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e CONTEXT

Romania a trecut prin transformari politice, economice si sociale profunde In ultimii 30
de ani, fapt care a avut un impact major atat in starea de sanatate a populatiei, cat si in
organizarea sistemului de sanatate actual. Trecerea de la un sistem politic totalitar la un
sistem democratic, reformele economice, sociale si educationale perpetue, dar si tranzitia
nefinalizata a sistemului de sandtate au avut un impact direct si major ambivalent in
principalii indicatori demografici si cei ai starii de sanatate (natalitate redusa, spor
natural negativ constant, emigratie importantd, cresterea sperantei de viatd, mortalitate
infantild in scadere foarte lenta, schimbarea modelului de morbiditate si mortalitate,
mortalitate evitabild ridicatd). Pe deoparte, reminiscentele unui sistem extrem de
centralizat si coercitiv, iar, pe de alta parte, lipsa standardelor, impreuna cu laxitatea in
interpretarea regulilor, reprezinta factori suplimentari care influenteaza situatia
sistemului de sanatate actual.

In contextul analizei efectuate, diminuarea importantei acordate conceptului de sanitate
publica si favorizarea aproape exclusiva a asistentei medicale curative, precum si
»contradictia” dintre ceea ce precizeaza actele normative si actiunile implementate,
raportul finantdrii celor doua categorii de servicii, distributia resurselor umane
specializate si mai ales uzitarea gresita a responsabilitatii individuale versus
responsabilitatea statului referitoare la serviciile de preventie / serviciile curative au
condus In mare parte la situatia de fapt, respectiv la un sistem de sanatate care nu
reuseste sa puna un semn aritmetic Intre investitii si rezultatele obtinute in starea de

sanatate.



Desi rezultatele In materie de sandtate s-au imbunatatit in Romania In ultimele doua
decenii, ele raman sub media Uniunii Europene, cu disparitati geografice semnificative.
Speranta de viatda in Romania este printre cele mai scazute din Uniunea Europeana, desi
a crescut cu mai mult de patru ani din anul 2000 (de /a 71,2 ani p4dnd la 75,6 ani in 2019)
(Eurostat, 2021). Ritmul de crestere al sperantei de viata s-a diminuat in ultimul deceniu,
sporul inregistrat In perioada 2011-2019 fiind de numai un an (Fjgura 1). Atat nivelul
redus, cat si ritmul modest de crestere a sperantei de viata reflecta comportamente

nesanatoase, dezechilibre socioeconomice, precum si deficiente In furnizarea si accesul

cauze tratabile sunt printre cele mai ridicate din UE.
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Figura 1 - speranta de viatd la nastere in state ale UE (2011, 2019). Sursa: Eurostat.
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Romania se afla printre statele membre ale UE cu cea mai mare mortalitate evitabila,
inregistrand valori inalte ale deceselor atat din cauze prevenibile prin interventii de
sanatate publica, cat si din cauze tratabile prin ingrijiri de calitate adecvata (Figura 2). Ca
siin restul Uniunii Europene, principalele cauze ale mortalitatii evitabile in Romania sunt
bolile sistemului circulator, cancerul si accidentele, insa valorile Inregistrate in tara
noastra sunt de 1,5 - 3 ori mai mari decat media UE 27 (Figura 3) . Decalajul dintre
mortalitatea evitabila din Romania si media Uniunii Europene (UE) se reflecta nu numai
la nivelul indicatorilor starii de sanatate, ci are consecinte indirecte asupra economiei,
prin scaderea productivitatii fortei de munca, si asupra familiilor pacientilor, care sunt
nevoite sa aloce timp si resurse ingrijirilor informale. Problema mortalitatii evitabile este

cu atat mai stringentd, cu cat profilul demografic al populatiei Romaniei este nefavorabil,



iar cel al morbiditatii este mixt, marcat de coexistenta bolilor netransmisibile si

transmisibile.
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Figura 2 - mortalitatea evitabild in state membre ale UE (2011, 2018, rata standardizata

a mortalitatii, decese la 100.000 de locuitori). Sursa: Eurostat.
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Figura 3. Principalele cauze ale mortalitatii evitabile in Romdénia si UE (rata standardizatd
a mortalitatii, decese la 100.000 de locuitori). Sursa: Eurostat. Pentru clasificatia
patologiilor, sursa: OECD, Eurostat, Avoidable mortality: OECD/FEurostat lists of
preventable and treatable causes of death, 2021.
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Fig. 5 Ponderea deceselor evitabile canzate de Infarct Miocardic Acut in total decese evitabile, dupd domicilin/
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(7 MEvit, 2017-19, AVC din total evitabile
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Fig. 6 Ponderea deceselor evitabile canzate de Accident 1 ascular Cerebral in total decese evitabile, dupd domicilinl

pacientuluz, 2017-2019, Sursa INSP-CNSISP
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Fig. 7 Ponderea deceselor evitabile canzate de Cancer in total decese evitabile, dupa domicilinl pacientului, 2017-
2019, Sursa INSP-CNSISP

Interventiile de sanatate publica sunt limitate ca amploare si intensitate si dispun de
resurse umane si infrastructura insuficiente, ceea ce genereaza rezultate
nesatisfacatoare. De exemplu, performanta programului de vaccinare a fost suboptimala
in ultimii ani, cele mai multe dintre vaccinurile prevazute in Calendarul national de
vaccinare inregistrand un nivel de acoperire vaccinala sub 95%. Sunt ilustrative valorile
inregistrate la vaccinarea cu vaccinul rujeolic-rubeolic-oreion (ROR), care sunt departe
de nivelul optim de acoperire vaccinald, aceste rezultate fiind corelate cu epidemia de
rujeola din anii 2016 - 2020, cand s-au inregistrat peste 20.000 de cazuri de rujeol3,
soldate cu 64 de decese! (Figura 8). Pe langa refuzul vaccinarii, o alta cauza a acoperirii
vaccinale insuficiente este lipsa vaccinurilor, asa cum se reflecta in gradul de acoperire
inregistrat pentru vaccinul diftero-tetano-pertussis acelular pentru adulti (DTPa) in anul

2109 (Figura 8).
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Figura 8 - Acoperirea vaccinald pentru vaccinurile rujeolic-rubeolic-oreion (ROR) si

diftero-tetano-pertussis acelular pentru adulti (DTPa). Sursa: INSP-CNSCBT.

Screening-ul populational este subdezvoltat, modalitatea preponderenta de furnizare
fiind cea oportunista. Singurul program activ de screening finantat din bugetul

Ministerului Sanatatii este cel pentru cancerul de col uterin, Insa acesta are rezultate

"INSP, Centrul regional de sdandtate publicd Timi§ oara, Luna nat ionald a informdrii despre vaccinare. Analizd de situat ie, 2021,
accesibild la hitps:/ | www.dsptimis.ro/ promovare/ In_vaccinarii_21_analiza.pdf.



nesatisficitoare. In prezent, sunt in derulare o serie de programe regionale de screening
co-finantate din fonduri UE, organizate potrivit bunelor practici internationale in
domeniu, care vor constitui modele pentru reforma, diversificarea si extinderea la nivel
national a screening-ului populational (cancer mamar, cancer de col uterin, cancer de

colon, hepatite virale B si C, boli cardiovasculare).
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Figura 9 - Distributia teritoriald a numarului de locuitori la un asistent medical comunitar
la nivel de localitate, 2019 Sursa: MS

Activitatea din asistenta medicala primara este dominata de ingrijirea afectiunilor acute
si monitorizarea de bazi a pacientilor cronici. in schimb, serviciile de preventie si
monitorizare activa prin plan de management integrat a bolilor cronice cu prevalenta
ridicata reprezinta o mica parte din activitatea raportata a medicilor de familie. Accesul
la serviciile de asistenta medicala primara este inegal mai ales din cauza distributiei
neuniforme a cabinetelor de medicina familiei, existand o acoperire deficitara in mediul
rural. Drept rezultat, numarul mediu al asiguratilor inscrisi pe listele medicilor de familie
din mediul rural este mai mare decat in mediul urban, ceea ce poate avea efecte negative

asupra accesului si calitatii serviciilor (Figura 10). In plus, la nivelul anului 2019, 6% din



comune (168) nu aveau pe teritoriul lor niciun cabinet de medicina familiei sau un punct

de lucru2.
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Figura 10 - Distributia cabinetelor de medicina familiei (inclusiv a punctelor de lucru) in

mediile rural si urban dupa intervalul asiguratilor inscrisi pe liste. Sursa: MS.
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2 Ministerul Sdnatdtii, date colectate in anul 2019 de la Directiile de Sdndtate Publica.



Figura 11 - Distributia teritoriald a numarului de locuitori la un medic de familie la nivel

de localitate, 2019 Sursa: INS

Sectorul spitalicesc ramane principala componenta a sistemului de sanatate, fiind
caracterizat de ineficienta alocarii si utilizarii resurselor. In perioada 2014-2019,
serviciile medicale de spitalizare continua s-au situat pe un trend descendent, in timp ce
serviciile de spitalizare de zi au crescut intr-un ritm sustinut. Pandemia COVID-19 a
agravat tendintele deja existente: la sfarsitul anului 2020, peste jumatate din spitalele
publice aveau grade de ocupare a paturilor contractate sub 40%, ca urmare a blocajelor
si a reticentei pacientilor de a solicita Ingrijiri In timpul pandemiei de COVID-19 (Figura
12). Este posibil ca multe dintre acestea sa nu mai revina la nivelurile de dinainte de
pandemie, amplificand ineficienta actuald. Pe de altd parte, reducerea importanta a
accesului la serviciile diagnostice si terapeutice, in special pentru afectiunile cronice, pe
perioada pandemiei se va reflecta in perioada urmatoare intr-o incidenta crescuta a

complicatiilor acestor afectiuni.

GRADUL MEDIU DE OCUPARE A PATURILOR DE ACUTI CONTRACTATE CU
CAS, DUPA CLASIFICAREA SPITALULUI PUBLICTN CONTEXTUL ACORDARII
DE TINGRIJIRITN ANUL 2020 PACIENTILOR DIAGNOSTICATICU COVID-19
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Figura 12 - Variatia gradului de ocupare a paturilor de acuti in spitalele publice, ca urmare

a pandemiei COVID-19. Sursa: CNAS, SNSPMPDS, MS.
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Fig. 13 Rata de spitalizare a episoadelor de spitalizare evitabile(ACS), dupd domicilinl pacientului, cumnlate pe
perivada 2018-2019, (sect ii de acut i). Sursa: INSP-CNS1SP
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Fig. 14 Rata de spitalizare pentru Infarct Miocardic Acut, dupd domicilinl pacientului, media annald 2017 -
2019. Sursa: INSP-CNSISP
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Fig. 17 Rata de spitalizare pentru cancer (toate localizdrile), dupd domicilinl pacientului, media anuald 2017 -
2019. Sursa: INSP-CNSISP
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Fig. 20 Rata de spitalizare pentru Accident 1 ascular Cerebral, dupd domicilinl pacientului, media annald
2017-2019. Sursa: INSP-CNSISP
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Fig. 21 Locul de tratament pentrn Accident Vascular Cerebral, dupa domiciliul pacientulni, media annald
2018-2019. Sursa: INSP-CNSISP
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Fig. 22 - Aritle de atract ie ale principalelor centre universitare in tratarea Accidentelor 1V asculare Cerebrale,

episoade de spitalizare cumnlate 2018-2019, Sursa: INSP-CNS1SP
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Fig. 23 Repartit ia teritoriald a medicilor in specialitatea Anestezie Terapie Intensiva la 10.000 locuitors, 2019.
Sursa: INSP-CNSISP
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Fig. 24 Repartit ia teritoriald a medicilor in specialitatea Cardiologie la 10.000 locuitors, 2019. Sursa: INSP-
CNSISP
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Fig. 25 Repartit ia teritoriald a medicilor in specialitatea Chirnrgie Generald la 10.000 locuitors, 2019. Sursa:
INSP-CNSISP
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v Hos4-089
v o8- 244
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Fig. 26 Repartit ia teritoriald a medicilor in specialitatea Diabet § i Boli de Nutrit e la 10.000 locuitori, 2019.
Sursa: INSP-CNSISP

() Rata medicilor Geriatrie si geront/10 mii loc.

vilo-o
v lo-012
viBon-127

Fig. 27 Repartit ia teritoriald a medicilor in specialitatea Geriatrie § i Gerontologie la 10.000 locuitori, 2079.
Sursa: INSP-CNSISP
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! (9 Rata medicilor Med. urgenta./10 mii loc.
v [026-1.1
V[ ]11-158
v ll155-281
v Il281-634

Fig. 28 Repartit ia teritoriald a medicilor in specialitatea Medicind de Urgent d la 10.000 locuitori, 2019. Sursa:
INSP-CNSISP

/ (9 Rata medicilor Nefrologie/10 mii loc.
v/lo-0238

v|[Jo.238 - 0307

v/ 0307 - 0.469

v/lodes - 2201

Fig. 29 Repartit ia teritoriald a medicilor in specialitatea Nefrologie la 10.000 locuitori, 2019. Sursa: INSP-
CNSISP
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" L~ Rata medicilor Neurologi/10 mii loc.
v 009 -087
V[ ]os7-133
vili33-2
vIl2-s67

Fig. 30 Repartit ia teritoriald a medicilor in specialitatea Neurologie la 10.000 locuitori, 2019. Sursa: INSP-
CNSISP

'/~ Rata medicilor Oncologi /10 mii loc.
v [ ]o19-048
v [Jo4s-061
v los1-077
vIlo077-433

Fig. 31 Repartit ia teritoriald a medicilor in specialitatea Oncologie Medicald la 10.000 locuitors, 2019. Sursa:
INSP-CNSISP
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' 9 Rata medicilor Ortopedie si traumat /10 mii loc.
v lo1-09%6

V[ ]ogs-119

v [l119-208

vl208-52

Fig. 32 Repartit ia teritoriald a medicilor in specialitatea Ortopedie § i Traumatologie la 10.000 locuitors, 2019.
Sursa: INSP-CNSISP

W\ Rata medicilor Pediatrie/10 mii copii
voo1-78
vI7a-1m
v l0- 152
v 52304

Fig. 33 Repartit ia teritoriald a medicilor in specialitatea Pediatrie la 10.000 locuitori, 2019. Sursa: INSP-
CNSISP

20



[~ Rata medicilor Psihiatrie/10 mii loc.
v Hoss-13
vI13-17
vi71-22
vIlz2o-788

Fig. 34 Repartit ia teritoriald a medicilor in specialitatea Psibiatrie la 10.000 locuitori, 2019. Sursa: INSP-
CNSISP

() Rata medicilor Radiologie/10 mii loc.
V[ 072-141
v[41-17
vIl17-204
vIl204-76

Fig. 35 Repartit ia teritoriald a medicilor in specialitatea Radiologie § i Imagisticd Medicald la 10.000 locuitors,
2019. Sursa: INSP-CNSISP
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vilo-o
vilo-27

Fig. 36 Repartit ia teritoriald a medicilor in specialitatea Radioterapie la 10.000 locuitori, 2019. Sursa: INSP-
CNSISP

[~ Rata medici Urologie/10 mii loc.
V[ 012-038
V[ 038-055
v [H055-1.18
vIle-3

Fig. 37 Repartit ia teritoriald a medicilor in specialitatea Urologie la 10.000 locuitori, 2019. Sursa: INSP-
CNSISP
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Dezvoltarea palierelor de asistenta medicala comunitara, ingrijiri de lunga duratj,
ingrijiri paliative si Ingrijiri de reabilitare-recuperare este suboptimald, pe fondul
insuficientei numerice si de calificare a resurselor umane si a unei infrastructurii
neadecvate si/sau precare.

Desi In ultimii cinci ani cheltuielile totale cu serviciile de sanatate au crescut mai repede
decat PIB nominal, Romania continua sa cheltuiasca mai putin decat majoritatea statelor
membre din UE. Nivelul acestora a crescut la 6% din PIB in anul 2020, din care
aproximativ 80% provin din surse publice.

In sistemul de asigurdri sociale de sinitate, segmente semnificative ale populatiei
beneficiaza de servicii de sanatate fara plata contributiei la asigurari de sanatate, desi
realizeaza venituri din pensii sau salarii, ceea ce creeaza un deficit considerabil la fondul
de asigurdri sociale de sinitate (FNUASS). In conditiile in care numai o treime dintre
asigurati platesc contributii de sanatate catre FNUASS, acesta devine vulnerabil la
recesiunile economice.

Un alt aspect important de subliniat este reprezentat de faptul ca 14% din populatia
rezidenta nu este asiguratd, avand acces numai la pachetul minimal de servicii, ceea ce
conduce la utilizarea excesiva a serviciilor medicale de urgenta si la depistarea tardiva a
afectiunilor cronice, cu efecte negative asupra starii de sandtate si asupra eficientei
utilizarii fondurilor publice. Din punct de vedere al cheltuielilor, peste jumatate din
resursele Fondului National de Asigurari de Sanatate este alocata ingrijirilor spitalicesti,
ramanand mai putin de jumatate pentru asistenta medicala primara, ambulatoriul de
specialitate, medicamente, alte servicii si tehnologii medicale (Figura 7). Mecanismele de
contractare si de plata a serviciilor medicale nu sunt corelate cu nevoile de servicii
estimate la nivel judetean si nu incurajeaza un comportament al furnizorilor in sprijinul
atingerii obiectivelor nationale de sanatate. Tarifele decontate pentru serviciile medicale
contractate in ambulatoriul de specialitate, spitalizare de zi si spitalizare continua nu sunt

sincronizate cu costurile reale ale furnizorilor.
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CHELTUIELILE PENTRU SERVICII DE SANATATE ALE FNUASS 2016-2021

._ 50 46
@
g 42
= 40 39
E 33 12,4
11,0
30 27 11,2
24 8,4
7,2
20 8,0
) . I
2016 2017 2018 2019 2020 2021
I serv spitalicesti mm serv ambulatoriu medicamente compensate I altele —@=—FNUASS

Figura 38 - Structura cheltuielilor FNUASS, pe categorii de servicii si produse contractate.

Sursa: CNAS, MFP.

Starea infrastructurii publice de sanatate este necorespunzatoare, cu variabilitati mari la
nivel judetean, regional si national, iar investitiile efectuate in ultimii cinci ani au fost
insuficiente pentru a o aduce la standarde adecvate de performanta. Sursele de finantare
a investitiilor sunt multiple, respectiv bugetul Ministerului Sanatatii, fonduri
nerambursabile si bugetele locale. Eficienta alocarilor pentru investitii este diminuata de
capacitatea administrativa insuficienta, de lipsa unui plan integrat multianual
investitional, a unor criterii de selectie a proiectelor si a coordonarii intre principalele
entitati implicate, respectiv Ministerul Sanatatii, alti finantatori, inclusiv autoritatile de
management ale diverselor programe operationale, autoritatile administratiei publice
locale si institutiile beneficiare.

Capacitatea administrativa a autoritatilor publice cu rol coordonator in sistemul de
sanatate, precum si a structurilor cu rol consultativ - de exemplu, comisii consultative,
comisii de experti, Academia de Stiinte Medicale - este insuficienta. Adeseori, deciziile de
politicd publicd In domeniu sunt prea putin bazate pe dovezi, ceea ce afecteaza
implementarea, rezultatele si impactul acestora. Capacitatea de gestiune a datelor
statistice este necorespunzatoare, iar activitatile de monitorizare si evaluare a
implementarii documentelor strategice si reglementarilor sunt reduse.

Romania a elaborat, in anul 2021, Planul National de Reconstructie si Rezilienta (PNRR),

care va fi implementat pana in anul 2026, cu finantare nerambursabila si rambursabila
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de la Uniunea Europeana. PNRR prevede reforme in legatura cu mecanismele de plata,
gestiunea resurselor umane, managementul investitiilor, precum si interventii
investitionale majore in sistemul de sanatate. Totodatd, sistemul de sanatate va avea
acces la finantari nerambursabile considerabile si prin Programul Operational Sanatate
2021-2027 sau prin alte surse dedicate/granturi. Alaturi de acestea, Ministerul Sanatatii
si Casa Nationala de Asigurari de Sanatate vor continua sa implementeze programele
finantate prin Imprumuturi de la Banca Internationalda pentru Reconstructie si
Dezvoltare, respectiv ,Proiectul privind reforma sectorului sanitar - imbunatatirea
calitatii si eficientei sistemului sanitar” si ,Programul pe baza de rezultate In sectorul

sanitar din Roméania”.

e EVALUAREA CRITICA A IMPLEMENTARII SNS 2014
- 2020

In Raportul de evaluare a Strategiei Nationale de Sinitate 2014-2020, elaborat in anul
2021, sunt prezentate concluzii cu privire la implementarea masurilor prevazute in
cadrul obiectivelor generale (0OG) ale documentului.

Potrivit raportului, obiectivele Strategiei Nationale de Sanatate sunt valabile si in
contextul actual, ramanand aliniate la tendintele internationale de reformare a
sistemelor de sanatate si la Agenda 2030 pentru Dezvoltare Durabila.

Performanta In implementare a fost moderata, cele mai bune realizari inregistrandu-se
in domeniul ,Sandtate publica”. Rezultatele au fost apropiate de valorile planificate

~n

pentru domeniul ,Sdanatate publica”, moderate pentru zona ,Servicii de sanatate” si
reduse pentru ,Masurile transversale”.

Cele mai mici scoruri de performanta au fost realizate in cadrul OG 7 ,Infrastructura de
sanatate” si OG 6 ,E-sanatate”, urmate de OG 4 ,Acces la servicii”, OG 3 ,Politici privind
bolile netransmisibile” si OG 1 ,Sanatatea mamei si a copilului”. Cele mai mici scoruri
pentru rezultate au fost obtinute de OG 6 ,E-sanatate”, urmata de OG 7 , Infrastructura de
sanatate” si OG 5 ,Masuri transversale”.

0G 7 ,Infrastructura de sanatate” a obtinut cea mai scazuta performanta, in principal din
cauza lipsei de progrese in infrastructura de sanatate publica, infrastructura pentru

ambulatoriu si cea de spital. Cea mai buna performanta in cadrul OG 7 ,Infrastructura” a

fost realizata in sistemul de medicina de urgenta, in ceea ce priveste numarul de vehicule
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achizitionate si numarul de echipe operationale. Rezultatele au fost atinse sau apropiate
de valorile planificate in privinta investitiilor in serviciile de urgenta si foarte scazute in
cazul ambulatoriilor de specialitate.

0G 6 ,E-sanatate” a obtinut a doua cea mai mica performanta si cel mai mic rezultat.
Performanta scazuta a sistemului informational s-a datorat in principal intarzierilor in
dezvoltarea registrelor de boli la nivel national si in implementarea formularului de
trimitere electronica si de concediu medical electronic. Progresele in telemedicina nu au
fost evaluate din cauza lipsei de date, in ciuda faptului ca au fost inregistrate progrese la
nivel de reglementare.

0G 4 ,Accesul echitabil la servicii de sanatate de calitate si cost-eficace, In special pentru
grupurile vulnerabile” a atins performante moderate. Performanta a fost afectata de
accesul deficitar la serviciile ambulatorii (intarzieri In construirea ambulatoriilor si a
centrelor comunitare integrate, dar si In adoptarea cadrului legislativ necesar, lipsa
procedurilor de ,parcurs terapeutic” pentru cele mai frecvente 20 de patologii).

0G 5 ,Programe transversale prioritare” a obtinut scoruri moderate pentru performanta
si rezultate, avand intarzieri In domeniile cercetare si inovare, politica medicamentului si
sustenabilitatea financiara.

0OG 3 ,Controlul bolilor transmisibile” a obtinut scoruri bune de performanta si rezultat.
Totusi, au existat obiective specifice cu performante reduse, respectiv controlul TBC si
asigurarea necesarului de sange si produse sanguine, accesul la screening populational,
depistarea precoce a cancerului, precum si de dificultati legate de transplant, boli rare si
servicii de sanatate mintala.

In perioada analizati au fost demarate proiecte investitionale importante (printre care
investitii mari pentru infrastructura si echipamente medicale), dar acestea au fost
finantate din surse necoordonate si raspunzand unor obiective diferite. Nevoile totale de
investitii In infrastructura publica de sanatate nu au fost determinate. Un inventar al
infrastructurii spitalelor publice este necesar pentru stabilirea nevoilor de dotare si
expertiza de specialitate, precum si pentru planificarea, prioritizarea si finantarea
proiectelor de investitii. Sinergia dintre diferitele fluxuri si proiecte financiare ar trebui
sa fie o preocupare continud pentru Ministerul Sanatatii, ca autoritate centrala pentru

sanatate.
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e ABORDAREA COMPREHENSIVA A SANATATII

Asteptarile actuale ale cetdtenilor romani sunt ca sistemul de sanatate, organizatiile de
ingrijire a sanatatii si profesionistii din domeniul sanatatii sa treaca la un nivel mai Tnalt
sanatatii, In care cetateanul cu nevoi de ingrijire este privit si respectat ca o persoana
completa, cu nevoi multidimensionale.

Abordarea centrata pe cetdtean este diferita de abordarea centrata pe pacient, deoarece
ia in considerare faptul ca inainte ca cetatenii sa devina pacienti trebuie sa fie informati
si imputerniciti in promovarea si protejarea propriei sanatati, precum si in asigurarea
unui mediu de viata de calitate.

Abordarea centratd pe cetdatean implica o luare in considerare echilibrata a valorilor,
nevoilor, asteptdrilor, preferintelor, capacitatilor si sanatatii si bunastdrii tuturor
constituentilor si partilor interesate ale sistemului de sanatate.

In plus, conceptul centrat pe cetitean are o utilitate suplimentara prin faptul ci i
cuprinde nu doar pe cei care solicita si au nevoie de sprijin pentru a obtine o sanatate
bung, ci si pe cei care furnizeaza serviciile si care conduc organizatiile si sistemele in
cadrul carora sunt furnizate serviciile de sanatate. Profesionistii din domeniul sanatatii,
managerii serviciilor de sanatate, angajatorii, factorii de decizie in domeniul sanatatii si
politicienii sunt, de asemenea, cetateni si au nevoi si asteptari de la sistemul de sanatate
ca toti ceilalti membri ai populatiei generale. Ei pot deveni pacienti si fac parte din
familiile si comunitatile pe care sistemul de sanatate este conceput sa le serveasca.
Nevoile acestora trebuie, de asemenea, luate in considerare si, de asemenea, ar trebui sa
fie imputerniciti sa fie capabili sa transforme si sa conduca Imbunatatiri ale calitatii si

receptivitatii sistemului de sanatate.

e CADRUL STRATEGIC
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* ,,Pentru sanatate, impreuna”

,Un sistem de sandtate responsiv, prietenos %
transparent, care oferad alegeri informate $i servicii
de calitate inalta cetatenilor, posibilitati de
dezvoltare si motivatie profesionistilor in sinatate,
asigurd facilititi sanitare sigure $i primitoare,
investitii adecvate in sdndtatea populatiei $i a
comunitatilor Si isi asuma rolul de lider in toate
deciziile care privesc starea de sanatate” /

Etica si care

promoveaza
transparenta si
a

responsabilitate

Eficienta,
coordonata si
furnizata in timp
util

Echitabila

Preocupata de
implicarea tuturor
partilor interesate

ingrijirea

sanatatii
centrata pe

cetatean

/ Permite partilor
| interesate sa faca

alegerile adecvate

Eficace, conduce la

Bazata pe dovezi si
plina de
compasiune

rezultate mai bune
in starea de
sdnatate
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olndivizi, familie,
grupuri, comunitati

o Alte organizatii
care au impact
asupra starii de

Unatati sanitare
(furnizori de servicii
de sdandtate)

sandtate
o Autoritati OProfesionisti in
sanitare sanatate

ARII STRATEGICE DE
INTERVENTIE

OBIECTIVE
GENERALE

OBIECTIVE
SPECIFICE

Directii de
actiune

Masuri
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ARIA STRATEGICA DE INTERVENTIE 1 SANATATE
PUBLICA

OG1. SUSTENABILITATEA SI REZILIENTA SISTEMULUI DE SANATATE
PUBLICA

Un sistem national de sanatate publica sustenabil, rezilient si performant reprezintda un
ingredient esential pentru sandtatea si bundstarea cetdtenilor. Tranzitia prelungitd
marcata de reforme multiple ale acestuia si provocarea pandemiei de COVID-19
evidentiaza capacitatea suboptimald a sistemului de sanatate publicd de a rdspunde
nevoilor si asteptarilor cetatenilor si profesionistilor din sandtate. Strategia Nationald de
Sdndtate propune directii de actiune si masuri care redefinesc rolul sistemului de
sdndtate publicd avind in vedere consolidarea pe termen lung a interventiilor esentiale

de sandtate publica.

