformarea rezidentiatului in ceea ce priveste admiterea, pregatirea si obtinerea
calificarilor de specialist.

Reformarea pregatirii asistentilor medicali in cadrul scolilor postliceale;

Alocarea de fonduri din Programul Operational Sectorial (POS) pentru dezvoltarea
abilitatilor personalului medical (de exemplu, prin laboratoare de simulare).



Medicamente

A fost introdusa lista medicamentelor esentiale. Aceasta contine 150 de
denumiri comune internationale (substante active), in total aproximativ 1.000 de
medicamente. Pe lista se regasesc medicamente esentiale din programul national de
oncologie, pentru boala Wilson, pentru diabet, precum si pentru bolile endocrine,
printre altele.

Medicamentele cuprinse se afla pe cea mai recenta lista de medicamente esentiale
recomandata de Organizatia Mondiala a Sanatatii si sunt decontate 100% de Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate, astfel incat povara financiara asupra pacientului
sa fie zero.

A fost demarata dezvoltarea Sistemului Electronic de Raportare (SER),
principalul mecanism de monitorizare a pietei medicamentului din Romania. SER a
fost infiintat in 2016, dar functionalitatile nu au fost dezvoltate si adaptate in ultimii 4
ani. Rezultatul a fost reducerea semnificativa a capacitatii autoritatilor (Ministerul
Sanatatii, Agentia Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din
Romania) de a lua masurile necesare pentru asigurarea disponibilitatii
medicamentelor pentru pacientii romani. In luna iunie 2021 au fost transmise catre
Serviciul de Telecomunicatii Speciale (STS), pentru prima data, specificatii tehnice
pentru dezvoltarea SER. Incepand din luna iulie, STS a livrat rapoartele solicitate in
baza calendarului stabilit impreuna cu Ministerul Sanatatii. Un sistem de raportare
functional asigura detectarea rapida a riscurilor de deficit si luarea de masuri de
blocare a exporturilor de medicamente, precum si raspandirea stocurilor uniform in
tara astfel incat sa se asigure un acces real si constant al pacientului la tratament.

A fost reglementata, pentru prima data in Romania, punerea pe piata a
medicamentelor autorizate in UE si necesare pentru acoperirea unor nevoi de
sanatate publica, printr-o procedura rapida si simplificata. Aceasta reglementare are
la baza un articol prevazut in Directiva nr. 83/2001 si care se regaseste in Legea nr. 95
din 2006, dar care in Romania nu a fost niciodata aplicat.

A fost modificata reglementarea autorizarii medicamentelor destinate unor
nevoi speciale (0 mare parte din medicamentele deficitare sunt in acest moment
puse pe piata prin aceasta metoda). Introducerea unei proceduri de selectie pentru
solicitantii de autorizatii, avand ca prim criteriu timpul de punere pe piata a
medicamentului si reglementarea unor obligatii clare pentru detinatorii de
autorizatii precum si a procedurii de retragere a autorizatiei in situatia in care
medicamentele nu sunt puse pe piata in termenul asumat de solicitantul autorizatiei,
in stocuri adecvate si continue pe toata durata de valabilitate a autorizatiei, au
condus la deblocarea aprovizionarii cu aceasta categorie de medicamente.

A fost aprobata ordonanta prin care a fost reglementat consiliul stiintific al Agentiei
Nationale a Medicamentului si Dispozitivelor Medicale din Romania. Timp de 2 ani
acesta nu s-a putut intruni din cauza unei inadvertente legislative. S-a creat astfel
cadrul pentru evitarea intarzierilor in aprobarea studiilor clinice (Romania ocupa
acum ultimul loc din Europa la durata necesara aprobarii studiilor clinice, reducand
accesul pacientilor la tratamente inovatoare) si pentru evitarea intarzierilor in
aprobarea punerii pe piata a medicamentelor de uz uman.



(proiecte in derulare a caror continuitate este extrem de importanta pentru accesul si
disponibilitatea medicamentelor pentru pacienti)

Finalizarea proiectului cu STS pentru dezvoltarea SER; implica oameni pregatiti
care cunosc foarte bine mecanismele pietei medicamentului din Romania si care
sunt capabili sa intocmeasca o analiza de business a intregului proces.

Finalizarea proiectului cu Banca Mondiala pentru definirea unei noi metodologii
de calcul al preturilor la medicamente.

Finalizarea proiectelor cu producatorii romani pentru cresterea capacitatii de
productie a moleculelor cu risc crescut de discontinuitate in piata;
Continuarea organizdrii concursurilor corecte pentru atragerea de profesionisti in
Agentia Nationala a Medicamentului si Dispozitivelor Medicale din Romania.