0S1.1. CRESTEREA CAPACITATII INSTITUTIONALE SI A ROLULUI SOCIETAL AL
SISTEMULUI DE SANATATE PUBLICA

DA1.1.1. Evaluarea capacitatii si functionalititii sistemului de sdnatate publica.
M1.1.1.# Inventarierea capacitatii si functionalitatii sistemului de sanatate publica din

perspectiva interventiilor si serviciilor esentiale de sanatate publica
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M1.1.1# Facilitarea validarii rezultatului evaluarii si a crearii consensului decidentilor
referitor la cresterea capacitatii institutionale a sistemului de sanatate publica

M1.1.1# Diseminarea rezultatelor evaluarii si a necesitatii imbunatatirii sistemului de
sanatate publica catre profesionistii din sanatate si catre publicul larg

M1.1.1# Elaborarea si implementarea planului strategic pentru remedierea deficientelor

sistemului de sanatate publica

DA1.1.2. Redefinirea rolurilor si a functiilor Ministerul Sandatatii, Institutului National de
Sadndtate Publicd si a Directiilor de Sanatate Publica in domeniul sanatatii publice
coordonare si guvernanta a sistemului de sanatate publica, a interventiilor esentiale de
sanatate publica si indeplinirea obiectivelor Strategiei Nationale de Sanatate

M1.1.2.# Redefinirea structurilor din Institutul National de Sanatate Publica in
conformitate cu rolul de for metodologic si tehnic in sistemul de sanatate publica, din
perspectiva implicarii lor In managementul interventiilor esentiale de sanatate publica si
in atingerea obiectivelor Strategiei Nationale de Sanatate

M1.1.2.# Redefinirea structurilor din Directiile de Sanatate Publica In conformitate cu
rolul executiv al acestora in sistemul de sandtate publicd, din perspectiva implicarii
acestora in managementul interventiilor esentiale de sanatate publica si In atingerea
obiectivelor Strategiei Nationale de Sanatate

M1.1.2.# Definirea institutiilor / structurilor cu responsabilitate in elaborarea de politici
sectoriale la nivel national / local cu impact asupra starii de sanatate a populatiei si

acordarea sprijinului In elaborarea componentei de sanatate in cadrul politicilor publice

0S1.2. INTARIREA CAPACITATII PROGRAMATICE A PRINCIPALELOR INTERVENTII DE
SANATATE PUBLICA

DA1.2.1 Prioritizarea principalelor interventii esentiale pentru adresarea problemelor
majore de sdnatate publicd

M.1.2.1.# Elaborarea si utilizarea transparenta a instrumentelor de prioritizare a
interventiilor esentiale de sanatate publica

M.1.2.1.# Selectarea pentru implementare a programelor nationale de sanatate publica

cu valoarea societala cea mai ridicata
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M.1.2.1.#.Profesionalizarea managementului programelor nationale de sanatate publica

si al unor interventii specifice (proiecte) de sanatate publica

DA1.2.2. Consolidarea echipelor multidisciplinare de profesionisti in sanatate publica
M1.2.2.# Elaborarea cadrului de reglementare a activitatii echipelor multidisciplinare de
profesionisti in sandtate publica si actualizarea statelor de functii pentru a include
functiile specifice respective

M1.2.2.# Constituirea echipelor multidisciplinare de profesionisti in sanatate publica (ex.
sandtate publicad, epidemiologie inclusiv veterinard, igiend, managementul serviciilor de
sdandtate, managementul proiectelor si programelor de sandtate, economie a sandtatii,
planificare si organizare servicii de sandtate, informatii in sdnatate, analiza de date,
biostatistica, sociologia sanatatii, geografia sandtdtii, marketing social, comunicare,

entomologie, antropologie medicald).

0S1.3. INTARIREA CAPACITATII DE SUPRAVEGHERE, RASPUNS RAPID, ADECVAT $I
COORDONAT LA AMENINTARILE SANATATII PUBLICE

DA1.3.1. Dezvoltarea si imbundtatirea continud a sistemului de supraveghere, rdspuns
rapid, adecvat si coordonat la amenintari si riscuri de sdnatate publicd

M.1.3.1.# Actualizarea regulata si implementarea planului de pregatire si raspuns la
amenintarile de sanatate publica

M.1.3.1.# Flexibilizarea cadrului normativ in vederea posibilitatii de actiune imediata
pentru implementarea planului de actiune multisectorial, in cazul concretizarii
amenintarilor de sanatate publica (cresterea capacitatii de interventie prin realocarea
resurselor umane, a aparaturii, a stocurilor de medicamente si dispozitive medicale, a
resurselor bugetare, disponibilizarea spatiilor de lucru, achizitii publice de urgenta etc.)
M.1.3.1.# Consolidarea capacitatii de supraveghere a bolilor transmisibile si de
gestionare a alertelor nationale si internationale la nivel central si local

M.1.3.1.# Modernizarea infrastructurii structurilor dedicate, inclusiv a laboratoarelor de
referinta (laboratoarele de sanatate publica)

M.1.3.1.# Consolidarea capacitatii de identificare rapida, monitorizare a riscurilor de

sanatate publica biologice, chimice sau radioactive si de raspuns adecvat la acestea
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M.1.3.1..# Implementarea unei abordari colaborative, multisectoriale si transdisciplinare
care ia in considerare interconexiunea dintre oameni, animale, plante si mediul
inconjurator (conceptul One health)

M.1.3.1.# Imbunaititirea coordonarii cu agentiile / institutiile care au responsabilititi in
monitorizarea riscurilor de sanatate publica (mediu - aer, apd, sol, deseuri, schimbari
climatice, sigurantd alimentard, sandtate ocupationald etc.)

M.1.3.1.# Dezvoltarea la nivel teritorial a unei retele de laboratoare specifice, acreditate
pentru identificarea, masurarea si monitorizarea principalelor riscuri de sanatate publica
M.1.3.1.# Implicarea sustinuta a autoritatilor de sanatate publica in managementul

riscurilor de mediu si a riscurilor ocupationale

0S1.4. DEZVOLTAREA CAPACITATII DE ASIGURARE A SANATATII PUBLICE LA NIVEL
COMUNITAR IN VEDEREA DIMINUARII INECHITATILOR

DA.1.4.1 Consolidarea capacitatii de monitorizare si evaluare a starii de sanatate la nivelul
comunitatilor locale

M1.4.1.# Actualizarea cadrului legal pentru a permite structurilor de sanatate publica sa
stabileasca prioritati si interventii de sanatate publica la nivel judetean si local, in
colaborare cu autoritatile publice locale (ex. consilii judetene, consilii locale)

M1.4.1.# Incheierea de parteneriate intre directiile de sinitate publics, autorititile
administratiei publice locale si organizatiile neguvernamentale (proiecte comune,
instruire, planuri de actiune).

M.1.4.1.# Cresterea capacitatii de interventie a profesionistilor in sanatate publica la
nivelul comunitatilor locale

M.1.4.1.# Asigurarea interoperabilitatii interventiilor profesionistilor in sanatate publica
cu autoritatile publice locale, cabinetul medicului de familie, echipele integrate medico-
sociale, asociatiile neguvernamentale specifice si alti profesionisti in sanatate, inclusiv
prin tehnologii de sanatate digitale

M.1.4.1.# Utilizarea regulata a instrumentelor de evaluare a starii de sanatate pentru a

raspunde prompt si specific nevoilor de sanatate identificate

0S.1.5. IMBUNATATIREA PERFORMANTEI SISTEMULUI NATIONAL DE SECURITATE
TRANSFUZIONALA
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DA.1.5.1. Dezvoltarea sustenabila a structurii de recoltare, stocare, prelucrare, procesare
si conservare a singelui si produselor din singe

M1.5.1.# Reorganizarea sistemului national de centre de transfuzie sanguina in retele
regionale, formate din centru regional cu si centre judetene.

M15.1.# Retehnologizarea centrelor regionale de transfuzie sanguina:

- introducerea tehnologiilor moderne de testare a sangelui (NAAT) pentru
depistarea in timp real a agentilor patogeni transmisibili prin sange si
produse de sange (ex. virusi, prioni, bacterii, fungi, paraziti)

- introducerea tehnologiilor de recoltare de plasma sanguina prin tehnici de
afereza

M1.5.1.# Reabilitarea/ modernizarea/ extinderea si dotarea centrelor judetene de
transfuzie sanguind pentru cresterea capacitatii de recoltare, procesare si stocare a
sangelui si produselor de sange in vederea transfuziei

M1.5.1.# Stabilirea unei politici ferme In ceea ce priveste coordonarea donarii de sange
si recoltarea de plasma prin tehnici de afereza, care sa garanteze dezvoltarea echilibrata
a ambelor domenii.

M1.5.1.# Dezvoltarea infrastructurii de colectare, stocare, a plasmei sanguine, prin
tehnici aferez3, la nivelul nevoilor certe ale Romaniei.

M1.5.1.# Dezvoltarea unei infrastructuri centralizate la nivel national de prelucrare si
procesare prin fractionare si conservare a plasmei sanguine, care sa asigure procesarea

plasmei recoltate din Romania, precum si a plasmei recoltate din tarile vecine.

0G.2. REDUCEREA MORTALITATII SI MORBIDITATII ASOCIATE BOLILOR

TRANSMISIBILE CU IMPACT INDIVIDUAL SI SOCIETAL MAJOR
0S.2.1. REDUCEREA POVERII BOLILOR PREVENIBILE PRIN VACCINARE

DA.2.1.1. Imbunétitirea performantei programului national de vaccinare inclusiv prin
cresterea acceptabilititii si sustenabilitatii vaccinarii
M.2.1.1.# Imbunititirea capacititii de coordonare a structurilor Ministerului Sanatatii
pentru asigurarea unei rate optime de vaccinare, cu accent pe:

- dezvoltarea cadrului strategic si normativ pentru coordonarea vaccinarii (ex.

legea vaccinarii)
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- elaborarea si aprobarea Strategiei Nationale de Vaccinare, inclusiv a planului de
actiuni aferent acesteia
- asigurarea de fonduri adecvate pentru toate componentele procesului de
vaccinare Intr-un cadru bugetar multianual (ex. catagrafie populatie eligibilg,
informare, educare, mobilizare populatie, achizitie vaccinuri, stocare, distributie,
administrare, monitorizarea RAPI, functionalitate RENV, activitati manageriale)
M.2.1.1.# Consolidarea/dezvoltarea capacitatii de management si/sau implementare a
programului national de vaccinare conform calendarului national in vigoare si asigurarea
resurselor necesare pentru un calendar national de vaccinare imbunatatit
M.2.1.1.# Procurarea predictibila si in timp util a vaccinurilor, conform necesarului
previzionat
M.2.1.1.# Monitorizarea performantei interventiilor de vaccinare, realizarea de studii de
sero-prevalenta si anchete atitudinale privind vaccinarea in randul populatiei si al
furnizorilor de servicii
M.2.1.1.# Intirirea capacititii de supraveghere a reactiilor adverse postvaccinale
indezirabile (RAPI), de informare si alertare prompte la nivel national si in sistemul

european / international privind evenimentele deosebite (clustere, loturi cu efecte RAPI)

0S.2.2. CONTROLUL REZISTENTEI LA ANTIBIOTICE $I AL INFECTIILOR ASOCIATE
ACTULUI MEDICAL

DA2.2.1. [mbundtitirea capacititii de prevenire, control si raportare a rezistentei Ia
antibiotice si a infectiilor asociate actului medical

M.2.2.1.# Imbunatitirea capacititii de management programatic si de interventie pentru
prevenirea rezistentei la antibiotice si controlul infectiilor asociate actului medical
M.2.2.1.# Elaborarea si aprobarea Strategiei nationale de prevenire si limitare a riscurilor
legate de IAAM , inclusiv a planurilor nationale aferente acesteia

M.2.2.1.# Imbunititirea coordonarii cu agentiile / institutiile care au responsabilititi in
domeniu in vederea elaborarii de politici comune referitoare la utilizarea responsabila a
antibioticelor (mediu inconjurator, plante, populatie animala, populatie umana)
M.2.2.1.# Implementarea politicii de prescriere adecvata a antibioticelor in unitatile

sanitare cu paturi (antibiotic stewardship policy)
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M.2.2.1.# Formarea de echipe multidisciplinare la nivelul spitalului pentru monitorizarea
prescrierii de antibiotice (medic curant, infectionist, epidemiolog, microbiolog, farmacist
clinician, medic de laborator, biolog) si asigurarea functionalitatii acestora

M.2.2.1.# Monitorizarea prescrierii de antibiotice In ambulator inclusiv prin corelarea cu
codurile diagnostice pentru care a fost efectuata prescrierea/Implementarea de alerte de
prescriere antibiotice

M.2.2.1.# Minimizarea riscului biologic ocupational la personalul din sistemul medical si
din institutiile cu caracter social

M.2.2.1.# Efectuarea de studii / analize pentru imbunatatirea eficacitatii supravegherii si
controlului infectiilor nosocomiale. Revizuirea / elaborarea de metodologii conform
necesitatii de imbunatatire a supravegherii controlului infectiilor nosocomiale

M.2.2.1.# Implementarea unei culturi de transparentizare a raportarii infectiilor asociate
actului medical cu incurajarea implementarii regulate a procedurilor de audit clinic /

intern si aplicarea implementarii masurilor

0S.2.3. REDUCEREA POVERII ASOCIATE BOLILOR TRANSMISIBILE PRIORITARE

DA.2.3.1. Cresterea capacitatii de diagnostic, tratament rapid si adecvat si de monitorizare
a pacientului cu tuberculoza, preponderent in ambulator, precum si cresterea ratei de re-
insertie sociald a acestuia

M.2.3.1.# Imbunatitirea capacititii de management programatic si de interventie pentru
prevenirea si controlul TB, si mai ales a formelor TB MDR / XDR / PDR

M.2.3.1.# Elaborarea, adoptarea si implementarea Strategiei Nationale si a Planului
National de Control al Tuberculozei

M.2.3.1.# Monitorizarea si evaluarea performantei si impactului PNPSCT3 conform unui
plan comprehensiv si supravegherea epidemiologica a bolii adecvate la toate nivelurile
(national, regional si judetean) prin valorificarea datelor de program si cercetari
operationale

M2.3.1.# Identificarea grupelor la risc Inalt pentru tuberculoza si abordarea

particularizata a acestora

3 Programul National de Prevenire, Supraveghere si Control al Tuberculozei
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DA.2.3.2. mbunititirea performantei serviciilor de prevenire, diagnostic, tratament si
monitorizare a infectiei cu HIV si a infectiilor cu transmitere sexuald (ITS)

M.2.3.2.# Imbunititirea politicilor/cadrului de reglementare si sprijinirea mecanismelor
eficace de colaborare si coordonare intersectoriala si intre institutiile sistemului de
sanatate (in supravegherea epidemiologica HIV)

M.2.3.2.# Elaborarea, adoptarea si implementarea Strategiei Nationale si a Planului
National de Control al HIV/SIDA si a ITS

M.2.3.2.# Identificarea grupelor la risc inalt pentru HIV si ITS si oferirea de oportunitati
egale acestora in vederea asigurarii preventiei, diagnosticului precoce, tratamentului si
monitorizarii HIV/SIDA si alte ITS

M.2.3.2.# Respectarea drepturilor persoanelor seropozitive in serviciile de sanatate si
combaterea stigmei.

M.2.3.2.# Asigurarea interventiilor de preventie primara prin extinderea testarii
voluntare anonime si utilizarea profilaxiei pre-expunere (PrEP)

M.2.3.2.# Asigurarea accesului universal al femeilor gravide la consiliere si testare ITS ca
parte a pachetului minimal de ingrijiri prenatale

M.2.3.2.# Asigurarea accesului universal al populatiei la consiliere si testare HIV ca parte
a pachetului minimal de servicii de sanatate

M.2.3.2.# Imbunititirea competentelor culturale la la nivelul tuturor furnizorilor de
servicii de sanatate implicati In managementul HIV/SIDA si al infectiilor cu transmitere

sexuala

DA2.3.3. Imbundtitirea performantei serviciilor de prevenire, diagnostic, tratament si
monitorizare a hepatitelor virale

M.2.3.3.# Implementarea Planului-cadru national privind controlul hepatitelor virale in
Romania pentru perioada 2019-2030

M.2.3.3.# Imbunitatirea sistemelor informationale de suport pentru supravegherea
infectiilor cu virusuri hepatice, cu asigurarea integrarii diferitelor componente
informatice sau a interoperabilitatii diverselor solutii, dupa caz

M.2.3.3.# Dezvoltarea serviciilor integrate la nivel comunitar (sociale, medicale,
educative, psihologice), precum si cresterea competentelor tehnice ale personalului

medical acolo unde aceasta se impune, cu prioritate a celor ce servesc comunitati la risc

37



M.2.3.3.# Identificarea grupurilor la risc inalt pentru infectia cu virusuri hepatice si
abordarea particularizata a acestora

M.2.3.3.# Cresterea rolului si capacitatii furnizorilor de servicii de sanatate de prima linie
de prevenire, diagnostic precoce si asigurarea continuitatii tratamentului infectiilor cu

virusuri hepatice, conform competentelor specifice

0G.3. ANI DE VIATA SANATOSI SI CRESTEREA CALITATII VIETII

0S.3.1. PROFESIONALIZAREA EDUCATIEI PENTRU SANATATE SI A PROMOVARII
SANATATII

DA.3.1.1 Asigurarea unui cadru strategic pentru furnizarea sustenabila a interventiilor de
promovare a sanatatii si a educatiei pentru sandtate

M3.1.1.# Adaptarea cadrului legislativ pentru dezvoltarea si implementarea de
interventii de informare, comunicare si educatie pentru sanatate

M.3.1.1.# Elaborarea si implementarea “Planului National Multianual Integrat de
Promovare a Sanatatii si Educatiei pentru Sanatate”

M.3.1.1.# Implementarea sustenabila campaniilor de informare / educare /
constientizare / comunicare pentru promovarea comportamentelor sanogene si a unui
stil de viata sanatos

M.3.1.1.# Proiectarea si implementarea consecventa de programe pentru informare,
cresterea nivelului de educatie sanitara in randul populatiei (ex. cetatenii sa deprinda
abilitatile necesare care ii vor imputernici sd obting, sd citeasca, sd inteleagd si sd utilizeze
informatiile privind ingrijirea sanatatii pentru a lua cele mai adecvate decizii pentru
starea lor de sandtate)

M.3.1.1.# Incurajarea colaboririi intersectoriale cu institutii ale administratiei centrale
(ministere si agentii), locale (autoritdti publice locale) mass media, societati
profesionale medicale, asociatii de pacienti, organizatii non guvernamentale relevante

pentru interventiile de promovarea sanatatii si a educatiei pentru sanatate

DA.3.1.2 Dezvoltarea sustenabild si prioritizarea campaniilor de informare, educare si

comunicare pentru principalele probleme de sdndtate publicd
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M.3.1.2.# Prioritizarea campaniilor de comunicare pentru problemele majore de sanatate
publica si adaptarea pe parcurs a acestora urmare studiilor de cunostinte, atitudini si
practici ale populatiilor vizate

M.3.1.2.# Cresterea gradului de complianta al populatiei la imunizarile incluse in
calendarul national de vaccinare, mai ales in rdndul grupurilor vulnerabile si
dezavantajate; cresterea acceptantei populatiei in privinta vaccinarii

M.3.1.2.# Asigurarea corespunzdtoare a campaniilor de informare, educare si
constientizare a populatiei, a profesionistilor In sanatate referitoare la valoarea adaugata
a vaccinarii

M.3.1.2.# Implementarea de campanii de informare a prescriptorilor cu privire la

controlul prescrierii de medicamente antibiotice

M.3.1.2.# Asigurarea unui sistem eficace de informare a pacientilor cu tuberculoza si a
comunitatii In scopul diagnosticarii precoce a tuberculozei, cresterii ratei de succes la
tratament prin prevenirea lipsei de aderenta si a abandonului tratamentului si prin

prevenirea de noi imbolnaviri In comunitate

M.3.1.2.# Implementarea interventiilor si a campaniilor de informare, educare,
comunicare si a celor de schimbare a comportamentului pentru promovarea unui
comportament sexual sanadtos si reducerii riscului de transmitere a ITS, pentru
promovarea prezentarii din proprie initiativa cat mai precoce in caz de boala la furnizorul
de servicii medicale, promovarea testarii voluntare anonime prioritar pentru grupurile
la risc, vulnerabile sau dezavantajate, ideal prin combinatii de interventii si abordari
ajustate nevoilor si specificului beneficiarilor

M.3.1.2.# Desfasurarea de campanii de promovare a donarii de sange, la nivel national, in
vederea cresterii ratei de donare precum si a dezvoltarii unei culturi a donarii regulate
de sange

M.3.1.2.# Dezvoltarea si implementarea sustenabilda a campaniilor de IEC / SC referitoare
la principalii factori de risc comportamentali, importanta participarii la interventiile de

screening si depistare precoce si a aderentei la tratament

DA.3.1.3. Promovarea educatiei pentru sanatate pe tot parcursul vietii
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M.3.1.3.# Furnizarea interventiilor de promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate
in concordanta cu profilul demografic, socio-economic, cultural si de identitate sexuala a
grupurilor populationale vizate

M.3.1.3.# Furnizarea de oportunitatii egale pentru educatie pentru sanatate grupurilor
vulnerabile si dezavantajate

M.3.1.3.# Actualizarea curriculei educationale de promovare a sanatatii si de educatie
pentru sanatate pentru invatamantul prescolar, primar, gimnazial si liceal.

Promovarea interventiilor de educatie pentru sanatate si a interventiilor preventive
corespunzadtoare varstei In unitatile de Invatamant

M.3.1.3.# Invitarea comportamentelor sinitoase in special pentru copii si tineri
M.3.1.3.# Incurajarea initiativelor de protectie a minorilor fati de expunerea la
marketingul produselor si comportamentelor nefavorabile sanatatii

M.3.1.3.# Integrarea interventiilor de promovare a sanatatii si a educatiei pentru sanatate

la locul de munca

DA.3.1.4. Diseminarea de informatii si educatie consistentd cu privire la drepturile si
responsabilitdtile cetdtenilor in relatia cu sistemul de sanatate.

M.3.1.4.# Diseminarea de informatii si educatie consistenta, utilizand un limbaj accesibil,
pentru a creste gradul de constientizare a indivizilor, familiilor si comunitatilor cu privire
la drepturile si responsabilitatile lor fata de propria sanatate si fata de sistemul de
sanatate.

M.3.1.4.# Sensibilizarea publicului cu privire la utilizarea si consumul responsabil al
serviciilor de ingrijire a sanatatii, medicamentelor si dispozitivelor medicale.

M.3.1.4.# Sprijinirea si incurajarea indivizilor si familiilor sa se implice in gestionarea
propriei sanatati

M.3.1.4.# Incurajarea si sprijinirea schimbdrii atitudinii publicului pentru a deveni, in
mod colectiv, mai responsabil in sustinerea unor standarde inalte Tn sanatatea publica
M.3.1.4.# Infiintarea unor servicii teritoriale de informare care vor fi capabile si ofere
utilizatorilor si furnizorilor de servicii informatii de Tnalta calitate si In timp util, facilitand
navigarea in domeniile serviciilor de sanatate si asistenta sociala disponibile si care sunt
cele mai potrivite nevoilor lor

M.3.1.4.# Diseminarea informatiilor referitoare la utilizarea cat mai adecvata de catre

cetateni a sistemului de sanatate, prioritar pentru utilizarea cu precadere a asistentei

40



medicale primare si diminuarea concomitenta a supra-utilizarii serviciilor de urgenta si
a spitalizarilor evitabile

M.3.1.4# Educarea si informarea populatiei generale referitor la utilizarea
corespunzdtoare a structurilor de primiri urgente (CPU / UPU), in vederea evitarii
timpilor de asteptare excesivi.

M.3.1.4.# Educarea publicului referitoare la datele si orele programarilor prin utilizarea
de noi mijloace de comunicare (reminder in format digital)

M.3.1.4.# Informarea publicului referitor la conditiile de accesare ale serviciilor de
sanatate, inclusiv la cuantumul co-platilor aferente furnizarii anumitor servicii de
sdnatate

M.3.1.4.# Prezentarea de informatii periodice si detaliate cu privire la performanta
diferitelor sectoare din cadrul sistemului de sanatate

M.3.1.4.# Cresterea gradului de constientizare a publicului cu privire la drepturile si
obligatiile sale in materie de sanatate si, de asemenea, cu privire la rolurile,
responsabilitatea si drepturile profesionistilor din domeniul sanatatii.

M.3.1.4.# Furnizarea de informatii eficiente si suficiente pacientilor cu privire la optiunile
lor de diagnostic si tratament pentru a le permite sa fie parteneri activi cu profesionistii
din domeniul sanatatii in procesul de luare a deciziilor.

M.3.1.4.# Implementarea unor campanii de informare pentru cresterea gradului de
constientizare a drepturilor si obligatiilor legale ale pacientilor (furnizarea de informatii
despre Ingrijirea pacientului si dreptul pacientului la alegere si implicare in deciziile
clinice)

M.3.1.4.# Furnizarea de informatii si educatie specifica referitoare la importanta ca
pacientii si profesionistii din domeniul sanatatii sa respecte protocoalele de ingrijire

convenite.