Transparenta si digitalizare

Transparentizarea cheltuielilor entitatilor din sistemul public de sanatate
A fost publicat in mod centralizat pe portalul
https://data.gov.ro/dataset/achizitii-publice-sanatate primul set de date despre
achizitiile publice din sistemul de sandtate incepand cu anul 2020 panad in prezent.

A fost inclusa Transparentizarea utilizarii resurselor publice prin publicarea
centralizata a datelor privind achizitiile din sandtate (pe site-ul www.ms.ro si
www.data.gov.ro) ca obiectiv al Ministerului Sanadtatii in Strategia Nationala
Anticoruptie 2021-2025, astfel acest exercitiu de transparenta va ramane unul
permanent.

Dezvoltarea si implementarea serviciilor e-health | telemedicina
Au fost prevdzute in PNRR investitii pentru realizarea unui sistem integrat de e-Health
si telemedicing, cu o alocare financiara de 400 milioane de euro.

in Programul Operational Sanatate (POS) s-a prevazut si finantarea unui
Observator National de Date in Sanatate, care va centraliza si va analiza datele
medicale si va furniza indicatori cheie ai sistemului national de sanadtate.



PACIENTI:
PREVENTIE,
ACCES SI

SIGURANTA




Combaterea infectiilor nosocomiale

E]

Au fost convenite cu reprezentantii Autoritatii Nationale de Management al Calitatii
in Sanatate (ANMCS) clarificari si completari ale listelor de cerinte si indicatori ce
privesc managementul infectiilor asociate asistentei medicale si utilizarea
antibioticelor in unitatile spitalicesti.

In urma aprobarii PNRR, spitalele publice vor fi dotate cu echipamente si
materiale destinate reducerii riscului de infectii asociate asistentei medicale in
valoare de 150 de milioane de euro.

Hotararea privind infiintarea comitetului national pentru prevenirea si
limitarea infectiilor asociate asistentei medicale se afla in transparenta
decizionala.

A fost actualizat Ordinul nr. 961/2016 pentru aprobarea Normelor tehnice privind
curatarea, dezinfectia si sterilizarea in unitatile sanitare publice si private - pe
circuitul intern de avizare, urmeaza aprobare si publicare in MOF.

Masuri care vin in ajutorul pacientilor cu arsuri:

Eficientizarea mecanismului de transfer al marilor arsi. Au fost introduse
formulare de raport transfer interspitalicesc si international, pentru a usura analiza
solicitarilor de evacuare internationala in situatiile in care se impune, in vederea
efectuarii tratamentului pentru pacientii cu arsuri grave, astfel incat pacientii sa fie
transferati in siguranta, in timp util, cu sanse mai mari de supravietuire.
(completarea, implementarea si eficientizarea OMS 2063/ 2020)

infiintarea Comisiei Multidisciplinare de Arsuri a Ministerului Sanatatii - pentru
prima data ministerul are un organism consultativ multidisciplinar, cu rolul de a
furniza expertiza necesara pe baza careia Ministerul Sanatatii coordoneaza, din punct
de vedere stiintific, profesional si metodologic, reteaua de asistenta medicala
specializata in tratarea arsurilor - protocoale terapeutice standard pentru ingrijirea
arsurilor, definirea strategiilor de actiune a autoritatilor medicale in privinta
dezvoltarii sistemului de ingrijire a arsurilor severe.

Comisia Multidisciplinara de Arsuri a Ministerului Sanatatii are in curs de elaborare
propuneri argumentate de modificari [a OMS 476 [ 2017 care au ca scop cresterea
sistemul de sandtate public romanesc. Aceste modificari presupun o mai precisa
definire a specificatiilor, competentelor si criteriilor de internare pentru unitatile
functionale de arsi, o reglementare a rolului consultativ al Comisiei in autorizarea
unitatilor spitalicesti care trateaza arsura severa in Romania, precum si o derogare
temporara, pana la operationalizarea primului centru de arsi din Romania. Aceste
modificari vor permite unitatilor functionale de arsi sa abordeze terapeutic cazurile
Cu severitate mai mare, cu asumarea din partea medicului curantsia
managementului UFA.

S-arealizat o aplicatie de telefon/tabletda/computer destinata sprijinirii
medicilor din spitalele din tara care nu sunt specializate in tratarea arsurilor



severe - telemedicina. Aplicatia vine in sprijinul evaluarii corecte in urgentad a
suprafetei si profunzimii arsurii si calcularii corecte a cantitatii de fluide necesare
resuscitarii volemice a pacientului critic. Include si un modul de telemedicina -
consiliere telefonica din partea medicilor specialisti in arsura din unitatile de arsi din
tara, organizati in sistem de garda on call. Astfel, vor fi salvate, vietile multor pacienti
Cu arsura severa - aplicatie functionala, in curs de implementare.

S-au demarat discutiile in vederea incheierii de protocoale de colaborare cu
clinici si universitati de medicina din Europa si Israel pentru programe de
educatie medicala dedicate medicilor, asistentelor si kinetoterapeutilor. Au avut
loc discutii cu ambasadele Frantei, Olandei si Israelului (precum si cu Hadassah
Medical Center din lerusalim) pentru instruirea personalului medical la standarde
internationale care sa operationalizeze viitoarele centre de arsi si actualele unitati
functionale de arsi.

S-au demarat discutiile in vederea incheierii de parteneriate cu centre de arsi din
Europa si Israel in vederea facilitarii transferului in clinici din strainatate al
pacientilor care nu pot fi tratati in tara (situatii de urgenta). Astfel se asigura
respectarea dreptului la ingrijire medicald adecvata. - In curs de avizare
interministeriala protocolul de transfer la Spitalul Militar ,Reine Astrid” din Bruxelles.

S-a elaborat Ghidul Terapeutic pentru Medicina Fizica si Recuperare a
Pacientului cu Leziuni prin Arsura. Astfel, se pun bazele organizarii, la nivelul
sistemului de sanatate publica, a acestor servicii specializate si se creazad baza legala
pentru decontarea acestora corecta de catre CNAS -1n curs de avizare.

Urgente medicale

A fost modificat si completat ordinul (OMS 50/2004) privind metodologia de
trimitere a unor categorii de bolnavi pentru tratament in strainatate. in absenta
unor clinici specializate in tara se deconteaza costurile recuperarii medicale a marilor
arsi in clinici din strainatate si costurile pentru echipamentele compresive, ortezele si
alte dispozitive medicale absolut necesare recuperarii acestor pacienti.

De asemenea, atunci cand este necesar, aceasta modificare permite decontarea
costurilor generate de deplasarea unor categorii de pacienti cu afectiuni severe in
strainatate, alaturi de un insotitor.

Este Tn curs de avizare OMS 905/2009 privind infiintarea Dispeceratului unic
pentru centralizarea paturilor libere care se asigura de catre unitatile sanitare
publice pentru internarea pacientilor proveniti din Unitatile de Primire Urgente (UPU)
sau Compartimentele de Primiri Urgente (CPU) si actualizarea Aplicatiei informatice
aferente administrate de Serviciul de Ambulanta Bucuresti llIfov - Centralizarea
corecta a paturilor libere din toate unitatile spitalicesti ale sistemului de sanatate
publica, situatie gestionata de Centrul Operativ pentru Situatii de Urgenta al
Ministerului Sanatatii - o gestionare mai buna a resurselor spitalicesti din tara in
privinta distributiei cazurilor critice si a transferurilor interclinice.



S-a modificat Ordinul Ministrului Sanatatii (Nr. 1244/2020) privind aprobarea
Regulamentului pentru tratamentul interventional al pacientilor cu infarct
miocardic acut si aprobarea Regulamentului pentru tratamentul urgentelor de
chirurgie vasculara si urgentelor de chirurgie cardiovasculara in municipiul
Bucuresti - eficientizarea gestionarii cazurilor de urgentd de chirurgie vasculara si
cardiovasculara la nivelul spitalelor din Bucuresti.

Transplant

S-a implementat protocolul de colaborare cu Agentia Nationala de Transplant din
Italia (semnat in mandatul lui Vlad Voiculescu) pentru transplantul pulmonar al
pacientilor romani - 6 pacienti romani (adulti si copii) cu recomandare de transplant
pulmonar au fost acceptati pentru tratament in clinici de specialitate din Italia.

S-a incheiat un protocol in domeniul transplantului cu Republica Bulgaria.

Agentia Nationala de Transplant poate sa devina membru activ si cu drepturi
depline al Asociatiei FOEDUS - European Organ Exchange prin Ordonanta 18/august
2021.

Siguranta pacientilor

S-a infiintat Comisia Multidisciplinara a Ministerului Sanatatii pentru suport
respirator non-invaziv in afara sectiilor ATI.