0S.3.2. CONSOLIDAREA PREVENTIEI PRIN EVALUAREA RISCURILOR PENTRU SANATATE,
SCREENING SI DIAGNOSTICARE PRECOCE, PREVENIREA BOLILOR PE PARCURSUL VIETII
SI CONTROLUL PROGRESIEI ACESTORA

DA 3.2. Consolidarea abordarii preventive comprehensive
M.3.2.1.# Abordarea sistematica si sustenabila a interventiilor de preventie primordiala

(prevenirea factorilor de risc)

41



- promovarea unui cadru legal de reglementare pro-sanogen pentru adresarea
principalilor factori de risc

- coordonarea intersectoriala la nivel central si local pentru implementarea
interventiilor de preventie primordiala

M.3.2.1.# Cresterea capacitatii pentru oferirea si accesul la servicii de preventie primara
(modificarea factorilor de risc, prevenirea bolii)

- Elaborarea si implementarea programelor de preventie cu focus pe modificarea
factorilor de risc comportamentali comuni principalelor probleme de sanatate
publica

- Efectuarea regulata a riscogramei individuale adaptata varstei si
consilierea/monitorizarea modificarii factorilor de risc comportamentali prin
asigurarea serviciilor specializate de modificare a comportamentului,
preponderent la nivelul asistentei medicale primare

M3.2.1.#. Participarea la elaborarea si implementarea Strategiei nationale de siguranta
rutierd, in conformitate cu Cadrul de politica al UE privind siguranta rutiera 2021-2030.
M.3.2.1.# Imbunititirea accesului populatiei si profesionalizarea interventiilor de
preventie secundard (depistarea activd precoce a problemelor majore de sanatate
publica)

- Cresterea si consolidarea capacitatii pentru screening populational organizat
pentru screeningul cancerului

- Dezvoltarea capacitatii retelelor regionale pentru depistarea precoce a bolilor
cronice cu impact major

M.3.2.1.#. Standardizarea interventiilor de preventie tertiara (prevenirea complicatiilor
bolii),

M.3.2.1.#. Dezvoltarea si integrarea interventiilor de preventie cuaternara in
continuumul ingrijirilor de sanatate (reducerea excesului de servicii si tehnologii
medicale, reducerea riscurilor si efectelor adverse cauzate de supradiagnosticare,

polipragmazie)
0S3.3. IMBUNATATIREA CAPACITATII DE RASPUNS LA PROVOCARILE GENERATE DE

SCHIMBARILE DEMOGRAFICE SI TENDINTELE EPIDEMIOLOGICE IN STAREA DE
SANATATE, PE PARCURSUL VIETII

42



DA.3.3.1. Extinderea si imbunatatirea serviciilor de planificare familiald si sandtatea reproducerii
M.3.3.1.# Cresterea acoperirii teritoriale cu furnizori de servicii integrate de planificare
familiala/sanatatea reproducerii

M.3.3.1.# Dezvoltarea componentei de planificare familiala si sanatatea reproducerii la
nivelul serviciilor de asistenta medicala primara inclusiv prin integrarea asistentelor
medicale comunitare In furnizarea serviciilor de planificare familiala si sanatatea
reproducerii

M.3.3.1.# Oferirea de oportunitati egale pentru servicii de planificare familiala si
sanatatea reproducerii grupurilor vulnerabile

M.3.3.1.# Asigurarea accesului persoanelor eligibile la produse contraceptive distribuite
gratuit la parametri adecvati (achizitie centralizata, continuitatea procurdrii si
distributiei, diversitatea gamei de metode contraceptive disponibile de care depinde

optimizarea eficacitdtii interventier)

DA.3.3.2. Sdnadtatea copilului si a adolescentului

M.3.3.2.# Asigurarea echitabild a ingrijirilor esentiale pentru nou-nascutul sanatos
(promovarea si incurajarea alimentatiei la sdn, facilitarea sederii mamei cu nou-ndscutul
dupd nastere, screeningul neo-natal, vaccinarea conform calendarului national de
imunizare) imediat dupa nastere

M.3.3.2.# Asigurarea echitabila a ingrijirilor de specialitate si suport pentru nou-nascutul
la risc si a nou-nascutului critic (prematur, dependent de suport vital etc.) in cadrul unor
unitati de terapie intensiva neonatala dedicate

M.3.3.2.# Facilitarea tranzitiei nou-nascutului din maternitate la domiciliu prin
informarea in timp util a furnizorilor de servicii de sanatate din asistenta medicala
primara (asistentd medicalda comunitard, moasd, medic de familie, asistenta medicului de
familie, medic pediatru)

M.3.3.2.# Monitorizarea principalelor riscuri pentru sanatate (nutritie deficitara, consum
de alcool, tutun, substante psihoactive, dependenta de tehnologie digitalg
comportamente sexuale la risc, sporturi extreme, accidente, abuz fizic, emotional)
adaptate pentru fiecare grupa de varsta si adresarea cat mai precoce a acestora prin
interventii specifice bazate pe dovezi

M.3.3.2.# Imbunaititirea accesului echitabil la servicii stomatologice preventive
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M.3.3.2.# Imbunatatirea infrastructurii si a accesului echitabil si in timp util al copiilor la
servicii de diagnostic, tratament si recuperare cu prioritate pentru boli genetice,
malformatii congenitale, boli rare, afectiuni oncologice, afectiuni cu impact major in
dizabilitate (diabet zaharat, afectiuni neurologice), probleme de sandtate mintala

M.3.3.2.# Pilotarea unui model de servicii integrate medico-sociale pentru copii cu

dizabilitati

DA.3.3.3. Sanatatea adultului

M.3.3.3.# Reducerea numadrului de sarcini neplanificate, in special a sarcinilor in
populatia de adolescente

M.3.3.3.# Cresterea accesului echitabil la servicii esentiale si de calitate pentru o
maternitate sigurad si Imbunatatirea performantei retelei care asigura acest tip de servicii
M.3.3.3.# Promovarea invatarii comportamentelor sanadtoase si a schimbarii
comportamentelor la risc in concordanta cu profilul demografic, socio-economic, cultural
si de identitate sexuala al populatiei

M3.3.3.# Cresterea accesului la servicii de preventie si screening pentru cancerele
prevenibile asociate populatiei feminine / masculine si oferirea de oportunitati egale
grupurilor vulnerabile, dezavantajate

M3.3.3.# Cresterea accesului la servicii personalizate de preventie pentru principalele

cauze de mortalitate si dizabilitate pentru populatia feminina / masculina

DA.3.3.4. Sandtatea varstnicului

M3.3.4.# Furnizarea interventiilor preventive care conduc la cresterea calitatii vietii
M3.3.4.# Promovarea ingrijirilor de lunga durata la domiciliu (neinstitutionalizate) ca
servicii comunitare integrate medico-sociale

M3.3.4.#Elaborarea si implementarea de planuri locale, judetene, regionale, national de
ingrijiri de lunga durata pentru populatia varstnica si alte persoane vulnerabile cu
prioritate pentru populatia varstnica din rural

M3.3.4.# Evaluarea nevoilor persoanelor varstnice (evaluarea gradului de dependenta a
acestora pe baza unei grile comune de evaluare a dependentei intre sectorul medical si
social), definirea planurilor individuale de servicii si definirea necesarului de servicii de

ingrijire pe termen lung la domiciliu (neinstitutionalizate) si institutionalizate
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DA3.3.5. Sanatatea grupurilor vulnerabile

M3.3.5# Definirea si catagrafierea grupurilor vulnerabile din perspectiva furnizarii
serviciilor de sanatate (persoanele cu risc ridicat de sdrdcie, cum ar fi grupurile cu status
socioeconomic scdzut si gospoddriile monoparentale; persoanele cu probleme de
comportament care provoacd dependenta,; persoanele cu dizabilitati fizice si intelectuale;
persoanele cu afectiuni si boli rare; persoanele in varst3, fragile si persoanele care suferd
de dementa; persoanele cu probleme majore de sandtate mintald; persoane cu risc ridicat
de probleme de sanatate si securitate in munca; migranti si solicitanti de azil etc.)
M3.3.5# Evaluarea si identificarea nevoilor pentru servicii de sanatate specifice a
grupurilor vulnerabile

M3.3.5# Efectuarea unei evaluadri a nevoilor pentru persoanele cu dizabilitati fizice si
intelectuale severe care au nevoie de ingrijire pe termen lung si servicii specializate de

ingrijire comunitara

ARIA STRATEGICA DE INTERVENTIE 2 SERVICII DE
SANATATE

Transferul centrului de greutate al serviciilor de sandtate de la spital spre ambulatoriul

de specialitate si de la ambulatoriul de specialitate spre asistenta medicald primard

0G.4 IMBUNATATIREA DISPONIBILITATII, ACCESULUI ECHITABIL SI iN
TIMP UTIL LA SERVICII DE SANATATE SI TEHNOLOGII MEDICALE SIGURE SI
COST-EFICACE

0S.4.1. PROFESIONALIZARE SERVICIILOR DE SANATATE INTEGRATE LA NIVELUL
COMUNITATILOR
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Se vor dezvolta serviciile de sandtate integrate la nivelul comunitdtilor astfel incat
sdndtatea sd poatd fi abordatad in mod comprehensiv pe mai multi determinanti: sanitari,
educationali si sociali. O atentie speciald va fi acordatd populatiilor vulnerabile si la risc
(copil, véarstnici, persoane cu dizabilitdti etc) precum si populatiei rroma, acolo unde
aceasta exista. Aceste servicii vor fi dezvoltate de cdtre autoritatile locale cu sprijin
financiar, logistic si informational de la nivel central. Viziunea pe termen mediu si lung
este ca aceste centre de medicind comunitard integrate sd constituie un model de practica

sustenabild si generalizata in comunitdtile din Romdania.

DA.4.1.1. Extinderea serviciilor de sdnadtate integrate la nivelul comunitatilor

M.4.1.1.# Asigurarea tuturor unitatilor administrativ-teritoriale cu asistenti medicali
comunitari, proportional cu populatia rezidentd, structura populatiei deservite si
prioritar cu ponderea grupurilor vulnerabile / defavorizate, si unde este cazul cu
prezenta mediatorilor sanitari romi

M.4.1.1.# Responsabilizarea autoritatilor publice locale In vederea implicarii active in
organizarea si furnizarea serviciilor de sanatate integrate la nivelul localitatilor deservite
M.4.1.1.# Asigurarea resurselor financiare, de infrastructura si tehnologice necesare
pentru furnizarea serviciilor de sanatate integrate la nivelul comunitatilor

M.4.1.1.# Diversificarea rolurilor si competentelor specializate ale asistentilor medicali
comunitari pentru furnizarea mai adecvata a serviciilor pentru anumite grupuri

populationale (ex. copil, gravida, varstnic, persoane cu dizabilitati etc.)

DA.4.1.2. Cresterea valorii adaugate a serviciilor de sanatate integrate furnizate la nivelul
comunitatilor

M.4.1.2.# Definirea rolului asistentului medical comunitar/mediatorului sanitar in cadrul
echipei multidisciplinare care furnizeaza servicii de sanatate integrate la nivelul
comunitatilor (echipa multidisciplinard poate fi compusa din medici de familie, asistenti
medicali, asistenti medicali comunitari, mediatori sanitari, moase, kinetoterapeuti
dieteticieni, psihologi, manageri de caz pentru patologii cu impact major in sandtatea
publicd, profesionisti in sandtate publica, asistenti social, navigatori medicali, ingrijitori
informali)

M.4.1.2.# Dezvoltarea de servicii medicale si sociale integrate la nivelul comunitatilor
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M.4.1.2.# Incurajarea abordarii activitatii AMC pe interventiile de promovarea sinatitii
si de preventie (primard, secundard, tertiard), cu preponderenta pentru grupurile

vulnerabile / dezavantajate

DA.4.1.3. Profesionalizarea retelei de medicind scolara

M.4.1.3.# Evaluarea retelei de medicina scolara si aplicarea normativelor de personal
pentru furnizarea interventiilor de sanatate publica si a serviciilor de sanatate in unitatile
de Invatamant

M.4.1.3.# Definirea tipurilor de interventii de sanatate publica si de servicii de sanatate
care pot fi furnizate In unitatile de invatamant

M.4.1.3.# Definirea rolurilor furnizorilor de servicii de sanatate publica si de servicii de
sanatate care pot fi furnizate in unitatile de invatamant (asistenti medicali, medici)
M.4.1.3.# Asigurarea serviciilor preventive de medicina scolara si a accesului echitabil al

elevilor la acest tip de servicii

0S.4.2. REDEFINIREA ROLULUI §I IMBUNATATIREA PERFORMANTEI ASISTENTEI
MEDICALE PRIMARE

Pentru ca medicina primara sa reuseascd sa preia ,reversul piramidei” trebuie asigurat
un cadru predictibil de dezvoltare in care sd se asigure formarea resurselor umane,
dezvoltarea infrastructurii si asigurarea sustenabilitatii financiare si operationale a
cabinetelor de medicind de familie.

Nevoia de dezvoltare a asistentei primare ramine pregnantd, fiind necesard integrarea
cu asistenta comunitard si asigurarea unui standard de calitate si performantad national.
In acest scop, se va dezvolta un cadru de evaluare a performantei la nivel national, care
va constitui mecanismul de referinta a monitorizarii evolutiei medicinei primare*,
Sistemul de medicind primard trebuie sad se debirocratizeze, asigurdnd serviciile medicale
de diagnostic, evaluare, tratament si monitorizare a pacientului. In acest fel, medicina
primara va functiona prin sistemul de retentie a pacientului la nivelul ingrijirilor primare,
oferind servicii medicale adaptate competentelor medicului de familie si nu prin sistemul
de gatekeeper. Astfel, se prevede coordonarea si integrarea crescutd a medicinei primare
In sistemul de sandtate (ambulator, explordari, spitalizare, recuperare). Astfel, vor scidea
interndrile evitabile, risipa de resurse financiare si va creste satisfactiei pacientului fata

de medicul de familie.
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Incircarea administrativi a medicinei primare va fi diminuatd prin digitalizare si
debirocratizare. Pentru aceasta, autoritdtile din sandtate, (CNAS, MS, INSP, DSP) dar si
alte autoritati cu impact (Evidenta populatiei, M.Muncii) isi vor armoniza sistemele
digitale si le vor integra cu cele sociale, astfel incit la nivel de cabinet medicul si pacientul
sa aibad un singur punct de intrare si raportare a datelor.

Stimulentele pentru calitatea ingrijirilor si performanta lor vor fi integrate in modalitatea
de plata a serviciilor si monitorizate prin sistemele de raportare digitald existente si
dezvoltate de catre Casa Nationald de Asigurdri de Sandtate si de cdtre Ministerul

Sanatatii

DA.4.2.1. Imbundtitirea distributiei teritoriale echitabile a serviciilor de asistentd medicald
primard

M.4.2.1.# Planificarea la nivel central si regional a dezvoltari asistentei medicale primare
intr-un model integrat cu celelalte tipuri de servicii de sanatate

M.4.2.1.# Evidentierea zonelor neacoperite cu servicii de asistentd medicala primara si
luarea tuturor masurilor necesare pentru acoperirea acestor zone cu servicii de calitate
M.4.2.1.# Identificarea si implementarea de interventii sustenabile de atragere si retinere
a profesionistilor din asistenta medicala primara (medici de familie, asistenti medicali),
in special in mediul rural sau in zonele greu accesibile, inclusiv cu participarea financiara
a autoritatilor locale

M.4.2.1.# Cresterea capacitatii in accesarea fondurilor nerambursabile / europene
pentru dezvoltarea si dotarea cabinetelor medicilor de familie cu echipament si
tehnologii medicale / digitale

M.4.2.1.# Pilotarea unui model de practica independenta a asistentilor medicali, cu
furnizarea serviciilor esentiale de sanatate conform competentelor acestora, pentru

zonele rurale, dezavantajate si care se confrunta cu lipsa cronica a medicilor de familie

DA.4.2.2. Asigurarea continuitdtii furnizdrii serviciilor de sdndtate in asistenta medicala
primard si integrarea verticald a acestora cu serviciile de sdndtate oferite la nivelul
comunitdtilor si a serviciilor de sdnatate furnizate in alte domenii de asistentd medicala

M.4.2.2.# Definirea rolului medicului de familie in cadrul echipei multidisciplinare care
furnizeaza servicii de sanatate integrate la nivelul comunitatii (echipa multidisciplinara

- medici de familie, asistenti medicali, asistenti medicali comunitari, mediatori sanitari,
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moase, kinetoterapeuti, dieteticieni, psihologi, manageri de caz pentru patologii cu
impact major in sandtatea publicd, profesionisti in sandtate publica, asistenti sociali,
navigatori medicali, ingrijitori informali)

M.4.2.2.# Stimularea formarii grupurilor de practica medicald, impreuna cu medicii din
unitatile ambulatorii si din spitale (eficientizarea furnizarii serviciilor de sdnatate,
cresterea accesului in timp util la servicii de sanatate si diversificarea ofertei de servicii
de sandtate in asistenta medicald primara)

M.4.2.2.# Reducerea trimiterilor / consulturilor, internarilor, in special pentru
spitalizarile evitabile prin diversificarea rolurilor furnizorilor de asistenta medicala
primara si cresterea adecvata si sustenabila a competentelor acestora, prioritar pentru
furnizarea serviciilor de sanatate care au ca rezultat mentinerea / imbunatatirea starii de
sanatate a populatiei deservite, depistarea precoce, diagnosticul si tratamentul in timp
util si prevenirea complicatiilor bolilor cu impact major in sdanatatea publica (ex.
finalizarea diagnosticului pentru un set definit de afectiuni prin prescrierea
investigatiilor corespunzatoare, initierea tratamentului pentru un set extins de afectiuni,
prescrierea de investigatii / explordri pentru monitorizarea tratamentului pentru un set
extins de afectiuni)

M.4.2.2.# Reducerea timpilor de asteptare, a duplicarii consulturilor si a investigatiilor
pacientilor prin integrarea proceselor clinice (ex. examenul clinic, investigatiile
paraclinice, prescrierea), concomitent si cu reducerea vizitelor administrative (ex.
programarea la consultatii interdisciplinare si investigatii paraclinice in format digital, cu
asigurarea interoperabilitatii sistemelor de operare).

M.4.2.2.# Pilotarea furnizarii serviciilor de asistenta medicala primara prin asigurarea
continuitatii acordarii serviciilor in afara orelor de program, in cadrul unei structuri de
urgenta dedicate in incinta sau imediata apropiere a CPU / UPU, coordonata de medicii
de familie si cu permanenta asigurata de medicii de familie din teritoriul administrativ

teritorial acoperit.

DA.4.2.3. Asigurarea functionalitatii si sustenabilitadtii serviciilor de asistentd medicald
primard

M.4.2.3.# Modificarea mecanismelor de contractare si validare a serviciilor din asistenta
medicald primara astfel incat sa permita extinderea activitatii furnizorilor, pentru a

raspunde noilor obiective stabilite - cresterea numarului consultatiilor preventive,
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diversificarea serviciilor oferite, monitorizarea activa a pacientilor cronici, activitatea in
cadrul retelelor de management al bolilor cronice si in cadrul grupurilor de practica
medicala (de exemplu, extinderea programului de lucru contractat cu casele de asigurari
de sdndtate si contractarea unui program separat de lucru pentru medicii angajati in
cabinetele de medicina familier)

M.4.2.3.# Utilizarea unui sistem de codificare a diagnosticelor adaptat cerintelor si
nevoilor profesionistilor din asistenta medicala primara, interoperabil cu alte domenii de
asistenta medicald si integrat complet in sistemul de management informational in

sanatate

0S.4.3. CRESTEREA PERFORMANTEI SI EFICIENTIZAREA CAPACITATII DE DIAGNOSTIC,
TRATAMENT SI MONITORIZARE IN AMBULATORIU

Obiectivul final urmarit este de a asigura pacientului serviciile necesare in mod rapid,
accesibil si de calitate precum si eliminarea timpilor de asteptare generati de lipsa
finantdrii sau de supraaglomerare. Pentru atingerea acestor deziderate, acest palier va fi
calibrat la nevoia din teritoriu si integrat cu celelalte niveluri de ingrijiri: primare si
spitalicesti. Circuitele clinice vor fi adaptate la nevoia pacientului de diagnostic si

tratament pentru cresterea eficacitatii si scadderea timpilor de asteptare.

D.4.3.1. Redefinirea si intdrirea rolului ingrijirilor ambulatorii In cadrul furnizadrii
serviciilor de sanatate

M.4.3.1.# Planificarea la nivel central si regional a dezvoltarii serviciilor de sanatate
ambulatorii intr-un model integrat cu celelalte tipuri de servicii de sanatate

M.4.3.1.# Evidentierea zonelor neacoperite adecvat cu servicii ambulatorii si lansarea
planurilor de acoperire optima cu acest tip de servicii

M.4.3.1.# Integrarea serviciilor spitalicesti clinice si a platformelor tehnice de diagnostic
ale spitalelor cu serviciile ambulatorii

M.4.3.1.# Analiza si monitorizarea continua a serviciilor de sanatate ce pot fi furnizate In
afara spitalului si integrarea acestora in ambulatoriu sau asistenta medicala primara,
dupa caz

M.4.3.1.# Preluarea unei parti importante din serviciile spitalicesti care se pot efectua in
ambulatoriu (incl. spitalizari evitabile) si furnizarea acestora In mod integrat ca si

pachete de servicii ambulatorii integrate (cl/inic si paraclinic).
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D.4.3.2.# Imbunatitirea accesului adecvat si echitabil al populatiei arondate la servicii
ambulatorii

M.4.3.2.# Furnizarea serviciilor ambulatorii cat mai aproape de pacient, la standarde de
calitate comparabile, indiferent de prestator

M.4.3.2.# Incurajarea asocierii furnizorilor de asistentd ambulatorie in vederea furnizarii
in timp util si cost-eficace a serviciilor de diagnostic, tratament si monitorizare

M.4.3.2.# Cresterea accesului la servicii ambulatorii prin extinderea programului de
acordare a serviciilor de sanatate

M.4.3.2.# Reducerea timpilor de asteptare, duplicarii consulturilor si a investigatiilor
pacientilor, prin integrarea proceselor clinice (ex. examenul clinic, investigatiile
paraclinice, prescrierea) si concomitent cu reducerea vizitelor administrative (ex.
programarea la consultatii interdisciplinare si investigatii paraclinice in format digital, cu
asigurarea interoperabilitatii sistemelor de operare)

M.4.3.2.# Stimularea Inrolarii furnizorilor de servicii ambulatorii in retele de
management a bolilor cronice, oferirea de servicii in mod integrat si imbunatatirea
coordonarii ingrijirii inclusiv prin utilizarea managerului de caz si a navigatorului de
pacienti

M.4.3.2.# Pilotarea furnizarii anumitor servicii ambulatorii cu posibilitatea alegerii
profesionistului care ofera serviciile de sanatate solicitate, in baza unei co-plati
reglementate legal si suportate de beneficiar si a posibilitatii programarii transparente a

serviciului respectiv in sistemul electronic de programari

DA. 4.3.3. Diversificarea si coordonarea serviciilor oferite in ambulator

M.4.3.3.# Preluarea furnizarii serviciilor asociate spitalizarilor evitabile, monitorizarea
evolutiei acestora si transferul serviciilor care pot fi furnizate la nivelul asistentei
medicale primare

M.4.3.3.# Reducerea trimiterilor, internarilor, in special pentru spitalizarile evitabile prin
diversificarea rolurilor furnizorilor de servicii ambulatorii si cresterea adecvata si
sustenabila a competentelor acestora, prioritar pentru furnizarea serviciilor de sanatate
care au ca rezultat mentinerea / imbunatatirea starii de sanadtate a populatiei deservite
(ex. finalizarea diagnosticului pentru un set definit de afectiuni prin prescrierea

investigatiilor corespunzatoare, initierea tratamentului pentru un set extins de afectiuni,
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prescrierea de investigatii/ explordri pentru monitorizarea tratamentului pentru un set
extins de afectiuni)

M.4.3.3.# Utilizarea unui sistem de codificare a diagnosticelor adaptat cerintelor si
nevoilor profesionistilor din ambulatoriul de specialitate clinic, interoperabil cu alte
domenii de asistenta medicala si integrat complet in sistemul de management

informational in sanatate

DA. 4.3.4. Imbunititirea accesului la servicii ambulatorii paraclinice standardizate
M.4.3.4.# Definirea si actualizarea continud a unui nomenclator unic de investigatii
paraclinice care sa fie utilizat de catre finantatori, toti furnizorii de servicii si integrarea
acestuia in solutiile digitale de prescriere si raportare

M.4.3.4.# Definirea pachetelor de investigatii preventive, inclusiv de depistare precoce si
screening

M.4.3.4.# Facilitarea pilotarii proiectelor care au ca scop integrarea inteligentei artificiale
in interpretarea investigatiilor paraclinice imagistice

M.4.3.4.# Evitarea dublarii / multiplicarii investigatiilor paraclinice si implicit a finantarii
acestora prin elaborarea si monitorizarea implementarii protocoalelor de diagnostic si
monitorizare, prioritar pentru afectiunile cu impact major in morbiditate, mortalitate

evitabila si dizabilitate, cat si a celor mai frecvent prescrise investigatii

DA.4.3.5. Dezvoltarea coordonatd a sectorului ambulatoriu de spitalizare de zi si integrarea
acestuia in continuumul ofertei de servicii ambulatorii

M.4.3.5.# Definirea conceptului de spitalizare de zi ca si serviciu de tip ambulator si a
criteriilor minime pentru incadrarea unui serviciu medical ca serviciu furnizat in
spitalizare de zi

M.4.3.5.# Evaluarea tipurilor si frecventei furnizarii serviciilor de spitalizare de zi si a
furnizorilor care ofera aceste servicii din perspectiva definitiei actualizate a conceptului
de spitalizare de zi

M.4.3.5.# Transferul serviciilor care nu se Incadreaza in criteriile minimale pentru
spitalizare de zi in cadrul altor servicii ambulatorii sau de asistenta medicala primara
(clinice si paraclinice, medicale si conexe actului medical)

M4.3.5.# Furnizarea serviciilor de spitalizare de zi in structuri / facilitati / unitati

separate de structurile de spitalizare continua
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M4.3.5.# Intirirea capacititii pentru furnizarea serviciilor diagnostice care presupun
investigatii invazive in spitalizare de zi ca si pachet de servicii unitare oferite in timp util
in conformitate cu traseul pacientului si algoritmii diagnostici

M4.3.5.# Dezvoltarea segmentului de chirurgie de zi In cadrul spitalizarii de zi si

integrarea acestuia in continuumul Ingrijirilor ambulatorii oferite

DA. 4.3.6, Imbundtitirea accesului si diversificarea serviciilor de sdndtate furnizate in
farmaciile comunitare

M.4.3.6.# Profesionalizarea si cresterea competentelor personalului farmaceutic pentru
furnizarea serviciilor de sanatate In cadrul farmaciilor comunitare

M.4.3.6.# Facilitarea participarii la servicii preventive a personalului farmaceutic din
cadrul farmaciilor comunitare conform competentelor acestora

M.4.3.6.# Asigurarea disponibilitatii in farmacie a unei solutii informatice similare celei
utilizate de prescriptori care sa ofere suport in evidentierea interactiunilor
medicamentoase

M.4.3.6.# Consilierea clientilor / pacientilor in vederea scaderii consumului nejustificat
de antibiotice, a polipragmaziei, interactiunilor medicamentoase majore, abuzului de

medicamente in special analgezice si psihotrope

DA. 4.3.7. Cresterea accesului echitabil Ia servicii preventive de sanatate orald

M.4.3.7.# Definirea unui pachet de servicii preventive de sanatate orala si finantarea
sustenabila a acestuia pentru copii, elevi si studenti.

M.4.3.7.# Dezvoltarea unor servicii de stomatologie pentru copii si adultii cu nevoi
speciale la nivelul spitalelor de copii sau adulti, unde serviciile de stomatologie sa poata
fi asigurate sub anestezie generala sau si /cu alt suport medical.

M.4.3.7.# Pilotarea unui pachet de servicii preventive de sanatate orala pentru populatia

adulta finantat din asigurari suplimentare

DA.4.3.8. Reorganizarea si diversificarea serviciilor ambulatorii de recuperare / reabilitare
M.4.3.8.# Evaluarea capacitatii de furnizare a serviciilor de recuperare / reabilitare la
nivel national, in concordanta cu nevoile reale de servicii de recuperare / reabilitare

M.4.3.8.# Includerea serviciilor de recuperare / reabilitare la nivelul asistentei medicale

primare si a kinetoterapeutului in echipa de furnizori de asistenta medicala primara
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M.4.3.8.# Diversificarea serviciilor de recuperare / reabilitare prioritar pentru afectiunile
cu potential major de dizabilitate

M.4.3.8.# Extinderea serviciilor de recuperare / reabilitare specializate oferite precoce
post eveniment acut (ex. accidente vasculare cerebrale, infarct miocardic acut, pacienti

critici, dupa interventii ortopedice majore, post COVID 19, traume, arsuri severe, etc.)

0S.4.4. DIMENSIONAREA ADECVATA, CONSOLIDAREA, COORDONAREA SI DEZVOLTAREA
SECTORULUI SPITALICESC PENTRU INGRIJIRI ACUTE IN VEDEREA IMBUNATATIRII
ACCESULUI, CALITATII SI PERFORMANTEI SERVICIILOR OFERITE PACIENTILOR LA
NIVEL LOCAL, REGIONAL SI NATIONAL

Perioada 2020-2021 a fost marcatd de si mai multd presiune pe sectorul spitalicesc,
datoritd pandemiei de Sars -CovZ. Astfel incat vechile slabiciuni ale sectorului spitalicesc:
infrastructura invechitd, circuitele neperformante, siguranta pacientului, personalul
insuficient au devenit si mai pregnante.

Sectorul spitalicesc se va dezvolta pe componentele de: performanta, sigurantad, eficientd
si interoperabilitate astfel incdt sa ofere pacientilor servicii sigure, performante si de
calitate intr-o manierd accesibild. Totodata vor fi urmadrite tintele de eficientd si
performanta manageriald la nivelul unitdtilor spitalicesti precum si integrarea lor in
reteaua de servicii de sandtate la nivel de judet, regiune, national. Abordarea va fi
integratd la nivel local (judetean) pentru asigurarea accesibilitdtii la servicii, simultan cu
restructurarea lor.

Dezvoltarea si reformarea spitalelor se va realiza prin investitiile noi in infrastructura cu
impact teritorial major, investitii care vor fi complementare construirii celor 3 spitale
regionale din Cluj-Napoca, lasi si Craiova. Aceste investitii sunt detaliate in PNRR si POS.
Implementarea acestor directii de actiune va fi sustinutd de un mecanism de planificare
si monitorizare la nivel national a infrastructurii spitalicesti, cu paliere de acces la diferite
niveluri: national si regional la nivel de Ministerul Sanatatii, judetean la nivel de Directie
de Sanatate Publica. Acest mecanism va fi integrat intr-o platforma digitala.

Va fi necesard si cresterea capacitatii administrative la nivel central si local pentru
pregdtirea si implementarea proiectelor mari de investitii precum si cresterea
responsabilitatii la nivelul de ownership si a abilitatilor si cunostiintelor manageriale.

(PNRR Reforma 3).
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DA. 4.4.1. Crearea unui cadru strategic de dezvoltare, reorganizare si reabilitare a
structurilor spitalicesti, care sd ofere predictibilitatea si trasabilitatea dezvoltarii
structurilor cu paturi finantabile la nivel judetean si regional.

M.4.4.1.# Imbunititirea planificarii si organizarii serviciilor spitalicesti prin infiintarea
la nivel central a unui mecanism de planificare, organizare si monitorizare la nivel
national a infrastructurii si serviciilor spitalicesti si a integrarii acestora cu sectoarele pre
si post spital.

M.4.4.1.# Crearea si pilotarea diferitelor mecanisme de management organizational si
clinic pentru spitale regionale nou construite si / sau spitale / institute clinice regionale
existente, pentru crearea si consolidarea asistentei medicale de varf la nivel de ingrijiri
tertiare.

M.4.4.1.# Cresterea performantei serviciilor spitalicesti furnizate prin elaborarea unui
cadru nou de clasificare a spitalelor care sa reflecte mai adecvat tipurile si numarul de
servicii oferite, cat si complexitatea acestora.

M.4.4.1.# Adaptarea planului national de paturi si utilizarea unor mecanisme de
flexibilizare a acestuia pentru a raspunde adecvat la tendintele demografice si
epidemiologice, la amenintarile de sanatate publica si la prioritdtile pentru adresarea
principalelor probleme de sanatate publica.

M4.4.1.# Crearea unui sistem de monitorizare si control a serviciilor oferite in raport cu

clasificarea acestora

DA. 44.2. Reorganizarea infrastructurii spitalicesti prin restructurarea serviciilor
spitalicesti si reabilitarea / constructia de spitale noi, in concordantd, a infrastructurii
spitalelor existente

M.4.4.2.# Organizarea structurilor spitalicesti (spitalizare continud) adaptate modelului
si tendintelor demografice si epidemiologice (paturi acuti, furnizare de servicii de
urgentd, servicii secundare si tertiare).

M.4.4.2.# Elaborarea unui model sustenabil de transfer a ingrijirilor furnizate in
spitalizare continua pentru afectiunile care pot fi tratate in ambulatoriul de specialitate,

implementarea si monitorizarea concreta a acestuia.

DA.4.4.3. Profesionalizarea managementului de spital
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M.4.4.3.# Actualizarea curriculei de pregatire pentru echipa manageriala in concordanta
cu directiile de dezvoltare ale sectorului spitalicesc

M.4.4.3.# Asigurarea independentei managementului de spital fata de factorul politic si
responsabilizarea acestuia fata de populatia din aria teritoriala deservita

M.4.4.3.# Redefinirea rolului si responsabilitatilor echipei manageriale la nivel de spital
si la nivel de sectie, in vederea cresterii performantei spitalului

M.4.4.3.# Definirea unui set de indicatori de performanta pentru echipa manageriala care
sa permita aprecierea obiectiva si transparenta a activitatii acesteia si posibilitatea de
comparare inter-spitaliceasca

M.4.4.3.# Revizuirea reglementarilor privind managementul spitalelor publice, inclusiv
prin preluarea unor bune practici din mecanismul de guvernanta corporativa a
intreprinderilor publice

M.4.4.3.# Reorganizarea si flexibilizarea managementului sectiilor spitalicesti pentru a
raspunde mai adecvat nevoilor pacientilor spitalizati, interventiei echipelor
multidisciplinare si pentru a creste calitatea serviciilor furnizate

M.4.4.3.# Definirea de catre fiecare spital a unei strategii de furnizare a serviciilor
spitalicesti, in concordanta cu planul regional de servicii de sanatate / master-planurile

de servicii de sanatate pentru aria teritoriala deservita

DA. 4.4.4. Stimularea performantei, calititii si eficientei ingrijirilor spitalicesti

M.4.4.4.# Introducerea conceptului de valoare a serviciilor de sanatate furnizate si
cuantificarea corespunzatoare a acestuia (" definitia conceptului de valoare - valoarea
serviciilor de sandtate furnizate = calitatea serviciului furnizat / costuri).

M.4.4.4.# Definirea setului de indicatori pentru monitorizarea performantei ingrijirilor
spitalicesti, separat pe categorii de spitale, si includerea unor criterii de performanta
asociate acestora in mecanismele de contractare a serviciilor medicale spitalicesti.
M.4.4.4.# Pilotarea furnizarii anumitor servicii elective (medicale / chirurgicale) cu
posibilitatea alegerii profesionistului care ofera serviciile de sanatate solicitate, In baza
unei co-plati reglementate conform legii si suportate de beneficiar si a posibilitatii
programarii transparente a serviciului respectiv in sistemul electronic de programari

gestionat la nivel de spital.
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DA. 4.4.5. Imbundatitirea performantei serviciilor de spitalizare continud pentru ingrijirile
acute

M.4.4.5.# Revizuirea planului national de paturi astfel incat tintele prevazute sa se refere
exclusiv la paturile pentru Ingrijiri acute

M.4.4.5.# Definirea tipurilor de Ingrijiri acute pe nivele de competenta (7ngrijiri de baza,
ingrijiri intermediare, ingrijiri de terapie intensiva)

M.4.4.5.# Dezvoltarea la nivel teritorial a unor compartimente pentru furnizarea
ingrijirilor acute intensive de lunga durata (ex. utilizarea prelungita a ventilatiei
mecanice sau alte forme de suport ventilator, administrare multipla de medicamente IV
sau transtuzii, alimentatia artificiald, necesitatea monitorizarii invazive a functiilor
vitale)

M.4.4.5.# Implementarea unor servicii multidisciplinare de management a pacientilor
post-critici sau instabili In vederea optimizarii starii lor de sanatate, evitarii admisiei /re-
admisiilor in terapie intensiva si ameliorarii prognosticului

M.4.4.5.# Dezvoltarea unor structuri de Ingrijire intermediara la nivelul spitalului pentru
pacientii post critici prin utilizarea echipelor multidisciplinare (inclusiv personal medical
ATI)

M.4.4.5.# Documentarea si implementarea celor mai bune dovezi clinice referitoare la
trasee clinice / procese de management clinic pentru principalele tipuri de ingrijiri acute
prin includerea a cel putin unui epidemiolog clinician in echipele multidisciplinare in

spitalele judetene / regionale / spitalele / institutele clinice

DA.44.6. Coordonarea serviciilor spitalicesti si integrarea acestora in continuumul
Ingrijirilor de sandtate

M.4.4.6.# Integrarea furnizarii serviciilor spitalicesti cu alte servicii de sanatate furnizate
in pre si post-spital prin cresterea interoperabilitatii Intre furnizorii de servicii de
sanatate / servicii conexe implicati in managementul de caz

M.4.4.6.# Implementarea si monitorizarea managementului externadrilor la nivel de spital

(discharge management)

0S.4.5. IMBUNATATIREA, PROFESIONALIZAREA SI DIVERSIFICAREA STRUCTURILOR DE
INGRIJIRE POST ACUTE
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Pentru eficientizarea serviciilor spitalicesti acute, cresterea calitdtii si a rezultatelor
clinice, este necesard continuarea ingrijirilor in structurile specifice pe diferite profiluri.
Dezvoltarea lor va fi realizata in tandem cu restructurarea retelei de paturi de acufi,

urmadrindu-se profilurile de morbiditate si necesarul de servicii.

DA.4.5.1. Organizarea si diversificarea structurilor de ingrijire post acute

M.4.5.1.# Definirea structurilor de furnizare a serviciilor de ingrijire post acute (structuri
spitalicesti de lungd duratd / cronici, structuri spitalicesti de recuperare / reabilitare post
acut, structuri spitalicesti de paliatie si ingrijiri terminale, structuri ambulatorii de
ingrijiri de lunga duratd, recuperare / reabilitare, paliatie, ingrijiri la domiciliu), cat si
evaluarea fezabilitatii, planificarea si organizarea acestora in vederea diminuarii
numadrului serviciilor furnizate in sectorul spitalicesc (spitalizare acuti)

M.4.5.1.# Diversificarea serviciilor oferite de structurile de Ingrijire post-acuti, prioritar
pentru afectiunile cu potential major de dizabilitate

M.4.5.1.# Integrarea serviciilor oferite de structurile de ingrijire post-acuti, in retelele de
boli cronice in toate domeniile de asistenta medicala

M.4.5.1.# Extinderea serviciilor de recuperare / reabilitare specializate oferite precoce
post eveniment acut (ex: AVC, IMA, pacienti critici, dupd interventii chirurgicale majore,
politrauma, mari arsi)

M.4.5.1.# Adaptarea numarului si tipurilor de structuri de ingrijire post-acuta la
tendintele demografice si epidemiologice

M.4.5.1.# Dezvoltarea de servicii precoce de recuperare a pacientilor critici

DA.4.5.2. Modernizarea structurilor de ingrijire spitaliceascd post-acute

M.4.5.2.# Restructurarea retelei spitalicesti pentru ingrijirile cronice (sectii cronici) prin
definirea principalelor tipuri de Ingrijiri spitalicesti necesar sa fie furnizate ca si
spitalizari de medie si lunga durata

M.4.5.2.# Definirea conceptului de spitalizare post eveniment acut, a patologiilor si
tipurilor de sectii de spital care furnizeaza aceste servicii (recuperare, reabilitare
specializata neurologica, cardiovasculard, respiratorie, ortopedica etc.)

M.4.5.2.# Extinderea adecvata a serviciilor de paliatie / Ingrijiri terminale la nivel

teritorial
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DA.4.5.3. Dezvoltarea si extinderea structurilor de ingrijire ambulatorie post-acute
M.4.5.3.# Definirea principalelor tipuri de ingrijiri ambulatorii necesar sa fie furnizate ca
si Ingrijiri de medie si lunga durata si evaluarea capacitatii pentru furnizarea echitabila a
acestora

M.4.5.3.# Asigurarea interoperabilitatii structurilor de ingrijire ambulatorie post-acuts,
inclusiv a Ingrijirilor la domiciliu, cu serviciile de asistenta sociala, serviciile de Ingrijire
de baza oferite de organizatii neguvernamentale si serviciile de ingrijire oferite de
lucratorii informali (apartinatori, ingrijitori)

M.4.5.3.# Modernizarea si dezvoltarea retelei care care furnizeaza servicii de psihiatrie
comunitara

M.4.5.3.# Dezvoltarea accelerata si asigurarea echitabila a serviciilor ambulatorii de
paliatie / ingrijiri terminale, la nivelul fiecarui judet si cresterea ofertei de servicii
paliative / ingrijiri terminale pentru toti pacientii care necesita acest tip de ingrijiri
M.4.5.3.# Dezvoltarea capacitatii de furnizare la nivel local a ingrijirilor de lunga durata
la domiciliu (neinstitutionalizate)

M.4.5.3.# Contractarea de furnizori acreditati de servicii de ingrijire de lunga durata la
domiciliu si/sau dezvoltarea de noi tipuri institutionale de furnizori de Ingrijiri de lunga
durata la domiciliu (recrutarea si salarizarea personalului calificat, etc)

M.4.5.3.# Furnizarea sustenabila de servicii de Ingrijire de lunga durata la domiciliu

populatiei varstnice dependente

0S.4.6. CRESTEREA PERFORMANTEI $I EFICIENTIZAREA SISTEMULUI DE ASISTENTA
MEDICALA DE URGENTA

DA4.6.1. Continuarea dezvoltarii infrastructurii serviciilor de asistentd medicald de
urgentd prespital

M 4.6.1.# Dezvoltarea capacitatii de interventie a serviciilor care furnizeaza asistenta
medicala prespitaliceasca de urgenta si transport medicalizat

M 4.6.1.# Pilotarea furnizarii serviciilor de asistenta medicala primara prin asigurarea
continuitatii acordarii serviciilor in afara orelor de program, in cadrul unei structuri de
urgenta dedicate in incinta sau imediata apropiere a CPU / UPU, coordonata de medicii
de familie si cu permanenta asigurata de medicii de familie din teritoriul administrativ

teritorial acoperit.
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M 4.6.1.# Implementarea sistemului de codificare unitara a afectiunilor (diagnosticelor
si procedurilor) care se prezinta la CPU/UPU si monitorizarea utilizarii adecvate a
acestuia pentru a asigura trasabilitatea pacientului in diferite domenii de asistenta
medicalda (ambulatoriu si spital)

M 4.6.1.# Implementarea la nivelul asistentei medicale de urgenta a sistemului de
supraveghere (santineld) si avertizare timpurie (early warning) pentru boli
transmisibile prioritare, amenintari de sanatate publica

M 4.6.1.# Asigurarea nediscriminatorie a unui standard unitar de calitate a serviciilor
medicale de urgenta furnizate, prin finantarea unitara a serviciilor medicale sub forma

de pachete de servicii

0S.4.7. OPTIMIZAREA FURNIZARII SERVICIILOR DE SANATATE PENTRU PROBLEME
MAJORE DE SANATATE PUBLICA

DA 4.7.1. Prioritizarea problemelor majore de sanatate publicd si diminuarea impactului
negativ al acestora

M.4.7.1.# Definirea mecanismelor si instrumentelor de prioritizare a problemelor majore
de sanatate publica (morbiditate severitate dizabilitate, mortalitate, mortalitate
evitabild, ani potentiali de viata pierduti, ani de viata ajustati cu dizabilitate, costuri
pentru sistemul de sanatate, costuri societale, tendinte de utilizare sub/supra utilizare a
serviciilor de sandtate, grupuri vulnerabile impactate, nevoi neacoperite)

M.4.7.1.# Listarea problemelor majore de sanatate publica identificate prin utilizarea
instrumentului de prioritizare

M.4.7.1.# Elaborarea si implementarea de planuri nationale de actiune multianuale
pentru problemele majore de sandtate publica identificate si prioritizate (ex. Planul
National de Combatere a Cancerului)

M.4.7.1.# Cresterea accesului la servicii de screening / depistare precoce, diagnostic,
tratament, monitorizare si paliatie prin elaborarea si implementarea traseelor clinice,
utilizarea managerilor de caz si a navigatorilor pentru problemele majore de sanatate

publica identificate si prioritizate
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DA 4.7.2. Diminuarea efectului negativ al bolilor transmisibile cu impact major in sianitatea
publica (TB, HIV/SIDA, infectii cu transmitere sexuald, hepatite virale) - coroborata cu
0G.2, 0S.2.3.

M.4.7.2.# Cresterea capacitafii de diagnostic de laborator a bolilor transmisibile
prioritare si asigurarea accesului universal la diagnostic de calitate, conform
standardelor internationale

M.4.7.2.# Consolidarea componentei de asigurare a calitatii/controlului calitatii si de
supervizare la nivel national si regional a diagnosticului si tratamentului pacientilor cu
boli transmisibile prioritare

M.4.7.2.# Imbunititirea/mentinerea aplicirii abordarii terapeutice DOT pentru
acoperirea tuturor pacientilor si maximizarea complianfei la tratament, mai ales la
pacientii in ambulatoriu/ la domiciliu si la formele severe de boala

M.4.7.2.# Organizarea / reorganizarea retelelor teritoriale de diagnostic, tratament si
monitorizare adecvata a bolilor transmisibile prioritare

M.4.7.2.# Dezvoltarea traseelor clinice ale pacientilor cu boli transmisibile prioritare si
monitorizarea implementarii acestora

M.4.7.2.# Integrarea ingrijirilor acordate in asistenta medicala primara pacientilor cu boli
transmisibile prioritare

M.4.7.2.# Consolidarea capacitatii de management clinic al pacientilor cu boli
transmisibile prioritare in ambulator (inclusiv prin cresterea ponderii consulturilor
interdisciplinare si a serviciilor de sandtate furnizate la distanta)

M.4.7.2.# Asigurarea accesului constant la tratament adecvat a pacientilor cu boli
transmisibile prioritare in concordanta cu ghidurile si protocoalele de tratament,
statusului clinico-biologic si nevoile acestora (ex. furnizarea tratamentului la domiciliu)
M.4.7.2.# Monitorizarea regulata a statusului clinico-biologic al pacientilor cu cu boli

transmisibile prioritare si a aderentei acestora la tratament

DA 4.7.3. Diminuarea poverii asociate bolilor netransmisibile cu impact negativ major in
sdndtatea publica
M.4.7.3.# Bolile netransmisibile cu impact major in sanatatea publica:

- afectiuni cardiovasculare (hipertensiune arteriald, infarct miocardic acut,

insuficientd cardiacd)
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- cancere (cancer de sidn, prostatd, plaman, colorectal, col uterin, leucemii,
limfoame, mielom multiplu)

- afectiuni metabolice (diabet zaharat)

- afectiuni neurologice (accidentul vascular cerebral, demente)

- afectiuni renale (boala renald cronica)

- afectiuni respiratorii (bronhopneumopatie cronica obstructiva)

- afectiuni hepatice (steatohepatita non-alcoolica, ciroza hepatica)
M.4.7.3.# Implicarea activa, imputernicirea si responsabilizarea pacientilor la risc sau
diagnosticati cu una sau mai multe din afectiunile identificate ca probleme majore de
sanatate publica si a apartinatorilor acestora, In monitorizarea starii lor de sanatate,
aderenta la interventii diagnostice si terapeutice, rezultatele raportate si satisfactia
referitoare la serviciile de sanatate acordate
M.4.7.3.# Monitorizarea utilizarii traseelor clinice specifice pentru fiecare problema
majora de sanatate publica
M.4.7.3.# Monitorizarea evaluarii regulate si adecvate a riscului individual pentru bolile
netransmisibile cu impact negativ major in sanatatea publica la nivelul asistentei
medicale primare, prin utilizarea unor instrumente standardizate si inregistrarea
rezultatelor in registrele electronice specifice
M.4.7.3.# Coordonarea interventiilor preventive comune pentru bolile netransmisibile si
cresterea aderentei la implementarea interventiilor de scadere a riscului individual
M.4.7.3.# Cresterea accesului In timp util si scaderea gradientului de inechitate pentru
accesarea serviciilor de screening / depistare precoce pentru problemele majore de
sanatate publicd, precum si monitorizarea timpilor de asteptare pentru accesul la acest
tip de servicii
M.4.7.3.# Utilizarea standardizata a procedurilor diagnostice bazate pe dovezi si
efectuarea simplificata a acestora (proceduri cidt mai putine, eficace efectuate
corespunzator), astfel incat sa se poata stratifica populatia eligibila pentru cele mai
adecvate optiuni terapeutice sau paliative
M.4.7.3.# Monitorizarea utilizarii comisiilor multidisciplinare pentru stabilirea si
ajustarea traseului pacientului In concordanta cu cele mai adecvate optiuni terapeutice

pentru stadiul de boala si preferintele acestuia
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M.4.7.3.# Imbunititirea accesului in timp util la interventii terapeutice adecvate in
conformitate cu ghidurile / protocoalele de tratament, monitorizarea efectelor acestora
si ajustarea acestor interventii in functie de rezultatele obtinute

M.4.7.3.# Cresterea utilizarii serviciilor de recuperare / reabilitare specializate, furnizate
precoce, preponderent in ambulator, post interventii pentru Ingrijiri acute, In vederea
imbunatatirii functionalitatii si calitatii vietii pacientului

M.4.7.3.# Extinderea utilizarii serviciilor conexe si de suport (ex. psihologie, nutritie, etc)
pe tot parcursul managementului bolii

M.4.7.3.# Extinderea utilizarii serviciilor de paliatie / ingrijiri terminale furnizate
preponderent in ambulator, pentru toate problemele majore de sanatate publica pentru
care exista recomandari / dovezi

M.4.7.3.# Introducerea managementului de caz pentru abordarea integrata si coordonata
a problemelor majore de sanatate publica la nivel individual, prin facilitarea programarii
furnizarii serviciilor de sanatate necesare adecvate, In timp util, inregistrarea
informatiilor necesare in registrul electronic specific si furnizarea de informatii adecvate
/ consiliere pentru problemele aparute pe parcurs

M.4.7.3.# Incurajarea constituirii, finantarea stimulativi si monitorizarea utilizirii
adecvate aretelelor de servicii pentru problemele majore de sanatate publica identificate
M.4.7.3.# Integrarea serviciilor de sanatate furnizate pentru problemele majore de
sanatate publica identificate prin introducerea de pachete de servicii specifice mai multor
nivele de asistenta medicala si utilizarea unor mecanisme de finantare simplificate si care
iau in considerare plata pe procese clinice si pe rezultatele obtinute in ameliorarea starii
de sanatate

M.4.7.3.# Facilitarea utilizarii tehnologiilor inovative prin pilotarea unor proiecte de
introducere etapizata si finantarea acestora dintr-un buget dedicat, constituit prin
utilizarea unui mecanism de partajare a riscului Intre finantatorul public si furnizorul
tehnologiei

M.4.7.3.# Accelerarea accesului la interventii terapeutice prin facilitarea accesului la
seturi de date pe tot parcursul traseului pacientului, inclusiv a datelor si dovezilor din
viata reald (real world data / evidence), si prin integrarea rezultatelor analizelor in

deciziile de rambursare
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DA 4.7.4. Cresterea capacitatii de raspuns adecvat la problemele majore de sanatate
mintala

M.4.7.4.# Identificarea actorilor relevanti din domeniul sanatatii mintale si actualizarea
in mod integrat a legislatiei specifice de sanatate mintald in scopul diminudrii poverii
asociate problemelor de sanatate mintala, dezvoltarii durabile a interventiilor integrate
de sanatate mintala la nivel comunitar si a cresterii reintegrarii pacientului in societate
si a demnitatii acestuia.

M.4.7.4.# Diminuarea variabilitatii si a inechitatilor de acces prin inventarierea
resurselor umane care furnizeaza servicii de sdanatate mintala, inclusiv servicii conexe
actului medical si elaborarea unui plan de masuri pentru dezvoltarea sustenabilda a
acestui sector

M.4.7.4.# Cresterea capacitatii pentru furnizarea serviciilor de sanatate mintala la nivel
comunitar prin organizarea de servicii de sanadtate mintala ambulatorii cu accent pe
preventie si reinsertie sociala si furnizarea acestora in echipe mixte de profesionisti
(sdndtate, social)

M.4.7.4.# Integrarea interventiilor de sandtate mintala care sunt adecvate pentru a fi
furnizate la nivel comunitar, in curricula de pregatire, fisa postului si competentele
profesionistilor In sanatate (asistenti medicali comunitari, asistenti medicali, psihologi,
medici de familie, medici psihiatri, logopezi, kinetoterapeuti, etc)

M.4.7.4.# Stimularea furnizarii interventiilor preventive de sanatate mintala cu accent pe
evaluarea riscului de probleme de sanatate mintala adecvate varstei (ex. adictii, depresie,
dementa)

M.4.7.4.# Promovarea interventiilor precoce de schimbare a comportamentului pentru
factorii de risc comportamentali si de adresare a problemelor majore de sanatate mintala
M.4.7.4.# Incurajarea medicilor de familie de a oferi servicii de sinitate mintali din aria
de competenta proprie inclusiv prin finalizarea actului terapeutic si de a trimite pacientul
la specialist conform protocoalelor si algoritmilor de diagnostic pentru problemele
majore de sanatate publica

M.4.7.4.# Extinderea serviciilor de sanatate mintala comunitara si psihiatrie comunitara
prin facilitarea interventiilor integrate de recuperare / reabilitare si reinsertie sociala si
profesionald, dupa caz.

M.4.7.4.# Oferirea de servicii suportive specializate pentru pacientii cu afectiuni grave,

cu impact major in dizabilitate si mortalitate si pentru apartinatorii acestora
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M.4.7.4.# Diminuarea constanta a spitalizarilor acute pentru problemele de sanatate
mintala
M.4.7.4.# Monitorizarea tendintelor epidemiologice pentru problemele majore de

sanatate mintala si adaptarea politicilor in domeniu in functie de acestea

DA 4.7.5, Imbundtitirea si optimizarea retelei si serviciilor de transplant

M.4.7.5.# Definirea politicii in domeniul transplantului centratd pe dezvoltarea
infrastructurii retelei de transplant, cresterea accesului la servicii de transplant in timp
util, furnizarea de servicii cost - eficace si sigure pe tot parcursul procesului de transplant
si imbunatatirea calitatii vietii pacientilor transplantati

M.4.7.5.# Reglementarea codului transplantului la nivel de lege, elaborarea actelor
normative subsecvente si monitorizarea implementarii acestuia

M.4.7.5.# Cresterea capacitatii institutionale a Agentiei Nationale de Transplant prin
asigurarea resurselor umane specializate, stimularea financiara corespunzatoare a
personalului, dotarea cu tehnologie informatica si digitalizarea retelei de transplant,
elaborarea de instrumente de management a procesului de transplant si implementarea
ghidurilor si protocoalelor clinice pentru toate tipurile de transplant

M.4.7.5.# Afilierea Agentiei Nationale de Transplant la organismele internationale
relevante in domeniul transplantului

M.4.7.5.# Evaluarea oportunitatii de specializare de sine statatoare in domeniul
transplantului

M.4.7.5.# Infiintarea unei banci nationale de tesuturi cu puncte de lucru regionale si
asigurarea trasabilitatii tesuturilor prelevate si transplantate In conformitate cu
prevederile legale

M.4.7.5.# Infiintarea unei binci nationale de celule umane si asigurarea trasabilititii
tesuturilor prelevate si transplantate in conformitate cu prevederile legale

M.4.7.5.# Cresterea performantei furnizarii serviciilor de transplant prin asigurarea
formarii profesionale a personalului implicat pe tot parcursul procesului de transplant,
implementarea unui plan de cariera pentru profesionistii din domeniul transplantului si

participarea regulata la schimburi de practici internationale

DA 4.7.6. Imbunétitirea performantei sistemului de sdndtate in adresarea bolilor rare
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M.4.7.6.# Definirea politicii in domeniul bolilor rare centrata pe dezvoltarea
infrastructurii retelei de diagnostic, cresterea accesului la servicii de tratament In timp
util si imbunatatirea calitatii vietii pacientilor cu boli rare

M.4.7.6.# Armonizarea cadrului legislativ si organizatoric national pentru boli rare prin
implementarea si adaptarea cadrului legislativ European si prin transferul de bune
practici in sistemul de sanatate romanesc

M.4.7.6.# Aprobarea Planului National pentru Bolile Rare 2021-2027 si finantarea
corespunzatoare a obiectivelor acestuia

M.4.7.6.# Cresterea capacitatii institutionale pentru managementul integrat al bolilor
rare prin dezvoltarea unei retele nationale de profesionisti care sa asigure parcursul
clinic complet al pacientilor cu boli rare, inclusiv prin colaborarea activa cu centrele de
referinta europene pentru bolile rare

M.4.7.6.# Cresterea performantei managementului de caz pentru bolile rare prin
utilizarea abordarii interdisciplinare si intersectoriale (ex. social, educatie)

M.4.7.6.# Imbunititirea rezultatelor in starea de sdndtate prin implicarea activa a
pacientilor cu boli rare si a apartinatorilor acestora in dezvoltarea traseelor clinice
pentru aceste afectiuni si In deciziile clinice aferente diagnosticului si tratamentului

bolilor rare

0S.4.8 IMBUNATATIREA ACCESULUI ADECVAT LA TEHNOLOGII MEDICALE SIGURE $I
COST-EFICACE

Strategia Nationald de Sandtate propune directii de actiune si masuri care sd conducd la
dezvoltarea unui cadru multidisciplinar de evaluare a tehnologiilor medicale, care
sprijine Ministerul Sanatatii si alte autoritati publice responsabile in a lua decizii bazate
pe dovezi cu privire la interventiile prioritare in sistemul de sanatate, continutul practicii

medicale si rambursarea din fonduri publice a tehnologiilor medicale.