S-a demarat procesul de evaluare a infrastructurii spitalicesti din Romania
printr-un parteneriat cu Universitatea Tehnica de Constructii Bucuresti (UTCB). In luna
aprilie 2021 Ministerul Sanatatii a semnat un parteneriat cu UTCB, prin care expertii
evalueaza starea infrastructurii spitalicesti din punct de vedere al riscului seismic,
riscului la incendiu si al eficientei energetice. Pana la inceputul lunii septembrie au
fost evaluate deja 71 de spitale cu 286 de cladiri. Rezultatele evaluarilor vor sta la baza
prioritizarii investitiilor din urmatorii ani in infrastructura spitaliceasca. Prioritizarea
va fi facuta de catre Agentia Nationala pentru Dezvoltarea Infrastructurii in Sanatate,
infiintata conform programul de guvernare si sprijinita cu fonduri din PNRR.

Monitorizarea factorilor care afecteaza sanatatea

Dezvoltarea capacitatii laboratoarelor de analiza a apei potabile - proiect cu
finantare europeanad POIM, in valoare totala de 108 milioane de lei, derulat de
Ministerul Sanatatii, in parteneriat cu Ministerul Mediului si Apele Romane - in curs de
semnare a contractului de finantare.

Dreptul de a alege in sanatate

Ministerul Sanatatii a implementat impreuna cu Casa Nationala de Asigurari de
Sandtate (CNAS), conform legislatiei aflate in vigoare inca din anul 2018, posibilitatea
asiguratilor de a plati o contributie personala pentru spitalizarile la furnizori
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privati, reprezentand diferenta dintre tariful integral practicat de spitalul in care se
realizeaza internarea si tariful decontat de CNAS. Pacientul care alege sa se trateze la
un spital privat in contract cu CNAS va plati doar aceasta diferenta, nu pretul integral
perceput de spitalul privat.

Reorganizarea sistemului transfuzional din Romania

Prin Programul Operational Sectorial (POS) 2021 - 2027, Ministerul Sanatatii a
propus un buget de aproximativ 70 de milioane de euro pentru punerea in
aplicare a planului de restructurare a sistemului de transfuzii, inclusiv prin
investitii in infrastructura medicala si in sisteme IT. Investitiile ce vor fi derulate vor
avea in vedere preponderent strategia de restructurare elaborata in cadrul unui
proiect comun cu DG REFORM.

Expertiza medico-legala

Deblocarea lucrarilor in cazul a sute de dosare aflate in instanta - pentru
cazuri care au nevoie de expertiza medico-legala.

A fost modificat OMS 1196/2013 pentru aprobarea componentei nominale a
Comisiei superioare medico-legale, a Comisiei de avizare si control al actelor
medico-legale din cadrul Institutului National de Medicina Legala ,,Mina
Minovici” Bucuresti, a componentelor nominale ale comisiilor de avizare si
control al actelor medico-legale din cadrul institutelor de medicind legala din
centrele medicale universitare Cluj-Napoca, lasi, Timisoara, Targu Mures si Craiova,
precum si a modului de functionare a acestor comisii.

S-au actualizat si modificat tarifele in vigoare incepand cu anul 2006 pentru
prestatiile medico-legale, in sensul scutirii de costuri pentru efectuarea si
eliberarea certificatului medico-legal solicitat de catre persoanele cu statutul de
victime ale violentei domestice si ale traficului de persoane; scutirea de taxa si
costuri privind examinarile medico-legale la cerere sau oficiale, dispuse de
organele de justitie privind victimele minore ale infractiunilor contra libertatii si
integritatii sexuale si ale infractiunilor privind traficul si exploatarea persoanelor
vulnerabile - in lucru.

A fost infiintat prin OMS 1616 [ 23.08.2021 Grupul tehnic de lucru pentru
armonizarea legislatiei in domeniul medicinei legale avand ca scop principal
elaborarea proiectului legislativ de reorganizare a activitatii de medicina legala in

Romania.

Masuri generale pentru pacienti

In viitorul Program Operational Sanatate sunt finantate unitati sanitare pentru
pacientii cu dependenta de substante (4 spitale) si 3 noi centre pilot de tip
"comunitdti terapeutice” si dezvoltarea de standarde de calitate si cost pentru aceste
interventii.

A fost extinsa varsta de vaccinare gratuita anti-HPV, de la 14 la 18 ani pentru fete
si au fost distribuite 40.000 de doze de vaccin impotriva HPV.



Educatie pentru sanatate

Ministerul Sanatatii colaboreaza cu Ministerul Educatiei in vederea organizarii
cursurilor de educatie pentru sandtate, prin integrarea in procesul educational a
personalului medical din scoli, cabinete de planning familial si asistentilor medicali
comunitari. Programa se afla in curs de actualizare;

Estimare: primul modul ar urma sa aiba loc in noiembrie - decembrie 2021;

Ombudsman in sanatate - organism independent pentru protectia drepturilor
pacientilor si consilierea persoanelor interesate, cu privire la drepturile si obligatiile
acestora, in domeniul sanatatii si pentru protectia drepturilor avertizorilor
deintegritate din sistemul de sanadtate. Proiectul de Ordonanta de Urgenta este in
lucru.