DA.4.8.1. Cresterea capacitdtii institutionale a sistemului de evaluare a tehnologiilor
medicale si adaptarea acestuia la cadrul operational european de evaluare a tehnologiilor
medicale

M.4.8.1.# Infiintarea Agentiei Nationale de Evaluare a Tehnologiilor si Serviciilor de
Sanatate, institutie publica in coordonarea Ministerului Sanatatii, finantata din venituri

proprii, cu atributii in procesul de evaluare a tehnologiilor medicale, fundamentarea,
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stabilirea si monitorizarea tarifelor serviciilor de sanatate finantate din fonduri publice
si suportinrealizarea / adaptarea in context local a instrumentelor de management clinic
(ex. ghiduri, protocoale, algoritmi clinici)

M.4.8.1.# Definirea rolului agentiei In cadrul sistemului de sdnatate, reglementarea
cadrului legal la nivel de lege si a actelor normative subsecvente

M.4.8.1.# Dezvoltarea planului strategic institutional al agentiei, In concordanta cu cadrul
operational european de evaluare a tehnologiilor medicale

M.4.8.1.# Cresterea performantei agentiei prin asigurarea cu resurse umane specializate,
echipe multidisciplinare cu specializari si competente specifice intregului proces de
evaluare a tehnologiilor medicale

M.4.8.1.# Facilitarea utilizarii unei retele extinse de profesionisti prin formarea de
parteneriate cu mediul academic si organizatiile de cercetare din domeniu

M4.8.1.# Masuri pentru extinderea cadrului institutional privind evaluarea tehnologiilor
medicale (infiintarea grupurilor de evaluare externe si a comitetelor de analiza).
M.4.8.1.# Facilitarea interconectarii cu organizatiile internationale in domeniu si

organizatii similare din alte state in vederea schimbului de bune practici

DA.4.8.2 Consolidarea cadrului actual existent de evaluare a tehnologiilor medicale,
aplicabil medicamentelor

M.4.8.2.# Revizuirea cadrului de reglementare pentru evaluarea tehnologiilor medicale
in vederea Incorpordrii unor noi metode de evaluare (ex. economica, organizationald
etc.), inclusiv prin utilizarea rapoartelor elaborate in cadrul mecanismului european de
cooperare in domeniu

M.4.8.2.# Actualizarea corespunzatoare a metodologiilor si protocoalelor de lucru si a
celor de submitere pentru evaluarea tehnologiilor medicale si elaborarea manualului de
costing pentru stabilirea preturilor de referinta pentru evaluarile economice in domeniul

sanatatii

DA.4.8.3 Extinderea ariei de aplicare a evaludrii tehnologiilor medicale catre alte tehnologii
medicale
M4.8.3.# Elaborarea si aprobarea cadrului de reglementare pentru evaluarea

tehnologiilor medicale non-medicamentoase (de exemplu, dispozitive medicale,
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proceduri medicale de inalta performantd, aparaturd medicald, interventii de sandtate
publica, programe informatice cu scop medical etc.)

M4.8.3.# Elaborarea metodologiilor pentru evaluarea tehnologiilor medicale non-
medicamentoase, inclusiv cu utilizarea rapoartelor elaborate in cadrul mecanismului
european de cooperare in domeniu

M4.8.3.# Amendarea actelor normative existente, astfel incat recomandarile rapoartelor
de evaluare a tehnologiilor medicale non-medicamentoase sa fie utilizate drept criteriu
pentru deciziile privind includerea acestora in practica medicala si rambursarea din
fonduri publice

M4.8.3.# Realizarea evaludrilor pentru tehnologiile medicale non-medicamentoase
selectate si publicarea rapoartelor de evaluare pentru acestea

M4.8.4.# Emiterea de recomandari privind includerea tehnologiilor medicale in practica
medicala siin pachetele de servicii finantate prin sistemul de asigurari sociale de sanatate
sau din bugetul Ministerului Sanatatii, precum si privind mecanismele de contractare si

plata

0S.4.9. ASIGURAREA ADECVATA CU MEDICAMENTE, IN CONDITII DE PREDICTIBILITATE
SI SUSTENABILITATE FINANCIARA PENTRU PACIENTI, BUGETELE PUBLICE, FURNIZORI
SI PRODUCATORI.

DA.4.9.1. Dezvoltarea capacitatii nationale de productie a medicamentelor esentiale

M4.9.1.# Incurajarea dezvoltirii productiei nationale de medicamente, prin facilititi
fiscale si granturi pentru investitii realizate In capacitati de productie si activitati de
cercetare

DA.4.9.2. Accelerarea accesului la terapii inovative pentru pacientii fard alternativd

terapeuticd prin intermediul studiilor clinice

M.4.9.2.# Simplificarea procedurilor pentru aprobarea studiilor clinice pe teritoriul
Romaniei

M4.9.2.# Cresterea capacitatii administrative a Agentiei Nationale a Medicamentului si
Dispozitivelor Medicale In privinta validarii si evaluarii studiilor clinice pentru

medicamente de uz uman

DA.4.9.3. Revizuirea politicii de stabilire a preturilor de comercializare pentru a asigura

disponibilitatea pe piatd a medicamentelor si a reflecta valoarea clinica a acestora
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M.4.9.3.# Revizuirea mecanismului de calcul al preturilor medicamentelor eliberate pe
baza de prescriptie medicala astfel incat sa fie evitate discontinuitatile de aprovizionare
si sa fie Incurajata prezenta pe piata a medicamentelor cost-eficace (de exemplu, prin
modificarea formulei de calcul a preturilor maximale, prin inlocuirea ‘“adaosului
comercial de farmacie” cu plata pe serviciu pentru eliberarea medicamentelor pe bazd de

prescriptie medicald)

M.4.9.3.# Revizuirea mecanismului de calcul al preturilor medicamentelor inovative,
eliberate pe baza de prescriptie medicald, astfel incat nivelul maximal al sa fie determinat

in functie de rezultatul evaluarii tehnologiilor medicale respective

DA.4.9.4 Implementarea mecanismelor de evaluare a tehnologiilor medicale
M4.9.4.# Realizarea evaluarilor medicamentelor/ indicatiilor noi, precum si a celor deja
incluse in listd, care sunt eligibile pentru aplicarea noilor metode de evaluare, si

publicarea rapoartelor de evaluare

DA.4.9.5 Imbunititirea mecanismelor de contractare a medicamentelor, pentru
accelerarea accesului la medicamente inovative, asigurarea suportabilitdtii impactului
bugetar atit pentru pacienti, cdt si pentru bugetele publice, precum si adaptarea la terapiile

medicale avansate

M.4.9.5.# Diversificarea mecanismelor de facilitare a accesului la medicamente cu decizie
de includere conditionata in lista medicamentelor compensate (de exemplu,
rambursarea temporard conditionatd de colectarea de date reale, care vor fundamenta o
decizie finald - ,coverage with evidence development”; mecanisme de plata esalonatd a
costului terapiel, pe mdsura atingerii rezultatelor clinice negociate - ,payment by

results”)

M.4.9.5.# Includerea In pachetul de servicii de baza a testelor diagnostic si dispozitivelor
medicale asociate cu noile terapii medicamentoase cu decizie de intrare in Lista
medicamentelor compensate

M.4.9.5.# Reglementarea unor noi mecanisme de contractare si plata a terapiilor
medicale avansate (terapii genice, terapii celulare) si a altor terapii cu costuri foarte
ridicate (ex., noi clase de antibiotice)

M.4.9.5.# Dezvoltarea unui mecanism de acces rapid la medicamente inovative pentru

afectiuni grave si fara alternativa terapeutica atat in faza pre-autorizare, cat si intre

autorizare si rambursare (prin Fondul pentru inovatie in sandtate)
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M.4.9.5.# Asigurarea predictibilitatii actualizarilor anuale ale Listei medicamentelor
compensate (de exemplu, prin stabilirea unui numar fix de actualizdri la date
prestabilite)

M.4.9.5.# Monitorizarea, evaluarea impactului de piat3, clinic si bugetar al taxei clawback
si revizuire cadrului normativ al acesteia in vederea solutionarii deficientelor constatate,
dupa caz

DA.4.9.6, Imbundtitirea practicilor de prescriere a medicamentelor atit din perspectiva

unor obiective de sdnatate publicd, cit si pentru ameliorarea beneficiilor terapeutice

M4.9.6.# Revizuirea periodica (anuald) a protocoalelor de prescriere pentru a ameliora
eficacitatea si impactul bugetar al terapiilor medicamentoase, in baza datelor reale
colectate din practica medicala

M4.9.6.# Monitorizarea comportamentul de prescriere al medicilor si oferirea de
indrumari si recomandari pentru imbunatatirea unor deficiente constatate, dupa caz
DA.4.9.7. Asigurarea disponibilitatii, sigurantei si autenticitatii medicamentelor

M4.9.7.# Consolidarea mecanismului de asigurare a farmacovigilentei, inclusiv prin
campanii de Incurajare a raportarii reactiilor adverse de catre profesionisti si pacienti
M4.9.7.# Consolidarea sistemului national de verificare a medicamentelor gestionat de
Organizatia de Serializare a Medicamentelor din Roménia

M4.9.7.# Monitorizarea continua a disponibilitatii pe piata a medicamentelor si a
indeplinirii obligatiei de serviciu public de catre detinatorii de autorizatie de punere pe

piata si distribuitorii angro
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ARIA STRATEGICA DE INTERVENTIE 3 UN SISTEM
DE SANATATE SUSTENABIL SI PREDICTIBIL

0G 5 GUVERNANTA SISTEMULUI DE SANATATE

Asigurarea guvernantei sistemului de sandtate prin capacitate administrativa adecvatd,
parteneriate cu principalii actori publici si privati si un cadru coerent si transparent de

politici publice bazate pe dovezi.

0S.5.1. CRESTEREA CAPACITATII DE GUVERNANTA A AUTORITATILOR SISTEMULUI DE
SANATATE IN POLITICILE PUBLICE CU IMPACT ASUPRA SANATATII

DA.5.1.1. Dezvoltarea si implementarea documentelor strategice si operationale care
decurg din Strategia Nationald de Sandtate 2022-2030

M5.1.1.# Elaborarea Planurilor Regionale de Servicii de Sanatate si a Masterplanurilor
Regionale de Servicii de Sanatate.

M5.1.1.# Elaborarea Planului Strategic Institutional In domeniul sanatatii, care va
transpune la nivel operational Strategia Nationala de Sanatate, Planul National de
Redresare si Rezilienta si va stabili structura, continutul si tintele de performanta ale
bugetului pe programe al Ministerului Sanatatii si al Fondului National Unic de Asigurari
Sociale de Sanatate

M5.1.1.# Elaborarea si implementarea sistemelor de monitorizare si evaluare ale
Strategiei Nationale de Sanatate, Planurilor Regionale de Servicii de Sanatate si
Masterplanurilor Regionale de Servicii de Sanatate

M5.1.1.# Elaborarea rapoartelor anuale de evaluare a implementarii Strategiei Nationale
de Sanatate, Planurilor Regionale de Servicii de Sanatate, Masterplanurilor Regionale de

Servicii de Sanatate si Planului Strategic Institutional
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M5.1.1.# Organizarea la nivelul Ministerului Sanatatii a unei structuri cu rol in
coordonarea implementdrii Strategiei Nationale de Sandtate si de monitorizare a

rezultatelor implementarii acesteia

DAS5.1.2. Promovarea sdnatatii in toate politicile publice

M5.1.2.# Modificarea cadrului de reglementare a instrumentelor de prezentare si
motivare a proiectelor de acte normative in vederea evaluarii obligatorii a impactului
asupra sanatatii in cazul normelor propuse spre aprobare in domenii precum servicii
sociale, educatie, mediu, agricultura, siguranta sanitar-veterinara, transporturi,
urbanism, administratie locala, managementul situatiilor de urgenta etc.

M5.1.2.# Elaborarea si diseminarea la nivelul Guvernului a metodologiei cu privire la
promovarea sanatatii In toate politicile publice si la evaluarea impactului asupra sanatatii
a politicilor publice si proiectelor de acte normative.

M5.1.2.# Constituirea la nivelul Ministerului Sanatatii a unui mecanism de monitorizare
a elabordrii politicilor publice din alte domenii sectoriale si care au impact asupra
sanatatii populatiei.

M5.1.2.# Cresterea rolului profesionistilor de sanatate publica in promovarea sanatatii in
toate politicile locale si in evaluarea impactului asupra starii de sanatate al politicilor
implementate la nivel local

DA.1.5.3. Cresterea capacitdtii pentru efectuarea evaludrii impactului asupra sdnatatii
populatiei

M1.5.3.# Definirea structurilor institutionale care efectueaza evaluarea impactului
asupra sanatatii

M1.5.3.# Instruirea adecvata a resursei umane pentru procedura de evaluarea impactului
asupra sanatatii

M1.5.3.# Utilizarea de instrumente de evaluare bazate pe dovezi si recunoscute la nivel
international

M1.5.3.# Monitorizarea regulata si transparenta a activitatii de evaluare a impactului

asupra sanatatii

DA5.1.4. Dezvoltarea guvernantei participative in sistemul de sandtate
M5.1.4.# Infiintarea Comisiei Nationale de Coordonare a Politicilor de Sanitate, alcituitd

din reprezentanti ai Ministerului Sanatatii, ai altor autoritati publice competente in
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domeniu, ai reprezentantilor furnizorilor de servicii de sanatate, organizatiilor de
pacienti si societatilor profesionale medicale, care va constitui cadrul de consultari
(bianuale) cu privire la proiectele politicilor publice si actelor normative cu impact major
in sistemul de sanatate, precum si la amenintarile / urgentele de sanatate publica cu
impact national.

M5.1.4.# Consolidarea cadrului institutional necesar implementarii planurilor si master-
planurilor regionale de servicii de sanatate, respectiv comitetele de management la nivel
national, regional si judetean, grupurile de lucru tehnice si parteneriatele cu autoritatile
administratiei publice locale.

M5.1.4.# Dezvoltarea capacitatii Comisiei Nationale de Coordonare a Politicilor de
Sanatate, a comitetelor de management la nivel national, regional si judetean prin

realizarea unor proiecte de instruire cu tematici specifice responsabilitatilor acestora.

DAS.1.5.Comunicarea mdsurilor de reformad: obiective, progrese, obstacole

M5.1.5.# Cresterea capacitatii Ministerului Sanatatii de comunicare cu pacientii, publicul
larg, profesionistii in sanatate si alti actori implicati pe temele de interes pentru acestia,
prin realizarea Portalului national pentru sanatate.

M5.1.5.# Implementarea unor campanii de informare coerente si structurate cu privire

la reformele majore pregatite/ aprobate in domeniul sanatatii.

0S.5.2. CRESTEREA SI PROFESIONALIZAREA CAPACITATII DE PLANIFICARE SI
IMPLEMENTARE A POLITICILOR DE SANATATE

DA5.2.1.# Consolidarea structurii institutionale a autoritdtilor publice din sistemul de
sdndtate

M5.2.1.# Infiintarea Agentiei Nationale pentru Dezvoltarea Infrastructurii in Sdnitate, cu
responsabilitati In managementul investitiilor In infrastructura publica de sanatate.
M5.2.1.# Infiintarea Centrului National de Informatii in Sinitate (Observatorului
National pentru Date in Sdndtate), ca administrator al sistemului informational integrat
in domeniul sanatatii, structura in coordonarea Ministerul Sanatatii

M5.2.1.# Infiintarea Agentiei Nationale de Evaluare a Tehnologiilor si Serviciilor de
Sanatate, cu responsabilitati in procesul de evaluare a tehnologiilor medicale,

fundamentarea, stabilirea si monitorizarea tarifelor serviciilor de sanatate finantate din
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fonduri publice si suport in realizarea / adaptarea in context local a instrumentelor de
management clinic, structura in coordonarea Ministerul Sanatatii

M5.2.1.# Infiintarea Centrului de Politici pentru Resurse Umane in Sinitate, cu
responsabilitati in gestiunea informatiilor, precum si in elaborarea, monitorizarea si
evaluarea de politici publice si reglementari cu privire la resursele umane din sanatate.
M5.2.1.# Tnfiingarea, in cadrul Institutului National de Sanatate Publica, a unui Centru
National de Coordonare a Programelor de Screening, care sa asigure dezvoltarea,
fundamentarea, planificarea si evaluarea acestora la nivel national

M5.2.1# Reformarea si eficientizarea activitatii Scolii Nationale de Sanatate Publica,
Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti

M5.2.1# Analiza fezabilitatii structurilor regionale ale Ministerului Sanatatii si, respectiv,
ale Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate, cu atributii in special In planificarea si
implementarea politicilor de sanatate

M5.2.1# Pilotarea la nivelul unei regiuni de dezvoltare a unei structuri regionale a
Ministerului Sanatatii si, respectiv, a Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, cu atributii

in special in planificarea si implementarea politicilor de sanatate

DA.5.2.2.# Dezvoltarea capacitatii partenerilor din sistemul de sandtate

M.5.2.2.# Cresterea capacitatii administratiei publice locale de a elabora politici locale de
sanatate in sub-domeniile avute competenta - asistenta medicala comunitara, medicina
scolara, asistenta medico-sociala, administrarea spitalelor publice -, prin programe de
instruire cu tematici specifice si prin implementarea de proiecte pilot.

M.5.2.2.# Implementarea unor programe de instruire a reprezentantilor organizatiilor de
pacienti, a reprezentantilor asociatiilor profesionale, a membrilor comisiilor consultative
si de experti din cadrul Ministerului Sanatatii, Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si
Agentiei Nationale a Medicamentului si Dispozitivelor Medicale pe tematici specifice
activitatii acestora (ex. elaborarea politicilor de sandtate, elaborarea ghidurilor medicale
si a protocoalelor terapeutice, elaborarea metodologiei si a procedurilor de ,parcurs
terapeutic’, managementul serviciilor de sandtate, finantarea sistemului de sdndtate,
evaluarea tehnologiilor medicale, managementul proiectelor, managementul datelor

statistice etc.)
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DA5.2.3.# Asigurarea integritdtii, transparentei si eticii profesionale in sistemul de
sandtate

M.5.2.3.# Implementarea unor programe de instruire a personalului din autoritatile
publice din domeniul sanatatii si a membrilor comisiilor consultative si de experti cu
privire la conflictul de interese, incompatibilitati, etica profesionala si transparenta
M.5.2.3.# Implementarea unui program de formare privind integritatea pentru 3.000 de
persoane care lucreaza in domenii legate de sandtate in administratia centrald, in
institutiile deconcentrate, iIn conducerea unitatilor sanitare, precum si pentru personalul

care ofera ingrijiri directe pacientilor.

DA 5.2.4.# Cresterea eficientei utilizdrii fondurilor publice prin extinderea achizitiilor
publice centralizate in sistemul de sanatate

M.5.2.4.# Dezvoltarea capacitatii de achizitii publice centralizate de produse medicale in
cadrul Ministerului Sanatatii (resurse umane, instrumente electronice de evaluare a
nevoilor si monitorizare a implementarii contractelor subsecvente etc.)

M.5.2.4.# Dezvoltarea achizitiilor publice centralizate de produse medicale pentru
entitatile din cadrul Sistemului national de asistentda medicala de urgenta si de prim-
ajutor calificat, prin Oficiul National pentru Achizitii Centralizate.

M.5.2.4.# Infiintarea si operationalizarea de unititi regionale pentru achizitii publice
centralizate de produse medicale, produse ne-medicale si servicii in numele spitalelor

publice din regiunile respective.

0S.5.3 MONITORIZAREA PERFORMANTEI SISTEMULUI DE SANATATE

DA5.3.1.# Dezvoltarea mecanismelor pentru generarea dovezilor necesare elaborarii
politicilor de sanatate

M.5.3.1.# Intirirea responsabilititii Directiilor de Sinitate Publici in monitorizarea
performantei sistemului de sanatate

M.5.3.1.# Evaluarea si consolidarea sistemului de conturi de sanatate (System of Health
Accounts), utilizat pentru raportarea catre Eurostat si OECD

M.5.3.1.# Dezvoltarea Sistemului informational integrat in domeniul sanatatii, ca
mecanism de standardizare, integrare, analiza si raportare a datelor statistice din

sistemul de sanatate
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M.5.3.1.# Armonizarea sistemelor de codificare clinica prin implementarea Clasificatiei
Internationale a Maladiilor CIM 11 la nivelul tuturor nivelurilor de asistenta medicala
M.5.3.1.# Evaluarea, consolidarea si automatizarea mecanismelor de colectare a datelor
privind indicatorii starii de sanatate, resursele si activitatea din sistemul de sanatate,
inclusiv pentru raportari catre organisme internationale relevante (UE, OECD, OMS,
ONU)

M.5.3.1.# Realizarea unor evaluari periodice retrospective de utilizare a serviciilor
medicale In cadrul sistemul de asigurari sociale de sanatate si pentru principalele servicii
medicale finantate din bugetul Ministerului Sanatatii

M.5.3.1.# Realizarea anchetelor prin examinarea starii de sanatate, precum si a altor
proiecte de cercetare, studii sau sondaje privind determinantii sociali ai sanatatii si

povara bolii in randul populatiei

DAS5.3.2. Monitorizarea, masurarea si comunicarea performantei sistemului de sanatate
M.5.3.2.# Elaborarea unui set de indicatori de performantda cu privire la toate
componentele sistemului de sanatate (furnizarea serviciilor, asigurarea resurselor
umane, materiale si informationale, finantarea si conducerea) si utilizarea sa in
rapoartele periodice ale Centrului National de Informatii in Sanatate

M.5.3.2.# Dezvoltarea, in cadrul Centrului National de Informatii in Sanatate, al Agentiei
Nationale de Evaluare a Tehnologiilor si Serviciilor de Sanatate si al Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate, a capacitatii de analiza a datelor statistice si identificare a
cheltuielilor ineficiente, generate de practicile medicale si administrative inadecvate.
M.5.3.2.# Elaborarea de rapoarte periodice privind eficienta cheltuielilor in cadrul
sistemul de asigurari sociale de sanatate si pentru principalele servicii medicale finantate

din bugetul Ministerului Sanatatii.

0G6 ASIGURAREA SUSTENABILITATII SI A REZILIENTEI FINANCIARE A
SISTEMULUI DE SANATATE

Un sistem de finantare sustenabil - in perspectiva evolutiilor economice, tehnologice si
demografice - si rezilient - la socurile provocate crize epidemiologice si climatice -, care
sd asigure resurse financiare suficiente, precum si mecanisme de contractare si plata

cost-eficace, pentru realizarea obiectivelor sistemului de sanatate - referitoare la servicii
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medicale, resurse umane, informationale si tehnologice necesare furnizarii acestora etc.
-, asigurdnd o protectie financiard adecvata categoriilor de populatie vulnerabile.

Reformele prevazute in Strategie cu privire la finantarea sistemului de sandtate sunt
corelate cu documentele programatice si operationale care angajeazd Romdnia in
domeniul sanatatii, respectiv Planul National de Reconstructie si Rezilienta, Programul
Operational Sanatate 2021-2027, Programul pe baza de rezultate in sectorul sanitar din
Romdnia (Legea nr. 1/2021). De asemenea, a fost avuti in vedere continuarea
implementarii unora din mdsurile specifice prevazute in Strategia Nationald de Sanatate
2014-2020. Nu in ultimul rdnd, componenta de finantare a sistemului de sandtate contine

si recomandari formulate in documente de analiza elaborate in ultimii ani.

0S.6.1 CRESTEREA VENITURILOR $I DIVERSIFICAREA SURSELOR DE FINANTARE
PENTRU SANATATE, CU ASIGURAREA PROTECTIEI FINANCIARE A GRUPURILOR
VULNERABILE

DA.6.1.1. Majorarea veniturilor incasate din contributiile de asigurari sociale de sanatate si
din surse private

M6.1.1.# Extinderea bazei de impozitare pentru contributii de asigurari sociale de
sanatate prin stabilirea obligatiei de plata asupra tuturor veniturilor obtinute de
persoanele fizice, indiferent de natura acestora. (mdsuri implementate treptat, pe baza
unui calendar prestabilit).

M6.1.1.# Stabilirea de masuri de protectie financiara pentru persoanele cu venituri
reduse care trebuie sa achite contributia de asigurari sociale de sanatate. (fie prin

beneficii sociale, fie prin plata CASS de la bugetul de stat, ca subventie catre FNUASS)

DA.6.1.2. Majorarea finantarii din surse private a serviciilor de sanatate

M6.1.2.# Promovarea asigurarilor voluntare de sanatate suplimentare si complementare,
prin reglementari specifice si campanii de informare.

M6.1.2.# Clarificarea, completarea si extinderea, dupa caz, a regimului juridic al
contributiilor personale percepute de furnizorii privati de la pacienti pentru servicii

medicale finantate prin sistemul de asigurari sociale de sanatate.
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0S.6.2. CRESTEREA EFICIENTEI SURSELOR PUBLICE DE FINANTARE A SERVICIILOR DE
SANATATE

DA.6.2.1. Stabilirea unei politici predictibile si transparente de subventionare a Fondului
National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate (FNUASS)

M6.2.1.# Eliminarea subventiilor de echilibrare a FNUASS (cu conditia extinderii bazei de
impozitare la toate veniturile din salarii, pensii si activitati independente; se va mentine
posibilitatea de a echilibra FNUASS de la bugetul de stat numai in situatii de crizd
economicd sau epidemiologica).

M6.2.1.# Mentinerea unor subventii de la bugetul de stat (prin bugetul MS) catre FNUASS
pentru a compensa costul unor cheltuieli de sanatate stabilite prin lege in sarcina
FNUASS, in afara sistemului de asigurari sociale de sanatate (ex, cheltuieli pentru servicii
de sandtate publica si servicii medicale nou-transterate de la Ministerul Sanatatii, servicii
din pachetele minimale de servicii etc.).

M6.2.1.# Stabilirea si calcularea transparentd, prin raportare la veniturile brute incasate,
a subventiilor de la bugetul de stat catre FNUASS pentru toate categoriile de persoane
adulte care raman asigurate fara plata contributiei (ex., someri, detinuti, beneficiari de

ajutor social, personal monahal, pensionari cu pensii reduse etc.).

DA.6.2.2 Revizuirea rolului Ministerului Sanatatii (MS) cu privire la finantarea serviciilor
de sanatate

M6.2.2.# Transferul atributiilor si al fondurilor aferente finantarii unor servicii medicale
curative de la Ministerul Sanatatii la Casa Nationala de Asigurari de Sanatate (CNAS) (de
exemplu, anumite programe nationale de sandtate, actiuni prioritare).

M6.2.2.# Transferul de la Ministerul Sanatatii la CNAS a atributiilor pentru contractarea
si plata unor servicii de sanatate publica pentru a caror implementare MS nu dispune de

capacitate administrativa suficienta.

0S6.3 CRESTEREA ACCESULUI PERSOANELOR NEASIGURATE LA SERVICII DE SANATATE

DAG6.3.1 Extinderea gamei de servicii de sdndtate la care au acces persoanele neasigurate
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M6.3.1.# Realizarea unei analize comprehensive a categoriilor de persoanelor
neasigurate in sistemul de asigurari sociale de sanatate si a accesului acestora la servicii
de sanatate.

M6.3.1.# Revizuirea serviciilor de sanatate incluse In pachetul minimal de servicii si
includerea serviciilor de sanatate cost-eficace care au impactul pozitiv cel mai ridicat in
imbunatatirea starii de sanatate (ex. servicii preventive de evaluare a riscului, de
diagnostic precoce si screening, de reducere a complicatiilor bolilor cu impact major in

dizabilitate, mortalitate prematurda si costuri)

0S6.4 PRIORITIZAREA $I EFICIENTIZAREA ALOCARILOR BUGETARE N SANATATE

DA.6.4.1 Corelarea bugetarii din surse publice pentru servicii de sandtate cu obiectivele
nationale de sanatate

M6.4.1.# Dezvoltarea si implementarea bugetului pe programe pentru bugetul FNUASS
si bugetul Ministerului Sanatatii.

M6.4.1.# Elaborarea anuald a unui cadru de cheltuieli pe termen mediu al Ministerului
Sanatatii, care sa contind programul, respectiv estimarea, veniturilor si alocarilor
bugetare pentru anul in curs si urmatorii 2 ani pe directii de sanatate publica, programe
si masuri bugetare.

M6.4.1.# Elaborarea anuala a unui cadru de cheltuieli pe termen mediu al FNUASS, care
sa contina programul, respectiv estimarea, veniturilor si alocarilor bugetare pentru anul

in curs si urmatorii 2 ani pe case de asigurari de sanatate, programe si masuri bugetare.

0S.6.5 DEZVOLTAREA MECANISMELOR DE CONTRACTARE STRATEGICA A SERVICIILOR
DE SANATATE

DA.6.5.1 Imbunétitirea raportului cost-eficacitate al pachetului de servicii de bazd
M6.5.1.# Elaborarea si implementarea unui mecanism de evaluare a ex-ante a
tehnologiilor medicale ce urmeaza a fi incluse in pachetul de servicii de baza din sistemul
de asigurari sociale de sanatate.

M6.5.1.# Elaborarea si implementarea unui mecanism de evaluare a ex-post a
tehnologiilor medicale incluse in pachetul de servicii de baza, analize periodice

retrospective de utilizare a serviciilor medicale, cu accent pe analiza modului in care
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acestea contribuie la atingerea obiectivelor nationale de sanatate si la sustenabilitatea

financiara a sistemului de asigurari sociale de sanatate.

DA6.5.2 Cresterea eficientei finantdrii serviciilor de sdnatate previzute in programele
nationale de sandtate

M6.5.2.# Analiza comprehensiva a performantei programelor nationale de sanatate, cu
accent pe impactul lor asupra indicatorilor de sanatate, rezultatelor in starea de sanatate,
impactului bugetar, relatia cu pachetul de servicii de baza, traseele pacientilor, dificultati
in implementare si capacitatea administrativa a entitatilor implicate in management.
M6.5.2.# Integrarea In pachetul de servicii de baza a programelor nationale de sanatate
ale caror obiective si interventii sunt specifice sistemului de asigurari sociale de sanatate.
M6.5.2.# Transferul unor programe nationale de sanatate publica de la MS la CNAS,
inclusiv a resurselor financiare adecvate, In conditiile implementarii mai eficiente de
catre aceasta din urma.

M6.5.2.# Elaborarea cadrului legal care sa ofere posibilitatea de a dezvolta si implementa
programe nationale de sanatate pe perioada determinata pentru testarea in regim pilot a
unor tehnologii medicale inovative (de exemplu, interventii de sandtate publicg,
proceduri medicale, terapii medicale avansate, solutii organizationale, mecanisme de
contractare si plata a serviciilor de sandtate, registre electronice, programe informatice,

servicii de telemedicind etc.).

DA6.5.3 Asigurarea unui cadru de contractare al serviciilor din sistemul de asigurari sociale
de sdndtate adaptat la obiectivele nationale de sanatate

M6.5.3.# Dezvoltarea contractdrii strategice a serviciilor de sanatate in functie de nevoia
de servicii de sanatate, disponibilitatea resurselor de infrastructura si umane pentru
furnizarea serviciilor de sanatate si performanta furnizorilor de servicii de sanatate din
aria teritoriala respectiva.

M6.5.3.# Revizuirea mecanismului de selectare a furnizorilor cu care casele de asigurari
de sanatate incheie contracte pentru servicii medicale considerate de complexitate
majora sau de importanta pentru sanatatea publica, prin includerea unor criterii distincte
de evaluare a capacitatii de furnizare la standarde de calitate (ex., criterii privind
cazuistica, dotarea, personalul, circuitele functionale, performanta realizata anterior,

satisfactia pacientilor etc.).
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M6.5.3.# Testarea in regim pilot a unor mecanisme noi de contractare a serviciilor de
catre casele de asigurari de sanatate (de exemplu, cu consortii/ asocieri/ retele de
furnizori integrati vertical si teritorial, inclusiv la nivel interjudetean/ regional, pe
patologii cu protocoale si trasee clinice bine definite, vizind volume de servicii corelate
cu nevoile estimate ale populatiei deservite).

M6.5.3.# Elaborarea unui nou model de Contract-cadru pentru reglementarea conditiilor
acordarii serviciilor de sanatate, tehnologiilor medicale si dispozitivelor asistive in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate, care sa creasca transparenta relatiilor
contractuale dintre casele de asigurari de sanatate si asigurati si dintre casele de asigurari
de sanatate si furnizori, sa revizuiasca pachetele de servicii medicale si sa permita
testarea In regim pilot a unor mecanisme inovative de contractare si plata, in
conformitate cu obiectivele nationale de sanatate.

M6.5.3.# Revizuirea conditiilor de contractare a serviciilor in asistenta medicalad primara,
astfel incat sa fie Incurajata cresterea capacitatii cabinetelor de medicina familiei de a
furniza servicii medicale la niveluri superioare de complexitate si calitate (de ex. servicii
preventive, servicii monitorizare activd a pacientilor cu boli cronice, servicii de
coordonare a ingrijirilor, servicii de telemedicina, servicii paraclinice), prin angajarea de
personal suplimentar, prin asocierea cu alte cabinete de medicina familiei (de ex.
calcularea plafonului zilnic de servicii medicale platite prin tarif pe serviciu la numarul
medicilor din cadrul cabinetului, extinderea listei serviciilor medicale aditionale pentru
asocieri de cabinete, concomitent cu stabilirea unor mecanisme de platd motivante) sau

prin participarea la retele de furnizori integrati vertical si teritorial.

DA.6.5.4 Imbunititirea eficientei mecanismelor de contractare a medicamentelor
inovative si a dispozitivelor medicale

M6.5.4.# Extinderea utilizarii mecanismelor de partajare a riscurilor pentru includerea
conditionatd a unor terapii sau indicatii In lista medicamentelor compensate, inclusiv ca
urmare a reevaluarii unor medicamente deja incluse neconditionat.

M6.5.4.# Introducerea mecanismelor de partajare a riscurilor pentru includerea
conditionata a altor tehnologii medicale in afara medicamentelor, inclusiv a unora din

cele care sunt deja incluse in pachetul de servicii de baza.
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M6.5.4.# Reglementarea unor noi mecanisme de contractare si platd a terapiilor medicale
avansate (terapii genice, terapii celulare) si a altor terapii cu costuri foarte ridicate (ex,
noi clase de antibiotice).

M6.5.4.# Extinderea achizitiilor centralizate la dispozitive medicale utilizate in spitalele
publice, precum si cresterea numarului de medicamente care fac obiectul achizitiilor
centralizate.

M6.5.4.# Introducerea unui catalog de preturi (cu plafoane maximale de pret) la nivel
national pentru achizitiile publice de medicamente, materiale, dispozitive si echipamente
medicale (plafoanele maximale de pret vor fi stabilite prin studii/consultari anuale de
piata, la nivel national, de catre MS, in baza preturilor practicate pe piata libera pentru
produsele respective);

M6.5.4.# Modificarea si completarea legislatiei privind achizitiile publice la specificul
sistemului sanitar, pentru a sprijini eficienta, eficacitatea si economicitatea procedurilor

de achizitii publice realizate de unitatile sanitare.

0S.6.6 MECANISME INOVATIVE DE PLATA A SERVICIILOR SI PROFESIONISTILOR iIN
SANATATE

DA.6.6.1. Sprijinirea atingerii obiectivelor nationale de sanatate prin intermediul unor
mecanisme inovative de plata a serviciilor in sistemul de asigurari sociale de sanatate
M6.6.1.# Implementarea platii pe performanta / rezultat pentru anumite servicii
medicale furnizate la diferite niveluri de ingrijiri (ex., in asistenta medicala primara
pentru consultatii preventive, management de caz, servicii prin telemedicina, etc.).
M6.6.1.# Testarea in regim pilot a unor mecanisme inovative de platd, care sa raspunda
obiectivelor nationale de sanatate (de exemplu, plati aferente unor procese clinice, plati
per capita, pldti pe rezultat plati pentru serviciile acordate in cadrul consortiilor/
retelelor de furnizori de servicii medicale, plati pentru servicii de coordonare a
Ingrijirilor, pldati pentru servicii de telemedicind, pldti pentru depistarea precoce a unor

afectiuni etc.).

DA6.6.2 Dezvoltarea capacititii de fundamentare, stabilire si monitorizare a tarifelor
serviciilor de sdnatate finantate din fonduri publice si adaptarea lor la obiectivele nationale

de sandtate
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M6.6.2.# Elaborarea cadrului institutional al proceselor de fundamentare, stabilire si
monitorizare a tarifelor serviciilor de sanatate finantate din fonduri publice, coordonat
de Agentia Nationald de Evaluare a Tehnologiilor si Serviciilor de Sanatate, cu
participarea reprezentantilor MS, CNAS, SNSPMPDS, ai furnizorilor de servicii medicale,
organizatiilor de pacienti si institutiilor de Invatamant/ cercetare cu expertiza in
domeniu.

M6.6.2.# Masurarea costurilor serviciilor medicale de spitalizare continua, serviciilor de
spitalizare de zi si a celor din ambulatoriul clinic de specialitate si actualizarea periodica
a acestora.

M6.6.2.# Stabilirea tarifelor serviciilor medicale finantate din fonduri publice, si
actualizarea lor periodicd, potrivit metodologiilor specifice, inclusiv prin luarea in
considerare a obiectivelor de sistemului de sanatate (de exemplu, transferul serviciilor
din asistenta spitaliceasca in ambulatoriu si in asistenta medicald primard, dezvoltarea
serviciilor preventive), a rezultatelor analizelor periodice ale costurilor si tarifelor si

rezultatele evaluadrilor periodice retrospective ale utilizarii serviciilor medicale, dupa caz.

DAG6.6.3 Stimularea imbunatatirii calitatii serviciilor de sanatate prin mecanisme financiare
de recompensare a performantei

M6.6.3.# Reglementarea si implementarea unui program - ,Fondul pentru calitatea
serviciilor medicale” - pentru recompensarea prin granturi a celor mai performanti
furnizori de asistenta medicald, pe baza unor criterii obiective si masurabile.

M6.6.3.# Elaborarea indicatorilor de performanta pentru toate palierele de servicii de
sanatate finantate din FNUASS.

M6.6.3.# Dezvoltarea cadrului (digital) de contractare, raportare, evaluare si plata a
furnizorilor selectati.

M6.6.3.# Implementarea unor campanii de informare a furnizorilor si a publicului cu
privire la existenta, conditiile de participare si rezultatele si ,Fondului pentru calitatea

serviciilor medicale”.

0S.6.7 CRESTEREA EFICIENTEI FINANTARII SERVICIILOR MEDICALE

DA.6.7.1 Adaptarea finantarii serviciilor spitalicesti Ia obiectivele nationale de sindtate
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M6.7.1.# Consolidarea cat mai multor surse de finantare a serviciilor de spitalizare
continua In tariful pe caz rezolvat (clasificat in sistem DRG).

M6.7.1.# Revizuirea valorilor relative si a tarifului unic pe caz ponderat utilizate in
decontarea serviciilor de spitalizare continua clasificate In sistem DRG, In baza
rezultatelor proiectelor de masurare a costurilor.

M6.7.1.# Revizuirea mecanismului de stabilire a valorii contractuale pentru cazurile de
spitalizare continua si de zi, inclusiv prin utilizarea gradului de Indeplinire a unor criterii
de performanta de catre spitale.

M6.7.1.# Analiza si reformarea mecanismelor de plata a serviciilor medicale furnizate in
spitalele de boli cronice, compartimentele de cronici din spitalele de boli acute, serviciile
medicale paliative In regim de spitalizare continua, spitalele de psihiatrie, inclusiv de
masuri speciale, precum si a serviciilor medicale acordate persoanelor private de
libertate, indiferent de nivelul de asistenta medicald, in timpul detentie si dupa punerea
in libertate.

M6.7.1.# Stabilirea unor mecanisme temporare de compensare a impactului bugetar al
renuntdrii la serviciile de spitalizare continua pentru spitale care se restructureaza in
furnizori de servicii ambulatorii si de spitalizare de zi sau in furnizori de ingrijiri pe
termen lung si/ sau paliative.

M6.7.2.# Reglementarea posibilitatii ca spitalele publice sa obtina venituri din servicii
medicale furnizate contra cost, prin contract cu pacientii sau cu societatile de asigurare,

in conditiile partajarii veniturilor respective cu personalul implicat.

DAG6.7.2 Asigurarea necesarului de finantare si a unui nivel adecvat de eficientd pentru
servicii medicale specifice

M6.7.2.# Revizuirea mecanismelor de planificare, contractare si plata, implementarea
unor masuri de imbunatatire a acestora si asigurarea unui nivel adecvat de finantare a
serviciilor de sanatate publica.

M6.7.2.# Cresterea si diversificarea surselor de finantare pentru serviciile de sanatate
publica, inclusiv promovarea sanatatii, prin mecanisme de impozitare a factorilor de risc
asociati bolilor cronice cu impact major in dizabilitate si mortalitate evitabila.

M6.7.2.# Finantarea adecvata a monitorizarii regulate a dezvoltarii somatice si psihice a

nou-nascutului si copilului mic in cadrul retelei de asistenta medicala primara.
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M6.7.2.# Finantarea adecvata si sustenabild, partajata de la bugetul de stat si din bugetele
locale, a serviciilor de Ingrijire de lunga durata la domiciliu.

M6.7.2.# Cresterea adecvata a alocarii financiare pentru asistenta medicala primara si
ambulatoriul clinic de specialitate, In baza nevoilor reale de servicii la aceste niveluri si
importantei acestora in ameliorarea indicatorilor de sanatate.

M6.7.2.# Simplificarea cadrului de finantare pentru transplant prin introducerea platii pe
proces pentru seturile de proceduri eligibile pentru acest mecanism de finantare. inclusiv
prin implementarea costurilor reale ale procedurilor respective.

M6.7.2.# Asigurarea unei finantari adecvate si continue a tuturor componentelor

Sistemului informational integrat in domeniul sanatatii.

OG7. ASIGURAREA UNEI RESURSE UMANE ADECVATE, RETENTIA SI
PROFESIONALIZAREA ACESTEIA

Romadnia va elabora si implementa o politicd publica pentru resurse umane in domeniul
sandtatii adaptata la necesitdtile actuale si viitoare ale sistemului de sandtate, precum si
la evolutiile internationale relevante pentru tara noastrd. Obiectivele acesteia sunt

aliniate PNRR si asigurd continuitatea Strategiei Nationale de Sandtate 2014-2020.

0S.7.1. ELABORAREA UNEI POLITICII PUBLICE INTEGRATE PENTRU RESURSELE UMANE
N SISTEMUL DE SANATATE

DA7.1.1. Gestiunea adecvatd a informatiilor privind resursele umane din sistemul de
sdndtate

M7.1.1.# Reglementarea obligatiei de raportare, a responsabilitatilor de gestiune a
datelor si a fluxurilor informationale cu privire la resursele umane din sistemul de
sanatate, atat pentru entitatile publice, cat si private.

M7.1.1.# Realizarea unei baze de date electronice nationale privind resursele umane in
sanatate, actualizata periodic cu informatii de la toate entitatile publice si private
implicate 1n sistemul de sanatate

M7.1.1.# Dezvoltarea si utilizarea de instrumente analitice si de raportare a datelor

privind resursele umane
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M7.1.1.# Elaborarea unor rapoarte anuale cu privire la situatia resurselor umane din
sistemul de sanatate si diseminarea acestora catre institutiile interesate si catre publicul

larg

DA7.1.2.# Planificarea necesarului de resurse umane in sistemul de sanatate

M7.1.2.# Elaborarea unui Plan Strategic Multianual pentru Dezvoltarea Resurselor
Umane din Sandtate (obiective specifice, masuri si tinte si legate de formarea,
perfectionarea, recrutarea, retentia, recompensarea, distributia pe specialitati clinice si
paraclinice, distributia pe paliere de servicii si distributia teritoriald a personalului
potrivit nevoilor estimate de servicii de sandtate)

M7.1.2.# Elaborarea Planurilor Sectoriale pentru Dezvoltarea Resurselor Umane din
Sandtate, pentru fiecare din domeniile de asistenta medicala si serviciile de sanatate
furnizate

M7.1.2.# Elaborarea actelor normative pentru transpunerea prevederilor Planului
Strategic Multianual in sistemele de formare, perfectionare si management al resurselor
umane din sanatate

M7.1.2.# Infiintarea Centrului de Politici pentru Resurse Umane in Sanitate (CPRUS),
care va fi responsabil de gestiunea informatiilor privind resursele umane, de elaborarea,
monitorizarea si evaluarea planului strategic si a planurilor sectoriale in domeniu, de
elaborarea si implementarea de politici publice si reglementari cu privire la formarea,

perfectionarea si managementul resurselor umane din sanatate

DA.7.1.3.# Imbundtdtirea calititii activitdtilor manageriale din sistemul de sdndtate
M?7.1.3.# Reglementarea si infiintarea unui corp al expertilor in managementul serviciilor
de sanatate

M?7.1.3.# Reglementarea mecanismului de evaluare periodica si acreditare a programelor
de formare initiala si continua pentru personalul cu atributii in managementul serviciilor
de sanatate

M7.1.3.# Realizarea unui centru de excelenta in dezvoltarea capacitatii pentru
managementul serviciilor de sanatate

M 7.1.3.# Realizarea de programe de formare initiala si continua a expertilor in

managementul serviciilor de sanatate
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0S.7.2 ASIGURAREA FORMARII SI PERFECTIONARII RESURSELOR UMANE POTRIVIT
NEVOILOR SISTEMULUI DE SANATATE

DA.7.2.1. Formarea personalului medical bazata pe competente si obiective stabilite prin
Planul national multianual privind gestiunea resurselor umane in sistemul de sandtate
M?7.2.1.# Efectuarea unei analize nationale a nevoilor de formare (de citre CPRUS), in
baza informatiilor din baza de date privind resursele umane in sanatate, a unor cercetari
in randul personalului si a nevoilor estimate de servicii de sanatate.

M?7.2.1.# Elaborarea si reglementarea (de ciatre CPRUS) unui cadru de competente pentru
formarea (prin studii universitare si post-universitare) si educatia medicala continua a
personalului din sistemul de sanatate (medici farmacisti, asistenti medicali, alte
specialitati clinice si paraclinice).

M7.2.1.# Imbunitatirea cadrului de formare postuniversitard a personalului medical,
prin adaptarea la necesitdtile si obiectivele sistemului de sanatate, astfel cum sunt
identificate si formulate in Planul Strategic Multianual pentru Dezvoltarea Resurselor
Umane si in planurile sectoriale aferente acestuia.

M 7.2.1.# Stabilirea obligativitatii studiilor universitare pentru asistentii medicali.
M?7.2.1.# Adoptarea de masuri pentru cresterea atractivitatii specialitatilor deficitare din
sistemul de sanatate, atat In procesul educational, cat si in activitatea profesionala

ulterioara.

DA7.2.2 Revizuirea politicii de educatie medicald continud in scopul cresterii
competentelor personalului medical

M7.2.2.# Reglementarea unui mecanism de sustinere financiara a educatiei medicale
continue, prin care personalul medical sa fie sprijinit in participarea la cursuri de
specializare/ perfectionare, programe de cercetare, congrese medicale internationale si
nationale, cu conditia continuarii activitatii In unitatile sanitare din tara noastra.
M?7.2.2.# Asigurarea accesului generalizat si gratuit on-line a personalului la publicatii
stiintifice si alte resurse informationale in domeniul sanatatii.

M7.2.2.# Infiintarea a doud centre pentru instruirea a 1.000 de profesionisti din
domeniile: asistentd medicald comunitara, primard, in ambulatoriul de specialitate,

spitaliceasca si de sanatate publica.
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DA.7.2.3.# Dezvoltarea capitalului uman din cadrul Ministerului Sanatatii, Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate si al altor autoritati publice din domeniu

M.7.2.3.# Evaluarea nevoilor de personal ale autoritatilor publice din domeniul sanatatii,
in functie de responsabilitatile legale ale acestora.

M.7.2.3.# Dezvoltarea cadrelor de competente specifice pentru posturile din autoritatile
publice din domeniul sanatatii.

M.7.2.3.# Recrutarea personalului pe baza cerintelor stabilite prin cadrul de competente
specifice.

M.7.2.3.# Implementarea unor programe de instruire a personalului din autoritatile
publice din domeniul sanatatii, pe tematici specifice activitatii acestuia (ex. elaborarea si
implementarea politicilor de sanadtate, elaborarea si evaluarea reglementarilor,
managementul serviciilor de sandtate, politici de management al resurselor umane,
finantarea sistemului de sandtate, evaluarea tehnologiilor medicale, achizitii publice,
managementul proiectelor, planificarea investitiilor, managementul datelor statistice
etc.).

M.7.2.3.# Implementarea de programe de instruire privind competentele digitale si
analitice in vederea valorificarii datelor din Sistemul informational integrat in domeniul
sanatatii, inclusiv prin utilizarea de platforme de e-learning, cursuri on-line de

specializare si acces la biblioteci virtuale

DA7.2.4. Cresterea capacitdtii de planificare, retentie si diversificare a resursei umane in
sdndtate publicad

M.7.2.4.# Inventarierea resursei umane in domeniile sanatatii publice si a competentelor
acestora

M.7.2.4.# Incurajarea formairii in domeniile sinititii publice in vederea diversificirii
competentelor de sanatate publica

M.7.2.4.# Introducerea si extinderea atestatelor asociate domeniilor sanatatii publice
M.7.2.4.# Asigurarea la toate nivelurile sanatatii publice a unui mix de specializari /
competente care sa asigure performanta sustinuta a interventiilor esentiale de sanatate
publica

M.7.2.4.# Definirea posturilor din sistemul de sanatate care necesitda angajati cu

competente de sanatate publica
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M.7.2.4.# Asigurarea unui pachet de beneficii financiare / non-financiare stimulativ
pentru relocare si fidelizare
M.7.2.4.# Construirea unui sistem de promovare si cariera obiectiv si transparent in

sanatate publica

DA7.2.5. Dezvoltarea si profesionalizarea resursei umane in asistenta medicald primard
M.7.2.5.# Recrutarea intensiva a asistentilor medicali comunitari si a mediatorilor
sanitari (acolo unde este cazul, provenind din acelasi grup etnic si social cu utilizatorii
deserviti)

M.7.2.5.# Planificarea nevoilor de personal in asistenta medicala primara

M.7.2.5.# Identificarea si implementarea tuturor mecanismelor care determina
atractivitatea profesiei de medic de familie / asistent medical din asistenta medicala
primard, precum si diversificarea facilitatilor acordate acestora de catre autoritatile
administratiei publice locale (Yocuinta, decontarea cheltuielilor de transport, dotarea
cabinetelor, dare in folosinta gratuita a imobilelor aflate in patrimoniul unititilor
administrativ-teritoriale etc.).

M.7.2.5.# Definirea competentelor de baza si a standardelor asociate profesiei de medic
de familie / asistent medical / asistent medical comunitar si introducerea de competente
noi conform curriculei de medicina de familie

M.7.2.5.# Diversificarea rolurilor si competentelor specializate asociate profesiei de
medic de familie / asistent medical / asistent medical comunitar din asistenta medicala
primara

M.7.2.5.# Elaborarea unui plan de cariera pentru profesiile de medic de familie / asistent
medical / asistent medical comunitar din asistenta medicald primara

M.7.2.5.# Intirirea capacititii didactice a formatorilor din asistenta medicald primara
M.7.2.5.# Asigurarea cadrului legislativ, a finantarii si a suportului pentru realizarea
practicii independente pentru asistentii medicali in zonele rurale, dezavantajate si care

se confrunta cu lipsa cronica a medicilor de familie

DA.7.2.6. Imbundtdtirea cunostintelor, abilititilor si competentelor resurselor umane din

cadrul unitatilor sanitare cu paturi
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M.7.2.6.# Cresterea flexibilitatii si a mobilitatii resursei umane implicate in furnizarea
serviciilor medicale / conexe actului medical in cadrul spitalului (ex. schimbarea
modalitdtii de angajare a personalului medical de la nivel de sectie la nivel de spital)
M.7.2.6.# Introducerea si actualizarea regulata a registrului profesionistilor medicali de
la nivelul spitalului.

M.7.2.6.# Asigurarea standardelor minimale pentru furnizarea serviciilor de sanatate
corespunzatoare fiecarei specialitati medicale si nivelului de clasificare a spitalului
M.7.2.6.# Asigurarea mentoratului, promovarea activitatii In echipad, prevenirea burnout-
ului (epuizarii)lalocul de munca

M.7.2.6.# Furnizarea de instruiri regulate personalului spitalului in vederea
profesionalizarii si cresterii abilitatilor de comunicare empatica, respectarea diversitatii
si interactiune cu pacientii si apartinatorii acestora

M.7.2.6.# Furnizarea de instruiri regulate personalului auxiliar si mediu, organizate de
centre de simulare acreditate, in vederea cresterii abilitatilor pentru instituirea

manevrelor de resuscitare (de baza respectiv avansate)

0S.7.3 TMBUNATATIREA MANAGEMENTULUI RESURSELOR UMANE IN SISTEMUL DE
SANATATE, IN VEDEREA CRESTERII PERFORMANTEI PROFESIONISTILOR N SANATATE

DA 7.3.1 Imbundtétirea mecanismelor de recrutare si evaluare a resurselor umane, precum
si a conditiilor de muncd din unitatile sanitare publice

M 7.3.1.# Revizuirea standardelor ocupationale si a fiselor de post cadru (standardizate)
pentru cele mai frecvente posturi din unitatile sanitare publice.