Interventii pentru diagnostic precoce si screening
Au fost pregatite programe finantate din viitorul Program Operational Sanatate (2021
-2027) pentru servicii integrate de diagnostic precoce si preventie pentru categorii
demografice cu risc, pentru: cancer de col uterin, cancer de colon, factori de risc
cardiovascular, hepatita, tuberculoza, diagnosticul unor sindroame metabolice
congenitale, implementarea unui program de diagnostic/ furnizare de terapii pentru
pacientii cu boli rare — neurologie pediatrica; implementarea programelor de
screening/ preventie si tratament pentru retinopatia de prematuritate.
Programele de screening urmaresc sustinerea financiara a serviciilor planificate si au
un buget preliminar de peste 600 de milioane de euro.

Dezvoltarea serviciilor de preventie, de interventie timpurie si de sprijin
pentru persoanele cu afectiuni mintale. Reorganizarea CNSMLA (Centrul National
pentru Sanatate Mintala si Lupta Antidrog) - HG in lucru.
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INVESTITII




Progrese reale pentru spitalele

S-au deblocat proiectele pentru constructia spitalelor regionale incepute in anul
2016, pentru care in 5 ani de zile nu s-a intamplat mai nimic.

Stadiu si progrese:
lasi: contract de finantate semnat cu BEI in aprilie (250 milioane EURO), contractul

de proiectare tehnica detaliata este pregatit pentru semnare in septembrie,
ddecontractul pentru angajarea verificatorilor tehnici a fost semnat.

Cluj: contractul de finantare se va semna in octombrie, in noiembrie se semneaza
contractul de proiectare (305 milioane EURO).

Craiova: contractul de finantare se va semna in 2022, in decembrie se semneaza
contractul de proiectare (298 milioane EURO).

S-a demarat restructurarea Programului Operational Sanatate cu scopul asigurarii
finantarii pentru inca 2 spitale regionale.

Au fost deblocate proiectele de construire a celor 3 centre pentru mari arsi,
finantate prin Banca Internationald pentru Reconstructie si Dezvoltare/Banca
Mondiala (BIRD/BM): Timisoara, Bucuresti, Targu Mures.

Stadiu si progres:

Timisoara (Spitalul Judetean de Urgentad): 17 paturi pentru arsi (din care 6 pentru
pacienti critici), 25 de sali de operatie, 27 de paturi de terapie intensiva, unitate de
primiri urgente cu 58 de paturi; valoarea estimatd a constructiei: 49,3 milioane euro.
In 2021 a fost finalizat proiectul tehnic pentru constructie. Licitatia pentru
contractarea lucrarilor civile de constructie pentru acest obiectiv este planificatad a fi
initiata pana la sfarsitul lunii septembrie 2021, iar semnarea contractului pentru
lucrarile de constructie este estimata sa se realizeze in februarie 2022.

Bucuresti (Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Grigore Alexandrescu): 36 de
paturi pentru arsi (din care 10 pentru pacienti critici), 10 sali de operatie, 36 de paturi
de terapie intensiva; valoarea estimatad a constructiei: 46,9 milioane euro;

In cursul anului 2021 a fost finalizata si avizata documentatia tehnica si au fost
obtinute autorizatiile de constructie si de demolare pentru o cladire adiacenta.
Proiectul tehnic si detaliile de executie pentru realizarea obiectivului sunt in faza de
finalizare. Contractarea lucrarilor de constructie este estimata pentru luna ianuarie
2022.

Targu Mures (Spitalul Clinic Judetean de Urgentd): 15 paturi pentru mari arsi, 25 de
sali de operatie, 44 de paturi de terapie intensiva; valoarea estimata a constructiei:
56,4 milioane euro.

In 28 iulie 2021 a fost aprobata prin HG investitia pentru constructia unui centru de
arsi in cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures. Autorizatia de
construictie este estimatd a se obtine in octombrie 2021, urmand ca semnarea
contractului de constructie sa se realizeze in august 2022.
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Lucrarile de constructie pentru cele trei centre de arsi au termen de finalizare in anul
2024. Finantarea dotarilor si a echipamentelor a fost planificata a se realiza partial din
imprumutul cu Banca Mondiala, urmand ca restul de costuri sa fie acoperite prin
fonduri europene (din Programul Operational Sanatate) si fonduri de la bugetul de
stat.