M 7.3.1.# Revizuirea reglementarilor privind recrutarea si evaluarea profesionala a
personalului medical in unitatile sanitare publice, prin adaptarea acestora la standardele
ocupationale aferente functiilor din sistemul de sanatate.

M 7.3.1.# Crearea unei platforme online (de catre CPRUS) pentru informarea cu privire
la concursurile de recrutare pe posturile vacante din unitatile sanitare si alte institutii
publice din sistemul de sanatate, vizand posturile scoase la concurs, depunerea
candidaturilor/ contestatiilor si comunicarea rezultatelor.

M 7.3.1.# Modificarea reglementarii privind normarea personalului in unitdtile sanitare
publice in vederea dimensiondrii necesarului de posturi in functie de volumul de

activitate al structurilor vizate (secti compartimente etc.).
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M 7.3.1.# Crearea mecanismelor pentru cresterea implicarii asistentilor medicali si a
moaselor in procesele de ingrijiri la toate palierele de servicii de sanatate (prin revizuirea
ghidurilor si protocoalelor de practica medicala, prin standarde ocupationale etc.).

M 7.3.1.# Simplificarea mecanismelor de transfer al personalului intre specialitati
(,transfer window”), cu conditia indeplinirii standardului ocupational aferent noului
post, adaptat fiecarei sectii.

M 7.3.1.# Flexibilizarea gestiunii personalului din spitalele publice prin transformarea
contractelor de munca pe sectie In contracte de munca pe spital.

M 7.3.1.# Revizuirea sistemului de evaluare a performantei profesionale a personalului
din unitatile sanitare publice in baza standardului ocupational, atat la nivel individual, cat
si de echipa.

M 7.3.1.# Revizuirea definitiei conflictului de interese, a riscului de conflict de interese in
domeniul sanatatii, a institutiilor responsabile de gestionarea unor potentiale conflicte
de interese.

M 7.3.1.# Implementarea unor programe de perfectionare privind integritatea pentru
3.000 de persoane care lucreaza in sistemul de sandtate in administratia centrala, in
institutiile deconcentrate, in conducerea unitatilor sanitare publice, precum si pentru

personalul care ofera ingrijiri directe pacientilor.

DA7.3.2. Remunerarea performantei in unitatile sanitare publice

M7.3.2.# Stabilirea unui mecanism de cuantificare a volumului de munca efectiv prestata
de catre personalul medical, bazat pe conceptul ,full-time equivalent”, si utilizarea
acestuia in remunerarea diferentiata a acestuia.

M7.3.2.# Reglementarea si implementarea in sistem pilot a salarizarii personalului
medical In functie de activitatea efectiv prestata (Structurarea remuneratiei intr-o
componenta fixa, o componentd variabild in functie de activitate si complexitate, o
componentd ca pondere a contributiei echipei din care face parte personalul)

M?7.3.2.# Majorarea remuneratiei personalului aferent functiilor de suport ale unitatilor
sanitare publice (statisticieni, registratori, responsabili cu managementul de calitatii,
experti/ consilieri/ referenti/ economisti/ ingineri in compartimentele de resurse

umane, salarizare, economic, achizitii publice, juridic, administrative si tehnice).
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0G.8 CRESTEREA OBIECTIVARII, TRANSPARENTEI SI RESPONSABILIZARII
SISTEMULUI DE SANATATE

0S.8.1. RESTRUCTURAREA SISTEMULUI DE MANAGEMENT INFORMATIONAL A
SISTEMULUI DE SANATATE PRIN MODERNIZAREA, CRESTEREA ROBUSTETI],
UTILIZAREA DIGITALIZARII SI A INTEROPERABILITATII ACESTUIA

Cresterea calitdtii si consistentei politicilor publice in sandtate, a eficacitatii serviciilor de
sdndtate, a eficientei cheltuielilor, a transparentei si a accesului la servicii de sanatate prin
Imbunatdtirea managementului informational, dezvoltarea infrastructurii IT&C si a

capacitatii de valorificare a datelor relevante din sistemul de sanatate.

DA.8.1.1. Consolidarea capacititii administrative de management a informatiilor din
sdndtate

M.8.1.1.# Efectuarea unei analize comprehensive a sistemului de management
informational a sistemului de sanatate.

M.8.1.1.# Elaborarea si implementarea unei Strategii nationale e-sanatate si a unui plan
strategic al sistemului informational in sanatate, care sa prevada obiective si interventii
pentru (i) crearea Sistemului informational integrat in domeniul sanatatii, (ii) cadrul
institutional si tehnic de coordonare si administrare a acestuia, (iii) coordonarea si
integrarea actualelor sisteme informationale gestionate de Ministerul Sanatatii, Casa
Nationald de Asigurari de Sanatate, alte autoritati publice din domeniu si unitatile
sanitare publice, (iv) dezvoltarea sistemelor informatice pentru suport decizional, (v)
interoperabilitatea cu sistemele informatice utilizate de furnizorii privati de servicii de
sanatate

M.8.1.1.# Actualizarea cadrului legislativ referitor la functionalitatea sistemului
informational in sanatate ca si sistem de suport esential pentru documentarea intregului
ciclu de elaborare, implementare si monitorizare a politicilor publice de sanatate
M.8.1.1.# Imbunititirea cadrului de reglementare si facilitarea accesului la seturi de date
anonimizate din sistemul informational in sanatate pentru cercetare si fundamentarea
utilizarii serviciilor de sanatate si a tehnologiilor medicale in cadrul sistemului de

sanatate
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M.8.1.1.# Asigurarea continua a celor mai performante sisteme de securizare in special a
datelor personale referitoare la starea de sdndtate de catre toti actorii sistemului

informational in sanatate

DA.8.1.2. Dezvoltarea Sistemului informational integrat in domeniul sanatatii prin
standardizarea, integrarea si interoperabilitatea principalelor sisteme informationale,
aflate in administrarea Ministerului Sanatatii, Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate,
altor autoritati publice din domeniu si a unitatilor sanitare

M.8.1.2.# Infiintarea Centrului National de Informatii in Sinitate, (Observatorului
National pentru Date in Sdndtate) ca administrator al Sistemului informational integrat
in domeniul sanatatii, potrivit Strategiei nationale e-sanatate.

M.8.1.2.# Dezvoltarea depozitelor de metadate (standarde, terminologii, clasificari,
descrieri ale conceptelor de baza, ale categoriilor de date si ale seturilor de date).
M.8.1.2.# Dezvoltarea registrelor si nomenclatoarelor de baza, care sa fie utilizate in toate
sistemele informationale componente (ex, registrul furnizorilor de servicii de sanatate,
registrul personalului din sistemul de sandtate, registrul imobilelor unititilor sanitare,
registrul echipamentelor de inalta tehnologie, nomenclatorul de coduri diagnostice
conform clasificarii internationale a bolilor si problemelor de sanatate (ICD-11),
nomenclatorul de proceduri medico-chirurgicale, nomenclatorul medicamentelor,
nomenclatorul dispozitivelor medicale, nomenclatorul analizelor de laborator,
nomenclatorul investigatiilor de radiologie-imagistica etc.).

M.8.1.2.# Asigurarea interoperabilitatii registrelor utilizate In sistemul de sanatate si in
alte domenii sectoriale cu impact asupra starii de sanatate

M.8.1.2.# Asigurarea interoperabilitatii sistemelor informatice utilizate de -catre
furnizorii de servicii de sandtate in vederea transmiterii digitale a documentelor
medicale si a programarii furnizarii serviciilor de sanatate

M.8.1.2.# Revizuirea procedurilor de calcul si raportare a indicatorilor statistici care fac
obiectul comunicarii publice si cu organisme internationale de specialitate (ex., Eurostat,
OECD, OMS).

M.8.1.2.# Dezvoltarea Portalului national de sandtate si implementarea unei campanii

publice de promovare a acestuia.
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M.8.1.2.# Dezvoltarea unor sisteme pentru suport decizional, accesibile personalului din
autoritatile publice din sistemul de sanatate, care sa sprijine elaborarea si evaluarea
politicilor publice bazate pe dovezi, precum:

@ Sistemul electronic de management al resurselor umane in sanatate;

@ Sistemul national de conturi de sanatate;

@ Sistemul informational privind infrastructura unitatilor sanitare si aparatura de
inalta tehnologie utilizata de acestea;

® Sisteme de analiza a datelor statistice - business intelligence (metodologii de
analiza, algoritmi de verificare incrucisatd, algoritmi de analizd, indicatori de
performantd, instrumente de raportare etc.)

@® Sisteme dedicate colectarii, monitorizarii si evaluarii informatiilor aferente unor
mecanisme inovative de contractare si plata a serviciilor medicale (ex. sistemul
pentru colectarea datelor de cost privind serviciile spitalicesti, sistemul pentru
colectarea datelor de cost privind ambulatoriul clinic de specialitate, sistemul de
colectare a datelor privind serviciile care fac obiectul plitii pe performanta,
sistemul de colectare a informatiilor privind tarifele serviciilor medicale
practicate in regim privat, sistemul de management ale datelor pentru
mecanismele de plata pe performanta/ rezultat)

M.8.1.2.# Imbunatitirea infrastructurii IT&C din unititile sanitare publice si migrarea de
date catre noile sisteme de date si medii de stocare

M.8.1.2.# Facilitarea utilizarii tehnologiilor si instrumentelor digitale pentru furnizarea
de servicii, colectarea, analiza si raportarea datelor specifice, managementul activitatii
curente

M.8.1.2.# Implementarea si utilizarea solutiilor digitale care reduc birocratizarea si
promoveaza simplificarea administrativa, cu prioritate pentru raportarile catre
finantatorii serviciilor de asistenta medicala si catre responsabilii cu managementul
datelor din sistemul de sanatate

M.8.1.2.# Achizitia si implementarea de sisteme informatice spitalicesti integrate (SIS)
pentru conectarea tuturor sistemelor de inregistrare si administrare digitale, cu facilitati
privind completarea electronica a foilor de observatie, a cererilor, prescriptiilor si
consumurilor de medicamente, dispozitive si servicii medicale, a concediilor medicale, a

altor documente relevante
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M.8.1.2.# Utilizarea in sistemul de management informational la nivelul spitalului a
depozitelor de metadate, registrelor de baza, sistemelor de clasificare si
nomenclatoarelor aprobate la nivel national, pentru a facilita interoperabilitatea
orizontala si verticala cu alti furnizori de servicii de sanatate, exportul unor seturi de date
predefinite catre autoritatile / institutiile de reglementare si monitorizare din domeniul
sanitar si a unor seturi de date anonimizate catre terti cu obiect de activitate de cercetare,
in scopuri stiintifice / cercetare / fundamentare a optimizarii serviciilor furnizate.
M.8.1.2.# Consolidarea si dezvoltarea sistemului informatic de codificare si evidenta
clinica a serviciilor medicale de spitalizare continua si de zi

M.8.1.2.# Imbunititirea evidentei pacientilor si a managementului clinic al problemelor
majore de sanatate publica ale acestora prin utilizarea de registre electronice
populationale / de boala

M.8.1.2.# Dezvoltarea registrelor electronice de boalda/ pacienti, integrate in Sistemul
informational in domeniul sanatatii, pentru principalele arii terapeutice in vederea
evaludrii poverii bolilor, a practicii medicale, precum si a impactului si a costurilor
tehnologiilor medicale utilizate (din punct de vedere al numarului pacientilor, valorii
compensate sau complexitatii patologiei)

M.8.1.2.# Cresterea aderentei la tratament, prevenirea complicatiilor si cresterea calitatii
vietii pentru pacientii din cadrul retelelor de boli cronice, prin utilizarea instrumentelor

digitale de monitorizare, alerta si feedback specifice

DA.8.1.3. Consolidarea platformei informationale a sistemului de asigurari sociale de
sdndtate in vederea imbunatdtirii managementului datelor colectate, a eficientizadrii
cheltuielilor, a sprijinirii furnizorilor si asiguratilor

M.8.1.3.# Evaluarea nevoilor de dezvoltare ale Platformei Informatice a Asigurarilor
Sociale de Sanatate (PIAS).

M.8.1.3.# Asigurarea integrdrii PIAS in cadrul Sistemului informational in domeniul
sanatatii si a furnizarii informatiilor necesare din PIAS pentru documentarea intregului
ciclu de elaborare, implementare si monitorizare a politicilor publice de sanatate
M.8.1.3.# Interventii de eficientizare a PIAS prin revizuirea fluxurilor de date, integrarea
datelor interne, validarea datelor importate, mecanisme de export al datelor,

instrumente analitice, instrumente de raportare si prezentare etc.
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M.8.1.3.# Asigurarea continua a accesului la seturi de date anonimizate din PIAS pentru
cercetare si fundamentarea utilizarii serviciilor de sanatate si a tehnologiilor medicale In
cadrul sistemului de sanatate.

M.8.1.3.# Dezvoltarea unei metodologii si a algoritmilor pentru identificarea variabilitatii
practicii medicale si a cheltuielilor ineficiente din sistemul de asigurari sociale de
sanatate, inclusiv prin verificari incrucisate cu alte baze de date care fac parte din
Sistemul informational integrat in domeniul sanatatii.

M.8.1.3.# Cresterea competentelor digitale si de analiza a personalului CNAS si al caselor
de asigurari de sanatate cu privire la noile facilitati ale PIAS.

M.8.1.3.# Dezvoltarea de noi functionalitati in PIAS, precum sistemul electronic pentru
trimiteri, sistemul electronic pentru programari, comunicarea electronica a scrisorilor
medicale, sistemul electronic pentru concedii medicale, sistem electronic de asistenta la
diagnostic si prescriere pentru profesionisti (in baza ghidurilor de practica medicala si
protocoalelor de prescriere).

M.8.1.3.# Completarea Dosarului Electronic de Sanatate (DES) cu functionalitatile care
lipsesc (servicii paraclinice, ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile clinice, de
recuperare, ingrijiri la domiciliu, stomatologie, dispozitive medicale si consultatiile de
urgentd la domiciliu).

M.8.1.3.# Evaluarea optiunii de extindere a DES la nivelul intregului sistem de sanatate.
M.8.1.3.# Integrarea sistemelor informatice pentru gestiunea programelor de screening
populational, dezvoltate in cadrul proiectelor regionale finantate din POCU (cancer col
uterin, cancer mamar, cancer colorectal, hepatite virale, etc.) in cadrul Sistemului

Informational Integrat in domeniul Sanatatii.

DA8.1.4. Consolidarea sistemelor informationale administrate de Ministerul Sanatatii sau
institutii din subordinea acestuia in vederea imbunatatirii managementului datelor
colectate, a eficientizarii cheltuielilor si sprijinirii furnizorilor

M.8.1.4.# Imbunititirea fluxurilor informationale si dezvoltarea instrumentelor de
validare, analiza si raportare pentru programele nationale de sanatate publica si alte
programe de cheltuieli finantate din bugetul Ministerului Sanatatii (ex. cabinete
medicale, medicina scolard, asistentd medicald comunitard, servicii medicale de urgenta

pre-spitalicesti si spitalicesti, etc.)
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M.8.1.4.# Imbunititirea fluxurilor informationale si dezvoltarea instrumentelor de
validare, analiza si raportare pentru activitatile de farmacovigilenta, monitorizarea
obligatiei de serviciu public, monitorizarea livrarilor intracomunitare de medicamente si
alte activitati implementate de Agentia Nationald a Medicamentului si Dispozitivelor

Medicale

M.8.1.4.# Dezvoltarea unui sistem de colectare si evaluare a datelor pentru determinarea
valorii tehnologiilor medicale, respectiv date raportate de furnizori, date raportate de

pacienti, date economice si date sociale

M.8.1.4.# Asigurarea infrastructurii si sistemului informational corespunzator, cat si a
resurselor necesare la nivel optim, pentru adresarea riscurilor de sanatate publica
M.8.1.4.# Imbunititirea fluxurilor informationale si dezvoltarea instrumentelor de
validare, analiza si raportare pentru indicatorii starii de sandtate a populatiei, activitatea
furnizorilor de servicii de sanatate publici si privati si a altor fluxuri de date administrate
de Institutul National de Sanatate Publica

M.8.1.4.# Consolidarea infrastructurii informationale a sistemului de supraveghere a
bolilor transmisibile

M.8.1.4.# Asigurarea mentenantei si a interoperabilitatii registrului electronic national
de vaccinari (RENV) cu alte platforme informatice (ex. registrul de evidenta a populatiei)
M.8.1.4.# Implementarea unui registru electronic de transplant functional care sa
evidentieze, documenteze si monitorizeze intregul parcurs al pacientului de la stabilirea
indicatiei pentru procedura de transplant, inclusiv pana la monitorizarea post-transplant
a acestuia. Introducerea donatorului viu in registrul electronic de transplant si
monitorizarea specifica a acestuia inclusiv post procedura de donare.

M.8.1.4.# Dezvoltarea capacitatii Registrului National al Donatorilor Voluntari de Celule
Stem Hematopoietice prin implementarea de campanii de promovare a donarii voluntare
de celule stem hematopoietice, facilitarea accesului si interoperabilitatii cu bazele de date
similare din alte state, finantarea sustenabila a Intregului proces de furnizare a serviciilor
specifice si dezvoltarea resursei umane aferente registrului si retelei acestuia.

M.8.1.4.# Imbunititirea accesului la servicii de sinitate adecvate prin dezvoltarea

registrelor de pacienti pentru boli rare

DA8.1.5. Cresterea accesului la servicii de sdndtate prin implementarea sistemului

informatic de furnizare a serviciilor medicale la distanta
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M.8.1.5.# Finalizarea elaborarii si implementarea legislatiei pentru furnizarea serviciilor
medicale la distanta.

M.8.1.5.# Dezvoltarea si cresterea furnizarii serviciilor de telemedicina prin asigurarea
infrastructurii adecvate, finantarii corespunzatoare a acestora si monitorizarii calitatii
serviciilor furnizate, avand ca scop facilitarea accesului in timp util la servicii de sanatate
M.8.1.5.# Cresterea accesului la servicii de sanatate prin utilizarea instrumentelor de
furnizare a acestor servicii la distanta pentru consultatii, efectuare proceduri medicale si
interpretarea acestora, prescriptii medicale, monitorizare pacienti, educatie medicala,
aplicatii wireless, etc.

M.8.1.5.# Implementarea in regim pilot a sistemului informatic de telemedicina rurala si
extinderea treptata la alte unitati administrativ teritoriale defavorizate din punct de
vedere al accesului la servicii medicale.

M.8.1.5.# Integrarea sistemului informatic de telemedicina rurala in Platforma

informatica a asigurarilor sociale de sanatate.

0S.8.2. DEZVOLTAREA SI IMPLEMENTAREA DE INSTRUMENTE DE PLANIFICARE SI
PRIORITIZARE A SERVICIILOR DE SANATATE SI A INTERVENTIILOR DE SANATATE
PUBLICA

DA.82.1. Dezvoltarea unui cadru coerent pentru elaborarea si implementarea
interventiilor strategice in sdndtate
M8.2.1.# Constituirea unui proces iterativ de elaborare, implementare si monitorizare a
interventiilor strategice in sanatate, cu urmatoarele componente:
e consultarea populatiei privind nevoile si asteptarile acestora de la sistemul de
sanatate
e analiza de situatie a sistemului de sanatate sau a unor domenii sectoriale ale
acestuia
e stabilirea prioritatilor pentru politicile, strategiile si planurile nationale de
sanatate
e planificarea strategica prin transformarea prioritatilor in planuri operationale
e planificarea operationala realizata prin transformarea planurilor operationale in

actiuni

98



e estimarea implicatiilor de cost ale politicilor, strategiilor sau a planurilor
nationale / sectoriale de sanatate
e bugetarea politicilor, strategiilor sau a planurilor nationale / sectoriale de
sanatate
e monitorizarea, evaluarea si revizuirea politicilor, strategiilor sau a planurilor
nationale / sectoriale de sanatate
M8.2.1.# Cresterea capacitatii institutionale a Ministerului Sanatatii pentru utilizarea
procesului iterativ de elaborare, implementare si monitorizare a interventiilor strategice
in sanatate la nivelul
M8.2.1.# Acordarea sprijinului pentru transformarea si tranzitia de la modelul actual de
elaborare, implementare si monitorizare a interventiilor strategice In sanatate la modelul

structurat propus

DA.8.2.2. Cresterea utilizarii mecanismelor si instrumentelor de prioritizare a
Interventiilor de sandtate

M.8.2.2.# Elaborarea unor mecanisme si instrumente de prioritizare a interventiilor de
sanatate care sa contind prioritar criterii referitoare la povara problemei de sanatate In
cauza, justetea interventiei, costul acesteia, capacitatea de raspuns rapid si pozitiv,
eficacitatea si acceptabilitatea interventiei.

M.8.2.2.# Implementarea mecanismelor si instrumentelor de prioritizare a interventiilor
de sanatate va fi realizata printr-un proces participativ si incluziv prin utilizarea unor
ponderi adecvate ale criteriilor alese

M.8.2.2.# Utilizarea mecanismelor si instrumentelor de prioritizare a interventiilor de

sanatate pentru prioritizarea problemelor de sanatate si a solutiilor identificate

DA.8.2.3. Profesionalizarea managementului programelor nationale de sanatate

M.8.2.3.# Evaluarea relevantei programelor nationale de sanatate din perspectiva
adresarii problemelor majore de sanatate publica si a rezultatelor in starea de sanatate
(ex. utilizarea matricii de evaluare si prioritizare dezvoltata in proiectul SIPOCA13)
M.8.2.3.# Reconfigurarea programelor nationale de sanatate prin transferul in pachetul
de servicii baza al activitatilor / serviciilor / tehnologiilor din programele nationale de
sanatate care, urmare evaludrii relevantei, nu se mai Incadreaza in aceasta categorie, cu

asigurarea finantarii adecvate a acestor activitati / servicii / tehnologii
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M.8.2.3.# Dezvoltarea de programe nationale de sanatate care sa raspunda criteriilor de
relevanta din perspectiva adresarii problemelor majore de sanatate publica si a
rezultatelor in starea de sanatate

M.8.2.3.# Elaborarea, implementarea si monitorizarea programelor nationale de sanatate
nou dezvoltate conform unei matrice logice cadru

M.8.2.3.# Actualizarea cadrului legal de reglementare pentru managementul
programelor nationale de sanatate nou dezvoltate

M.8.2.3.# Cresterea capacitatii institutionale la diferite niveluri ale sistemului de sanatate
pentru managementul programelor nationale de sanatate nou dezvoltate

M.8.2.3.# Asigurarea coordondrii manageriale a fiecarui program national de sanatate
nou dezvoltat de catre o echipa de profesionisti cu competente specifice (management de
program / proiect, sandtate publica, epidemiologie, economie sanitar3, statisticd, analizad
date, comunicare, etc.)

M.8.2.3.# Asigurarea coordonarii metodologice a fiecarui program national de sanatate
nou dezvoltat de catre o echipa de profesionisti cu competente specifice domeniului /

domeniilor vizate de program

0S.8.3. DEZVOLTAREA SI IMPLEMENTAREA DE STANDARDE PENTRU FURNIZAREA
SERVICIILOR DE SANATATE SI A INTERVENTIILOR DE SANATATE PUBLICA

DA.8.3.1 Imbundtitirea calititii serviciilor de sindtate oferite prin cresterea capacititii de
implementare a instrumentelor de management clinic

M.8.3.1.# Dezvoltarea, de catre Agentia Nationala de Evaluare a Tehnologiilor si
Serviciilor de Sanatate (ANETSS), a unui mecanism de facilitare a realizarii / adaptarii in
context local a instrumentelor de management clinic (ghiduri, protocoale, algoritmi
clinici), impreuna cu societatile profesionale medicale si comisiile consultative ale
Ministerului Sanatatii.

M.8.3.1.# Oferirea de sprijin de catre ANETSS pentru dezvoltarea conceptului de
guvernanta clinica si implementarea adecvata a acestuia la nivelul furnizorilor de servicii
de sanatate

M.8.3.1.# Elaborarea si actualizarea periodica a instrumentelor de management clinic,
prioritar pentru problemele majore de sanatate publica prin revizia critica a dovezilor
publicate international si a datelor relevante din practica clinica la nivel local
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M.8.3.1.# Utilizarea de instrumente de decizie si management clinic prin elaborarea si
actualizarea regulata a ghidurilor / protocoalelor, algoritmilor clinici de diagnostic,
tratament si monitorizare a problemelor majore de sanatate publica identificate si
prioritizate

M.8.3.1.# Elaborarea de protocoale de prescriere a antibioticelor pentru toate domeniile
de asistenta medicala

M.8.3.1.# Elaborarea si actualizarea periodica a traseelor clinice ale pacientilor in context
local, prioritar pentru problemele majore de sanatate publica.

M.8.3.1.# Diseminarea ghidurilor si a protocoalelor in randul profesionistilor in sanatate
prin intermediul Portalului national de sanatate, prin includerea lor in programele de
educatie medicald continug, prin integrarea in sistemele electronice de asistenta la
diagnostic si prescriere.

M.8.3.1.# Elaborarea, diseminarea si integrarea in sistemele electronice de asistenta la
diagnostic si prescriere, precum si in sistemul electronic pentru trimiteri, din cadrul PIAS,
a traseelor clinice pentru problemele majore de sanatate publica identificate

M.8.3.1.# Elaborarea de protocoale clinice, algoritmi clinici, trasee clinice, inclusiv cu
timpii de asteptare adecvati, prioritar pentru afectiunile cu impact major in mortalitatea
evitabila, dizabilitate, scaderea calitatii vietii

M.8.3.1.# Standardizarea raportarii rezultatelor investigatiilor imagistice

M.8.3.1.# Standardizarea proceselor de management clinic pentru principalele tipuri de
ingrijiri acute

M.8.3.1.# Actualizarea standardelor minimale de acreditare a centrelor de transplant pe
baza recomandarilor / standardelor utilizate la nivel international si implementarea unui
sistem de monitorizare a calitatii pe tot parcursul procesului de transplant

M.8.3.1.# Reducerea variabilitatii practicii medicale si cresterea calitatii actului medical
prin monitorizarea compliantei la standardele aferente furnizarii serviciilor de sanatate

si a interventiilor de sanatate publica.

DA.8.3.2. [mbundtitirea calititii serviciilor de sidndtate fiurnizate prin implementarea
mecanismelor de comparabilitate a furnizorilor acestor servicii

M.8.3.2.# Implementarea unui proiect pilot pentru masurarea variabilitatii practicii
medicale prin dezvoltarea unui mecanism de comparabilitate a unui set de indicatori de

proces si rezultat pentru una din problemele majore de sanatate publica identificate
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M.8.3.2.# Elaborarea unei metodologii cadru pentru implementarea mecanismelor de
comparabilitate pentru celelalte problemele majore de sanatate publica identificate
M.8.3.2.# Asigurarea sprijinului pentru implementarea interventiilor de reducere a

variabilitatii si adresare a deficientelor in atingerea rezultatelor preconizate

0S.8.4. CRESTEREA CAPACITATII DE MONITORIZARE, AUDITARE SI FEEDBACK A
SERVICIILOR DE SANATATE SI A INTERVENTIILOR DE SANATATE PUBLICA

DA8.4.1. Cresterea calitatii interventiilor si serviciilor de sanatate furnizate

M.8.1.4.# Dezvoltarea de mecanisme de imbunatatire continua a calitatii (instrumente de
practica, pregdtire profesionisti, cadru de raportare, mecanism de feed-back)

M.8.1.4.# Monitorizarea indicatorilor de proces si de rezultat la nivelul comunitatilor
(sistem informational electronic integrat, cadru de monitorizare, mecanism de asigurare
a calitatii)

M.8.1.4.# Dezvoltarea de mecanisme de Imbunatatire continua a calitatii in asistenta
medicald primara, secundara si tertiara (instrumente de practica, pregdtire profesionisti,
cadru de raportare, mecanism de feed-back, instrumente de comparare a indicatorilor de
rezultat)

M.8.1.4.# Imbunititirea calititii serviciilor de sinitate furnizate pentru problemele
majore de sandtate publica prin scaderea variabilitatii indicatorilor de calitate
monitorizati la nivelul furnizorilor de servicii de sanatate si introducerea unui mecanism
de analiza comparativa a rezultatelor clinice ale acestora

M.8.1.4.# Cresterea performantei serviciilor de transplant prin utilizarea transparenta a
unui sistem de comparabilitate interna (inter-centre de transplant) si externa (inter-

state)

DA. 8.4.2.. Imbundtitirea calititii serviciilor spitalicesti

M.8.4.2.# Reorganizarea nucleului de management al calitatii din spitale, astfel incat
ponderea profesionistilor care furnizeaza ingrijirile de sanatate in respectivul spital sa
fie majoritara.

M.8.4.2.# Implicarea activa a profesionistilor care furnizeaza ingrijirile de sanatate in
elaborarea, actualizarea si imbunatatirea continua a procedurilor operationale utilizate

in furnizarea serviciilor de sanatate.
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M.8.4.2.# Instituirea unui sistem de monitorizare si evaluare a calitatii serviciilor
furnizate la nivelul spitalului

M.8.4.2.# Utilizarea unui sistem informational digital care sa permita colectarea si analiza
seturilor de date necesare pentru monitorizarea indicatorilor de calitate specifici
spitalului.

M.8.4.2.# Instituirea Intalnirilor regulate (multidisciplinare) pentru discutarea activitatii
curente, evenimentelor adverse majore si problemelor de siguranta / riscurilor asociate
actului medical

M.8.4.2.# Instituirea si implementarea unui sistem de audit clinic la nivelul spitalului
M.8.4.2.# Crearea cadrului legal pentru implementarea sistemelor de performanta la
nivel institutional

M.8.4.2.# Dezvoltarea unui sistem de analizd comparativda (benchmarking)
interspitalicesc si implementarea acestuia la nivel national, cu participarea tuturor
spitalelor

M.8.4.2.# Monitorizarea si cresterea nivelului de raportare publica a calitatii si satisfactiei
pacientului.

M.8.4.2.# Cresterea capacitatii de audit clinic pentru imbunatatirea continua a activitatii
furnizarii serviciilor spitalicesti.

M.8.4.2.# Monitorizarea variabilitatii proceselor clinice la nivel intraspitalicesc /

interspitalicesc si implementarea de actiuni pentru diminuarea acesteia

DAB8.4.3. Interventii pentru evaluarea calitatii serviciilor medicale

M.8.4.3.# Elaborarea unei metodologii nationale privind autoevaluarea (de catre
furnizori) calitatii serviciilor medicale prestate, pe niveluri de asistenta medicala.
M.8.4.3.# Diseminarea metodologiei In randul profesionistilor in sanatate prin
intermediul retelei responsabililor cu managementul calitatii din spitale, includerea sa in
programele de educatie medicala continua, precum si utilizarea autoevaluarii drept
criteriu pentru contractarea serviciilor medicale de catre casele de asigurari de sanatate.
M.8.4.3.# Centralizarea, prelucrarea, analiza si publicarea de catre Autoritatea Nationala
de Management al Calitatii In Sanatate a datelor sintetice din rapoartele de autoevaluare
a calitatii serviciilor medicale ale unitatilor sanitare.

M.8.4.3.# Evaluarea la nivel national, precum si la nivel de unitate sanitara, a cauzelor

pentru eventuale deficiente cu privire la calitatea serviciilor medicale si actualizarea
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ghidurilor si a protocoalelor de practica medicala la nivel national si, respectiv, la nivel

de unitate sanitara.

M.8.4.3.# Dezvoltarea de indicatori de calitate pentru intregul traseu al pacientului
(indicatori de input, process, output, outcome, impact), implementarea acestora pentru
toate domeniile de asistenta medicala relevante si monitorizarea periodica a acestora.
M.8.4.3.# Reducerea variabilitatii furnizarii de servicii de sanatate prin constituirea de
scheme de comparabilitate (benchmarking) pentru indicatorii de calitate dezvoltati.
M.8.4.3.# Dezvoltarea de tinte relevante pentru indicatorii de calitate dezvoltati si
monitorizarea In dinamica a acestora

M.8.4.3.# Dezvoltarea conceptului de guvernanta clinica si implementarea adecvata a
acestuia la nivelul furnizorilor de servicii de sanatate

M.8.4.3.# Incurajarea participarii unititilor sanitare in cadrul instrumentelor de calitate

internationale

0G9 COORDONAREA INGRIJIRII ST INTEGRAREA SERVICIILOR DE SANATATE

0S9.1. REALIZAREA / ACTUALIZAREA MASTER PLANURILOR SI A PLANURILOR
REGIONALE DE SERVICII DE SANATATE
Directii de actiune / Masuri

Prevazute deja la 0.G. 5 Guvernanta sistemului de sandtate

DA 9.1.1 Evaluarea necesarului de servicii de sandtate la nivel national / regional /local
M 9.1.1.# Reevaluarea necesarului de servicii de sanatate in spitalizare continua si de zi
la nivel national / regional / local

M 9.1.1.# Evaluarea necesarului de servicii de sanadtate in ambulatoriul de specialitate si
servicii ambulatorii cu prezentare multipl3, la nivel national / regional / local

M 9.1.1.# Evaluarea necesarului de servicii ambulatorii de sanatate, pentru bolile cronice
in conditiile integrarii orizontale prin retelele de boli cronice la nivel regional / local

M 9.1.1.# Evaluarea necesarului de servicii de medicina familiei, la nivel national /
regional / local, in contextul integrarii ingrijirilor bolilor cronice prin retele de boli

cronice.
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M 9.1.1.# Reevaluarea necesarului de servicii de sanatate paraclinice in contextul largirii
capacitatii de diagnostic a cabinetelor de medicina familiei, centrelor de permanents, la

nivel national / regional / local.

DA 9.1.2. Realizarea master planurilor nationale de servicii de sanatate
M 9.1.2.# Realizarea master planului de servicii de medicina preventiva si medicina
comunitara
M 9.1.2.# Realizarea master planului national de servicii de medicina de urgenta in
cabinetul MF, centre de permanentd, servicii de ambulanta si spital.
M9.1.2.# Realizarea master planului national de servicii de medicina familiei.
MO9.1.2.# Realizarea master planului national de servicii de medicina de ambulatoriu de
specialitate, ambulatoriu paraclinic, servicii de management integrat al bolilor cronice.
M 9.1.2.# Realizarea master planului national de servicii de medicina in spitalizare
continua si de zi, pentru afectiuni programabile si boli cronice.
M 9.1.2.# Dezvoltarea metodologiei pentru elaborarea Master Planurilor Regionale de
Servicii de:
a. asistenta medicala comunitara
b. asistentd medicald primara
c. asistenta medicala de urgenta
d. asistenta medicala din ambulatoriul de specialitate clinic, paraclinic, medicina
dentara, recuperare / reabilitare, asistenta medicala la domiciliu, asistenta
farmaceutica

e. asistenta medicala spitaliceasca

DA 9.1.3. Elaborarea si implementarea sistemelor de monitorizare si evaluare a Strategiei
Nationale de Sanatate, Planurilor Regionale de Servicii de Sandtate si Master Planurilor
Regionale de Servicii de Sanatate

MO.1.3.# Elaborarea indicatorilor de performanta si a instructiunilor de colectare, calcul
si verificare referitoare la Strategia Nationala de Sanatate, Planurile Regionale de Servicii
de Sanatate si Master Planurile Regionale de Servicii de Sanatate.

MO9.1.3.# Dezvoltarea capacitatii comitetelor national, regionale si judetene de
management al Strategiei Nationale de Sanatate, Planurilor Regionale de Servicii de

Sanatate si Master Planurilor Regionale de Servicii de Sanatate.
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MO9.1.3.# Colectarea, procesarea si analiza periodica a datelor statistice aferente
indicatorilor de performanta.

MO9.1.3.# Elaborarea rapoartelor periodice de evaluare a Strategiei Nationale de Sanatate,
Planurilor Regionale de Servicii de Sanatate si Master Planurilor Regionale de Servicii de

Sanatate

0S.9.2. DEZVOLTAREA $I IMPLEMENTAREA RETELELOR DE SERVICII DE SANATATE
TERITORIALE PENTRU PRINCIPALELE PROBLEME DE SANATATE PUBLICA

DA.9.2.1. Dezvoltarea si operationalizarea retelelor teritoriale de servicii medicale
MO9.2.1.# Legiferarea organizarii integrate a furnizorilor de servicii de sanatate, pe
orizontala si verticald, la nivelul mai multor paliere de asistenta medicala, si teritorial, pe
arii geografice reprezentative, sub forma de consortii, retele sau asocieri, cu sau fara
personalitate juridica.

M9.2.1.# Definirea constituentilor unei retele teritoriale pentru furnizarea integrata a
servicii de sanatate din punct de vedere al conditiilor de eligibilitate, tipurilor de servicii
furnizate si gradului de complexitate al acestora

M9.2.1.# Asigurarea interoperabilitatii informatiilor utilizate in retele teritoriale pentru
furnizarea integrata a serviciilor de sanatate

MO9.2.1.# Dezvoltarea de retele teritoriale pentru furnizarea integrata a servicii de
sanatate pentru problemele majore de sanatate publica (c£0S 4.7. - Optimizarea
Furnizarii Serviciilor de Sanatate pentru Probleme Majore de Sandtate Publica)

MO.2.1.# Pilotarea unor retele de ingrijire integrata formata din medicul de familie, medic
pediatru din ambulatoriul de specialitate, moasa, asistenta medicala comunitara, care sa
desfasoare integrat activitati specifice monitorizarii dezvoltarii copilului si utilizarea
unui mecanism de plata pe performanta

MO9.2.1.# Stimularea iInrolarii furnizorilor de asistenta medicald primara in retele de
management al bolilor cronice, oferirea de servicii In mod integrat si imbunatatirea
coordonarii ingrijirii, inclusiv prin utilizarea managerului de caz si a navigatorului de
pacienti

MO.2.1.# Stimularea realizarii de retele de management a bolilor cronice cu concentrare
pe furnizarea serviciilor de diagnostic, tratament si monitorizare regulata, preponderent

in afara spitalului
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MO.2.1.# Integrarea spitalelor care furnizeaza Ingrijiri acute in cadrul retelelor de boli
cronice pentru principalele patologii cu impact negativ major in mortalitate si dizabilitate
(coroborare cu DA 4.7)

MO.2.1.# Integrarea serviciilor de recuperare / reabilitare in retelele de boli cronice in
toate domeniile de asistenta medicala

M9.2.1.# Cresterea performantei retelei de geriatrie / gerontologie inclusiv a serviciilor
de reabilitare geriatrica

M9.2.1.# Monitorizarea rezultatelor in starea de sanatate aferente furnizarii serviciilor
integrate din cadrul retelelor teritoriale, pacientilor cu probleme majore de sanatate

publica inclusiv prin utilizarea unui sistem de inter-comparabilitate

DA9.2.2. Dezvoltarea retelelor de ingrijiri pentru urgente medicale

MO.2.2.# Stabilirea retelelor regionale de referinta intre spitalele de diferite categorii de
competentd, astfel incat la nivel regional sa existe un centru de referinta de grad IA si cel
putin doud de nivel IIA, in conformitate cu clasificarea spitalelor pentru ingrijirea
cazurilor critice si complexe.

(mdsurd continuatd din SNS 2014-2020)

MO.2.2.# Dezvoltarea Retelelor Regionale de Urgenta pentru fiecare specialitate in parte,
care sa asigure managementul integrat al pacientului critic.

MO9.2.2.# Dezvoltarea Retelelor de Urgenta Judetene care sa asigure managementul

integrat al pacientului cu afectiuni care necesita asistenta medicala de urgenta, non-critic.

0G10 INTEGRAREA ADECVATA A CERCETARII SI INOVARII PENTRU
IMBUNATATIREA STARII DE SANATATE

0S.10.1. CRESTEREA CAPACITATII INSTITUTIONALE PENTRU CERCETARE
FUNDAMENTALA SI APLICATA iN DOMENIUL SANATATII

DA.10.1.1 Dezvoltarea capacitatii de cercetare, dezvoltare, inovare pentru sectorul de
sdndtate vizdnd rezultate ce pot fi integrate in furnizarea serviciilor de sandtate

M.10.1.1.# Elaborarea unui document strategic si a unui plan de actiuni pentru cresterea

.....
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Ministerul Cercetarii, institutele de cercetare-dezvoltare din domeniul sanatatii, mediul
academic, organizatiilor de cercetare - dezvoltare din domeniu si a furnizorilor de servicii
de sanatate care furnizeaza servicii de cercetare-dezvoltare

M.10.1.1.# Dezvoltarea infrastructurii institutionale de cercetare in sanatate in poli de
excelenta in cercetare/structuri institutionale competitive pe piata cercetarii.

M.10.1.1.# Constituirea / promovarea de clustere avand ca obiectiv principal dezvoltarea
de mecanisme formale de transfer al rezultatelor cercetarii in practica medicala (baze de
date, platforme, parteneriate).

M.10.1.1.# Atragerea, mentinerea si sustinerea cercetatorilor romani implicati in

proiecte nationale si / sau internationale din sanatate.

DA10.1.2. Dezvoltarea cercetdrii in sandtate publica si servicii de sandtate, pentru
elaborarea de politici de sanatate bazate pe dovezi

M.10.1.2.# Elaborarea unui plan de actiuni pentru activitatea de cercetare in domeniul
sanatatii publice in concordanta cu prioritatile / problemele majore de sanatate publica
identificate

M.10.1.2.# Facilitarea institutiilor si organizatiilor care au ca atributie / obiect de
activitate cercetarea in domeniul sanatatii, a accesului sustinut la seturi de date
comprehensive care vizeaza toate domeniile sistemului de sanatate si domenii sectoriale
cu impact in starea de sanatate (ex., determinanti sociali ai starii de sandtate, riscuri
pentru sandtate, morbiditate, mortalitate dizabilitate, ~mortalitate evitabila,
Infrastructurd, resurse financiare, resurse umane, utilizare servicii de sanatate, rezultate
raportate de cdtre pacienti, etc.)

M.10.1.2.# Cresterea capacitatii institutionale in elaborarea, implementarea si
monitorizarea politicilor de sanatate prin utilizarea rezultatelor cercetarilor in sanatate
publica si servicii de sanatate

M 10.1.3.# Stimularea cercetarii in domeniul eticii medicale si a corelarii cu etica sociala
sireligioasa

M.10.1.3.# Cercetarea, dezvoltarea si testarea de noi modele etice care sa raspunda

provocarilor sociale, stiintifice si tehnologice actuale

0G11 IMBUNATATIREA CALITATII SERVICIILOR DE SANATATE PRIN
INVESTITII IN INFRASTRUCTURA IN SANATATE
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Asigurarea capacitdtii de management, planificare si implementare a proiectelor de
investitii care sd imbundtateascd accesul la servicii medicale, sa amelioreze calitatea
acestora si siguranta pacientilor si sd contribuie la inversarea piramidei de servicii,
valorificind sursele multiple de finantare existente, respectiv fondurile externe

nerambursabile, bugetul de stat, bugetele locale si imprumuturi de la BIRD.

0S.11.1. CRESTEREA CAPACITATII ADMINISTRATIVE DE PLANIFICARE, FINANTARE,
PREGATIRE SI IMPLEMENTARE A INVESTITIILOR IN INFRASTRUCTURA PUBLICA DE
SANATATE

DA11.1.1 Cresterea capacitadtii Ministerului Sanatatii de a gestiona investitiile prioritare in
Infrastructura publicd de sanatate

M11.1.1.# Infiintarea Agentiei Nationale pentru Dezvoltarea Infrastructurii in Sanitate
(ANDIS), avand rol de:

a. supraveghere a directiilor de dezvoltare a infrastructurii de sanatate in acord cu
Planurile Regionale de Servicii de Sandtate si, respectiv, Masterplanurile
Regionale de Servicii de Sanatate;

b. gestionare a proiectelor majore de investitii In infrastructura publica de sanatate
si de coordonare metodologica;

c. furnizare de consultanta pentru capitalul privat privind domeniile de interes in
investitii de infrastructura de sanatate.

M11.1.1.# Dezvoltarea unui mecanism de colectare periodicd a datelor privind
infrastructura unitatilor sanitare publice si private si tehnologiile sanitare de inalta
performanta utilizate de acestea.

M11.1.1.# Dezvoltarea unui mecanism de monitorizare a investitiilor in infrastructura
publica si privata in sanatate.

M11.1.1.# Elaborarea Planului national de investitii in infrastructura de sanatate, in
functie de inventarul infrastructurii si a dotarilor cu tehnologii de 1nalta performanta si
de obiectivele si tintele de performanta stabilite prin Planurile Regionale de Servicii de

Sanatate si, respectiv, Masterplanurile Regionale de Servicii de Sanatate.
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M11.1.1.# Elaborarea si diseminarea, prin programe de instruire si proiecte-pilot, a
metodologiei pentru managementul investitiilor in infrastructura publica de sanatate,

precum si a procedurilor si instructiunilor asociate acesteia.

DA11.1.2 Implementarea politicii privind investitiile in infrastructura publicd de sdndtate
potrivit obiectivelor Planului national de investitii in infrastructura de sandtate
M.11.1.2.# Elaborarea de criterii obiective, transparente si armonizate pentru selectarea
proiectelor de investitii In infrastructura publica de sanatate, indiferent de sursa de
finantare - bugetul de stat, bugetele locale, fonduri externe nerambursabile sau
rambursabile, potrivit Planului national de investitii in infrastructura de sanatate.
M.11.1.2.# Utilizarea de contracte de finantare multianuale Intre Ministerul Sanatatii si
unitatile administrativ-teritoriale pentru investitiile in infrastructura publica de sanatate
aflata in proprietatea acestora si co-finantate din bugetul Ministerului Sanatatii, astfel
incat interventiile respective sa fie finalizate in maxim 3 ani de la contractare.
M.11.1.2.# Elaborarea de parteneriate intre Ministerul Sanatatii si unitatile
administrativ-teritoriale cu privire la investitiile in infrastructura publica de sanatate
aflata In proprietatea acestora, astfel incat interventiile finantate exclusiv din bugetele
locale respective sa fie corelate cu Planul national de investitii In infrastructura de

sanatate.

DA11.1.3. Cresterea investitiilor de capital privat in infrastructura de sanatate

M. 11.1.3.# Identificarea zonelor geografice in care infrastructura publica de sanatate nu
permite dezvoltarea serviciilor de sanatate pe masura nevoilor

M. 11.1.3.# Elaborarea si implementarea unor scheme de ajutor de stat flexibile care sa
sustina investitiile private in sistemul de sanatate, cu adresare directa in regiunile

geografice cu deficit de servicii de sanatate.
0S11.2 CRESTEREA ACCESULUI SI A CALITATII SERVICIILOR MEDICALE PRIN

CONTINUAREA INVESTITIILOR PUBLICE SI PRIVATE IN INFRASTRUCTURA DE
SANATATE
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DA.11.2.1 Dezvoltarea infrastructurii in asistenta medicald primard si ambulatorie, in
special in zonele defavorizate din punct de vedere al accesului la servicii medicale, zonele
rurale si zonele marginalizate

M.11.2.1.# Construirea/renovarea si dotarea a 200 de centre comunitare integrate, prin
parteneriate intre Ministerul Sanatatii si autoritatile administratiei publice locale, care sa
garanteze sustenabilitatea investitiilor

M.11.2.1.# Imbunititirea si extinderea infrastructurii fizice si dotarea cabinetelor de
medicind scolarda si a cabinetelor de stomatologie In unitdtile de invatamant
preuniversitar si universitar.

M.11.2.1.# Investitii In infrastructura si tehnologiile utilizate in asistenta medicala
primara care sa permita prioritizarea interventiilor preventive inclusiv vaccinarea,
monitorizarea riscurilor, depistarea precoce si screeningul, reducerea complicatiilor, a
dizabilitatii si serviciile oferite in cadrul retelelor de management a bolilor cronice
M.11.2.1.# Infiintarea/ renovarea si / sau dotarea a cel putin 3.000 de asocieri de cabinete
sau de cabinete ale medicilor de familie, inclusiv puncte de lucru; avand la baza o
metodologie de prioritizare obiectiva si transparenta

M.11.2.1.# Imbunaititirea accesului la servicii de sdnatate prin dezvoltarea infrastructurii
pentru servicii de sanatate furnizate la distanta (ex. telemedicina etc.), cu prioritate in
zone defavorizate din punct de vedere al accesului la servicii de sanatate.

M.4.3.3.# Investitii in infrastructura (construire / reabilitare / modernizare) si
tehnologiile utilizate In ambulatoriu care sa permita prioritizarea interventiilor
preventive, inclusiv depistarea precoce si screeningul, diagnosticul adecvat si in timp util,
chirurgia de zi si serviciile oferite in cadrul retelelor de management a bolilor cronice
M.11.2.1.# Achizitionarea si operationalizarea, inclusiv finantarea functionarii, a 10
caravane medicale dotate cu aparatura medicala pentru activitati de screening pentru
cancerul mamar si cancerul de col uterin in zone cu acces limitat la servicii medicale
specializate.

M.11.2.1.# Investitii In infrastructura si dotarea pentru furnizarea serviciilor de
recuperare / reabilitare

DA.11.2.2. Continuarea dezvoltdrii infrastructurii publice spitalicesti in concordantd cu
Planurile Regionale de Servicii de Sanatate si Masterplanurile Regionale de Servicii de

Sandtate
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M.11.2.2.# Construirea si dotarea a trei noi spitale regionale de urgenta (Cluj-Napoca,
lasi, Craiova)

M.11.2.2.# Reabilitarea, extinderea si dotarea celorlalte 5 spitale regionale.

M.11.2.2.# Construirea si dotarea a construirii a 25 de spitale noi sau unitati spitalicesti.
M.11.2.2.# Reabilitarea/ modernizarea/ extinderea si dotarea unor spitale cu impact
major in cadrul retelelor regionale de servicii spitalicesti.

M.4.4.2.# Dezvoltarea unitara a infrastructurii spitalicesti prin elaborarea si utilizarea
unor documentatii tehnico-economice standardizate pentru construirea de noi imobile
sau modernizarea sau extinderea celor existente, adaptate fiecarei categorii de spitale

M 11.2.2.# Reabilitarea/ modernizarea/ extinderea si dotarea unor sectii care trateaza
afectiuni de complexitate ridicata in spitalele publice (unititi de terapie intensiva, blocuri
operatorii, sectii de politrauma, mari arsi, unitati de transplant).

M.11.2.2.# Reabilitarea/ modernizarea/ extinderea si dotarea laboratoarelor de servicii
paraclinice din spitalele publice (analize medicale, radiologie, imagistica, medicind
nucleard, radiologie interventionald etc.).

M.11.2.2.# Reabilitarea / modernizarea / extinderea si dotarea unitatilor /
compartimentelor de primiri urgente, prin implementarea modelelor si standardelor de
dezvoltare a infrastructurii UPU/CPU pentru a asigurarea dezvoltdrii unitare si
standardizate la nivel national

M 11.2.2.# Dotarea spitalelor publice cu echipamente pentru controlul microbiologic al
aerului in blocurile operatorii si unitatile de terapie intensiva prin instalatii specifice de
climatizare.

M 11.2.2.# Construirea/ reabilitarea/ modernizarea/ extinderea si dotarea centrelor de
expertiza in boli rare, precum si a altor structuri spitalicesti publice unde se realizeaza
depistarea, diagnosticarea, tratarea si recuperarea pacientilor cu afectiuni genetice si a
celor cu anomalii congenitale, inclusiv estimarea riscului de recurenta a bolilor genetice
in familiile pacientilor.

M 11.2.2.# Reabilitarea/ extinderea/ construirea de noi spatii si dotarea unitatilor
sanitare sau a sectiilor acestora care se reorganizeaza in structuri spitalizare de zi,
ambulatorii clinice de specialitate, spitale/ structuri de reabilitare/ recuperare sau
ingrijiri medicale pe termen lung.

M 11.2.2.# Investitii in infrastructura si dotarea structurilor pentru furnizarea serviciilor

de ingrijire cronice, inclusiv prin organizarea si transformarea structurilor spitalicesti de
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ingrijiri acute excedentare sau improprii furnizarii serviciilor spitalicesti pentru ingrijiri
acute

M 11.2.2.# Productia de energie din surse regenerabile in vederea alimentarii cu energie
curata a spitalelor.

M 11.2.2.# Eficientizarea consumului energetic din spitale prin achizitia si utilizarea de
echipamente, instalatii si aparatura care inregistreaza consumuri reduse de energie

electrica, apa calda si combustibili pentru incalzire.

DA.11.2.3 Dezvoltarea infrastructurii de servicii de sdnadtate post-spital in concordanta cu
Planurile Regionale de Servicii de Sdnadtate si Masterplanurile Regionale de Servicii de
Sandtate

M.11.2.3.# Dezvoltarea echitabila si accelerata a infrastructurii spitalicesti de paliatie /
ingrijiri terminale la nivelul fiecarui judet si cresterea ofertei de servicii paliative /
ingrijiri terminale pentru toti pacientii care necesita acest tip de ingrijiri

M.11.2.3.# Reabilitarea/ modernizarea/ extinderea si dotarea unitatilor sanitare publice
care furnizeaza servicii de reabilitare/ recuperare, servicii de paliatie si ingrijiri medicale

pe termen lung, inclusiv a unitatilor medico-sociale

DA.11.2.4. Dezvoltarea infrastructurii serviciilor de sandtate publicd pentru prevenirea,
controlul, diagnosticul si supravegherea bolilor transmisibile

M.11.2.4.# Reabilitarea/ modernizarea/ extinderea si dotarea laboratoarelor din
Sistemul National de Laboratoare de Referintd, prin retehnologizarea laboratoarelor de
lucru regionale din cadrul Institutului National de Sanatate Publica, precum si a altor
laboratoare publice implicate in prevenirea, controlul, diagnosticul si supravegherea
bolilor transmisibile.

M.11.2.4.# Finantarea corecta a Sistemul National de Laboratoare de Referintd, in
vederea asigurarii functionarii sustenabile a acestora.

M 11.2.4.# Ameliorarea conditiilor de diagnostic si tratament inclusiv prin investitii in
renovarea si modernizarea infrastructurii retelei de tratament TB si asigurarea accesului
tuturor pacientilor la medicatia anti-TB de linie I si II indicata, conform standardelor

internationale
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M 11.2.4.# Modernizarea si redimensionarea structurilor spitalicesti de psihiatrie care
furnizeaza ingrijiri de lunga durata si conectarea acestora cu structurile care ofera
servicii de psihiatrie comunitara

M 11.2.4.# Elaborarea unui plan de masuri pentru constructia / reabilitarea
infrastructurii fizice in vederea furnizarii adecvate a serviciilor pentru problemele de
sanatate mintala si In concordanta cu drepturile specifice acestei categorii de pacienti

M 11.2.4.# Inventarierea si evaluarea infrastructurii fizice (c/adiri echipamente,
tehnologii) retelei de transplant in conformitate cu reglementarile internationale si
stabilirea unui plan de masuri pentru remedierea deficientelor constatate si asigurarea

calitatii serviciilor furnizate.
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