In plus, in februarie 2021, a fost autorizata o Unitate functionala de arsi (UFA) la
Spitalul Clinic Universitar Bagdasar-Arseni din Bucuresti.

Alte investitii finantate prin Banca Mondiala

Dotarea cu echipamente a sapte centre de Radioterapie
In iunie 2021 au fost semnate contractele de furnizare de echipamente pentru
dotarea a sapte centre de radioterapie (tratamentul pacientilor oncologici) cu:
accelerator liniar medical, statii pentru planificare tratament, statii pentru conturare,
statii de inregistrare si verificare, sisteme de imobilizare si dozimetrie, iar doua dintre
cele sapte centre vor fi dotate cu Computer Tomograf Simulator.

Unitati Primiri Urgente (UPU)
In 2021 a fost finalizata extinderea Unitatii de Primire Urgente a Spitalului Clinic
Judetean de Urgenta Brasov constand in construirea unui nou corp de cladire cu doua
niveluri (subsol si parter), alipit de corpul principal existent « C1 » al spitalului, pentru
a asigura interconectarea celor doua cladiri. Operationalizarea noii Unitati de Primiri
Urgente urmeaza sa se realizeze in luna septembrie a acestui an.

In 11 iunie 2021 a fost semnat si in 19 august 2021 a fost aprobata legea pentru
ratificarea Acordului de imprumut dintre Romania si Banca Internationala pentru
Reconstructie si Dezvoltare (BIRD), aferent finantarii aditionale in valoare de 150 de
milioane de euro, destinata sustinerii Proiectului privind reforma sectorului sanitar -
imbunatatirea calitdtii si eficientei sistemului sanitar. Aceasta finantare aditionala
vine in completarea sumei de 250 milioane de euro, alocata printr-un contract
anterior. Cele 150 de milioane de euro vor fi investite, in principal, in lucrari de
executie si achizitie de echipamente pentru centrele de arsi din cadrul Spitalului
Clinic de Urgenta pentru Copii "Grigore Alexandrescu" si Spitalului Clinic de Urgenta
Targu-Mures, pentru modernizarea sistemului de telemedicina si imbunatatirea
retelei de screening pentru cancerul cervical.

PNRR - Planul National de Redresare si Rezilienta
Componenta Sandtate din PNRR are un buget de 2,85 miliarde euro, din care 1,95
miliarde pentru infrastructura spitaliceasca, 400 milioane euro pentru digitalizarea
sistemului de sanatate si 275 milioane euro pentru infrastructura medicala
pre-spitaliceasca.

Aprobarea PNRR este in linie dreapta, versiunea finala, la care s-a lucrat impreuna cu
Ministerul Investitiilor si Proiectelor Europene si Ministerul Cercetarii, Inovarii si
Digitalizarii a fost transmisa vineri, 3 septembrie, Comisiei Europene - aprobarea fiind
preconizata pentru luna septembrie.

15



Investitiile in infrastructura medicala spitaliceasca includ:

Constructii de spitale noi sau/si constructii de corpuri/aripi noi de spitale si/sau dotari
pentru 25 de unitati sanitare, cu un buget de 1,750 de milioane euro. Lista inaintata
catre Comisie include 49 de propuneri, urmand ca selectia obiectivelor finale sa faca
in baza unei metodologii de prioritizare.

Dotarea a cel putin 25 de spitale publice cu echipamente si materiale destinate
reducerii riscului de infectii in mediul spitalicesc, cu un buget de 150 milioane de
euro.

Cresterea capacitatii de raspuns a 69 de sectii de maternitate, prin: 124 de paturi
noi pentru tratamentul pacientilor nou-nascugti - ATI nivel 3 - inclusiv prin
infrastructura suplimentara, dotari noi pentru 90 paturi deja existente in maternitati,
investitii in echipamente si dotari medicale pentru retinopatia de prematuritate, dar
si actiuni de screening/ preventie pentru pentru malformatii congenitale cardiace
pentru nou-nascugi.

Achizitia a 12 unitati mobile de terapie intensiva neonatala, pentru dotarea a 12
centre (regionale) si constructia, dotarea si operationalizarea a 8 centre de training
pentru personalul medical (medici, asistente) responsabil pentru pacientii
nou-nascuti. Investitiile au un buget total de 80 milioane de euro.

Investitiile in infrastructura medicala pre-spitaliceasca propuse spre aprobare
includ:

Constructia/reabilitarea/modernizarea/extinderea si/sau dotarea a 200 de centre
comunitare integrate (valoare investitie 40 milioane de euro);

Reabilitarea, modernizarea si dotarea a 3.000 de (asocieri de) cabinete de
asistenta medicala primara (medici de familie) cu facilitati de screening, diagnostic
precoce si monitorizare a pacientilor cronici, prioritizand cabinetele din mediul rural
si din urbanul mic (180 milioane de euro);

Dotarea si/sau reabilitarea a celor 119 de cabinete de planificare familiala din
cele 1197 cabinete de planificare existente (10 milioane de euro);

Achizitia a 10 caravane medicale care vor putea derula activitati de screening
mamar si pentru cancerul cervical in zonele cu acces limitat la servicii de asistenta
medicala specializata (4 milioane de euro);

Reabilitarea, modernizarea, extinderea (inclusiv prin constructii de cladiri noi),
dotarea a cel putin 30 de ambulatorii/ unitati medicale publice sau a altor structuri
publice care furnizeaza asistenta medicala ambulatorie (80 de milioane de euro).

Investitiile propuse in PNRR pentru digitalizarea sanatatii includ:

Redimensionarea, standardizarea si optimizarea Platformei Informatice de
Asigurari de Sanatate (PIAS);

Digitalizarea institutiilor cu atributii in domeniul sanitar (obiectiv de 60 de
institutii, inclusiv digitalizarea Ministerului Sanatatii);

Digitalizarea a 200 de unitati sanitare;

Implementarea si operationalizarea serviciilor de telemedicina.

Cele 3 reforme incluse in PNRR

Reforma gestionarii fondurilor publice din sanatate
Un Fond pentru calitatea serviciilor medicale;
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Dezvoltarea unui nou model de Contract-Cadru;
Transparentizarea informatiilor cu privire la gestionarea fondurilor publice din
sanatate.

Reforma managementului fondurilor destinate investitiilor in sanatate

Cu scopul cresterii capacitatii administrative a autoritatilor centrale silocale si a
gestionarii strategice si eficiente a proiectelor de infrastructura din sanatate, se va
infiinta Agentia Nationala pentru Dezvoltarea Infrastructurii in Sandtate.

Reforma managementului sanitar si a resurselor umane din sanatate

Managementul serviciilor de sanatate
Formare si dezvoltare profesionala;
Dezvoltarea resurselor umane din domeniul sanatatii;
Cresterea integritatii, reducerea vulnerabilitatilor si a riscurilor de coruptie in
sistemul de sanatate.

Investitii prin Banca Mondiala
Programul pe baza de rezultate in sectorul sanitar din Romania - proiect in valoare
de 500 milioane de euro

In iunie 2021 a fost semnat Acordul Subsidiar pentru Programul pe baza de rezultate
in sectorul sanitar din Romania (P4R), intre Ministerul Finantelor, Ministerul Sanatatii,
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate si Oficiul National pentru Achizitii
Centralizate, in valoare de 500 milioane de euro. Implementarea P4R este coordonata
de Ministerul Sanatatii.

Urmatoarele obiective au fost indeplinite in cursul anului 2021:

Au fost desemnate, prin ordin de ministru, punctele centrale si comitetul director
din cadrul Programului la nivelul Ministerului Sanatatii, Ministerului Afacerilor
Interne, Ministerului Finantelor, Agentiei Nationale a Medicamentului si a
Dispozitivelor Medicale, Casei Nationale de Asigurari de Sanatate;

Au fost indepliniti doi indicatori: (1) Intarirea asistentei medicale primare pentru a
raspunde pandemiei de COVID-19 si (2) incheierea de acorduri cadru intre Oficiul
National de Achizitii Centralizate si furnizori pentru 10 produse prioritare necesare in
contextul pandemiei COVID-19. In consecinta indeplinirii indicatorilor, sunt
planificate plati in valoare de 75 milioane de euro pentru al treilea trimestru al anului
2021.

A fost demarat procesul de avizare institutionala a unei ordonante de urgenta
privind intarirea capacitatii Oficiului National de Achizitii Centralizate de a derula
achizitii pentru sectorul medical (relevant in contextul crizei sanitare, dar siin
contextul investitiilor de peste 7 miliarde de euro prevadzute in PNRR si in Programul
Operational Sanatate).
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Masuri pentru accelerarea campaniei de vaccinare

A fost aprobata prin Ordonanta de Urgenta acordarea de tichete de masa in
valoare de 100 de lei, precum si organizarea loteriei pentru stimularea vaccinarii
(OG 19/30.08.2021)

Persoanele care se vaccineaza cu schema completa vor beneficia de vouchere in
valoare totala de 100 de lei, sub forma tichetelor de masa.

Tot ca masura pentru stimularea vaccinadrii, va fi organizata o loterie care constd in
acordarea de premii in bani persoanelor vaccinate cu schema completa. Astfel, dupa
emiterea certificatului de vaccinare, persoanele respective se pot inscrie pentru
participarea la loterie pe site-ul www.certificat-covid.gov.ro, in cadrul caruia Serviciul
de Telecomunicatii Speciale (STS) va dezvolta functionalitatea de inscriere.

Ordinul Ministrului Sanatatii referitor la procedura achizitiei si acordarii tichetelor
valorice, respectiv Ordinul comun al ministrului Sanatatii, ministrului Economiei,
Antreprenoriatului si Turismului si al Serviciului de Telecomunicatii Speciale pentru
organizarea loteriei vaccinarii au fost redactate (nu au fost emise, din cauza
neaprobadrii rectificarii bugetare).

A fost creat cadrul legal pentru vaccinarea la domiciliu de catre medicii de fami-
lie si in ambulatoriile de specialitate impotriva COVID-19 (OG 7/30.08.2021).

A fost crescuta suma pe care medicii de familie o primesc pentru vaccinarea impo-
triva COVID-19 la nivelul cabinetului de medicina de familie (Ordonanta de urgenta
pentru modificarea si completarea Ordonantei de Urgenta a Guvernului nr. 3/2021).

Siguranta si tratament

A fost creat cadrul legal astfel incat mastile de protectie acordate de Ministerul
Sanatatii si nedistribuite de la nivelul directiilor judetene de sanatate publica, respec-
tiv al autoritatilor publice locale sa poata fi repartizate inspectoratelor scolare
judetene, conform solicitarilor acestora, in vederea distribuirii lor catre elevii din
ciclul primar, gimnazial si liceal (OG 19/30.08.2021).

A fost actualizat ordinul comun al ministrului Sanatatii si al ministrului Educatiei
pentru aprobarea masurilor de organizare a activitatii in cadrul unitatilor/institutiilor
de invatamant in conditii de siguranta epidemiologica pentru prevenirea imbolna-
virilor cu virusul SARS-CoV-2.

A fost modificat ordinul privind madsurile necesare in vederea redeschiderii
creselor, gradinitelor, afterschool-urilor pentru prevenirea imbolnavirilor cu
SARS-CoV-2 (ORDIN nr. 4.472 din 26 iulie 2021)

A fost redactat si publicat Ordinul privind asigurarea asistentei medicale a presco-
larilor, elevilor din unitdtile de invatamant preuniversitar si studentilor din institutiile
de invatamant superior pentru mentinerea starii de sanatate a colectivitatilor si
pentru promovarea unui stil de viata sanatos (Ordinul nr. 438/4.629/2021 din
30.08.2021).

Spitale pentru toti pacientii (cu circuite mixte)

A fost schimbat modul de abordare privind organizarea spitalelor care asigura
asistenta medicala atat pacientilor COVID-19 cat si celor non-COVID prin organizarea
de circuite mixte.
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Pentru pregatirea in fata valului 4 spitalele au depus Planuri de rezilienta care prevad
cresterea numarului de paturi ATI si paturi pe sectii pentru pacienti COVID in cazul
cresterii incidentei.

Testare rapida in farmacii pentru diagnosticul infectiei cu SARS-CoV-2

Servicii de recuperare pentru pacientii cu afectiuni post-infectie COVID-19
Pacientii cu afectiuni post infectie COVID-19 pot beneficia de fizioterapie, consiliere
psihologica si psihoterapie, la recomandarea medicilor din specialitatile clinice cardi-
ologie si pneumologie.

Serviciile acordate pacientilor cu afectiuni post infectie COVID - 19 sunt decontate in
sistemul de asigurari de sandtate cu conditia ca medicii care le acorda sa isi des-
fasoare activitatea in clinici aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de
sdanatate.

Imbunatatirea circuitului informational privind pacientii
COVID-19

S-au reanalizat datele de raportare privind decesele COVID 19 si s-au corectat partial
diferente.

S-a cerut publicarea pe site-urile DSP a planurilor judetene fata de recrudescenta
COVID, verificarea si asigurarea unui stoc suficient de materiale de protectie sanitara.

S-au efectuat modificari ale ordinului 1829/2020 pentru aprobarea fluxului infor-
mational utilizat in raportarea datelor referitoare la infectia cu virusul cu SARS-CoV-2
si a fost emis un ordin al comandantului actiunii pentru reorganizarea Centrului
National de Conducere si Coordonare a Interventiei siimbunatatirea machetelor de
raportare, cu scopul limitarii erorilor de raportare de pana la acel moment, precum si
in vederea imbunatatirii capacitatii de raspuns in situatia unui nou val al pandemiei.
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